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Om publikationen

I juni 2018 beslutade riksdagen om ett nytt folkhdlsopolitiskt ramverk, med ett
omformulerat §vergripande folkhélsopolitiskt mél och en revidering av de tidigare
malomradena. Darefter fick Folkhdlsomyndigheten i maj 2019 uppdraget av
regeringen att utveckla en stodstruktur for det statliga folkhélsoarbetet som
mojliggdr systematiska och samordnade insatser. I arbetet ingér att gora en dversyn
av politikomradesmal, bestimningsfaktorer och indikatorer.

Folkhilsomyndigheten presenterar hir en struktur for det statliga folkhilsoarbetet.
Vi har ocksa gett det folkhélsopolitiska ramverket ett innehéll genom att kartlagga
vilka nationella mal och myndigheter som &r relevanta for det folkhilsopolitiska
arbetet pé statlig niva och vilka indikatorer som &r lampliga for att f6lja upp den
overgripande folkhilsopolitiken.

Folkhilsoarbetet behdver stirkas och prioriteras for att behalla och forbéttra en god
folkhélsa, for att minska skillnaderna i hilsa och for att bygga héllbara samhéllen
som ocksa bidrar till samhillets utveckling. Det senaste arets covid-19-pandemi har
dessutom Okat behovet av ett langsiktigt, hdlsofrimjande, forebyggande
tvérsektoriellt folkhdlsoarbete.

For att méta medborgarnas och samhéllets behov behover vi samarbeta med
myndigheter, regioner och kommuner som ansvarar for manga av de verksamheter
som har stor betydelse for folkhdlsan pa kort och lang sikt. Det &r var ambition och
forhoppning att stodstrukturen ska bidra till att det dvergripande folkhélsopolitiska
malet nas.

Ett stort antal medarbetare pa myndigheten har medverkat i arbetet med att ta fram
stodstrukturen for det statliga folkhilsoarbetet.

Vi vill sérskilt tacka alla de organisationer och personer som deltagit i vira
dialoger och lamnat vardefulla inspel och aterkoppling pa vart arbete.

Folkhilsomyndigheten

Johan Carlson
Generaldirektor
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Ordlista

Absolut ojamlikhet

Agenda 2030

Fokusomrade

Indikator

Komplexa métt

Malomrade

Nationella mal

Relativ ojdmlikhet

Social gradient

Absolut ojamlikhet handlar om skillnader i faktiskt
antal mellan grupper, t.ex. sjuka eller personer med
lag inkomst. Mattet baseras pa differensen mellan
grupper. Det ger en bild av omfattningen av ohilsa i
olika grupper i populationen.

Agenda 2030 dr en FN-resolution som syftar till att ar
2030 uppna en socialt, miljoméssigt och ekonomiskt
héllbar utveckling vérlden 6ver. Agenda 2030
innehéller 17 globala mal och 169 delmal som f6ljs
upp med indikatorer.

Varje malomréde i det folkhélsopolitiska ramverket
har fortydligats av ett antal fokusomraden som
belyser forutséttningarna for en god och jamlik hélsa.
For att forbéttra folkhdlsan behover folkhdlsoarbetet
inriktas pa dessa fokusomraden.

En indikator &r ett métt som bestar av en definierad
téljare och ndmnare. Ett av huvudkriterierna for en
indikator &r att den har en uttalad riktning, det vill
séga att hdga vérden alternativt ldga virden ar uttryck
for nagot bra eller daligt.

Ett métt pa ojimlikhet som tar hansyn till data for
hela befolkningen. Resulterar i ett enda tal som
uttrycker storleken péd ojamlikhet i en befolkning.

Det folkhélsopolitiska ramverket bestér av atta
malomréaden vilka har stor betydelse for en god och
jamlik hilsa samt visar inriktningen for det arbete
som framjar god och jamlik hélsa.

Mal som riksdagen eller regeringen beslutar om.

Relativ ojdmlikhet handlar om hur manga ganger
storre till exempel en risk for en sjukdom é&r for en
grupp jamfort med en annan grupp. Méttet baseras pé
kvoten mellan grupper. Det ger en bild av
ojamlikheten mellan grupper utan hinsyn till det
totala antalet. Den relativa ojamlikheten kan vara hog
dven nér det absoluta antalet och dairmed den absoluta
ojamlikheten dr lag

Den sociala gradienten 1 hilsa innebér att varje steg i
den sociala hierarkin, vare sig det handlar om niva pa



Tviarsektoriellt omrade

Utvecklingsindikator

Utvecklingsomraden

utbildning, inkomst eller yrke, innebér en foréndring i
hilsan.

Ett omrade som spénner over flera olika
sambhéllssektorer.

En utvecklingsindikator dr en indikator som i nuldget
inte gér att méta eftersom datakéllan inte ar helt
utvecklad eller indikatorn inte dr definierad.

Utvecklingsomréden belyser omraden dér det finns
luckor i1 uppfoljningen. Utvecklingsomraden speglar
viktiga forutséttningar for en god och jamlik hélsa,
eller viktiga aspekter av en god och jamlik hélsa, for
vilka vi i dag inte har ndgon bra datakéilla med
regelbunden datainsamling.



Sammanfattning

Folkhilsomyndigheten har fétt i uppdrag av regeringen att utveckla en stodstruktur
for det statliga folkhédlsoarbetet. I arbetet ingar att gora en dversyn av
politikomradesmaél, bestimningsfaktorer och indikatorer. I den hér rapporten
presenterar vi vért forslag till en stodstruktur, nationella mél och myndigheter som
ar relevanta for det folkhélsopolitiska arbetet samt indikatorer for uppfoljning.

Stodstrukturen forutsétter ett gemensamt arbete mellan flera statliga myndigheter
som kompletterar befintliga strukturer fér samordning. Stédstrukturen utgar fran
den nuvarande statliga styrningen och ansvarsférdelningen mellan myndigheterna.
Vi bedomer att det raicker med det ansvar for att samverka som myndigheterna
redan har enligt myndighetsforordningen och forvaltningslagen for att samordna
det statliga folkhalsoarbetet.

Stodstrukturen for det statliga folkhilsoarbetet bestar av fyra delar: uppfoljning,
samordning, fordjupad analys och kunskapsspridning. De hénger ihop i en
kontinuerlig process som drivs framéat av uppfoljningar som beskriver utvecklingen
och identifierar behov.

Uppfdljning

Uppfoljning av folkhélsopolitiken dr motorn i stodstrukturen och ska visa
utvecklingen i forhallande till det 6vergripande folkhdlsopolitiska mélet om
samhélleliga forutséattningar for god och jdmlik hélsa och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna. Med hjilp av uppfoljningen kan vi dven identifiera var det finns
behov av ytterligare kunskap.

Uppf6ljningen bygger pa indikatorer for de atta mélomradena for en god och
jamlik hélsa och for olika hilsoutfall. Ett antal kdarnindikatorer ska anviandas for att
sarskilt f6lja upp den jamlika hélsan. Dessutom kommer det att finnas ett storre
urval indikatorer som kan anvéndas for fordjupade uppféljningar.

Uppfoljningen kommer att resultera i ett antal produkter:

o arlig uppfoljning av kiarnindikatorer for malomraden och hélsoutfall
o faktablad per kdrnindikator

e databas med samtliga indikatorer

e automatiserade faktablad for kommuner och regioner

e anvindarvanligt stddmaterial.

Samordning

Folkhélsopolitiken ar tvérsektoriell och folkhélsoarbetet behdver samordnas for att
myndigheterna, regionerna, kommunerna och andra aktdrer ska kunna utbyta
kunskap och ta ett gemensamt ansvar for arbetet med en god och jamlik hilsa. Det
behovs en forstirkt dialog mellan de statliga, regionala och lokala aktorerna.



De statliga myndigheterna behover i storre utstrackning arbeta tillsammans for att
identifiera omraden dér ytterligare kunskap och insatser behovs. Darfor behovs en
myndighetsgemensam, strategisk dialog pé nationell niva mellan myndigheter som
ar centrala for det statliga folkhdlsoarbetet. Dialogerna ska ta sin utgangspunkt i
resultaten fran uppfoljningen, med avsikt att identifiera behov och prioriteringar for
det fortsatta gemensamma arbetet.

Det behovs ocksé en forstirkt dialog med regionala och lokala aktorer.

Det finns redan ménga forum for kunskapsutbyte om specifika sakfragor mellan
Folkhilsomyndigheten och andra aktorer pé olika nivier, men dialogen om det
overgripande folkhilsoarbetet behover forstarkas. Den befintliga strukturen for
samverkan och dialog om folkhélsans olika sakfragor ska komplettera den
myndighetsgemensamma dialogen och den dialog som behdvs med regionala och
lokala aktorer, s att tidigare erfarenheter tas tillvara.

Samordningen i den statliga stodstrukturen kommer utgoras av:

e strategisk dialog med myndigheter

¢ kunskapsutbyte med regionala och lokala aktdrer.

Fordjupad analys

Utover framtagning av kunskapsunderlag i form av uppfoljning, behovs fordjupade
analyser som pa ett béttre sitt 4n i1 dag ger en djupare forstéelse av olika omréaden
med baring pé folkhélsan samt utmaningarna inom folkhilsoomradet och hur dessa
paverkar den ojdmlika hélsan. Folkhidlsomyndigheten kan tillsammans med andra
myndigheter gora fordjupade analyser utifran de kunskapsbehov som kommer fram
i uppfoljningen och i dialogerna med de statliga, regionala och lokala aktorerna.

Analyserna kan genomforas gemensamt mellan flera myndigheter, av myndigheter
inom ett sakomréde eller av Folkhdlsomyndigheten, beroende pa fragestéllning. De
ska bidra till 6kad forstaelse av ett omrade och kunna peka pé handlingsalternativ
for att 6ka forutsittningarna for en god och jamlik hilsa och ddrmed bidra till att
hilsoklyftorna sluts.

Fordjupade analyser kommer utgoras av:

e myndighetsgemensamma rapporter och egna rapporter.

Kunskapsspridning

Kunskapsspridning av olika framtagna kunskapsunderlag &r en viktig del i
stodstrukturen for att n& ut med nya resultat och bidra till utveckling. Med ett
gemensamt och samordnat arbete mellan statliga myndigheter kan kunskap spridas
dven 1 andra kanaler utanfor de som finns for specifika folkhélsofragor. Om de
statliga insatserna samordnas blir ocksa den kunskap som sprids mer enhetlig och
det gemensamma arbetet mer effektivt.



Kunskap kommer att spridas genom befintliga kanaler sdsom:

e konferenser och nitverk
e sociala medier och nyhetsbrev

o Folkhilsomyndighetens webbplats.

Indikatorer och nationella mal
i det folkhalsopolitiska ramverket

Folkhilsomyndigheten har f6r varje mélomrade tagit fram indikatorer for
uppfoljning och listat nationella mal och myndigheter som é&r sérskilt viktiga for
folkhilsoarbetet. Vi har utgatt fran de omrdden som enligt Kommissionen for
jamlik hilsa behdver sta i fokus for att uppna en god och jamlik folkhilsa och
kallar dessa for fokusomréaden.

Folkhélsomyndigheten har valt ut ett antal indikatorer for respektive malomrade
utifrén befintliga indikatorers relevans och kvalitet. Indikatorer speglar viktiga
aspekter pa god och jamlik hilsa och bakomliggande forutsittningar pa
samhillsniva. Vi har dven identifierat en del luckor i uppf6ljningen dir det i dag
inte finns ndgon bra datakilla med regelbunden datainsamling. De omndmns som
utvecklingsomraden eller utvecklingsindikatorer, beroende pad omfattning av arbete
for att ta fram en indikator. Dessutom gor vi for varje mélomréde kopplingar till
relevanta globala mal och delmél i Agenda 2030.

I rapporten finns ett sérskilt avsnitt med uppf6ljning av hilsoutfall, dir vi redovisar
utgdngspunkter och indikatorer for uppfoljning av hilsa.

Kartldggningen visar att det 4r ménga mal och utgiftsomrdden som é&r relevanta for
folkhélsopolitiken, varav 44 nationella mal inom 15 utgiftsomraden ses som
sdrskilt relevanta for det overgripande folkhdlsopolitiska malet och det statliga
folkhélsoarbetet.

Implementeringen av stodstrukturen inleds under 2021

Arbetet med att implementera stodstrukturen inleds under 2021 och sker darefter 1
en lopande process. Om det finns behov av att justera i stodstrukturen under
arbetets gang ska det vara mdjligt. Folkhdlsomyndigheten kommer att bjuda in
relevanta aktorer till dialoger om gemensamma behov och prioriteringar for det
fortsatta arbetet samt ta initiativ till férdjupade analyser. Vi kommer ocksa att
sprida kunskap om det statliga folkhélsoarbetet och uppmuntra andra att gora det.

Da stodstrukturen ar tankt som en process finns mojlighet att 16pande utveckla och
justera arbetsformerna och innehallet i arbetet.
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Inledning

Folkhélsan i Sverige &r i ett internationellt perspektiv fortsatt god, och for stora
delar av befolkningen blir den béttre. Men det finns fortfarande skillnader bade i
hilsa och i forutsittningarna for en god och jamlik hilsa mellan olika grupper i
befolkningen.

Diérfor tillsatte regeringen 2015 Kommissionen for jamlik hélsa, med uppgiften att

lamna forslag som kan bidra till att hélsoklyftorna i samhéllet minskar. I juni 2017

Overlimnade kommissionen sitt slutbetdnkande Nésta steg mot en mer jdmlik hilsa
— forslag for ett langsiktigt arbete for en god och jémlik hélsa.

I april 2018 lade regeringen fram folkhélsopropositionen God och jamlik hilsa — en
utvecklad folkhédlsopolitik. Samma ar beslutade riksdagen om ett utvecklat
folkhilsopolitiskt ramverk med ett omformulerat folkhédlsomal och reviderade
malomriden. Det dvergripande nationella folkhdlsomalet &r att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och att sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. De tidigare elva malomradena har
omvandlats till atta malomraden:

1. Det tidiga livets villkor
. Kunskaper, kompetenser och utbildning
. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

. Inkomster och forsorjningsmojligheter

. Levnadsvanor

2
3
4
5. Boende och nédrmilj6
6
7. Kontroll, inflytande och delaktighet
8

. En jamlik och hilsofrdmjande hélso- och sjukvard.

Malomradena visar inriktningen for arbetet med att frimja god och jamlik hélsa.
Det folkhélsopolitiska ramverket tydliggor att arbetet maste riktas mot de
bakomliggande, samhilleliga forutsittningarna och de strukturella faktorerna som
paverkar hélsa. For att uppna folkhélsomalet kravs ett langsiktigt, malinriktat och
tvirsektoriellt arbete inom alla de sektorer och nivaer i samhéllet som har ett
avgorande inflytande pa folkhélsans utveckling.
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Regeringens uppdrag till Folkhdlsomyndigheten

I maj 2019 fick Folkhdlsomyndigheten i uppdrag av regeringen att utveckla en
stodstruktur for det statliga folkhédlsoarbetet, som mdjliggor systematiska och
samordnade insatser for en god och jaimlik hilsa. Enligt uppdraget skulle de
foreslagna indikatorerna borja anvéndas for uppfoljning av folkhélsopolitiken fran
och med den 1 juli 2020. Regeringen har dock forldngt Folkhdlsomyndighetens
uppdrag, som ska avrapporteras den 1 december 2020.

Uppdrag enligt regleringsbrev 2019: Oversyn av politikomraddesmal, bestimningsfaktorer
och indikatorer

Folkhalsomyndigheten ska utveckla en stodstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet som m&jliggor
systematiska och samordnade insatser. Myndigheten ska redovisa en samlad strategi fér hur detta arbete
ska ske. Folkhalsomyndigheten ska dartill se 6ver och ange vilka politikomrddesmal som har betydelse
for att nd det Gvergripande folkhalsomalet, samt om de &r adekvata ur ett jamlik halsa-perspektiv
uppdelat p& de 3tta malomradena. Vidare ska myndigheten utreda och foresl& hur respektive mélomréde
kan féljas upp via ett antal valida, vetenskapligt forankrade och matbara indikatorer som speglar viktiga
aspekter av en god och jamlik hélsa och bakomliggande forutséttningar pd samhallsnivd och som gar att
folja pa nationell, regional och lokal niva. Vid Gversynen ska samtliga diskrimineringsgrunder beaktas. De
foreslagna indikatorerna ska borja anvandas for uppféljning av folkhalsopolitiken fr.o.m. 1 juli 2020.

Tolkning av och syftet med uppdraget

Folkhélsomyndigheten ska enligt uppdraget utveckla en stodstruktur for det statliga
folkhélsoarbetet som mojliggor systematiska och samordnade insatser.
Myndigheten ska redovisa en samlad strategi for hur detta arbete ska ske.

Folkhilsomyndighetens tolkning av uppdraget &r att vi ska presentera en struktur
for hur det statliga folkhilsoarbetet ska drivas och ett innehall i det
folkhélsopolitiska ramverket. Det folkhélsopolitiska ramverket bestér av ett
overgripande folkhilsopolitiskt mal och atta malomraden. Vi fyller ramverket med
nationella mal och myndigheter som &r relevanta for det folkhélsopolitiska arbetet
pa statlig niva samt indikatorer for att f6lja upp den 6vergripande
folkhélsopolitiken.

Syftet med Folkhédlsomyndighetens uppdrag &r sammantaget att ta fram en
stodstruktur som bidrar till utvecklingen mot det dvergripande folkhélsopolitiska
malet att skapa samhaélleliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.
Strukturen ska mojliggdra systematiska och samordnade insatser pa statlig niva och
stodja arbetet mot en god och jamlik hélsa. Detta ar var tolkning av vad regeringen
bendmner en samlad strategi.

Vi anser att det statliga folkhélsoarbetet ska bedrivas i en kontinuerlig process, dar
aktorerna inom folkhédlsoarbetet samlas kring resultaten av uppfoljningen for att
gemensamt driva det fortsatta arbetet mot en god och jamlik hélsa.

En viktig del for att ta reda pd om det Gvergripande malet for folkhélsopolitiken nas
ar ocksa att utvirdera insatser pa statlig niva och deras effekter pa folkhilsan. Det
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ar manga aktorer som genomfor utvirderingar av fragor som relaterar till folkhélsa.
Vi har tolkat att utvarderingar av sjdlva folkhélsoarbetet ligger utanfor detta

uppdrag.

Tillvagagadngssatt
Vi har lagt upp arbetet i tre faser:

1. Ta fram olika underlag och kartlégga nationella mal och indikatorer for
uppfoljning.

2. Genomfora dialoger med externa aktorer om bade strategiska fragor och om
underlaget, for att kvalitetssékra arbetet.

3. Analysera det samlade materialet och ta fram det slutliga forslaget till
stodstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet.

Kommissionen for jédmlik hélsas samtliga betdnkanden och propositionen God och
jamlik hélsa — en utvecklad folkhélsopolitik har varit viktiga underlag for detta
arbete. Likasa har de genomforda dialogerna tillfort viktig information. Vi har fort
dialoger med flera myndigheter, lansstyrelser, regioner, kommuner och andra
aktorer. I bilaga 1 redovisas vilka de &r. Vi har ocksa latit en extern expertgrupp
bidra i arbetet, se bilaga 2. Den externa expertgruppen har haft en radgivande roll.

Vi har anvint budgetpropositionen for 2020 for att kartldgga och identifiera
nationella mal som har betydelse for god och jdmlik halsa. Politikomradesmélen
upphorde 2009, men finns delvis kvar i form av nationella mél inom olika
utgiftsomraden. Folkhdlsomyndigheten har dérfor kartlagt de nationella mélen for
varje utgiftsomrade som har betydelse for att na det dvergripande
folkhélsopolitiska malet och sorterat dem efter madlomradena. Relevanta
myndigheter har vi identifierat genom regeringens webbplats.

For att ta fram indikatorer till uppfoljningen har vi studerat bade internationella och
nationella indikatorsbaserade uppfoljningar, liksom viktig referenslitteratur och
olika teoretiska ramverk for folkhélsorapportering.

Det statliga folkhélsoarbetet behover samordnas for att mojliggora systematiska
och samordnade insatser for en god och jimlik hilsa. Déarfor har vi dven sett over
forutsittningarna for samordning. Oversynen omfattar bide den nuvarande statliga
styrningen och befintliga samordningsstrukturer.

En mer utforlig beskrivning av metoden finns i bilaga 3 och 4.

Eftersom uppdraget forlangdes till den 1 december 2020 kommer
implementeringen av stodstrukturen att paborjas under 2021.

Forutsattningar for en god och jamlik halsa

Hiélsan i en befolkning paverkas av ménga olika faktorer och kan ses som resultatet
av ett samspel mellan individ och samhélle. For att uppna en god och jamlik héilsa
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krévs att ménniskor har jdmlika livsvillkor. Dessa villkor och forutséttningar kallas
ofta for hélsans bestimningsfaktorer.

Bestémningsfaktorerna kan grupperas pa olika sitt, fran faktorer som individen
sjdlv bér pa, det vill sdga alder, kon och arv, till samhélleliga faktorer som
socioekonomiska, kulturella och miljoméssiga forhallanden. Det dr ocksa vanligt
att gruppera bestaimningsfaktorerna enligt livsvillkor, levnadsférhéllanden och
levnadsvanor.

Det folkhélsopolitiska ramverket delar sedan 2018 in férutsittningarna for hélsa i
atta malomraden, sju utifrdn centrala livsomraden dér resursbrister och sérbarheter
ar sdrskilt avgorande for jamlik hélsa, och ett attonde som belyser hélso- och
sjukvarden. De atta mélomradena tydliggor att arbetet mot en god och jamlik hélsa
maste inriktas pa de bakomliggande forutsittningarna och de strukturella
faktorerna som paverkar hilsa.

Figur 1. Folkhalsopolitikens dtta malomraden.
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Sambanden mellan bestdmningsfaktorerna och hélsan dr komplexa, och samma
bestimningsfaktorer ligger ofta till grund for flera olika hélsoutfall. Olika
levnadsvanor paverkar risken for ménga av de sjukdomar som bidrar mest till
sjukdomsbdrdan i Sverige i dag, och livsvillkoren och levnadsférhéllandena
paverkar i sin tur mojligheten att ha hdlsosamma levnadsvanor. Politiska beslut,
som ror exempelvis fordelnings-, utbildnings- och arbetsmarknadspolitik, paverkar
vidare befolkningens livsvillkor och levnadsforhéallanden.

Vissa sjukdomar har ett relativt snabbt forlopp, till exempel manga smittsamma
sjukdomar. For andra sjukdomar &r forloppet langsammare och det kan dven gé
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lang tid frén exponering for en riskfaktor, sdsom rokning, till att personen
insjuknar. For att kunna frimja héilsa och forebygga ohélsa ar det darfor viktigt att,
utdver de faktiska hélsoutfallen, dven f6lja forutsdttningarna for hélsa eftersom de
ger en bild av hur hédlsan i befolkningen kan komma att utvecklas dver tid.

Vad ar ojamlikhet i halsa?

Ojamlikhet i hélsa skapas av att olika grupper i samhéllet, till exempel kvinnor och
maén eller olika socioekonomiska grupper, har systematiskt olika livsvillkor,
levnadsforhallanden och levnadsvanor. Kommissionen for jamlik hélsa beskriver
hur ojédmlikhet i hilsa uppstér till f6ljd av att sociala grupper har olika tillgang till
resurser med betydelse for hidlsan. Detta paverkar risken for bade smittsamma och
icke smittsamma sjukdomar.

Generellt rdder ojamlikhet i hélsa nér det finns systematiska hélsoskillnader mellan
olika samhaéllsgrupper med olika social position. Dessa skillnader visar sig som en
gradient i hédlsa och som en ansamling av hélsoproblem i vissa grupper som &r
sarskilt utsatta socialt och ekonomiskt, jaimfort med 6vriga befolkningen. Det ar
dérfor viktigt att belysa den sociala gradienten i hélsa, utan att tappa fokus pa
grupper som kan betraktas som sérskilt utsatta.

Den sociala gradienten i hélsa innebér att varje steg i den sociala hierarkin, vare sig
det handlar om niva pa utbildning, inkomst eller yrke, innebér fordndrad hilsa. Att
hilsoproblem dessutom kan ansamlas i vissa utsatta grupper forklaras bl.a. av att
skillnader i resurser inte bara leder till skillnader i risk for ohélsa mellan olika
sociala grupper, utan ocksa till skillnader i mottaglighet eller motstdndskraft och
till skillnader i sociala och ekonomiska konsekvenser av ohilsa. En
bestamningsfaktor, som ekonomisk utsatthet eller rokning, kan 6ka risken for
ohilsa, men hur stark effekten r beror pa om en person ocksa &dr exponerad for
andra faktorer som kan vara skadliga for hélsan. Personer med légre social position
utsitts oftare for manga olika faktorer som kan inverka negativt pa hilsan — savél
sociala och fysiska livsvillkor som levnadsvanor — och dérfor blir effekten av en
faktor ofta starkare bland personer med 1ag social position dn bland personer med
hog.

Grupper som kan vara sérskilt utsatta &r till exempel hbtq-personer, personer med
vissa funktionsnedsittningar, migranter, nationella minoriteter, ensamstdende
fordldrar och personer som stér utanfor arbetsmarknaden. Det kan handla om 6kad
risk for ohélsa eller sdmre tillgéng till samhéllets vard- och stodutbud. Ofta
sammanfaller dessa tillstdnd.

Ojamlikheten i hélsa kan ocksa ses ur ett livsloppsperspektiv. Det innebér att
hilsan och ojamlikheten i hélsa &r ett resultat av processer som pagatt under hela
livet, dar faktorer sisom uppvaxt, familj, skola, arbete och boende formar
forutsdttningarna for ett hdlsosamt liv. Hélsan vid en tidpunkt dr kopplad till den
position man har vid den tidpunkten, men ocksa den position man haft som barn
och genom livet, och den exponering som det innebér for olika faktorer som kan
paverka hélsan.
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Langsiktigt arbete pa flera nivaer

Det gar att paverka folkhédlsan och dess bestimningsfaktorer genom allt fran olika
politiska beslut till enskilda individers val. Dagens hélsoskillnader har orsaker bade
langt tillbaka i tiden och i nutid. For att uppné en god och jamlik hélsa behdvs ett
langsiktigt arbete med att forbéttra forutsittningarna for hélsan, i kombination med
mer kortsiktiga insatser for att paverka konsekvenserna av ojdmlika forutsittningar
pa hilsan i dag.

Haélsan ar en angeldgenhet for aktorer inom olika sektorer, pa nationell, regional
och kommunal nivéa, och samverkan mellan dessa aktorer &r viktig. Regionerna
ansvarar bland annat for hilso- och sjukvérden som har en viktig hélsofrdmjande
roll. De kan bidra till att forbéttra hélsan och minska hilsoklyftorna, till exempel
genom att bygga ut primédrvarden med ett tydligare fokus pé forebyggande arbete.
Mycket av arbetet sker ocksé inom kommunerna dér utformningen av exempelvis
socialtjinst, skola och forskola samt boende- och fritidsmiljder, har stor betydelse
for hilsan och mojligheten att utjdimna hélsoklyftorna.

Haélsan péaverkas ocksa i hog utstrackning av hur samhéllet i stort &r utformat, dér
politiska beslut inom alla omraden har betydelse. Lagstiftning ar ett exempel pa
nationella styrmedel och kan péverka hilsan, exempelvis genom lagar om rokfria
miljder, sjukerséttningsnivéer och fordelningspolitik.

Insatser for att forbéttra folkhélsan behover dven ta hiansyn till att personer har
olika forutséttningar. Begreppet proportionell universalism ndmns ofta och innebar
generella atgérder som kan oka 1 intensitet dir behoven &r storre.
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Stodstruktur for
det statliga folkhalsoarbetet

Folkhélsomyndigheten har inom ramen for detta uppdrag tagit fram en stodstruktur
for det statliga folkhélsoarbetet. Den har fyra delar: uppfoljning, samordning,
fordjupad analys och kunskapsspridning. De olika delarna i stodstrukturen hianger
ihop 1 en kontinuerlig process och har som mal att bidra till en god och jamlik
hilsa. Hér beskriver vi de olika delarna och hur de hénger ihop.

Stddstrukturen bygger pa den nuvarande statliga styrningen och ska komplettera
befintliga strukturer for samordning. Den forutsétter alltsa ett samarbete pa statlig
nivé och att myndigheterna tar eget ansvar for att samverka.

Figur 2. Stédstruktur for det statliga folkhalsoarbetet.
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Folkhdlsomyndigheten ska enligt regeringens uppdrag utreda och foresla hur
respektive mélomrade kan f6ljas upp via ett antal valida, vetenskapligt férankrade
och maétbara indikatorer som speglar viktiga aspekter av en god och jdmlik hilsa
och bakomliggande forutsittningar pa samhéllsniva. Indikatorerna ska gé att f6lja
pa nationell, regional och lokal niva. Vid versynen ska samtliga
diskrimineringsgrunder beaktas.

Nuvarande uppfdljning av halsa och forutsattningar for halsa
Folkhélsomyndigheten foljer i dag upp folkhélsan och forutsittningar for hélsa pa
flera olika sitt.

Den samlade uppfoljningen av folkhélsan och dess forutséttningar rapporteras i dag
i produkten Folkhilsans utveckling. Uppfoljningen bestér av cirka 30 indikatorer
som delas in i livsvillkor, levnadsvanor och hilsa, varav merparten ror hilsoutfall.
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Indikatorerna uppdateras 16pande p& webben och sammanfattas i en arlig rapport.
Syftet ar att ge en overgripande beskrivning av folkhilsan och forutsittningarna for
en god och jamlik hélsa i Sverige.

Oppna jaimforelser folkhilsa dr en indikatorsbaserad rapport som visar jimforelse
av folkhélsan mellan regioner och mellan kommuner. Den har publicerats tre
génger; 2009, 2014 och 2018. Den senaste gdngen togs rapporten fram i samarbete
mellan SKR och Folkhilsomyndigheten. Oppna jimforelser folkhilsa innehéller
cirka 40 indikatorer som delas in i hélsan i befolkningen, livsvillkor och
levnadsforhallanden samt levnadsvanor.

Folkhélsomyndigheten tog ocksa fram ett storre antal indikatorer for att f6lja upp
den tidigare folkhélsopolitiken och dess elva malomriden. Vi har fortsatt samla in
denna data, och indikatorerna finns 1 databasen Folkhélsodata och
visualiseringsverktyget FolkhilsoStudio. De indikatorer som anvénds inom
Folkhilsans utveckling finns ocksa tillgdngliga i Folkhilsodata och
FolkhilsoStudio. Indikatorerna i Oppna jimforelser folkhilsa tillgingliggors
framfor allt i databasen Kolada.

Uppfoljningen ska vara anvandbar for malgrupperna

Uppf6ljningssystemet inom folkhédlsoomradet ska vara anvindbart for mélgrupper
pa olika samhéllsnivéer och inom olika verksamheter. Uppfoljningen ska fungera
som ett stdd och peka pd behov for det samlade folkhélsoarbetet i staten,
regionerna och kommunerna. Aven organisationer inom civilsamhillet och
allménheten ska kunna ha nytta av uppfoljningen. En bred anvindning av
uppfoljningssystemet, som synliggér hur samhilleliga forutsittningar for hilsa och
hilsoutfall fordelar sig mellan olika grupper i befolkningen, bidrar darmed till att
na det overgripande folkhédlsomalet.

Indikatorerna i uppf6ljningen bor ta sin utgdngspunkt i och sorteras efter det nya
folkhilsopolitiska ramverket med de dtta mélomrédena. De &tta malomradena
bestéar av en bredd av sakomraden och tvirsektoriella omraden som féngar de
samhélleliga forutsdttningarna for hélsa och som alla har betydelse f6r och kan
bidra till att nd en 6kad jaimlikhet i hélsa. Indikatorer pé olika aspekter av
folkhilsan behdver foljas via en uppsittning relevanta hélsoutfall. Eftersom ménga
hilsoutfall kan forklaras och kopplas till flera malomraden bor hélsoindikatorerna
redovisas i en separat del, i stéllet for 1 varje malomrade.

I de dialoger som Folkhdlsomyndigheten har fort med foretradare for myndigheter,
regioner, kommuner och andra har det framkommit olika 6nskemal om vad ett
system for uppfoljning bor innehalla for att mota skilda behov. Vi bedomer att
uppfoljningssystemet i mojligaste man bér motsvara de behov som finns och vara
genomforbart i forhallande till tillgdngliga resurser.
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Anvandbar och relevant dven for regioner och kommuner

For att fa ett effektivt folkhdlsoarbete bor uppfoljningen kunna anvéndas av
regioner och kommuner. Darfor behovs indikatorer som ar mojliga att bryta ner
dnda till lokal niva.

Det ér datatillgangen och kvaliteten pé datakéllan som avgor om indikatorerna gar
att bryta ner pa regioner och kommuner. Registerdata &r ofta att féredra framfor
enkétdata, men for vissa omraden och indikatorer dr enkétdata den enda kéllan till
statistik och bor d& anvindas i stillet for att limna omradet tomt. Ibland kan
enkitdata ocksé belysa ett omrade pa sitt som inte gar att 4stadkomma med
register.

Viktigt for regioner och kommuner é&r att indikatorer finns tillgéngliga for
anvindning, att de 4r enkla att anvénda och att miangden av uppfdljning och
indikatorer renodlas. Folkhédlsomyndighetens roll &r hér att tillhandahélla statistik
for egen och andras anvéndning.

Indikatorerna ska fanga b&de bredd och djup

For att kunna visa pa bredden och komplexiteten inom folkhdlsoomradet kravs ett
flertal indikatorer. Samtidigt kan en alltfor stor méngd indikatorer leda till att
helheten blir mer svarfangad och analysen forsvaras. I de dialoger som
Folkhélsomyndigheten har haft med olika mélgrupper har det framkommit olika
uppfattningar om hur manga indikatorer som behdvs inom respektive méalomrade
och inom hélsoutfallen for att kunna f6lja upp folkhélsopolitiken pé ett
andamaélsenligt sitt. Ett fital mitt ger en béttre overskddlighet, medan fler behovs
for att kunna spegla hela bredden i det tvérsektoriella arbetet.

Ett sitt att hantera volymen pé uppfoljningssystemet dr att bide tillhandahéilla ett
storre antal indikatorer som kan anvéndas och paketeras utifran olika behov och
dandamal, och ett mer begrinsat antal kirnindikatorer. Kérnindikatorerna viéljs ut for
att sirskilt f6lja och analysera ojamlikhet i hélsa och hur vi rér oss mot det
overgripande folkhilsomaélet. Pa detta sitt kan produkter inom
uppfoljningssystemet anpassas for olika malgrupper med olika behov.

Viktigt att félja upp ojamlikhet i halsa

Att médta och f6lja ojdmlikhet i hilsa &r centralt i Folkhdlsomyndighetens
uppfoljningsarbete. Vi behover ta stéllning till bade vilka indikatorer som ar mest
relevanta for ojamlikhet i hilsa och forutséttningarna for hélsa, och hur ojamlikhet
ska analyseras och rapporteras. Vi behover ocksd metoder for att méta och
visualisera detta pa ett samlat, pedagogiskt och anvandbart sitt sa att resultaten kan
forstas och anvindas till policyutveckling.

Ett mindre urval av generella hilsoindikatorer, som till exempel sjalvskattat
allmént hélsotillstand och medellivslingd, ger mojlighet att pa ett samlat sétt folja
om vi dr pa vig att uppfylla det 6vergripande folkhélsomalet att sluta de

19



paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. Forutséttningarna for hélsa kan pa
liknande sitt foljas med ett urval av kdrnindikatorer fran respektive méalomrade.

Ett mindre urval av indikatorer ger mojlighet till mer genomgripande analyser som
omfattar bade relativ och absolut ojamlikhet och dven méter fordndringar Gver tid.
Det behover gé att méta skillnaderna mellan olika grupper i samhéllet métt som en
social gradient, men ocksé den specifika situationen for grupper i sérskilt utsatt
position. Vi vill kunna jdmfora hilsan mellan tva grupper savél som att ta hdnsyn
till alla grupper samtidigt genom sé kallade komplexa matt.

Ett storre antal indikatorer ger mojlighet att studera hur ojimlikheten i hilsa och
forutséttningar for hilsa syns mer specifikt inom olika omraden, till exempel
genom att se for vilka hélsoutfall ojimlikheten 6kar eller kvarstar som oféréndrad.
Ett storre antal indikatorer mojliggor ocksé en okad forstaelse av vissa grupper i
sdrskilt utsatt position. Sddana analyser ar viktiga for att se om utvecklingen &r
likartad i alla grupper eller om det finns ndgon grupp som halkar efter.

Hélsa och forutsattningar for hélsa i olika redovisningsgrupper

For att synliggora skillnader mellan olika grupper i samhallet behdver
indikatorerna brytas ned pa flera demografiska och socioekonomiska
bakgrundsvariabler.

Samtliga indikatorer bor delas upp efter kon eftersom kvinnor och mén har olika
livsvillkor, levnadsforhallanden och levnadsvanor. Vidare bor indikatorerna delas
upp efter alder i relevanta aldersgrupper. For att belysa socioekonomiska skillnader
ar det dven Onskvirt att indikatorerna redovisas efter bade pa utbildningsniva och
pa inkomstniva. I dag anvdnder Folkhidlsomyndigheten utbildningsnivi som métt
pa socioekonomi.

Fodelseland och fodelseregion dr ocksa viktiga att belysa, eftersom faktorer bade
fore och efter en migration kan paverka hélsan.

Andra grupper i samhéllet som loper sarskilt stor risk att drabbas av ohélsa ér till
exempel personer som star utanfor arbetsmarknaden, ensamstaende foréldrar,
nyanlénda, bostadsldsa och de som bor i ett socialt och ekonomiskt utsatt omrade.
Uppfoljningen kan for vissa grupper behova kompletteras av andra metoder och i
dialog med andra myndigheter.

Inte mojligt att redovisa indikatorer for alla diskrimineringsgrunder

Enligt vért uppdrag ska de indikatorer som vi tar fram kunna redovisas for de olika
diskrimineringsgrunderna. For konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell 14ggning och personer
med funktionsnedséttning gér det inte att anvinda registerbaserade datakéllor,
eftersom det inte 4r tillatet att registrera sddana uppgifter enligt lag i Sverige.

Enkétbaserade datakillor innehéller ibland sddan information, exempelvis
undersokningen Hélsa pé lika villkor (HLV), som Folkhidlsomyndigheten genomfor
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i samarbete med landets regioner. Enkétbaserad data kan dock inte alltid brytas ned
pa regional och kommunal niva, liksom for andra redovisningsgrupper, eftersom
det ofta handlar om urval som blir for sma nér de delas upp.

For att folja hilsan och forutsittningarna for hilsa hos vissa grupper, som till
exempel de vi redogdr for ovan, kan det behdvas andra, kompletterande metoder
for att samla in data. Det kan i storre utstrdckning dn i dag handla om kvalitativa
metoder. Det finns ett behov av att utveckla metoder for en kontinuerlig och
l6pande uppfoljning av vissa gruppers hélsa.

Aktiviteter inom omradet uppféljning

Vi ser uppfoljningen som motorn i stodstrukturen. Med ett relevant
uppfoljningssystem kan vi identifiera behov av ytterligare kunskap och folja
utvecklingen av folkhélsan, utvecklingen inom de dtta malomradena och
utvecklingen i forhéllande till mélet om en god och jamlik hélsa.

I nedanstéende avsnitt redovisar vi de aktiviteter som vi planerar att genomfora
inom omradet uppfoljning.

Figur 3. Uppfdljning i stodstrukturen for det statliga folkhalsoarbetet.
Uppfﬁlining

Folkhdlsomyndighetens forslag till struktur och innehall i uppf6ljningssystemet for
en god och jamlik hélsa baseras pa de &tta malomrédena och olika aspekter av
hilsa. Varje malomrade bestar av ett antal fokusomraden som i sin tur innehaller
indikatorer av betydelse for en god och jimlik hélsa. Aspekterna av hilsa har vi
valt utifran sjukdomsborda i befolkningen, men ocksé med héansyn till hur hélsan
fordelas ojamlikt i populationen.

Sammantaget ska uppfoljningen visa utvecklingen mot det dvergripande
folkhélsopolitiska malet om att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och
jémlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation.

Arlig uppfdljning av kérnindikatorer for malomraden och hélsoutfall

Folkhélsomyndigheten kommer érligen att sammanstélla en rapport for att visa om
utvecklingen gér at rétt hall i forhéllande till det 6vergripande folkhilsopolitiska
maélet.

Rapporten kommer att redovisa utvecklingen av ett urval av kdrnindikatorer som
representerar de atta malomradena, for att spegla om det finns samhélleliga
forutséttningar for att forbattra hdlsan och minska hélsoklyftorna. Dessutom foljer
vi ett antal Gvergripande matt pa hélsa, for att se om ojédmlikheten i hédlsa minskar,
oOkar eller kvarstar.
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Kérnindikatorerna véljs ut for att folja hur vi rér oss mot det dvergripande
folkhélsomalet, bade vad géller de samhaélleliga férutsdttningarna och att sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. De ska i mojligaste man ocksé
harmoniera med relevanta indikatorer inom Agenda 2030. Vi kommer att vélja ut
kérnindikatorerna under 2021.

Faktablad for varje karnindikator

Kérnindikatorerna kommer att uppdateras I6pande, sa snart ny data finns
tillgénglig. Resultaten presenteras i form av separata faktablad for respektive
indikator med deskriptiv och analyserad data inklusive diagram och interaktiva
kartor.

Databas med samtliga indikatorer

Folkhilsomyndigheten kommer att tillhandahélla deskriptiv data for
uppfoljningens samtliga indikatorer i en 6ppen databas pa Folkhidlsomyndighetens
externa webbplats. Databasen ar tillginglig for alla med behov eller intresse av
data och ska vara létt for olika aktdrer att anvénda data och gora egna analyser.

Automatiserade faktablad for kommuner och regioner

Folkhélsomyndigheten kommer att tillhandahalla nedladdningsbara faktablad for
kommuner och regioner, med indikatordata for den egna kommunen eller regionen.
Syftet ar att statistiken ska vara sa tillgdnglig och anvandbar som méjligt. De
automatiserade faktabladen &r ett enkelt sétt att synliggora deskriptiv statistik dver
mélomradena och hélsan for befolkningen i enskilda kommuner eller regionen.

Anvandarvanligt stédmaterial

Folkhilsomyndigheten kommer att vidareutveckla olika stddmaterial i form av
anvandarguider for att 6ka mdjligheterna att anvianda data pa skilda sitt utifran
olika mélgruppers behov. Som ett komplement kommer ocksa fardigpaketerade
produkter som beskriver resultat fran uppfoljningen att tillgéngliggoras for
nedladdning frén var externa webb. Det kan till exempel handla om fardiga
presentationer eller korta filmer som illustrerar statistik ur uppfoljningssystemet.

Samordning

Folkhélsomyndigheten ska enligt regeringens uppdrag utveckla en stodstruktur for
det statliga folkhédlsoarbetet som mojliggor systematiska och samordnade insatser.

Ansvaret for folkhalsoarbetet ar delat mellan manga aktorer

For att na det folkhdlsopolitiska mélet krivs insatser inom ménga omraden och av
manga aktorer. Vissa av omradena ligger inom folkhilsopolitikens egna mandat
och budget, till exempel fragor om alkohol, narkotika, dopning, tobak, spel och
hiv/aids. Det behovs dock insatser inom flera andra omraden, till exempel hélso-
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och sjukvérd, social omsorg, utbildning, arbetsmarknad, arbetsliv, demokrati och
bostider. Dessa sakfragor hanteras huvudsakligen av andra myndigheter.

Forutom Folkhdlsomyndigheten &r det alltsd manga andra myndigheter som har
ansvar for fragor som ror folkhilsan. Vért uppdrag omfattar att identifiera dessa
myndigheter. Vilka de ar framgér av figur 4 nedan (se bilaga 3 for vir metod i
denna kartldggning).

Figur 4. Myndigheter med sérskild betydelse for folkhalsan per malomréde.
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Som framgar av figuren har flera myndigheter betydelse for mer &n ett av
folkhilsans atta malomraden. De tvirsektoriella myndigheterna é&r relevanta for
samtliga mélomraden. Denna kartldggning kan anvéndas av alla som vill fa
overblick over de aktorer pa nationell niva som ar sérskilt relevanta for att na det
overgripande folkhélsopolitiska malet. Kartlaggningen kan ocksa anvindas for att
tydliggora inom vilka omrdden som myndigheterna och andra aktorer kan behéva
samarbeta.

Lansstyrelserna har ett viktigt uppdrag fér folkhalsan

De 21 lénsstyrelserna dr statliga myndigheter som ska verka for att nationella mal
far genomslag i ldnet, med hénsyn till regionala forhéllanden och forutséittningar.
De har inte sakansvar som myndigheterna ovan, utan ska utifrén ett statligt
helhetsperspektiv arbeta sektorsovergripande och samordna olika samhillsintressen
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och statliga myndigheters insatser inom sitt ansvarsomrade. Lansstyrelserna ar
ddrmed en lank mellan den kommunala och den statliga nivan. Lansstyrelserna har
ocksa ett sarskilt ansvar for fragor som ror folkhélsa och arbetet med det nationella
folkhdlsomélet, genom att beakta folkhilsan i sitt arbete med bland annat regional
tillvaxt, samhéllsplanering, krishantering och alkohol och tobak.

Regionerna och kommunerna ar centrala aktorer for folkhalsoarbetet

Regionerna och kommunerna dr huvudmén f6r manga verksamheter med betydelse
for folkhélsoarbetet, sdsom hélso- och sjukvérd, tandvérd for barn och unga samt
regional utveckling. Till regionernas frivilliga uppgifter hor kultur, utbildning och
turism. Vissa verksamheter bedrivs med ett gemensamt ansvar mellan regionen och
kommunerna. Till exempel har regioner och kommuner gemensamt ansvar for
regional och lokal kollektivtrafik.

Det finns 21 regioner i Sverige. Deras roll &r bland annat att arbeta med regional
utveckling, som i sig kan paverka folkhélsan. Utover det ska regionerna dven
arbeta med folkhélsofragor. Exempelvis ska hélso- och sjukvérden stddja patienter
att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor, sisom riskbruk av alkohol, tobaksbruk,
ohilsosamma matvanor och otillrdcklig fysisk aktivitet. Detta kan man goéra genom
radgivning och samtal eller fysisk aktivitet pd recept. Andra exempel pé
forebyggande insatser dr screening for cancer. Regionerna ansvarar ocksé for
barnhélsovirden. Verksamheterna har uttalade hélsofrdmjande perspektiv.

Det finns 290 kommuner i Sverige. Mycket av ansvaret for folkhdlsoarbetet ligger
hos dem, eftersom de ansvarar for grundlaggande och lokal samhéllsservice. Hit
hor forskola, skola, elevhilsa, socialtjanst, bostider, bibliotek och omsorg om dldre
och personer med funktionsnedséittning. Kommunerna har ocksa ansvar for
samhéllsplanering och miljo- och hilsoskydd. Till frivilliga uppgifter for
kommunerna riknas fritid och kultur, energi, sysselséttning och
néringslivsutveckling.

Ovriga aktérer

Andra aktorer som 4r viktiga for folkhélsoarbetet &r det civila samhéllet,
arbetsmarknadens parter och niringslivet. Aven forskarsamhillet ir en viktig aktor.

Folkhélsoomrddet &r svart att styra och samordna

Behovet av samordning &r stort nér det géiller folkhélsa, eftersom frdgorna spanner
over manga olika sektorer och omraden. Styrningen av det statliga folkhilsoarbetet
ar ocksa komplicerad, eftersom den omfattar flera samhéllssektorer och manga
ansvariga aktorer. [ praktiken &r det dock kommunerna och regionerna som utfor
en stor del av folkhélsoarbetet.

Samverkan mellan statliga myndigheter, men ocksa mellan staten och
kommunsektorn, dr en utmaning som ar vil kdnd i den svenska statsforvaltningen.
Den svenska forvaltningsmodellen och resultatstyrningen innebér storre behov av
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samverkan inom och mellan sektorer, vilket till exempel Statskontoret har lyft fram
i en rapport om langsiktiga utvecklingstendenser i forvaltningspolitiken. Aven
Tillitsdelegationen har pekat pa det 6kande behovet av att fora samman
myndigheter och andra relevanta aktorer for att 16sa komplexa samhéllsutmaningar
som kréver bade helhetssyn och fokus p&4 medborgarna.

Folkhilsomyndigheten har i dag inget formellt ansvar for att samordna det
overgripande folkhilsoarbetet. Daremot ska vi enligt instruktionen svara for
kunskapsuppbyggnad inom véart ansvarsomrdde, forse regeringen och statliga
myndigheter med kunskaps- och beslutsunderlag och identifiera, analysera och
formedla kunskap till kommuner, regioner och andra berérda samhillssektorer
Arbetet med att styra med kunskap ska vi planera och genomf6ra i samverkan med
andra berérda myndigheter, liksom arbetet med kunskapsspridning.

Folkhilsomyndighetens samordningsansvar for sirskilda sakfrdgor inom folkhélsa
ar tydligare utpekat i vart uppdrag jamfort med ansvaret for att samordna det
overgripande folkhédlsoarbetet.

Styrinstrument for tvarsektoriella fragor

Staten anvander i princip samma instrument vid styrning av tvérsektoriella fragor
som vid styrning av mer avgransade sektorer. Det handlar till exempel om lagar
och regler, olika mél och tilldelade ekonomiska resurser. Nar det géller
styrningen av tvarsektoriella fragor har dock manga statliga insatser inslag av mer
mjuka styrformer sdsom kunskapsuppbyggnad, uppfoljning och utvirdering. Ett
annat utmirkande drag i styrningen av sddana fragor &r att det ofta &r andra aktorer
an de statliga som har det huvudsakliga ansvaret for att genomfora olika insatser,
vilket innebdr att den statliga styrningen till stora delar blir indirekt. Det finns
heller ingen given organisatorisk 16sning som visat sig mer effektiv 4n ndgon annan
for att styra de tvérsektoriella frigorna. Ofta handlar det i stillet om att forsoka
hitta en 4ndamalsenlig ansvarsfordelning och organisering utifran utmaningarna
inom varje enskilt omrade.

Tidigare utredningar om den statliga styrningen av kommuner och regioner har
ocksé pekat pa att det behdvs ett 0kat mottagarperspektiv, det vill sdga att
styrningen ska analyseras utifrdn hur kommunerna och landstingen uppfattar den
samlade statliga styrningen.

Formella krav pd samordning finns redan

Statliga myndigheter har alltid krav pa sig att samverka, enligt bade
forvaltningslagen och myndighetsférordningen. I 8 § forvaltningslagen stér det att
myndigheterna ska samverka med andra myndigheter inom sitt
verksamhetsomréde, och i 6 § myndighetsforordningen att alla statliga myndigheter
ska samarbeta for att ta tillvara de fordelar som kan vinnas for enskilda och for
staten som helhet. Samverkan &r ocksa en del av det forvaltningspolitiska mélet.
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Pé vilket sétt regeringen kan skapa forutséttningar for samordning mellan
myndigheter har ldnge varit en fraga for forvaltningspolitiken. I en rapport om
regeringens styrning av statliga myndigheter rekommenderar Statskontoret
regeringen att vara aterhdllsam med sdrskilda krav pa samverkan, eftersom manga
myndigheter redan samverkar vidl med varandra. En slutsats &r att otydliga krav pa
samverkan kan forsvira samverkan och i stillet bli en tidstjuv for myndigheterna.
Regeringen bor darfor bara stilla sirskilda krav pa samverkan om samverkan inte
har fungerat.

Frivillig samverkan allt vanligare

De statliga myndigheterna samverkar ofta pa frivillig viag. Det finns ocksé tecken
pa att myndigheter ser storre mojligheter till samverkan an tidigare. I en rapport
fran 2020 konstaterar Statskontoret att forvaltningspolitiken &r mer central i
myndighetschefernas arbete i dag &n for tio ar sedan. Det visar sig genom att
myndigheterna mer aktivt funderar 6ver hur de kan utfora sitt uppdrag genom
samverkan.

Inom folkhélsopolitiken har regeringen tidigare provat att styra bdde genom att
formalisera samverkan och genom formell reglering i de centrala myndigheternas
regleringsbrev. Aven om det ibland r motiverat med formell styrning ér trenden
inom forvaltingspolitiken i dag att regeringen vill tillimpa en mer tillitsbaserad
styrning och ledning, vilket framgar till exempel av budgetpropositionerna for de
senaste aren.

Det finns behov av samordning

I dag saknas det formaliserade kontakter for 6vergripande folkhélsofragor mellan
myndigheter och andra aktorer, bade pa nationell niva och mellan nationell,
regional och kommunal niva. Inom olika sakspecifika omrdden finns dock sddana
samordningsstrukturer, exempelvis inom ANDT-omradet.

Behovet av samordning inom folkhilsopolitiken framgér tydligt av de dialoger som
Folkhilsomyndigheten har genomfort i det hir uppdraget. Det bekriftas ocksé av
regeringen, Kommissionen for jamlik hilsa och andra undersdkningar.

Samspelet mellan staten, regionerna och kommunerna har stor betydelse for
folkhilsans utveckling, och de statliga aktorerna behdver arbeta tillsammans och ta
ett gemensamt ansvar for de nationella mélen. Om de inte dr samordnade blir det
svarare att genomfora folkhilsoarbetet pa regional och lokal niva.

De statliga myndigheterna dr tydliga med att de vill medverka i en sddan riktning,
bland annat eftersom de utmaningar som samhaéllet star infor krdver samverkan.
Det giller till exempel arbetet kring covid-19. Myndigheterna framfor att
gemensamma analyser utifrdn konkreta problem &r en god grund for att arbeta
tillsammans, och ett sétt att starka kunskapsstyrningen och forenkla huvudménnens
arbete. Efterfrigan pa gemensamma analyser frén staten uttrycks éven frén
regioner och kommuner.
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Samordningen av det statliga folkhilsoarbetet méste ha ett tydligt syfte. Arbetet far
heller inte bli alltfér betungande eller Gverlappa med befintliga strukturer, eftersom
det dé finns en risk for att berérda aktdrer, som inte har folkhalsofrdgorna som
huvudsaklig verksamhet, prioriterar ned arbetet. Samordningen bor dérfor
komplettera den befintliga. Den bor ocksa vara kostnadseffektiv och generera nytta
for samtliga medverkande aktorer.

Det regionala ansvaret bars av flera aktorer

Pé regional nivé finns lénsstyrelserna och regionerna som aktérer med ansvar for
folkhélsofragor. Dessutom finns partnerskap som en samverkansform mellan
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och de regionala
samverkans- och stodstrukturerna (RSS). Inom partnerskapet samverkar regionala
och nationella aktorer kring frdgor om kunskapsstyrning och kunskapsutveckling.

Vara dialoger tyder pé att ansvarsfordelningen pa regional niva ér otydlig och att
det forsvarar samordningen av folkhédlsoarbetet. Det har lyfts av bade regioner och
lansstyrelser. Regeringen har gett lansstyrelserna i Stockholms och Visterbottens
lén i uppdrag att utveckla metoder och arbetssitt for samordning av starkt regionalt
folkhilsoarbete.

Att samordna det statliga folkhalsoarbetet

Folkhilsomyndigheten menar att en myndighetsgemensam dialog om prioriteringar
av folkhélsoarbetet skulle kunna fylla luckan i den nuvarande strukturen, som
saknar tydliga kontaktytor for 6vergripande folkhilsofragor bland de statliga
myndigheterna.

Myndighetsgemensamma dialoger ger mojlighet till ett gemensamt ansvarstagande
i stéllet for ytterligare reglering. Eftersom flera av de statliga myndigheterna ar
Oppna for frivillig samverkan om folkhalsofrdgorna ser vi inget behov av att
formalisera samordningen. Det finns till exempel inget behov av att tydliggdra
olika myndigheters ansvar for folkhdlsoarbetet i deras regleringsbrev eller styra
samverkan genom en forordning. Samordningen foréndrar heller inte den
nuvarande ansvarsfordelningen mellan myndigheterna eller mellan myndigheterna
och regeringen.

Kunskapsutbyte med regionala och lokala aktérer

Den statliga samordningen bor dven omfatta ett kunskapsutbyte med regionala och
lokala aktorer. Genom att det folkhdlsopolitiska ramverket fylls med ett innehall
tydliggor staten vad som é&r viktigt i det folkhélsopolitiska arbetet. Det blir da
enklare att omsitta politiken till handling &ven pa regional och lokal niva.

De mal och aktoérer som vi kartlagt i detta uppdrag géller nationell nivé, men
regionala och lokala aktdrer bor 4ndé kunna anvénda sig av kartldggningen for att
hitta relevanta kontakter med myndigheterna och andra aktorer. Kartliggningen
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kan dock behova tolkas, dversittas och kompletteras for att spegla de forhallanden
som rader inom den egna organisationen.

Aktiviteter inom omradet samordning

Folkhélsoarbetet behdver samordnas for att myndigheterna, regionerna,
kommunerna och andra aktorer ska kunna utbyta kunskap och ta ett gemensamt
ansvar for arbetet med en god och jdmlik hilsa. Samordningen i stddstrukturen
bygger pa de strukturer for samordning som redan finns, men det behovs ocksé en
forstirkt dialog mellan de statliga, regionala och lokala aktorerna. Dialogerna ska
handla om resultaten fran uppfoljningen, med fokus pa gemensamma behov och
prioriteringar for det fortsatta arbetet.

I nedanstéende avsnitt redovisar vi de aktiviteter som vi planerar att genomfora
inom omradet samordning.

Figur 5. Samordning i stodstrukturen for det statliga folkhalsoarbetet.

gamordning

Samordningen innebér dialog for kunskapsutbyte och en diskussion om behov och
prioriteringar for det fortsatta arbetet. Att samordna det statliga folkhélsoarbetet
handlar framfor allt om att arbeta tillsammans med andra myndigheter.

Det finns ocksa behov av att utbyta kunskap och erfarenheter med regioner och
kommuner, genom en forstarkt dialog om det dvergripande folkhdlsoarbetet.
Dialogen ska utgé fran den ldgesbild som uppf6ljningen genererar.

Strategisk dialog med myndigheter

Folkhilsomyndigheten tar initiativ till strategisk dialog pa nationell niva mellan
myndigheter som &r centrala for det statliga folkhdlsoarbetet.
Folkhilsomyndighetens generaldirektor ska vara sammankallande till dialogen.

Syftet med dialogen é&r att vi, tillsammans med andra statliga myndigheter, ska
identifiera omraden dér ytterligare kunskap och arbete behdvs. De statliga
myndigheterna behover i dialogen bli tydligare nér det géller vilka fragor som bor
prioriteras i det statliga folkhdlsoarbetet. I forsta hand handlar det om att identifiera
omraden dir det behovs en fordjupad analys for att 6ka kunskapen och utforma
mer traffsékra insatser. Arbetet efter dialogen kan sedan ske gemensamt, av andra
myndigheter eller av Folkhidlsomyndigheten, beroende pa omrade och behov.

For att identifiera vilka myndigheter som bor ingé i dialogen utgér vi frén var
kartlaggning av myndigheter som é&r sirskilt relevanta for det 6vergripande
folkhélsopolitiska malet. I dialogen med de statliga myndigheterna ar det dven
viktigt att bjuda in lénsstyrelserna, med tanke pa deras uppdrag inom
folkhélsoomradet. Dialogen kan likna de strategiska dialoger som
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Folkhélsomyndigheten har organiserat inom ramen for detta uppdrag. Den struktur
for samverkan och dialog och dialog inom folkhélsorelevanta sakfragor som redan
finns ska komplettera den myndighetsgemensamma dialogen, sa att tidigare
erfarenheter tas till vara.

Folkhélsomyndigheten menar att samordningen av det statliga folkhélsoarbetet
sannolikt har storst mojlighet att lyckas genom frivillig samverkan mellan
myndigheter och andra aktdrer. Om det inte fungerar kan det dock finnas skél for
regeringen att styra samverkan genom nigon typ av reglering.

Kunskapsutbyte med regionala och lokala aktorer

En annan del av samordningen innebér att Folkhidlsomyndigheten etablerar ett
kunskapsutbyte med regionala och lokala aktdrer. Det kan bygga pa befintliga
nitverk och forum och ér, precis som den strategiska dialogen med myndigheter,
ett komplement till véra ovriga dialoger. Det ingar inte i Folkhidlsomyndighetens
uppdrag att foresla en ny modell for ansvarsférdelning pé regional niva. Daremot
ser vi att vi behdver fora en dialog med bédde kommuner, regioner och lénsstyrelser
for att fAnga upp kunskap, bedomningar av laget och behov av kunskapsutveckling
for att det statliga folkhélsoarbetet ska bli effektivt.

Syftet ar att frimja utbytet av erfarenheter och kunskap, utifrdn uppfoljningen av
folkhélsopolitiken samt erfarenheter och behov pa regional och kommunal niva. Pa
sd sdtt gr det att & en viss samordning mellan aktorer pa olika samhaéllsnivaer,
som kan forstérka det gemensamma arbetet med att na det folkhilsopolitiska malet.

Folkhilsomyndigheten menar att utbytet av kunskap om folkhalsoarbete maste ga i
bada riktningarna — fran staten till regionerna och kommunerna, men dven fran
regionerna och kommunerna till den statliga nivan.

Fordjupad analys

Regeringens uppdrag till Folkhidlsomyndigheten anger att stodstrukturen for det
statliga folkhdlsoarbetet ska mdjliggora systematiska och samordnade insatser. For
det behdvs fordjupad forstaelse av olika omrdden med béring pé folkhélsan.

Det finns behov av férdjupade analyser

Aktorerna som deltagit i Folkhdlsomyndighetens dialoger dr 6verens om att ett
slags kunskapsunderlag som behévs utdver uppfoljningen, ar kunskapsunderlag i
form av fordjupade analyser. De ska pé ett béttre sitt dn i dag ge en samlad bild av
utmaningar och omraden inom folkhélsoarbetet och hur dessa paverkar den
ojamlika hilsan.

Uppf6ljningen av folkhélsopolitiken och den dialog som behdvs for att samordna
arbetet kan visa pa omraden dar det behdvs mer kunskap och arbete, och dir
fordjupade analyser blir ett sitt att g vidare.
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Analyserna kan fordjupa forstéelsen av vilka mekanismer som driver ojamlikhet i
hélsa och hur situationen ser ut for olika grupper i samhillet. De fordjupade
analyserna kan @ven innefatta forslag till fortsatt arbete for att forbattra
forutsittningarna for god och jdmlik hilsa.

Gemensamma analyser ar efterstravansvart

Eftersom den statliga folkhélsopolitiken dr tvérsektoriell och fragorna berdr manga
olika aktorer dr det en fordel om de fordjupade analyserna genomforas i samverkan
mellan flera myndigheter. Ménga efterfragar ocksé samordnade statliga
kunskapsunderlag i form av sektorsdvergripande analyser och prioriteringar for det
nationella folkhélsoarbetet. Om de statliga myndigheterna inte &r samordnade blir
det svarare att implementera folkhilsoarbetet pa regional och lokal niva.

Med gemensamma analyser gér det att utnyttja kompetens inom olika sakomraden.
Arbetet blir mer effektivt och kunskapsunderlagen blir samordnade och relevanta.

De fordjupade analyserna ska 6ka forstaelsen inom ett omréde dir det behovs
kunskap och erfarenheter fran olika héll. Analyserna kan ha olika teman och
frigestillningar, och omfatta olika metoder. De kan &ven lyfta behov av dtgirder
och forslag till insatser som kan oka forutséttningarna for god och jamlik hélsa.

De statliga myndigheterna vill medverka i en sadan riktning, bland annat for att de
samhillsutmaningar som landet stir infor kraver samverkan. Det kan till exempel
handla om att gemensamt hantera olika folkhélsoproblem som f6ljer i sparen av
covid-19-pandemin. Gemensamma analyser utifran konkreta problem anses kunna
vara en god grund for det gemensamma arbetet, de stirker kunskapsstyrningen och
forenklar huvudménnens arbete.

Aktiviteter inom omradet fordjupad analys

Fordjupade analyser behovs for att oka forstaelsen av folkhdlsoomradet och kunna
peka pa handlingsalternativ for att forbéttra forutséttningarna for god och jamlik
hilsa. De bygger pa den kunskap som kommit fram i uppféljningen av
folkhilsopolitiken och i de dialoger som behdvs for att samordna folkhéalsoarbetet.
Analyserna kan genomforas gemensamt mellan flera myndigheter, av myndigheter
inom ett sakomrade eller av Folkhidlsomyndigheten, beroende pa fragestéllning.

I nedanstéende avsnitt redovisar vi de aktiviteter som vi planerar att genomfora
inom omradet samordning.
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Figur 6. Fordjupad analys i stodstrukturen for det statliga folkhalsoarbetet.

?.(.)(d"upad anajys

Myndighetsgemensamma och egna rapporter

Fordjupade analyser genomfors utifran den kunskap som kommit fram i
uppfoljningen av folkhélsopolitiken och i dialogerna med myndigheter, regioner,
kommuner och andra aktorer. Ett syfte med de fordjupade analyserna ar att
identifiera stéllen dir de berdrda myndigheterna behdver bistd med sakkunskap och
viss utredningskapacitet, for att sedan genomfora en férdjupad analys inom
omradet. Myndighetsgemensamma analyser kan exempelvis inledas i form av ett
pilotprojekt for att utveckla arbetsformerna.

Arbetet med en myndighetsgemensam analys omfattar att tillsammans konkretisera
fragestéllningar inom ett omrade, avgora vilken eller vilka unders6kningsmetoder
som dr lampligast for att besvara dem, bearbeta data och forfatta en
myndighetsgemensam rapport. Rapporten kan ocksé peka pa mojliga
handlingsalternativ for de aktdrer som berors av fragan.

I vissa fall kan det d&ven handla om fordjupade analyser som ligger inom ramen for
Folkhélsomyndighetens uppdrag och som kan genomféras med egen
sakkompetens.

Kunskapsspridning

For att utveckla en stodstruktur for det statliga folkhélsoarbetet som ska mojliggora
systematiska och samordnade insatser behdver den kunskap som tas fram ocksa
spridas. Kunskapsspridning av olika framtagna kunskapsunderlag &r en viktig del i
stodstrukturen for att nd ut med nya resultat och bidra till utveckling.

Konferenser ar ett satt att sprida kunskap

Konferenser om folkhélsa dr ett sitt att sprida kunskap. En dterkommande
konferens ér till exempel Moétesplats social hallbarhet, som Folkhidlsomyndigheten
och SKR arrangerar i samverkan. Syftet med konferensen &r att motas och
diskutera gemensamma fragor och utmaningar for att utveckla vélfirden pé ett
socialt hallbart sitt. Malgruppen ar fortroendevalda, tjanstemén och forskare inom
kommunerna, regionerna, staten, néringslivet och civilsamhéllets organisationer.

Folkhélsomyndigheten dr ocksd medarrangor till den nordiska
folkhélsokonferensen, som genomfors vart tredje ar. Den riktar sig framst till
praktiker, beslutsfattare, administratdrer, politiker och foretradare for ideella
organisationer inom folkhélsoomradet. Andra mélgrupper é&r forskare och
forskningsinstitut, branschorganisationer och privata aktorer med intresse for
folkhélsa.
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Dessutom finns en rad andra nationella och internationella konferenser och méten 1
specifika folkhélsofragor som Folkhdlsomyndigheten arrangerar eller deltar i.

Kanaler for spridning av kunskap behdver anvandas och nya utvecklas

En viktig kanal for spridning av kunskap ar ocksd myndighetens webbplats. Den
utvecklas kontinuerligt for att pa bésta sitt fora ut ny kunskap.
Folkhélsomyndigheten héller pé att ta fram en sérskild webbplats for personer som
arbetar med folkhélsofrdgor, framfor allt i regioner och kommuner. Syftet ar att ge
dem sérskilt stod.

Gemensam kunskapsspridning

En styrka i att ta fram kunskap tillsammans med andra aktorer dr att kunskapen kan
fa storre spridning. Med ett gemensamt och samordnat arbete mellan statliga
myndigheter kan kunskap spridas dven i andra kanaler utanfor de som finns for
specifika folkhélsofragor. Om de statliga insatserna samordnas blir ockséa den
kunskap som sprids mer enhetlig och det gemensamma arbetet mer effektivt.

Aktiviteter inom omradet kunskapsspridning

Kunskapsspridning ar viktigt for att na ut med kunskap och bidra till utveckling.
Den kunskap som kommer fram i uppfdljningen av folkhélsopolitiken, i dialogerna
for att samordna folkhélsoarbetet och 1 de fordjupade analyserna behdver na ut till
alla de aktorer som arbetar med folkhélsa.

I nedanstéende avsnitt redovisar vi de aktiviteter som vi planerar att genomfora
inom omrédet kunskapsspridning.

Figur 7. Kunskapsspridning i stodstrukturen for det statliga folkhalsoarbetet.

\Lu“s\(aPSSPl’l'dning

Anvanda befintliga kanaler for att sprida kunskap

Genom ett 6kat samarbete med exempelvis gemensamma analyser kan andra
statliga myndigheter engageras i hogre utstrickning. De kan dé sprida den kunskap
som kommer fram i stodstrukturen i sina egna kanaler. Da blir spridningen mer
systematisk och effektiv.

Folkhélsomyndigheten ska sprida kunskap i sina befintliga kanaler, till exempel
genom de nationella och internationella konferenser som vi arrangerar och deltar i.

Olika nitverk, sociala medier och nyhetsbrev ar ytterligare kanaler som kommer
anvindas.
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Folkhalsomyndighetens webbplats

Folkhélsomyndighetens utvecklar 16pande webbplatsen for att pé bésta sitt fora ut
ny kunskap. For ndrvarande héller vi pa att forbattra stodet till lokala och regionala
aktorer, genom en ny del pa Folkhédlsomyndighetens webbplats. Syftet &r att 6ka
tillgdngligheten till material som vi har publicerat.

Dir kommer vi att samla information som kan hjélpa den som arbetar pa regional
och lokal niv4, till exempel i kommuner och regioner, med fragor som direkt eller
indirekt ror folkhilsa. P4 den nya delen av var webb ska det finnas beskrivningar

av folkhélsopolitikens mal och vem som gor vad inom folkhilsoomradet. Det ska
dven finnas forklaringar av begrepp och teoretiska ramverk, statistik av olika slag
och verktyg och stdd att anvinda i det praktiska arbetet.

Implementeringen av stodstrukturen inleds under 2021

Arbetet med att implementera stodstrukturen inleds under 2021 och sker darefter i
en 16pande process. Om det finns behov av att justera i stédstrukturen under
arbetets gang ska det vara mdjligt. Folkhdlsomyndigheten kommer att bjuda in
relevanta aktorer till dialoger om gemensamma behov och prioriteringar for det
fortsatta arbetet samt ta initiativ till fordjupade analyser. Vi kommer ocksé att
sprida kunskap om det statliga folkhilsoarbetet och uppmuntra andra att gra det.

Det kommer att ta en viss tid att implementera stodstrukturen, men under den tiden
har Folkhilsomyndigheten mojlighet att I[6pande utveckla och justera
arbetsformerna och innehallet i arbetet.
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Indikatorer och nationella mal
i det folkhalsopolitiska ramverket

Det folkhélsopolitiska ramverket bestér av ett dvergripande mél och étta
malomraden. Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag att fylla detta ramverk med
innehall. Det handlar dels om vilka nationella mal som har baring for respektive
mélomrade, dels om indikatorer f6r uppfoljning.

Folkhélsomyndigheten bygger hir vidare pa inriktningarna for folkhélsoarbetet
som enligt Kommissionen for jamlik hélsa &r centrala inom varje mélomrade.
Kommissionens inriktningar behdver ges sarskilt fokus for att god och jamlik
folkhélsa ska uppnés. Vi har valt att kalla dessa inriktningar for fokusomraden och
de inkluderar olika bestdmningsfaktorer.

Genom fokusomradena belyses sddant som kan och behdver paverkas genom
folkhélsopolitiken och folkhélsoarbetet, och darmed bidrar de till att fortydliga vad
folkhélsoarbetet ska fokusera pé och vilka aktorer som &r viktiga. Varje malomrade
innehéller sdledes ett antal fokusomréden dér det ar sérskilt viktigt med insatser.

I det hér avsnittet beskriver vi varje malomrdde med dess fokusomraden. Den
inledande beskrivningen av inriktning och innehall for varje méalomréade, liksom
beskrivingarna av fokusomraden, bygger p4 Kommissionen for jimlik héilsas
slutbetinkande, men dr mer allmént hallna. Déarefter redovisar vi indikatorer for
uppfoljning och nationella mél som é&r sdrskilt viktiga for respektive mélomrade. I
varje malomrade gor vi ocksa kopplingar till relevanta globala mal och delmal i
Agenda 2030.

Det finns dven ett avsnitt om uppfoljning av hélsoutfall, dir vi redovisar
indikatorer for uppfoljning av hélsa, bade gillande dvergripande och mer specifika
hilsoaspekter.

Bade indikatorer och nationella mal kan vara relevanta for mer dn ett malomrade.
Vi har valt att placera dem under ett malomrade, for att innehéllet ska vara littare
att overblicka och anvinda.

Néarmare beskrivningar av metod och tillvigagangssatt finns i bilaga 3 och 4.

Om indikatorerna

Folkhélsomyndigheten ska enligt regeringens uppdrag utreda och foresla hur
respektive malomrade kan foljas upp via ett antal valida, vetenskapligt forankrade
och miétbara indikatorer som speglar viktiga aspekter pa god och jamlik hélsa och
bakomliggande forutsittningar pa samhéllsniva och som gar att f6lja pé nationell,
regional och lokal niva.

Indikatorerna har valts ut i en process dir vi bedomt bade relevans och kvalitet.
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Indikatorer for halsoutfall

Valet mellan indikatorer for sjdlvrapporterad hélsa, diagnostiserad sjuklighet eller
dodlighet grundas i flera olika 6vervdganden. Viss sjuklighet finns inte i register pa
grund av att den inte kréver vard, alternativt for att den som é&r sjuk inte soker vérd.
Har kan frageundersokningar med sjdlvrapporterad hilsa ge en uppfattning om
problemets omfattning. Till exempel méts ofta vélbefinnande pa detta sétt.

Dessa frageundersokningar gors pé ett urval av befolkningen, men minskande
svarsfrekvens dr ett problem for kvaliteten pa data. Diagnostiserad sjuklighet har
fordelen att det bygger pa en professionell bedomning. Data kan ocksa i storre
utstrackning spegla det forebyggande folkhilsoarbetet &n vardkvaliteten, jamfort
med dodlighet. Ett problem &r dock att manga diagnoser sétts i primérvarden som i
dag inte omfattas av ett heltickande register.

Dodlighet ér den yttersta konsekvensen av ohilsa. Registerdata om dodlighet haller
hogre kvalitet 4n data om sjuklighet, och darfor har det langre varit léttare att folja
det utfallet. Kvaliteten pa register 6ver sjuklighet blir dock béttre, och med det 6kar
mojligheten att f6lja dven detta.

Luckor i uppf6ljningen — utvecklingsomrdden och utvecklingsindikatorer

Vi har identifierat en del luckor i uppf6ljningen under arbetet med att vilja
indikatorer for att belysa de olika fokusomrddena. Det handlar om omraden eller
frégor som speglar viktiga forutséttningar for en god och jaimlik hilsa, eller viktiga
aspekter av en god och jamlik hilsa, men for vilka vi i dag inte har ndgon bra
datakilla med regelbunden datainsamling.

Sadana omraden kallar vi for utvecklingsomrdden (UO), och de ligger helt eller
delvis utanfor Folkhédlsomyndighetens sakomrade. Vissa héller redan pa att utredas
av andra myndigheter eller statliga utredningar, och de resultaten kommer att fa
stor betydelse for den fortsatta uppfoljningen av respektive mélomrade. Andra
utvecklingsomraden behover utredas i samarbete med andra myndigheter, for att
komma fram till om omradet &r prioriterat att folja upp, och i sé fall vad som é&r
relevant att f6lja upp och hur det ska g4 till.

I vissa fall finns en datakélla, men en indikator behdver definieras, ofta i samarbete
med den aktuella registerhéllaren. Dessa indikatorer kallar vi for
utvecklingsindikatorer (UI). Det &r alltsa enklare att ta fram en
utvecklingsindikator &n att utreda ett utvecklingsomréde.

Om nationella mal och myndigheter

Folkhdlsomyndigheten ska enligt regeringens uppdrag se 6ver och ange vilka
politikomradesmél som har betydelse for att na det 6vergripande folkhélsomalet,
samt om de &r adekvata ur ett jamlik hédlsa-perspektiv uppdelat pa de atta
mélomradena.
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Nationella mél som riksdagen eller regeringen beslutar om aterfinns i
portalparagrafer i lagstiftning och andra regelverk, i budgetpropositionen och i
olika inriktningsdokument som strategier och handlingsplaner. Dessutom finns
internationella konventioner att forhalla sig till. Det dvergripande syftet med béade
nationella mal och inriktningsdokument &r att visa den politiska viljeinriktningen
och de politiska prioriteringarna. Utover att fungera som styrmedel utgor de
nationella malen grunden for regeringens resultatredovisning till riksdagen.

Folkhilsomyndigheten har kartlagt nationella mal som har betydelse for att nd det
overgripande folkhdlsopolitiska malet och sorterat dem enligt de atta malomradena.
Vi har anvint alla de nationella mél som regeringen redovisar i
budgetpropositionen 2020, oavsett malets karaktir. Vi har ocksa valt att identifiera
de myndigheter som har en sirskilt viktig roll inom respektive mélomrade genom
regeringens webbplats. En utforligare metodbeskrivning finns i bilaga 3.

Kartldggningen av de nationella malen och myndigheterna kan ses som en karta
over vilka omraden och aktdrer pd nationell nivd som ar sirskilt relevanta for det
folkhilsopolitiska arbetet.

N&gra Gvergripande resultat

Folkhilsopolitiken &r tvérsektoriell och spanner over ett brett filt, vilket ocksé
avspeglas i var kartlaggning. Malen i budgetpropositionen delas ini 27
utgiftsomraden, och ett utgiftsomrade kan i sin tur innehalla ett eller flera
delomréden (tidigare politikomraden). Figur 8 visar vilka delomraden som &r
relevanta for folkhélsopolitikens atta malomraden. Som framgér &r det ett stort
antal delomraden, som i sig rymmer flera nationella mal, som kan sorteras in under
folkhélsopolitiken. Figuren illustrerar siledes folkhilsopolitikens tvérsektoriella
karaktdr och ger en bild av utmaningarna med att styra, folja upp och samordna
omrédet. Alla mél och de exakta formuleringarna aterfinns ldngre fram i rapporten
dar respektive méalomrade redovisas.
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Figur 8. Delomrdden fordelade pa folkhalsopolitikens dtta malomréden.

Halso- och sjukvardspolitik « Politik fér sociala tjanster: Studiestdd « Barn- och ungdoms-
individ- och familjeomsorgen = Ekonomisk trygghet fir utbildning (férskola, grundskola
familjer och barn « Barn- och ungdomsutbildning och gymnasium) * Kommunal

O O vuxenutbildning « Universitet

/‘\ och hégskolor « Yrkeshdgskolan
Halso- och sjukvardspolitik \?} * Kulturpolitik
« Politik fér sociala tjanster: G " " "
omsorg om dldre, individ Tidiga livet
& familj - Barn- och r\"ﬁ'\ ——

T o anlanda
hpuaihibng, ||l et

V! Hilso- och Kunskaper « Arbetsmarknads-

sjukvard

politik - Arbetslivs-
politik « Studiestod
* Yrkeshogskola

Demokratipolitik «
Manskliga rattigheter

- Diskriminering » * Kommunal
Jiskriminering vuxenutbildning
Kriminalpolitik « * Folkbildning

Rattsvasendet =
Politik fér sociala
tjdnster: omsorg om
aldre, individ & familj Politik fir sociala
« Politik fér det civila tjanster: individ
samhiillet « Folkbildning och familjeomsorg *

* Kulturpolitik « = Ekonomisk trygghet vid
Folkhilsa (SRHR) *-..@ sjukdomn, funktionsned-
Inkomst sattning, alderdom och
for familjer och barn »
9 n :-h Arbetsmarknadspolitik
Boende + Allménna bidrag till
Kriminalpolitik = Rattsvasendet « LSl
Folkhélsa (ANDT, spel, fysisk aktivitet
& bra matvanor) « Hélso- och sjukvards-
politik « Barn- och ungdomsutbildning Kriminalpolitik - Rattsvasendet - Folkhalsa (smittskydd) -
« Spelmarknaden « Idrottspolitik « Atgarder mot segregation « Friluftspolitik + Samhallsplanering,
Konsumentpolitik * Transportpolitik bostadsmarknad, byggande « Miljgpolitik * Transportpolitik

Tvirsektoriella omraden
Manskliga rattigheter « Nationella minoriteter « Funktionshinderspolitik
Barnrattspolitik - Jamstalldhetspolitik « Diskrimineringspolitik + Unedoms politik

Var kartldggning visar ocksa att det & manga mél och utgiftsomraden som &r
relevanta for folkhélsopolitiken. Vi har hittat 44 nationella mal inom 15
utgiftsomraden som dr relevanta for det Gvergripande folkhdlsopolitiska mélet och
det statliga folkhilsoarbetet. I bilaga 3 redovisar vi antalet mal per utgiftsomrade
som ér relevanta for det 6vergripande folkhélsopolitiska malet.

I avsnitten langre ner om de olika malomradena framgar ocksa vilka myndigheter
som har en sérskilt viktig roll inom respektive mélomrade. Kartldggningen kan
dérmed anvéindas bade for att ringa in viktiga delomraden och aktérer i
folkhilsopolitiken, vilket &r ett stod for alla de som arbetar med folkhélsofragor.
Kartldggningen bidrar pa s sétt med en helhetsbild 6ver omradet och ett stod for
hitta ldmpliga aktorer att samarbeta med.

Det ar vart att papeka att malet for lansstyrelsernas arbete och det tillvaxtpolitiska
maélet ocksa har betydelse for det folkhdlsopolitiska arbetet pa regional niva.
Léansstyrelserna ska bidra till de nationella malens genomslag i ldnet och det
tillvaxtpolitiska mélet har betydelse for det regionala uppdraget.
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Folkhélsa ar bade ett 6vergripande mal och ett delomrdde med flera sakomraden
Utover det dvergripande folkhédlsopolitiska malet finns dven ett sarskilt delomrade
for folkhédlsa. Delomradet folkhélsa innehaller sakfragorna ANDT (alkohol,
narkotika, dopning och tobak), smittskydd och hélsoskydd, forebyggande av
hiv/aids och andra sexuellt dverforbara sjukdomar, SRHR (sexuell och reproduktiv
hélsa och rittigheter), matvanor och fysisk aktivitet samt spelberoende. Folkhélsa
finns alltsé béde som ett 6vergripande mél och som ett eget delomrade, vilket &r
viktigt att understryka. Folkhédlsopolitiken forvéxlas ofta med de delomrdden som
finns under folkhilsa, sdsom till exempel tobak och alkohol, vilket riskerar att géra
folkhilsopolitiken och folkhélsoarbetet for snivt.

Malomrade 1: Tidiga livets villkor

Inriktning och innehdll

Ojamlikhet i livsvillkor och méjligheter mellan olika familjer bidrar till att barn har skilda
forutsattningar att utvecklas under det tidiga livet. For att 8stadkomma en god och jamlik halsa &r
det viktigt att skapa, st6tta och starka en god start i livet och jamlika uppvaxtvillkor, sa att alla barn
far grundlaggande forutsattningar att utifrdn sina villkor utveckla kognitiva, emotionella, sociala och
fysiska formdgor. Viktiga forutsattningar ar:

e en jamlik médra- och barnhalsovérd
e en likvardig forskola av hog kvalitet

e metoder och medel som satter barnens framsta i fokus.

Fokusomraden och indikatorer

Hir beskrivs fokusomradena med de indikatorer (i kursiv stil) som &r viktiga att
folja inom malomradet Det tidiga livets villkor. Fokus ér pa éldrarna 0-5 &r, men
det &r viktigt att folja barns hdlsa dven under skoldldern. Den kommande
utredningen om sammanhaéllen, god och néra vérd for barn och unga (SOU 2019:5)
kommer dven att inkludera forslag om sétt att f6lja upp barns och skolbarns hélsa,
och de kan bidra till uppfoljningen inom detta malomrade.

En jamlik modra- och barnhalsovard

Att ge varje barn en bra start i livet dr av stor betydelse for att minska ojadmlikhet 1
hélsa over livsloppet. Under den tidiga barndomen é&r nyttan av insatser stor och
god omvardnad kan leda till livsldnga positiva effekter.

Modra- och barnhdlsovarden har en viktig roll i att framja hélsa i smabarnsfamiljer
och uppmirksamma och stddja fordldrar och barn som behdver extra stod och
kompenserande insatser. De kan tidigt identifiera problem i barnens utveckling,
hélsa och uppvixtmiljo, och genom bade generella och riktade insatser forbéttra
hilsoutvecklingen och utjimna hélsoskillnader.
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Det ér viktigt att fordldrar far det stod som de behdver, bade under och efter
graviditeten. Socialstyrelsen lyfter behovet av bade generella insatser for en béttre
graviditets- och forlossningsvard, och riktade insatser till utsatta grupper, till
exempel personer med bristande svenskkunskaper, psykisk ohélsa eller fetma. En
tidig inskrivning vid médrahdlsovdrden (MHV) (Ul) ér 6nskvért for att kunna
stddja kvinnan och partnern i ett tidigt skede.

Vid méten med fordldrar talar médra- och barnhélsovarden bland annat om hélsa
och vikten av goda levnadsvanor. Mddrarna screenas for tobaksanvindning och
riskbruk av alkohol vid inskrivning och riskerna med detta under graviditeten lyfts.
Aven riskerna om barnet utsitts for passiv rokning tas upp. Tobaksrokning i
hemmet under spadbarnstiden har en tydlig social fordelning.

Depression ér en vanlig komplikation efter forlossning. Det ar viktigt att fanga upp
tidigt eftersom en depression inte bara paverkar kvinnan och hennes partner utan
ocksa barnet. Rikshandboken i barnhélsovard rekommenderar dérfor att
identifiering av depression bland nyblivna médrar (UO) genomfors.

For de flesta barn fungerar sprakutvecklingen vél, men for 6vriga kan tidiga
insatser ha stor betydelse. Sprékliga svarigheter kan vara ett bekymmer i sig men
kan ocksa vara kombinerat med (ett tecken pd) andra problem, som
neuropsykiatriska eller utvecklingsneurologiska diagnoser. Om stdd inte sétts in i
tid kan problemen bli bestdende och befintliga sociala skillnader i hilsa forstarkas.
For att tidigt upptidcka om barn behdver extra stod eller insatser genomfors en
screening av barnets sprakutveckling (UO) inom barnhilsovarden (BHV) nir
barnet dr 2,5-3 ar.

En likvardig forskola av hog kvalitet

Sma barn tillbringar den storsta delen av sin tid hemma och i férskolan. Forskolan
nar de allra flesta barn och dér finns goda mojligheter att bedriva hélsoframjande
arbete som kan bidra till barnens socioemotionella utveckling, trygghet och
stimulans. En genomgéang av den vetenskapliga litteraturen tyder pa att barn som
gétt 1 forskola har en ldgre forekomst av psykiska problem och béttre skolresultat i
sprak och matematik, s& en hog andel barn inskrivna i forskolan ar 6nskvart.

Hogkvalitativ barnomsorg med individualiserad uppmérksamhet kan dven gynna
barns kognitiva utveckling. En férskola av hog kvalitet (UO) ér sdrskilt viktig for
de barn vars hemmilj6 brister pd nagot vis, eller de barn som har storre behov, och
forskolan dr ddrmed en mojlig arena for att minska ojamlikhet i hélsa. I dag finns
inte ndgon aterkommande nationell kvalitetskontroll av férskolorna.

Olika faktorer har betydelse for kvaliteten i férskolan. Exempelvis kan ndmnas hog
andel personal med pedagogisk utbildning, och 1ag personalomséttning. Férutom
den pedagogiska verksamheten och omsorgen dr lek viktig for barns sociala,
kognitiva och motoriska utveckling. For detta behovs en miljo som stimulerar till
bade samtal, lek och fysisk aktivitet, bade inne och ute. Det ar sérskilt viktigt for de
barn som inte i ovrigt har tillgang till en god fysisk utemiljo.
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Metoder och medel som satter barnens framsta i fokus

Genom att barnen tidigt formar néra relationer med sina virdnadshavare utvecklar
de formagan att kdnna kérlek, tillit och medkénsla, och starker dirmed férmagan
att sjilva skapa goda relationer till andra. Under de forsta aren kan vald, bristande
omsorg eller brist pa trygg fordldra-barnrelation skada grunden for en god psykisk
och fysisk hélsa. Insatser riktade till fordldrar for att bidra till fordjupad kunskap
om barns behov och riéttigheter, ge mojlighet till kontakt och gemenskap, och
stirka fordldrarna i sin fordldraroll kan frimja en positiv utveckling hos barnen..

Exempel pé verktyg for detta ér fordldrastod som ges inom modravarden (MHV).
Foraldraskapsstdd erbjuds dven inom barnhélsovéarden. Det nationella programmet
for barnhilsovard 4r ett tredelat program med en del som ska erbjudas till alla
vardnadshavare och tvé delar som ar mer riktade insatser. Alla nya foraldrar ska till
exempel erbjudas hembesok av barnhdlsovdrden (BHV) (Ul), men det sker inte i
dag. Under ett sddant besok kan fordldrar och BHV-personal métas i en mer
avspand miljo. Det ger mdjlighet till en battre forstaelse for familjens situation, sa
att personalen kan utforma rad och stod utifran familjens och det enskilda barnets
behov. Vid hembesdket finns dven mojligheter att uppticka barn som riskerar att
fara illa.

Sammanstallning indikatorer for malomrdde 1 — Tidiga livets villkor

Tabellen nedan listar de fokusomraden och indikatorer som sammantaget foreslas
for att f6lja upp malomradet om det tidiga livets villkor. En mer detaljerad
beskrivning av indikatorerna finns i en bilaga.

Tabell 1. Indikatorer for mélomréde 1 — Fokusomrédet en jamlik modra- och barn hélsovard

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omréde
indikatornummer (u1/uo)
MO1.1 UI Tidig inskrivning vid MHV
MO1.2 Tobaksanvandning vid
tidig graviditet
MO1.3 Riskfyllt alkoholbruk vid
inskrivning vid MHV
MO1.4 Tobaksrokning i hemmet
MO1.5 UO Identifiering av depression (med EPDS)
hos nyblivna mammor
MO1.6 UO Barnets sprakutveckling vid 2,5-3 ars

alder
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Tabell 2. Indikatorer for malomrade 1 — Fokusomradet en likvardig férskola av god kvalitet

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omride
indikatornummer (U1/U0)

MO1.7 Barn inskrivna i forskolan

MO1.8 UO Forskola av hég kvalitet

Tabell 3. Indikatorer fér mdlomrdde 1 — Fokusomrédet metoder och medel som sétter
barnens basta i centrum

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omréde
indikatornummer (U1/U0)
MO1.9 Kvinna och partner har
deltagit i fordldrastod
MO1.10 UL Hembesok av BHV

Fokusomraden och indikatorer som ror andra malomraden

Malomradet om tidiga livets villkor skiljer sig fran de andra genom att det specifikt
lyfter en period i livet, det vill sidga de villkor som barn fods och véxer upp under
de forsta fem aren. Familjen och ddrmed barnen paverkas forstas av villkor inom
alla de andra malomrédena. Fordldrarnas inkomster och forsorjningsmojligheter
(mélomrade 4) dr pd manga sitt avgoérande for villkoren under uppvixten, vad
giller mgjligheter till bra boende och fritidssysselséttningar. De flesta barn gar pa
forskola, och landets forskolor sysselsitter minga anstillda som gor arbetsvillkor
och arbetsmiljo inom malomrade 3 relevant. Att ha tillgéng till en sund och socialt
hallbar boendemilj6é (mélomrade 5) har ocksa stor betydelse for uppvixten,
eftersom barn behover leva och leka i en trygg och stimulerande milj6. En bra
nirmiljo dr ocksa grundldggande for att frimja utevistelse och goda levnadsvanor
sasom fysisk aktivitet (malomrade 6). Goda sprakkunskaper, ndgot som forskolan
kan bidra till, underléttar 6vergéngen till skolan vilket kopplar till milomréade 2.
Metoder och medel som sitter barnens bista i centrum belyses i barnkonventionen.
Det handlar om att barn ska bli bemétta med respekt och lyssnade till, vilket bidrar
till att utveckla delaktighet och inflytande (malomrade 7). En val fungerande
modra- och barnhélsovard, nadgot som ryms inom en jamlik och hilsofraimjande
hilso- och sjukvard (mélomrade 8), har ocksa en stor betydelse i det forebyggande
arbetet for sma barns hilsa.

Relevanta globala mal och delmdl i Agenda 2030

Malomrade 1 har flera kopplingar till de globala malen i Agenda 2030, framfor allt
mal 3 om hélsa och vilbefinnande. Det globala malet 3 handlar om att sdkerstélla
hélsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla aldrar, vilket berdr bade
mddrahédlsovarden och barnhélsovéarden. Detta globala mal betonar tillgéng till
sexuell och reproduktiv hilsovérd, vilket ytterligare understryks i det specifika
jamstélldhetsmalet 5. Forskolans betydelse for barns vélbefinnande och utveckling
framgér av det globala mélet 4 om god utbildning for alla. Det globala mélet 4
handlar om att sdkerstélla en inkluderande och likvardig utbildning av god kvalitet
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och frimja livsléngt lirande for alla. Aven det globala méalet 2 om ingen hunger &r
relevant eftersom det finns delmal som speciellt handlar om att férhindra
tillvixthdmning hos barn under 5 ar.

Overgripande understryker Agenda 2030 vikten av att linder tillgéingliggor
sjukvard for alla och &stadkommer en allmén hélso- och sjukvard for alla, som
dven skyddar mot ekonomisk risk, med tillgang till grundldggande hilso- och
sjukvard av god kvalitet liksom tillgang till sékra, effektiva och ekonomiskt
overkomliga grundldggande lakemedel och vaccin av god kvalitet (delmél 3.8).
Agenda 2030 betonar dven tillgang till sexuell och reproduktiv hélsovard, inklusive
familjeplanering, information och utbildning inom reproduktiv hélsa samt att
reproduktiv hiilsa ska integreras i nationella strategier och program (3.7). Aven
delmalet 5.6 understryker vikten av allmén tillgéng till sexuell och reproduktiv
hilsa och reproduktiva rittigheter, i enlighet med verenskommelserna i
handlingsprogrammet fran den internationella konferensen om befolkning och
utveckling (1994), Pekingplattformen (1995) och slutdokumenten fran respektive
oversynskonferenser.

En global malséttning &r att minska modradddligheten i virlden (3.1), och en annan
ar att med forebyggande insatser fraimja psykisk hilsa och vilbefinnande (3.4),
vilket bland annat 4r modrahilsovardens roll nér det giller gravida och nyforlosta
kvinnor. Att arbeta forebyggande mot skadligt alkoholbruk (3.5) och tobaksbruk
(3.a) dr andra delmal. Modrahélsovarden och barnhélsovéarden har viktiga roller for
att identifiera fordldrar som behdver stod med detta.

Agenda 2030 betonar dven att inga spadbarn eller barn under fem ar ska do av
orsaker som hade kunnat forebyggas (3.2). Barnhilsovardens uppdrag ér folja alla
barn over tid for att sétta in riktande insatser vid behov. Man ska ddrmed verka for
det globala delmélet om att forhindra tillvixthimning och undervikt bland barn
under fem ar samt tillgodose gravida och ammande kvinnors niringsbehov (2.2).
Barnhélsovérdens fordldraskapsstod kan dven motverka dods- och sjukdomsfall till
foljd av skadliga kemikalier, vilket ocksa &r ett delmal i Agenda 2030 (3.9).

Det globala mélet 4 handlar om en god utbildning for alla Gver livsloppet. Delmaélet
(4.2) betonar att alla flickor och pojkar ska ha tillgang till férskola av god kvalitet
som ger omvardnad och forbereder dem for att borja grundskolan. Dessutom
betonar agendan att tillgang till utbildade larare ar viktigt (4.c).

Nationella mél som har sarskild baring pé det tidiga livets villkor

Flera nationella mal har betydelse for det tidiga livets villkor och for att bidra till
god och jamlik hélsa. Nedan redovisas de nationella mal som é&r sirskilt relevanta
for malomradet, med utgdngspunkt i fokusomradena.
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Tabell 4. Nationella mél med béring pd mélomréde 1 - Tidiga livets villkor

Utgiftsomrade

9. Halsovard,
sjukvérd och
social omsorg

12. Ekonomisk
trygghet for
familjer och barn

16. Utbildning
och
universitetsforsk
ning

Tvarsektoriella mél

1. Rikets styrelse

9. Halsovard,
sjukvérd och
social omsorg

13. Jamstalldhet
och nyanlanda
invandrares
etablering

17. Kultur,
medier,
trossamfund och
fritid

Delomrade

Halso- och
sjukvardspolitik

Politik for sociala
tjanster

Eget
utgiftsomrade

Barn- och
ungdomsutbildni
ng

Manskliga
rattigheter

Nationella
minoriteter

Funktionshinders
politik

Barnrattspolitik

Jamstalldhets-
politik

Diskriminerings-
politik

Ungdomspolitik

Nationellt mél

Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv halso- och sjukvard
av god kvalitet. En s&dan vérd ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig.

Individ- och familjeomsorg:

Att stérka form&gan och majligheten till social delaktighet for ménniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och att starka skyddet for utsatta
barn.

Den ekonomiska familjepolitiken ska bidra till en god ekonomisk
levnadsstandard for alla barnfamiljer samt minska skillnaderna i de
ekonomiska villkoren mellan hushdll med och utan barn. Den ekonomiska
familjepolitiken ska dven bidra till ett jamstallt foraldraskap.

Forskole- och grundskoleutbildning ska vara av hog och likvardig kvalitet. Alla
ska ges forutsattningar att uppnd de nationella mélen och utveckla sina
kunskaper, fardigheter och kompetenser sd I&ngt som mgjligt oberoende av
kon.

Malet for politiken for manskliga rattigheter ar att sékerstalla full respekt for
Sveriges internationella dtaganden om manskliga réttigheter.

Mélet for politiken for nationella minoriteter r att ge skydd for de nationella
minoriteterna och starka deras mdjligheter till inflytande samt stddja de
historiska minoritetsspraken s att de hélls levande.

Mélet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedséttning som utgdngspunkt, uppnd jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett
samhaélle med mangfald som grund.

Malet for barnrattspolitiken &r att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.

Mélet for jamstalldhetspolitiken &r att kvinnor och mén ska ha samma makt att
forma samhallet och sina egna liv.

Det finns ocksd sex jamstalldhetspolitiska delmal:

— En jémn fordelning av makt och inflytande. Kvinnor och man ska ha samma
ratt och mdjlighet att vara aktiva samhallsmedborgare och att forma villkoren
for beslutsfattandet i samhallets alla sektorer.

— Ekonomisk jamstalldhet. Kvinnor och méan ska ha samma madjligheter och
villkor i frdga om betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

— Jamstalld utbildning. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
mdjligheter och villkor nar det géller utbildning, studieval och personlig
utveckling.

— Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och man
ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och f& omsorg
pé lika villkor.

— Jamstalld halsa. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god halsa samt erbjudas vard och omsorg p4 lika villkor.

— Méns vald mot kvinnor ska upphora. Kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska
ha samma ratt och méjlighet till kroppslig integritet.

Malet for politik mot diskriminering &r ett samhalle fritt frdn diskriminering.

Mélet for alla statliga beslut och insatser som berér ungdomar mellan 13 och
25 3r &r att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma sina liv
och inflytande 6ver samhallsutvecklingen.
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Myndigheter som har sarskild baring pd det tidiga livets villkor

Flera myndigheter kan ha relevans for arbetet inom mélomradet , men nedan
listade myndigheter anses ha sirskild baring pa det statliga folkhélsoarbetet inom
malomradet.

Myndigheter av sarskild betydelse

Forsakringskassan, Myndigheten for familjerdtt och foraldraskapsstod,
Sameskolestyrelsen, Skolverket, Socialstyrelsen, Specialpedagogiska
skolmyndigheten

Tvarsektoriella myndigheter av sarskild betydelse

Barnombudsmannen, Diskrimineringsombudsmannen, Jimstilldhetsmyndigheten,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor.

Malomrdde 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

Inriktning och innehall

Kompetenser och kunskaper utvecklas genom olika former av larande under livets
olika skeden och har ett starkt samband med manniskors forutsattningar fér en god
halsa. For att dstadkomma en god och jamlik hélsa ar det viktigt att alla f&r mojlighet
att utveckla sina kompetenser och kunskaper samt tillgodogdra sig en god utbildning.
Skolan &r en arena som ndr alla barn och unga och har dérmed en grundldggande
roll i arbetet for en god och jamlik halsa, b&de i sin roll som ansvarig for utbildning,
och som plattform for ett halsofrémjande arbete. Viktiga forutsattningar ar:

e en god larandemiljo i skolan
e ett likvardigt utbildningssystem

e att motverka skolmisslyckanden genom tidig identifiering och insats.

Fokusomraden och indikatorer

Hiér beskrivs fokusomradena med de indikatorer (i kursiv stil) som ar viktiga att
folja for malomradet Kompetenser, kunskaper och utbildning.

En god ldrandemiljo i skolan

En trygg och stimulerande larandemil;jo ar viktig for att barn och ungdomar ska
kunna inh&mta och utveckla kunskaper. Utbildningen ska enligt skollagen utformas
pa ett sadant sitt att alla elevers skolmiljo préglas av trygghet och studiero.

Personalens utbildningsniva ér viktig for 1arandemiljon i skolan, framfor allt
andelen ldrare med pedagogisk hogskoleexamen i grundskolan och ldrare med
pedagogisk hogskoleexamen i gymnasieskolan.



Dessutom finns ett samband mellan ett antal sjélvrapporterade skolfaktorer rorande
relationer och skolklimat och barns sjdlvrapporterade psykosomatiska hélsa.
Exempel pé sédan faktorer ar en sociala relationer mellan ldrare och elev, elever
som kdnner sig trygga i skolan och elever som blivit mobbade. Det finns ocksé ett
negativt samband mellan att kdnna stress i skolan och elevers liarande och hélsa,
medan de elever som uppger att skolarbetet dr stimulerande har en béttre hélsa.

Skolans fysiska miljé (UO) kan ocksa ha en inverkan pa elevers larande och
vélbefinnande. Till exempel innebér begransad yta i skollokaler och pa skolgardar
att ett stort antal elever ska tringas i gemensamma utrymmen, vilket kan uppfattas
som otryggt och stokigt och begransar mdjligheten till fysisk aktivitet.

Tillgang till elevhdlsan (UO) kan ocksa framja en god ldrandemiljo i skolan.
Elevhilsan ska framst arbeta hilsofraimjande och forebyggande men dven stodja
elevernas utveckling mot utbildningens mél.

Ett likvardigt utbildningssystem

Léroplanen sédger att ”Alla ska, oberoende av geografisk hemvist och sociala och
ekonomiska forhédllanden, ha lika tillgang till utbildning i skolvdsendet” (Lgrl1).
Enligt skollagen och léroplanerna ska utbildningen ocksa ta hénsyn till barns och
elevers olika behov, och skolas kompensatoriska uppdrag innebéren skyldighet att
alla elever ges goda forutséttningar att nd malen med utbildningen oavsett
utgéngsposition. Trots detta spelar fordldrars utbildningsbakgrund och harkomst en
stor roll for elevens skolresultat, och det finns ett starkt samband mellan
socioekonomisk bakgrund och elever i ak 9 med gymnasiebehorighet.

Grundskolan ldgger grunden for vidare studier och de flesta unga péborjar
gymnasiestudier, men andelen elever med gymnasieexamen inom fyra dr efter
paborjad utbildning &r endast cirka 70 procent. Unga som saknar slutbetyg fran
gymnasieskolan har simre mojligheter att etablera sig pa arbetsmarknaden, och
detta kan i sin tur minska mojligheterna till god hélsa under resten av livet.

Eftersom att manga inte klarar av sina studier behovs det majlighet till
vuxenutbildning (UO) som ger en andra chans att ga vidare i utbildningssystemet
trots ett tidigare skolmisslyckande. Dagens arbetsmarknad ar dessutom forénderlig
och ménniskor behdver vid behov ha moéjlighet att genom utbildning i vuxen élder
kunna stélla om till ett annat jobb.

Det finns ett samband mellan studenternas sociala bakgrund och rekrytering till
hogskola/universitet (social mobilitet) (UO). Andelen som gér vidare till hdgre
studier ar hogre bland personer med hogutbildade fordldrar, jamfort med dem vars
fordldrar inte har en hogre utbildning. Studenter frén studieovana hem har i dag en
relativt 1ag 6vergang fran gymnasieskolan till hgskolan — vilket dven géller de
med goda studieprestationer fran gymnasieskolan. Om hogskolan i hdgre grad
lyckas rekrytera fran den har gruppen skulle den sociala snedrekryteringen minska,
vilket skulle frdmja en god och jamlik hilsa.
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Ytterligare en aspekt av ett likvirdigt utbildningssystem &r att det ska vara lika
kvalitet (beskrivet under fokusomrade en god larandemilj6 i skolan) pa
utbildningen. Trots detta 6kar spridningen mellan skolors genomsnittliga resultat.
En del av resultatskillnaderna kan forklaras med att skolorna 4r segregerade efter
bade socioekonomisk och utlindsk bakgrund. Sadan skolsegregation (UO) riskerar
att leda till att vissa skolor far svérigheter att kompensera for elevers olika behov
och forutséttningar.

Alla barn ska ha samma tillgéng till skolan och en likvérdig utbildning. Skolans
kompensatoriska uppdrag innebir dven att motverka begrinsningar i skolan for
barn med funktionsnedséttning. Trots det finns barn som uppger att de har en
funktionsnedsdttning som paverkar deras ndrvaro och deltagande i skolan. Barn
och unga med funktionsnedséttning upplever dessutom mindre trivsel i skolan och
ar utsatta for mobbning i hdgre grad &n andra barn.

Personer med en funktionsnedséttning ska sé langt som mojligt ocksé kunna
studera pa universitet eller hgskola pa samma villkor som andra studenter. Ar
2015 angav 17 procent av de svenska universitetsstudenterna att de hade en
funktionsnedsittning, och tva tredjedelar av universitetsstudenter med
funktionsnedsdttning upplevde att det paverkade deras mojligheter att studera

UO0).

Annu en aspekt av ett likvirdigt utbildningssystem ir likvirdig undervisning i
frdgor som kan pdverka hélsan (UO). Sex- och samlevnadsundervisningen ir en
viktig del i arbetet med sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter. Aven
undervisning i idrottsémnet, bade praktiskt och teoretiskt, och 6kad kunskap i
fragor kring alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel kan utgéra en del i ett
samlat preventionsarbete.

Att motverka skolmisslyckanden genom tidig identifiering och insats

Det ar viktigt att tidigt upptédcka skolsvarigheter hos elever och ge dem ett
verksamt stod, eftersom det forebygger skolmisslyckanden pé langre sikt. De som
saknar tillrackliga forkunskaper fran grundskolan far svarare att klara
gymnasiestudier, och om skolan inte lyckas stodja eleven kan konsekvensen till
slut bli en avbruten skolgang. Skolmisslyckande kan ses som en 1dng process med
olika faser, och tidiga tecken kan vara bristande motivation och dkande franvaro,
som kan leda till att eleven inte nar gymnasiebehorighet. Det dr mojligt att 6ka
barnets forutséttningar for lirande genom att tidigt identifiera barn med
inldrningssvarigheter (UO) och erbjuda stod och anpassning av verksamheten efter
barnets behov (UQO). Det ar ocksa viktigt att tidigt fAnga upp elever i grundskolan
med hog frdanvaro (UO,).

Kompetenser och kunskaper utvecklas genom olika former av larande under livets
olika skeden. Tillgénglig och tidig sprakinldrning bland vuxna nyanlénda 4r av vikt
for bland annat mojlighet till fortsatt utbildning och till att fa ett arbete och
paverkar ddrmed méanniskors forutsittningar for en god och jamlik hélsa. Elever
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som klarat den kommunala vuxenutbildningen i svenska for invandrare (SF) ar ett
viktigt matt pa vuxna invandrares grundlaggande kunskaper i det svenska spraket.

Sammanstallning indikatorer

for mdlomrdde 2 — Kompetenser, kunskaper och utbildning

Tabellen nedan listar de fokusomréden och indikatorer som sammantaget foreslas
for att f6lja upp mélomradet Kompetenser, kunskaper och utbildning. En mer
detaljerad beskrivning av indikatorerna finns i separat bilaga.

Tabell 5. Indikatorer for malomrade 2 — Fokusomrddet en god ldrande milj6 i skolan

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade
indikatornummer (U1/U0)
MO2.1 Larare med pedagogisk
hogskoleexamen i
grundskolan (behdriga larare)
M02.2 Larare med pedagogisk
hdgskoleexamen i
gymnasieskolan (behdriga
larare)
MO2.3 Sociala relationer mellan

larare och elev, skolbarn

MO2.4 Elever som kanner sig trygga
i skolan 8k 5 och 9 och &r 2
gymnasiet

MO2.5 Elever som blivit mobbade i

skolan, skolbarn

MO02.6 Elever som kanner sig
stressade av skolarbetet,
skolbarn

MO2.7 Elever som upplever stress i
gymnasieskolan

MO2.8 Elever som uppger att

skolarbetet ar stimulerande,
3k 50ch 9och dr2i
gymnasiet

M02.9 UO Skolans fysiska miljo
M02.10 UO Tillgéng till elevhalsan

Tabell 6. Indikatorer for malomrade 2 — Fokusomrddet ett likvardigt utbildningssystem

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade
indikatornummer (U1/U0)
MO2.11 Elever i &k 9 med
gymnasiebehdrighet
MO2.12 Elever med gymnasieexamen

inom fyra ar efter p&borjad
gymnasieutbildning

MO02.13 UO Méjlighet till vuxenutbildning

MO2.14 OU Rekrytering till hogskola/universitet
(social mobilitet)
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Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade

indikatornummer (u1/U0)
M02.15 OU Skolsegregation (elevsammansattning)
M02.16 Barn med
funktionsnedsattning som
paverkar deras narvaro och
deltagande i skolan
M02.17 OU Universitetsstuderande som upplever att

deras funktionsnedsattning paverkar
deras mojlighet att studera

M02.18 UO Undervisning i frdgor som kan paverka
halsan

Tabell 7. Indikatorer for malomrade 2 — Fokusomrddet att motverka skolmisslyckanden
genom tidig identifiering och insats

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade

indikatornummer (u1/U0)

M02.19 UO Tidigt identifiera barn med
inlarningssvarigheter

M02.20 UO Stod och anpassning av verksamheten
efter barnets behov.

M02.21 UO Elever i grundskolan med hog frdnvaro

MO02.22 Elever som klarat SFI

Fokusomrdden och indikatorer som ror andra mdlomrdden

Malomradet for kompetenser, kunskaper och utbildning &r ocksé relevant for en rad
andra malomraden. Barnets utveckling paverkas redan under fosterlivet, och
fordldrarnas livsvillkor och levnadsvanor under graviditeten och smébarnsaren har
stor betydelse for barnets fortsatta tillvaxt, utveckling och hélsa (mélomrade 1),

och didrmed ocksa for barnets forutsittningar for larande. Det finns vidare ett
samband mellan utbildning och kompetensutveckling 4 ena sidan och att ha ett
arbete och en inkomst & andra sidan (malomréade 3 och 4). Att ha en bostad ar
viktigt for ett fungerande liv, och en bra boendemiljé (malomride 5) &r central for
att klara av andra viktiga delar i livet sdsom utbildning och arbete. Aven vira
levnadsvanor har ett samband med utbildningsniva (malomrade 6). Kontroll ver
sitt eget liv, tillit till andra, inflytande och delaktighet i samhéllet &r viktiga faktorer
for att uppnd en god och jamlik hélsa (mélomrade 7). Personer med lagre
socioekonomisk position och ldgre utbildning upplever generellt att de har sémre
kontroll och mindre inflytande 6ver sina egna livsvillkor och utvecklingen av
samhillet i stort, och de upplever verlag mindre gemenskap och delaktighet. De
har ocksé generellt ett storre vardutnyttjande, samtidigt som fler avstar fran att soka
véard av ekonomiska skél.

Relevanta globala mal och delmdl i Agenda 2030

Malomrade 2 har flera kopplingar till det globala malet 4 God utbildning for alla,
som gér ut pa att sdkerstélla en inkluderande och likvardig utbildning av god
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kvalitet och att framja livsldngt ldrande for alla. Bade mélomrade 2 och det globala
malet 4 handlar om ldrande under livets olika skeden.

Béde mélomrade 2 i det folkhélsopolitiska ramverket och Agenda 2030 betonar
vikten av en god ldrande miljo i skolan. Agenda 2030 inkluderar ett delmal (4.a)
som understryker hur viktigt det &r att skapa inkluderande och trygga
utbildningsmiljder, som dr anpassade for barn och personer med
funktionsnedséttning samt tar hansyn till jamstélldhetsaspekter. Tanken é&r att
erbjuda en trygg, fredlig, inkluderande och &ndamalsenlig larandemiljo. Till &r
2030 ska alla lander visentligen oka tillgdngen pa utbildade larare (delmal 4.c).

Malsittningen om ett likvérdigt utbildningssystem syns i flera delmal. Delmal 4.1
fortydligar att flickor och pojkar ska kunna fullborda en avgiftsfri och likvérdig
grundskole- och gymnasieutbildning av god kvalitet som leder till relevanta och
dndamaélsenliga kunskaper. Kvinnor och mén ska @ven ha lika tillgang till
yrkesutbildning och eftergymnasial utbildning, inklusive hogskoleutbildning, av
god kvalitet till en 6verkomlig kostnad (4.3). Agenda 2030 understryker vikten av
att ungdomar och vuxna har relevanta fardigheter, diribland tekniska fardigheter
och yrkeskunnande, for sysselsittning, anstindigt arbete och entreprenorskap (4.4).
Dessutom ska det finnas lika tillgang till utbildning och yrkesutbildning pé alla
nivéer for utsatta personer, inklusive personer med funktionsnedséittning,
ursprungsfolk och barn som lever under utsatta forhallanden (4.5).

Slutligen betonar Agenda 2030 att alla ungdomar och en visentlig andel av alla
vuxna — bade mén och kvinnor — ska ldra sig l4sa, skriva och rikna (4.6).

Nationella mal som har sarskild béring
pd kompetenser, kunskaper och utbildning

Flera nationella mal har betydelse for kompetenser, kunskaper och utbildning och
for att bidra till god och jamlik hilsa. Nedan redovisas de nationella mal som ar
sérskilt relevanta for milomradet, med utgéngspunkt i fokusomradena.

Tabell 8. Nationella m&l med béring p& malomréde 2 — Kompetenser, kunskaper och
utbildning

Utgiftsomrdde Delomride Nationellt mél

15. Studiestod Studiestod Studiestodet i form av bidrag och I8n &r en del av utbildningspolitiken.
Studiestodet ska verka rekryterande for bade kvinnor och mén och dérmed
bidra till ett hogt deltagande i utbildning. Det ska vidare utjamna skillnader
mellan individer och grupper i befolkningen och i och med det bidra till 6kad
social réttvisa. Studiestodet ska dven ha en god effekt p& samhélisekonomin

oOver tiden.
16. Utbildning Barn- och Forskole- och grundskoleutbildning ska vara av hog och likvardig kvalitet. Alla
och universitets-  ungdoms- ska ges forutsattningar att uppnd de nationella malen och utveckla sina
forskning utbildning kunskaper, fardigheter och kompetenser sd I&ngt som mgjligt oberoende av
kon.
Barn- och Svensk gymnasieutbildning ska vara av hdg och likvardig kvalitet. Alla unga
ungdoms- kvinnor och man i gymnasieskolan och i gymnasiesarskolan ska ges
utbildning forutsattningar att uppnd de nationella mélen och utveckla sina kunskaper,

fardigheter och kompetenser s& Idngt som majligt utifrdn sina forutsattningar.
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Utgiftsomrade

17. Kultur,
medier,
trossamfund och
fritid

Tvarsektoriella mél

1. Rikets styrelse

9. Halsovard,
sjukvérd och
social omsorg

13. Jamstalldhet
och nyanlanda
invandrares
etablering

Delomrade

Kommunal
vuxenutbildning

Universitet och
hogskolor

Yrkeshdgskolan

Kulturpolitik

Manskliga
rattigheter

Nationella
minoriteter

Funktionshinders
politik

Barnrattspolitik

Jamstalldhets-
politik

Diskriminerings-
politik

Nationellt mél

Malet for de skolformer som ingdr i kommunernas vuxenutbildning &r att
vuxna ska stddjas och stimuleras i sitt ldrande. De ska ges mdjlighet att
utveckla sina kunskaper och sin kompetens i syfte att stérka sin stallning i
arbets- och samhallslivet samt att framja sin personliga utveckling.
Utgdngspunkten for utbildningen ska vara den enskildes behov och
forutsattningar. Fér Komvux pd gymnasial nivd och sarskild utbildning for
vuxna galler ocksd att de som har fatt minst utbildning ska prioriteras.

Malet for verksamhetsomrddet &r att utbildning och forskning vid universitet
och hogskolor ska hdlla en internationellt sett hog kvalitet och bedrivas
effektivt.

Malen for yrkeshigskolan syftar till att sakerstélla att eftergymnasiala
yrkesutbildningar som svarar mot arbetslivets behov kommer till stdnd, att
statens stdd for eftergymnasiala yrkesutbildningar fordelas effektivt och att
utbildningarna héller hog kvalitet. Nar det galler smala yrkesomréden syftar
bestammelserna till att tillgodose behov av eftergymnasiala yrkesutbildningar
som avses leda till forvarvsarbete for de studerande eller till en ny nivé inom
deras yrke. Utbildningarna ska vidare bidra till att bryta traditioner i frdga om
kdnsbundna utbildnings- och yrkesval.

Kulturomradesovergripande verksamhet:

Det 6vergripande malet ska vara att frdmja kulturskolans mgjligheter att
erbjuda barn och unga undervisning av hog kvalitet i kulturella och
konstnarliga uttryckssatt, liksom méjligheterna till sdval fordjupning som bredd
i undervisningen med utgdngspunkt i vars och ens sarskilda forutsattningar.

Malet for politiken for manskliga rattigheter ar att sékerstalla full respekt for
Sveriges internationella dtaganden om manskliga réttigheter.

Mélet for politiken for nationella minoriteter &r att ge skydd for de nationella
minoriteterna och starka deras mdjligheter till inflytande samt stddja de
historiska minoritetsspraken sd att de hélls levande.

Mélet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedséttning som utgdngspunkt, uppnd jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett
samhaélle med mangfald som grund.

Malet for barnrattspolitiken &r att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.

Mélet for jamstalldhetspolitiken &r att kvinnor och man ska ha samma makt att
forma samhallet och sina egna liv.
Det finns ocksd sex jamstalldhetspolitiska delmal:

— En jémn fordelning av makt och inflytande. Kvinnor och man ska ha samma
ratt och mdjlighet att vara aktiva samhallsmedborgare och att forma villkoren
for beslutsfattandet i samhallets alla sektorer.

— Ekonomisk jamstalldhet. Kvinnor och méan ska ha samma mdjligheter och
villkor i frdga om betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

— Jamstalld utbildning. Kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha samma
majligheter och villkor nar det géller utbildning, studieval och personlig
utveckling.

— Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och man
ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och f& omsorg
pé lika villkor.

— Jamstalld hélsa. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god halsa samt erbjudas vard och omsorg p4 lika villkor.

— Méns vald mot kvinnor ska upphora. Kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska
ha samma ratt och méjlighet till kroppslig integritet.

Malet for politik mot diskriminering &r ett samhalle fritt frdn diskriminering.
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Utgiftsomrdde Delomride Nationellt mél

17. Kultur, Ungdomspolitik Malet for alla statliga beslut och insatser som ber6r ungdomar mellan 13 och
medier, 25 &r &r att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma sina liv
trossamfund och och inflytande 6ver samhallsutvecklingen.

fritid

Myndigheter som har sarskild baring

pd kompetenser, kunskaper och utbildning

Flera myndigheter kan ha relevans for arbetet inom malomradet, men nedan listade
myndigheter anses ha sirskild baring pé det statliga folkhélsoarbetet inom
mélomradet.

Myndigheter av sarskild betydelse

Centrala studiestodsndmnden, Myndigheten for yrkeshogskolan,
Sameskolstyrelsen, Skolverket, Socialstyrelsen, Specialpedagogiska
skolmyndigheten, Statens kulturrad, Universitetskanslersdmbetet, Universitets- och
hogskoleradet.

Tvarsektoriella myndigheter av sérskild betydelse

Barnombudsmannen, Diskrimineringsombudsmannen, Jimstilldhetsmyndigheten,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor.
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Malomrade 3: Arbete, arbetsforhallande och arbetsmiljo

Inriktning och innehdll

Sysselsattning och ekonomisk trygghet ar viktigt for halsan, och for de allra flesta ar arbete den
primara kallan till inkomster. For att dstadkomma en god och jamlik halsa &r det viktigt att starka
manniskors egna madjligheter till sysselsattning. Det ar centralt att skapa forutsattningar for alla att
ha ett arbete, sarskilt for grupper som annars har svért att komma in pa arbetsmarknaden.
Personer med en aktuell och efterfrdgad kompetens ar mer anstallningsbara och méjligheter till
utbildning och omstallning ar viktigt. Ett gott arbetsliv férutsatter en arbetsmiljé som ar bdde fysiskt
och psykosocialt héllbar, och dit hér dven god tillgdng till féretagshalsovadrd och kunskap om
rehabiliteringssystemet. Viktiga férutsattningar ar:

o att ha ett arbete
e goda forutsattningar for 6kad anstallningsbarhet
e goda arbets- och anstéllningsforhallanden

o en fysiskt och psykosocialt héllbar arbetsmiljo.

Fokusomraden och indikatorer

Hir beskrivs fokusomradena med de indikatorer (i kursiv stil) som &r viktiga att
folja inom malomradet Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo.

Att ha ett arbete

Att ha ett arbete och sysselsdttning &r viktigt for att vara delaktig i samhaéllslivet.
Ett arbete &r viktigt for individens och familjens ekonomiska resurser och skapar
forutséttningar for sociala relationer till andra och bidrar till att uppna en god och
jémlik hélsa. Arbetsiéshet dkar risken for att insjukna 1 hjért- och kérlsjukdomar
och att do i fortid. Ldngtidsarbetsioshet ar dven en riskfaktor for psykisk ohélsa.
Arbetsformedlingen har identifierat fyra grupper som sérskilt utsatta: personer som
saknar gymnasieutbildning, personer som ar foédda utanfér Europa (till exempel
nyanlénda), personer med funktionsnedséttning som innebér nedsatt arbetsforméga
och ildre. Personer som saknar gymnasieutbildning och &ldre infattas av de
generella redovisningsgrupperna medan andelen arbetsiosa bland personer med
funktionsnedsdttning som innebdr nedsatt arbetsformdga och andelen nyanlinda i
arbete eller studier tva ar efter avslutad insats inom etableringsuppdraget kriver
sirskild fokus. Aven unga som varken arbetar eller studerar ir en grupp som kan
behova sérskild uppmirksamhet for att fa sysselsittning.

Goda forutsattningar for 6kad anstallningsbarhet

Sambandet mellan utbildningsniva och arbetsloshet ér tydligt — ju hogre
utbildningsniva, desto ldgre arbetsloshet, och den tydligaste skillnaden i
arbetsloshet ses mellan de som har en fullgjord gymnasieutbildning och de som
inte har det. Det &dr darfor viktigt med mojligheter att fa en utbildning och
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kompetensutveckling for att underldtta intrdde pa arbetsmarknaden (UO), till
exempel tillgang till fortbildning for att battre kunna matcha efterfraigad kompetens
pa arbetsmarknaden, ndgot som ocksé kan underlitta for utlandsfédda med
hégskoleutbildning med okvalificerade arbeten (UQO). Insatser for att fa alternativt
aterfa arbetsformaga efter en olycka eller sjukdom, habilitering/rehabilitering
(UO), ér viktigt for att personer ska kunna paborja eller atergd i arbete.

Goda arbets-och anstéllningsférhallanden

Olika former av anstillning ger olika stor trygghet for arbetstagaren och kan
diarmed péaverka hélsan. Tidsbegrdnsad anstdillning kan fungera som en inkorsport
till en tillsvidareanstéllning, och kan ocksa ge arbetsgivare mer flexibilitet vid
temporéra fordndringar. For den anstéllda dr dock en tidsbegrinsad anstéllning ofta
ett mer osékert alternativ n tillsvidareanstéllning. Andelen med tidsbegransade
anstillningar i Sverige ar storst bland unga, personer fodda utanfor Europa och
personer med i 6vrigt svag stéllning pé arbetsmarknaden, till exempel de som
saknar gymnasieutbildning och saknar utbildning for sitt arbete. Aven andra typer
av otrygga anstdillningar (UO), som gig-jobb och nollavtal gor arbetstagaren mer
utsatt pd arbetsmarknaden.

Deltidsarbete 4r mer vanligt forekommande bland kvinnor 4n mén. Det beror pd att
kvinnor generellt har mer omfattande omsorgsansvar och darmed lagger mer tid pd
obetalt omsorgs- och hushallsarbete (UO), men ocksa pa att i gruppen
undersysselsatta deltidsanstdllda, som erbjuds att arbeta endast deltid trots att de
vill arbeta 100 procent, utgér kvinnor en hogre andel &n mén. Detta resulterar i att
kvinnor riskerar att halka efter ekonomiskt med en ldgre 16n och lagre pension.

En fysiskt och psykosocialt héllbar arbetsmiljo

Personalen ska ha tillgang till den foretagshilsovard som arbetsforhallandena
kraver, men tillgdngen till foretagshdlsovdrd har minskat. Det finns ocksa tydliga
sociala skillnader eftersom tillgdngen har minskat mer bland arbetare dn bland
tjidnstemén och mer bland kvinnor &n bland mén. Darmed har tillgangen forandrats
i motsatt riktning jamfort med de behov som finns, sett till bade kénda riskfyllda
arbetsmiljoer och skillnader i behov av expertstod for rehabilitering.

For en god psykosocial arbetsmiljo kravs balans mellan de krav som stills i arbetet
och den kontroll och det inflytande 6ver arbetsuppgifter som den anstéllda har,
vilket brukar kallas for krav-kontroll i arbetet. Krav och kontroll i arbetet skiljer
sig mellan sévil kvinnor och mén som mellan olika yrken. Medarbetares inflytande
over arbetsvillkoren (UO) kan ocksé anvéndas for att analysera hur organisationen
frdmjar ett hallbart medarbetarengagemang.

Aven fysisk arbetsmilj6 paverkar hilsan. Lasta arbetsstillningar och monotont
upprepade rorelser innebér ofta konstanta spidnningar och kan medfora fysiska
problem. Att arbeta framatbojd utan stod for hinderna dr exempel pé en sddan typ
av fysisk belastning. Omkring tva av tio sysselsatta har en sddan arbetsstéllning,
bland badde mén och kvinnor, under minst en fjirdedel av arbetstiden. Vissa yrken
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ar Overrepresenterade, exempelvis snickare, murare, anliggningsarbetare och
underskoterskor. De som har en tidsbegrinsad anstillning upper i hogre
utstrdckning att de r uttrdttade 1 kroppen jadmfort med dem med fast anstéllning.
Dessutom har omkring var fjirde sysselsatt person varit utsatt for bullrer pa
arbetsplatsen minst en fjardedel av sin arbetstid, vilket kan innebéra hélsorisker.
En storre andel médn &n kvinnor hade varit utsatta. Arbetstagarnas egen bedomning
av sin arbetsformdga (UO) kan ge en indikation pa hur hallbar arbetsmiljon &r, dar
arbetsformageindex dr en metod utvecklad for att identifiera personer som &r i
riskzonen for fortida uttrade fran arbetslivet. Ett annat sitt ar att frdga om personer
tror sig kunna arbeta fram till sin pension.

Sammanstallning indikatorer

for mdlomrade 3 — Arbete, arbetsforhéllanden och arbetsmiljo

Tabellen nedan listar de fokusomraden och indikatorer som sammantaget foreslas
for att f6lja upp malomradet Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljé. En mer
detaljerad beskrivning av indikatorerna finns i separat bilaga.

Tabell 9. Indikatorer fér malomrdde 3 — Fokusomr&det att ha ett arbete

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omride
indikatornummer (UI/U0)

MO3.1 Sysselséttningsgrad

MO3.2 Arbetsloshet

MO03.3 Langtidsarbetsloshet

MO3.4 Arbetsldshet hos personer

med funktionsnedsattning

MO03.5 Andelen nyanlénda i arbete
eller studier tva &r efter
avslutad insats inom
etablerings-uppdraget

MO3.6 Unga som varken arbetar
eller studerar

Tabell 10. Indikatorer fér m&lomrade 3 — Fokusomrddet goda forutsattningar for okad
anstallningsbarhet

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omride

indikatornummer (UI/U0)

MO3.7 UO Utbildning/fortbildning for att underlatta
intrdde pd arbetsmarknaden

MO03.8 UO Andel utrikesfédda med
hdgskoleutbildning och okvalificerade
arbeten

MO3.9 UO Habilitering/rehabilitering
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Tabell 11. Indikatorer for malomrdde 3 — Fokusomrddet goda arbets-och
anstaliningsférhéllanden

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omréde
indikatornummer (UI/U0)

MO3.10 Tidsbegrénsad anstalining

M03.11 UO Otrygga anstéllningar

M03.12 UO Tid som lagga pa obetalt omsorgs- och

hushéllsarbete

M03.13 Undersysselsatta
deltidsanstallda

Tabell 12. Indikatorer for malomrade 3 — Fokusomradet en fysiskt och psykosocialt héllbar
arbetsmiljo

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omride

indikatornummer (UI/U0)

M03.14 Tillgéng till foretagshélsovard

M03.15 Krav-kontroll i arbetet

M03.16 UO Medarbetares inflytande Gver
arbetsvillkor

M03.17 Fysisk belastning

M03.18 Bullrig arbetsmiljé

M03.19 UO Arbetstagarnas egen bedémning av sin

arbetsforméga

Fokusomrdden och indikatorer som ror andra mdlomrdden

Arbete, arbets-och anstidllningsforhéallanden och arbetsmiljo har kopplingar till
samtliga 6vriga malomraden. Inom mélomréde 1 ryms landets forskolor som utgdr
en stor arbetsmarknad och arbetsgivare. [ malomrade 2 finns till exempel stora
delar av det utbildningsvdsende (grundskola, gymnasium, folkhogskola, hdgskola
och universitet) som kan hjilpa ménniskor att {4 ett arbete och bli anstéllningsbara.
Arbete ér den frimsta kéllan till inkomst (malomrade 4) och en fungerande
arbetsmarknad &r inte bara viktig for individer utan ocksa for landets ekonomi. Det
genererar skatteintdkter for att finansiera bland annat arbetsloshetsforsékring och
socialforsikring, som ska fundera som stdd i perioder da manniskor inte kan arbeta.
Att ha en bostad (mélomréade 5) 4r ofta en forutséttning for att kunna sdka och fa ett
arbete. Och omvint ér ett arbete med en inkomst ofta en forutséttning for att fa
tillgang till ett boende av god kvalitet. Arbetsplatsen kan ocksa frimja goda
levnadsvanor och berér dirmed malomrade 6. Vidare finns kopplingar till
malomrade 7 dé arbete ar néra forknippat med mojligheten att vara delaktig och
kénna sig som del av ett sammanhang, vilket ocksd kan rymma sociala relationer.
Pé arbetsplatsen finns dock dven risk for diskriminering och krédnkande behandling,
nagot som ocksa ryms inom malomrade 7. Tillgang till vard och rehabilitering
inom hélso- och sjukvérden (mélomréade 8) ar viktigt for att manniskor lattare ska
ta sig in pd arbetsmarknaden men ocksa for mdjlighet att aterga i arbete efter
sjukskrivning.
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Relevanta globala mél och delmadl i Agenda 2030

Malomrade 3 har kopplingar till Agenda 2030 och flera av de globala mélen, inte
minst det globala mélet 8§ om anstdndiga arbetsvillkor och ekonomisk tillviaxt. Det
globala malet 8 handlar om att lénder ska verka for varaktig, inkluderande och
hallbar ekonomisk tillvéxt, och full och produktiv sysselsittning med anstindiga
arbetsvillkor for alla. Malomrade 3 har dessutom starka kopplingar till det globala
malet 4 om god utbildning for alla, mél 5 om jamstilldhet och mél 10 om minskad
ojamlikhet.

Precis som mélomréade 3 betonar Agenda 2030 vikten av sysselséttning och
anstiindiga arbetsvillkor for alla. Delmél 8.5 handlar om att uppna full och
produktiv sysselsittning med ansténdiga arbetsvillkor for alla kvinnor och mén,
inklusive ungdomar och personer med funktionsnedséttning, samt lika 16n for
likvardigt arbete. Sarskilt prioriterad dr ungdomars sysselsdttning, och delmalet &r
att till 2020 vésentligt minska den andel som varken arbetar eller studerar (8.6).
Agenda 2030 foresprékar dven en global strategi for ungdomssysselséttning samt
att Internationella arbetsorganisationens (ILO) globala sysselsittningspakt
genomfors (8.b). Dessutom understryker Agenda 2030 att lander behover frimja en
utvecklingsinriktad politik som stoder produktiv verksamhet, skapande av
anstindiga arbetstillféllen, foretagande, kreativitet och innovation, samt uppmuntra
att mikroforetag liksom smé och medelstora foretag véxer och blir en del av den
formella ekonomin, bland annat genom tillgang till finansiella tjanster (8.3).

Det globala mélet 4, God utbildning for alla, inkluderar ocks& delmél om
forutsattningar for 6kad anstdllningsbarhet. Exempelvis bor lander sékerstilla att
alla kvinnor och mén har lika tillgang till yrkesutbildning och eftergymnasial
utbildning, inklusive hdgskoleutbildning, till en dverkomlig kostnad (4.3). Vidare
podngterar Agenda 2030 att lénder ska dka antalet ungdomar och vuxna som har
relevanta fardigheter, ddribland tekniska fardigheter och yrkeskunnande, for
sysselsittning, anstéindigt arbete och entreprendrskap (4.4).

Obetalt omsorgs- och hushallsarbete ndmns ocksa i det globala mélet 5 om
jamstélldhet. Delmalet 5.4 handlar om att detta arbete ska erkdnnas och vérdesittas
genom att tillhandahalla offentliga tjénster, infrastruktur och socialt skydd samt
genom att frimja delat ansvar inom hushallet och familjen. Dessutom betonar det
globala malet 10 om minskad ojdmlikhet, och specifikt delmél 10.4, att det behovs
beslut om politik, sarskilt finans-, 16ne- och socialskyddspolitik, for att successivt
uppné okad jamlikhet inom och mellan lander.

Slutligen betonar bade malomrade 3 och Agenda 2030 en hallbar arbetsmiljo.
Agenda 2030 understryker att arbetstagarnas réttigheter ska skyddas och en trygg
och séker arbetsmiljo ska fraimjas for alla arbetstagare, inklusive
arbetskraftsinvandrare, och da i synnerhet kvinnliga migranter och méanniskor i
otrygga anstallningar (8.8).
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Nationella mal som har séarskild baring
pd arbete, arbetsforhdllande och arbetsmiljo

Flera nationella mal har betydelse for arbete, arbetsforhallanden och arbetsmil;jo
och for att bidra till god och jamlik hélsa. Nedan redovisas de nationella mél som
ar sérskilt relevanta for malomradet, med utgdngspunkt i fokusomradena.

Tabell 13. Nationella m&l med béring p& malomrdde 3 — Arbete, arbetsforhdllanden och

arbetsmiljo

Utgiftsomrdde Delomrade
13. Jamstalldhet  Nyanlénda

och nyanlanda invandrares
invandrares etablering
etablering

14. Arbets- Arbetsmarknads
marknad och politik

arbetsliv

Arbetslivspolitik

15. Studiestod Studiestod

16. Utbildning Yrkeshogskola
och universitets-

forskning
Kommunal
vuxenutbildning
17. Kultur, Folkbildning
medier,
trossamfund och
fritid

Tvérsektoriella mal

1. Rikets styrelse  Manskliga
rattigheter

Nationella
minoriteter

Nationellt mal

Mélet for integrationspolitiken &r lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter
for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund.

Malet for arbetsmarknadspolitiken &r att insatserna ska bidra till en val
fungerande arbetsmarknad.

Mélet for arbetslivspolitiken &r goda arbetsvillkor och majlighet till utveckling i
arbetet fér b&de kvinnor och man.

MaI for arbetslivspolitikens tre delomrdden:

Arbetsmiljo: En arbetsmiljo som férebygger ohalsa, olycksfall och motverkar
att manniskor utestdngs fran arbetet och tar hansyn till méanniskors olika
forutsattningar och bidrar till utvecklingen av bade individer och verksamhet.
Arbetsratt: En arbetsratt som skapar forutsattningar for ett arbetsliv som
tillgodoser bade arbetstagarnas och arbetsgivarnas behov av flexibilitet,
trygghet och inflytande.

Lonebildning: En 16nebildning i samhallsekonomisk balans och arbetsfred.

Studiestodet i form av bidrag och 18n &r en del av utbildningspolitiken.
Studiestodet ska verka rekryterande for bade kvinnor och man och darmed
bidra till ett hogt deltagande i utbildning. Det ska vidare utjamna skillnader
mellan individer och grupper i befolkningen och i och med det bidra till 6kad
social rattvisa. Studiestddet ska &ven ha en god effekt pd samhallsekonomin
oOver tiden.

Mélen for yrkeshdgskolan finns i lagen om yrkeshégskolan och férordningen
om yrkeshdgskolan. Bestammelserna i lagen om yrkeshégskolan syftar till att
sakerstdlla att eftergymnasiala yrkesutbildningar som svarar mot arbetslivets
behov kommer till stdnd, att statens stdd for eftergymnasiala yrkesutbildningar
fordelas effektivt och att utbildningarna haller hog kvalitet. Nar det géller
smala yrkesomrdden syftar bestémmelserna till att tillgodose behov av
eftergymnasiala yrkesutbildningar som avses leda till férvarvsarbete for de
studerande eller till en ny nivd inom deras yrke. Utbildningarna ska vidare
bidra till att bryta traditioner i frdga om kénsbundna utbildnings- och yrkesval.

Mélet for de skolformer som ingdr i kommunernas vuxenutbildning &r att
vuxna ska stddjas och stimuleras i sitt larande. De ska ges méjlighet att
utveckla sina kunskaper och sin kompetens i syfte att stdrka sin stallning i
arbets- och samhallslivet samt att framja sin personliga utveckling.
Utgdngspunkten for utbildningen ska vara den enskildes behov och
forutsattningar. For komvux p& gymnasial nivd och sarskild utbildning for
vuxna géller ocksd att de som har fatt minst utbildning ska prioriteras.

Mélet &r att folkbildningen ska ge alla méjlighet att tillsammans med andra oka
sin kunskap och bildning for personlig utveckling och delaktighet i samhallet.
Mélet avspeglar folkbildningens idéméssiga grund, sarskilda pedagogik och
sjalvstandighet.

Mélet for politiken fér manskliga rattigheter ar att sakerstélla full respekt for
Sveriges internationella dtaganden om manskliga rattigheter.

Malet for politiken for nationella minoriteter &r att ge skydd for de nationella
minoriteterna och stdrka deras mgjligheter till inflytande samt stodja de
historiska minoritetsspréken s att de hélls levande.
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Utgiftsomrdde Delomride Nationellt mél

9. Halsovard, Funktionshinders ~ Malet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om rattigheter
sjukvérd och politik for personer med funktionsnedséttning som utgdngspunkt, uppnd jamlikhet i
social omsorg levnadsvillkor och full delaktighet fér personer med funktionsnedsattning i ett

samhalle med méngfald som grund.

Barnrattspolitik Malet for barnrattspolitiken &r att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.

13. Jémstélldhet  J@mstalldhets- Malet for jamstalldhetspolitiken ar att kvinnor och mén ska ha samma makt att
och nyanlanda politik forma samhéllet och sina egna liv.

invandrares Det finns ocks8 sex jamstalldhetspolitiska delmal:

etablering

— En jamn fordelning av makt och inflytande. Kvinnor och mén ska ha samma
ratt och mdjlighet att vara aktiva samhallsmedborgare och att forma villkoren
for beslutsfattandet i samhallets alla sektorer.

— Ekonomisk jamstalldhet. Kvinnor och man ska ha samma majligheter och
villkor i frdga om betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

— Jamstalld utbildning. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
mojligheter och villkor nér det galler utbildning, studieval och personlig
utveckling.

— Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och mén
ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och fa omsorg
pé lika villkor.

— Jamstalld halsa. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god hélsa samt erbjudas vérd och omsorg pa lika villkor.

— Méns vald mot kvinnor ska upphora. Kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska
ha samma ratt och méjlighet till kroppslig integritet.

Diskriminerings-  Malet for politik mot diskriminering &r ett samhaélle fritt fr&n diskriminering.

politik
17. Kultur, Ungdomspolitik Malet for alla statliga beslut och insatser som ber6r ungdomar mellan 13 och
medier, 25 &r &r att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma sina liv
trossamfund och och inflytande 6ver samhallsutvecklingen.

fritid

Myndigheter som har sarskild baring pa arbete, arbetsforhallande och
arbetsmiljo

Flera myndigheter kan ha relevans for arbetet inom malomradet, men nedan listade
myndigheter anses ha sirskild baring pé det statliga folkhélsoarbetet inom
mélomradet.

Myndigheter av sarskild betydelse

Arbetsformedlingen, Arbetsmiljoverket, Centrala studiestddsndmnden,
Folkbildningsradet, Myndigheten for yrkeshdgskolan, Skolverket,
Specialpedagogiska skolmyndigheten, Svenska ESF-radet.

Tvarsektoriella myndigheter av sarskild betydelse

Barnombudsmannen, Diskrimineringsombudsmannen, Jimstalldhetsmyndigheten,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor.

58



Malomrade 4: Inkomster och forsdrjningsmaijligheter

Inriktning och innehdll

Ekonomisk och social trygghet &r viktigt for halsan. For att &stadkomma en god och jamlik halsa &r
det viktigt att stérka manniskors egna majligheter till sysselsattning och darmed mojligheter att
agera och generera ekonomiska resurser, men ocksd att stddja manniskor nar deras egna
ekonomiska resurser inte racker till. Viktiga forutsattningar ar:

e férdelning av inkomster i befolkningen

o ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och minskad l&ngvarig
ekonomisk utsatthet.

Fokusomrade och indikatorer

Hiér beskrivs fokusomradena med de indikatorer (i kursiv stil) som &r viktiga att
folja inom malomradet Inkomster och forsérjningsmojligheter.

Fordelning av inkomster i befolkningen

Inkomster och ekonomiska resurser skapar ramarna for manniskors materiella
standard och deras handlingsutrymme. Arbete ar den viktigaste kéllan till inkomst
och hushall dér en eller flera ér arbetslosa har dirmed hogre risk att hamna i
ekonomisk utsatthet. Att ha dalig hdlsa é&r i sig forknippat med hogre risk for
arbetsloshet och ekonomisk utsatthet. Det omvinda forhallandet géller ocksa.

Bristande ekonomiska resurser kan paverka hélsan pa flera sitt, dels genom en
sdmre kopkraft som kan leda till brist pa nédvandigheter sésom mat och tryggt
boende, och dels genom sociala och psykologiska svarigheter som ar forknippade
med ekonomisk utsatthet. Det ger sémre forutsittningar for hilsosamma
levnadsvanor, och oro for ekonomin kan paverka hélsan negativt. Vidare kan
ekonomisk utsatthet vara forknippat med svarigheter att delta i samhéllet pd samma
sdtt som andra, och kan ddrmed innebéra en risk for social exkludering.

Att vixa upp med bristande ekonomiska resurser kan paverka barns liv negativt pa
flera sitt, exempelvis genom mindre hélsosamma levnadsvanor, sémre skolresultat
och trdngboddhet.

I Sverige har den ekonomiska standarden (disponibel inkomst per
konsumtionsenhet baserat pd hushall) 6kat och de flesta har fatt det béttre.
Samtidigt har inkomstskillnaderna 6kat under de senaste decennierna.
Ensamstdende pensiondrer, sirskilt kvinnor 6ver 75, aterfinns bland dem med 14gst
ekonomisk standard. Av dem som arbetar ar ekonomisk utsatthet vanligast bland
ensamstiende fordldrar, yngre, de med 1&g utbildningsniva och utlandsfodda. Gini-
koefficienten &r ett matt pa inkomstspridning eller inkomstojamlikhet som ofta
jamfors mellan ldnder och over tid. I nedre delen av inkomstférdelningen har
inkomsterna 6kat mindre &n for vriga, och erséttningsnivderna har minskat i
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socialforsiakringen. Med hjilp av tillvixttakt pd inkomsten bland de som har ldgst
inkomst kan vi folja den utvecklingen.

En storre andel kvinnor dn mén lever 1 ekonomisk utsatthet, och kvinnor har
generellt ldgre inkomster &n mén. Det finns uttalade jimstalldhetspolitiska mal om
att minska skillnaden mellan kvinnors och méns inkomster. Ett matt pa
utvecklingen ar kvinnors mediannettoinkomst i forhdllande till mdns.

Ekonomiska resurser
fér de med knappa ekonomiska marginaler och minskad Idngvarig ekonomisk utsatthet

Risk for fattigdom kan maétas pé olika sétt. Ldg inkomststandard méts 1 absoluta
termer, och beskriver hur vil hushallets inkomster racker for att betala nédvandiga
omkostnader som boende, hemforsékring, barnomsorg, lokala resor etc. Ldg
ekonomisk standard &r ett relativt fattigdomsmaétt och avser andelen personer som
lever i1 hushall vars ekonomiska standard &r mindre &n 60 procent av medianvirdet
for riket. Sedan 1990-talet har andelen som lever med lag ekonomisk standard 6kat
i alla hushéllstyper bade for vuxna och barn, och mest bland hushall med en
ensamstiende fordlder. Samtidigt har andelen med 14g inkomststandard sjunkit.

Ekonomiska problem som att inte kunna betala rdkningar eller hyra kan leda till
stress och andra negativa hilsokonsekvenser, i synnerhet om problemen pagar
under lang tid. Darmed finns hélsorisker med att leva med varaktigt ldg
inkomststandard eller ekonomisk standard. Aven att inte ha kontantmarginal for att
kunna hantera of6rutsedda utgifter kan skapa stress och leda till ohélsa.

Ekonomiskt bistand ar vélfardssystemets yttersta skyddsndt. Den vanligaste
orsaken till ekonomiskt bistand ar arbetsldshet, men sociala skil och hilsoproblem
ar ocksa vanligt. Att vara i behov av ekonomiskt bistand under lang tid Okar risken
for utanforskap samtidigt som mdjligheten till fast forankring pa arbetsmarknaden
minskar, vilket i sin tur okar risken for ohélsa.

Manga lever ocksa med skulder som de aldrig kan betala tillbaka, och det kan
innebéra ett stort personligt lidande. Langvarig skuldséttning 4r ocksé kopplat till
ohilsa. Enligt Kronofogdemyndigheten &r det ofta ovéntade hiandelser som leder
till 6verskuldsdttning, till exempel skilsmissa, dodsfall, arbetsloshet eller sjukdom.
Hushall som redan dr ekonomiskt utsatta har lagre motstandskraft for sddana
hindelser. Att vara svart skuldsatt kan ocksa leda till ett 1angvarigt utanforskap.

Sammanstallning indikatorer
for malomrdde 4 — Inkomster och férsorjningsméjligheter
Tabellen nedan listar de fokusomraden och indikatorer som sammantaget foreslas

for att f6lja upp mélomradet Inkomster och forsorjningsmdjligheter. En mer
detaljerad beskrivning av indikatorerna finns i separat bilaga.
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Tabell 14. Indikatorer for m&lomrade 3 — Fokusomradet fordelning av inkomster i
befolkningen

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade
indikatornummer (UI/U0)

MO4.1 Ekonomisk standard

M04.2 Gini-koefficienten

(inkomstspridning)

MO4.3 Inkomstokningen i procent
hos de 40 procent av
befolkningen som har l&gst
inkomst i befolkningen
jamfort med
inkomstokningen i hela
befolkningen

M0O4.4 Kvinnors mediannetto-
inkomst som andel av méans
mediannettoinkomst

Tabell 15. Indikatorer for m&lomrade 3 — Fokusomrédet ekonomiska resurser fér de med
knappa ekonomiska marginaler och minskad langvarig ekonomisk utsatthet

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade
indikatornummer (UI/U0)
MO4.5 Ldg ekonomisk standard
(relativ)
MO4.6 L&g inkomststandard
(absolut)
MO04.7 Varaktig 1&g ekonomisk
standard (relativ)
MO4.8 Varaktigt 1&g
inkomststandard (absolut)
M04.9 Saknar kontantmarginal, 16—
84 ar
MO04.10 Langvarigt ekonomiskt
bistdnd, bland vuxna
bist&ndstagare
MO4.11 Overskuldsatta

Fokusomrdden och indikatorer som ror andra mdlomrdden

Inkomster och forsdrjningsmojligheter skapar ramar for ménniskors faktiska
levnadsforhallanden, materiella standard och handlingsutrymme. Fordldrarnas
inkomster skapar forutsittningar som paverkar barn redan i det tidiga livet
(malomrade 1). Den viktigaste kéllan till inkomst ar arbete, och risken for
ekonomisk utsatthet ér storre i hushall med arbetsloshet. Mojligheter till
sysselséttning och anstédllningsbarhet (mélomrade 3) ar dirfor viktiga och dér kan
ocksa mdjligheter till kompetensutveckling genom t ex vuxenutbildning
(mélomrade 2) spela en viktig roll. For personer i sjukskrivning kan tillgéng till
rehabilitering (malomréade 8) vara avgdrande for att kunna &terga i arbete och
diarmed fa en béttre inkomst. En bra boendesituation (malomrade 5) forutsatter att
det finns inkomster och forsorjningsméjligheter. Det ger ocksa storre mojligheter
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att pa olika sitt vara delaktig i samhéllslivet och ddrmed 6ka mojligheterna till
inflytande 1 fragor som man upplever som viktiga (méalomrade 7). Till sist
underlattar det att upprétthalla hilsofrdmjande levnadsvanor om det finns
ekonomiska resurser (malomréade 6).

Relevanta globala mél och delmadl i Agenda 2030

Malomradet 4, Inkomster och forsérjningsmdjligheter, har kopplingar till flera
globala mal i Agenda 2030, inte minst det globala malet 1 om ingen fattigdom och
det globala malet 5 om jdmstdlldhet med réttvis fordelning av makt, inflytande och
resurser samt det globala mélet 8 om anstéindiga arbetsvillkor och ekonomisk
tillvixt, men &ven det globala malet 10 om minskad ojédmlikhet inom och mellan
lander.

Det globala méilet 1 handlar om att avskaffa fattigdom i alla dess former 6verallt —
att avskaffa den extrema fattigdomen for alla ménniskor verallt (1.1) och att minst
halvera den andel mén, kvinnor och barn i alla &ldrar som lever i ndgon form av
fattigdom enligt nationella definitioner (1.2). Dessutom foresprakar Agenda 2030
sunda policyramverk pé nationell, regional och internationell nivé pd grundval av
utvecklingsstrategier som stodjer de fattiga och tar hansyn till
jamstélldhetsaspekter. Syftet med det &r att stodja 6kade investeringar i atgiarder for
att avskaffa fattigdom (1.b).

Flera av Agenda 2030:s delmal ror fordelning av inkomster, ett av fokusomrédena i
mélomrade 4. Agendans delméal 10.1 handlar om att uppna och upprétthalla en
inkomsttillvaxt hogre én det nationella genomsnittet for de 40 procent av
befolkningen som har lagst inkomst. Dessutom understryker delmél 10.2 att lander
bor mojliggora och verka for att alla méanniskor, oavsett alder, kon,
funktionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk eller annan
stallning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet. Lika 16n for
lika arbete betonas sérskilt i delmal 8.5, som dven handlar om full och produktiv
sysselsittning med anstiandiga arbetsvillkor for alla kvinnor och mén, inklusive
ungdomar och personer med funktionsnedséttning. Att kvinnor och mén har lika
ratt till ekonomiska resurser och dgande samt tillgéng till finansiella tjénster
framgér tydligt av delmal 5.a.

I likhet med fokusomradet i mélomrade 4, podngterar Agenda 2030 att de med
knappa ekonomiska marginaler behdver mer resurser. Man vill minska langvarig
ekonomisk utsatthet genom nationellt lampliga system och dtgarder for socialt
skydd for alla, sérskilt de fattiga och de utsatta (1.3). Vidare &r det viktigt att bygga
upp motstandskraften hos de fattiga och ménniskor i utsatta situationer, och att
minska deras utsatthet och sarbarhet for extrema klimatrelaterade hindelser och
andra ekonomiska, sociala och miljoméassiga chocker och katastrofer (1.5).
Dessutom understryker det globala malet 10 att lénder bor anta skatte- och
socialskyddspolitik som framjar jamlikhet (10.4).
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Nationella mal som har séarskild baring

p& inkomster och forsérjningsmojligheter

Flera nationella mal har betydelse for inkomster och forsérjningsmajligheter och
for att bidra till god och jamlik hilsa. Nedan redovisas de nationella mal som ar
sarskilt relevanta for malomradet, med utgédngspunkt i fokusomradena.

Tabell 16. Nationella mél med baring pd mélomréde 4 — Inkomster och
férsorjningsmaojligheter

Utgiftsomrade

9. Halsovard,
sjukvérd och
social omsorg

10. Ekonomisk
trygghet vid
sjukdom och
funktions-
nedsdttning

11. Ekonomisk
trygghet vid
dlderdom

12. Ekonomisk
trygghet for
familjer och barn

14.
Arbetsmarknad
och arbetsliv

25. Allmanna
bidrag till
kommuner

Tvarsektoriella mél

1. Rikets styrelse

9. Halsovard,
sjukvérd och
social omsorg

13. Jamstalldhet
och nyanlanda
invandrares
etablering

Delomrade

Politik for sociala
tjanster

Eget
utgiftsomrade

Eget
utgiftsomrade

Eget
utgiftsomrade

Arbetsmarknads
politik

Eget
utgiftsomrade

Manskliga
rattigheter

Nationella
minoriteter

Funktionshinders
politik

Barnrattspolitik

Jamstalldhets-
politik

Nationellt mal

Individ- och familjeomsorg:

Att starka form&gan och méjligheten till social delaktighet fér manniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och att starka skyddet for utsatta
barn.

Mélet &r att fr@nvaron fran arbete pd grund av sjukdom ska ligga p& en
I&ngsiktigt 18g och stabil niv3. Malet innebar mer specifikt att:

—  sjukfrdnvaron inte ska variera mer &n inom ramen for normala
sasongsvariationer,

—  osakliga regionala skillnader i sjukfrdnvaron inte ska férekomma,
skillnaden i sjukfr@nvaron mellan kvinnor och man ska minska.

Maélen for utgiftsomrddet ar: Kvinnor och mén med I&g eller ingen
inkomstgrundad pension ska garanteras ett vardesakrat grundskydd.
Efterlevande make ska ges ett rimligt ekonomiskt stod for att klara
omstéllningen efter ett dodsfall.

Administration och forvaltning av lderspensionssystemet ska bedrivas
kostnadseffektivt och till nytta for pensiondrer och pensionssparare.
Informationsgivningen ska ge pensionsspararna goda mdjligheter att bedéma
sin samlade framtida pension och vad som péverkar den.

Kunskapen om livsinkomstens betydelse for den framtida pensionen ska 6ka
for kvinnor och man.

Den ekonomiska familjepolitiken ska bidra till en god ekonomisk
levnadsstandard for alla barnfamiljer samt minska skillnaderna i de
ekonomiska villkoren mellan hushdll med och utan barn. Den ekonomiska
familjepolitiken ska dven bidra till ett jamstallt foraldraskap.

Mélet for arbetsmarknadspolitiken &r att insatserna ska bidra till en val
fungerande arbetsmarknad.

Skapa goda och likvardiga ekonomiska forutsattningar for kommuner och
landsting som bidrar till en effektiv kommunal verksamhet med hdg kvalitet.

Malet for politiken for manskliga rattigheter ar att sékerstalla full respekt for
Sveriges internationella dtaganden om manskliga réattigheter.

Mélet for politiken for nationella minoriteter ar att ge skydd for de nationella
minoriteterna och starka deras mdjligheter till inflytande samt stddja de
historiska minoritetsspraken s att de hélls levande.

Mélet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedséttning som utgdngspunkt, uppnd jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett
samhaélle med mangfald som grund.

Malet for barnrattspolitiken &r att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.

Mélet for jamstalldhetspolitiken &r att kvinnor och mén ska ha samma makt att
forma samhallet och sina egna liv.

Det finns ocksd sex jamstalldhetspolitiska delmal:
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Utgiftsomrdde Delomride Nationellt mél

— En jémn fordelning av makt och inflytande. Kvinnor och man ska ha samma
ratt och mdjlighet att vara aktiva samhallsmedborgare och att forma villkoren
for beslutsfattandet i samhallets alla sektorer.

— Ekonomisk jamstalldhet. Kvinnor och méan ska ha samma madjligheter och
villkor i frdga om betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

— Jamstalld utbildning. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
majligheter och villkor nar det géller utbildning, studieval och personlig
utveckling.

— Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och man
ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och f& omsorg
pé lika villkor.

— Jamstalld hélsa. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god halsa samt erbjudas vard och omsorg p4 lika villkor.
— Méns vald mot kvinnor ska upphdra. Kvinnor och man, flickor och pojkar, ska
ha samma ratt och méjlighet till kroppslig integritet.

Diskriminerings- ~ Malet for politik mot diskriminering &r ett samhélle fritt fran diskriminering.

politik
17. Kultur, Ungdomspolitik Mélet for alla statliga beslut och insatser som berér ungdomar mellan 13 och
medier, 25 &r &r att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma sina liv
trossamfund och och inflytande 6ver samhallsutvecklingen.

fritid

Myndigheter som har sarskild baring
p& inkomster och forsérjningsmojligheter

Flera myndigheter kan ha relevans for arbetet inom méalomradet, men nedan listade
myndigheter anses ha sérskild béring pé det statliga folkhélsoarbetet inom
mélomradet.

Myndigheter av sarskild betydelse

Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, Myndigheten f6r familjerdtt- och
fordldraskapsstod, Pensionsmyndigheten, Socialstyrelsen

Tvarsektoriella myndigheter av sarskild betydelse

Barnombudsmannen, Diskrimineringsombudsmannen, Jimstilldhetsmyndigheten,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor.
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Malomrade 5: Boende och narmiljé

Inriktning och innehall

Tillgéng till en god och ekonomiskt 6verkomlig bostad i ett omrdde som ger samhalleliga
forutsattningar for social gemenskap bidrar till trygghet, tillit och en god och jamlik halsa.
Samhallsplaneringen bdr motverka segregation och exponering fér skadliga miljéfaktorer, samt
framja god luftkvalitet, minskat trafikbuller och tillgdng till gronomraden. Med ett jamlik-halsa-
perspektiv inom samhaéllsplanering kan férandringar dstadkommas som pdverkar manniskors
levnadsvillkor och minskar ojamlikheten i hélsa. Viktiga férutsattningar ar:

o tillgéng till en fullgod och ekonomiskt Gverkomlig bostad
e bostadsomrdden som &r socialt hdllbara

¢ sunda boendemiljéer pa jamlika villkor.

Fokusomraden och indikatorer

Har beskrivs fokusomradena med de indikatorer (i kursiv stil) som &r viktiga att
folja inom malomradet Boende och ndrmiljo.

Tillgéng till en fullgod och ekonomiskt éverkomlig bostad

Tillgang till en fullgod bostad &r en forutséttning for en god hédlsa. Kommunerna
ska enligt lag skapa forutsattningar for att alla kommuninvanare ska kunna ha ett
bra boende. Samtidigt rapporterar runt fyra femtedelar av landets kommuner att de
har ett underskott pa bostéder. Bostadsbristen drabbar ofta unga som ska in pa
bostadsmarknaden nér det dr dags att flytta hemifran. Den kan ocksa drabba redan
utsatta grupper med sdmre socioekonomiska forutsdttningar som har svart att hitta
en bostad till en 6verkomlig och skilig kostnad. Kommuners underskott pa
bostdder till vissa grupper i utsatta situationer ar darfor av séarskilt intresse. En
fungerande bostad med en bra ndrmiljé har manga hilsoframjande egenskaper,
medan avsaknaden av en sddan bostad kan bidra till ohélsa.

I dag ar det allt vanligare att hemloshet (UO) beror pa att individen har l4ga
inkomster och en svag forankring pa bostadsmarknaden, snarare dn sociala
problem. I en kartldggning gjord av Socialstyrelsen 2016 visades bland annat att
det finns stora skillnader nér det géller hur kommuner arbetar med fragor om
hemloshet, och att de flesta inte har ndgon rutin for att férhindra att barnfamiljer
vraks. Barn som berors av vrikningar kan innebéra att de tvingas till tillfalliga
boenden med olika adresser, och det kan forsdmra skolresultaten och relationen till
vénner. Den minskade tillgangen till hyresrétter, pd grund av att ménga hyresrétter
omvandlats till bostadsrétter, orsakar problem for de grupper som inte har
ekonomiska mojligheter att kopa sin bostad. Det dkar ocksa andelen hushdll med
osdkert boende pé grund av upprepade flyttar.
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Trangboddhet &r vanligare bland de som bor 1 hyresrétt &n i bostadsrétt, och det &r
ocksa vanligare i hushéll med lag inkomst jamfort med hushall med hég inkomst.
Det ér framf0r allt barnfamiljer som &r trdngbodda, och i de mest drabbade
omrédena i Stockholm beréknas 6ver hilften av barnen vara trangbodda.
Trdngboddhet kan ha en negativ paverkan pé barns och ungas uppvéxtvillkor och
dven pa forutséttningarna att klara skolarbetet.

Bostadsomrdden som &r socialt h&llbara

Socialt hallbara bostadsomrdden kan handla om bland annat sammanséttningen av
invanarna, tillgang till samhéllsfunktioner och upplevd tryggheten i omradet.

I storstdder tenderar befolkningen att bli alltmer heterogen mellan olika
bostadsomraden medan befolkningen inom ett omrade blir mer och mer homogen.
Manga med ldgre inkomster &r hinvisade till de billigare boendena i de
socioekonomiskt svagare stadsdelarna. Detta leder till 6kad boendesegregation
(UO) och selektion, dir vissa bostadsomraden kan kategoriseras som utsatta. Dessa
omréaden kinnetecknas bland annat av riskfaktorer for ohélsa sdésom hog
arbetsloshet och ldga inkomster.

Med en 6kad trygghet i ndromradet dr det farre som avstdr frdan att gd ut ensamma
och det blir lattare att nyttja de utomhusmiljoer som frimjar hilsa. Det handlar om
allt fran att kunna gé eller cykla till och fran skola och arbete, till att vistas pa lek-
och idrottsplatser, i terrdngspér och liknande. Andelen ungdomar som begrdnsas pa
grund av rddsla for brott paverkar ocksa hur utomhusmiljder nyttjas, men kan dven
paverka andra delar av livet som att forsdmra skolresultat och psykisk hélsa.

Tillgang till samhdllsservice (UO) &r viktigt for att halla ihop ett samhille och
skapa jamlika forutsattningar for en god hélsa. Dit hor skola och forskola,
vardcentraler, livsmedelsbutiker, bibliotek, idrottsplatser, kulturinréttningar,
socialtjanst och polis. Offentliga platser behover planeras sé att de blir fysiskt
tillgdngliga for alla (UO,).

Sunda boendemiljoer pd jamlika villkor

Aven kvaliteten pa den fysiska miljon savil inne som ute paverkar hélsan.
Luftkvaliteten inomhus ar viktig for ett sunt boende. Det finns stora skillnader 1 hur
man uppfattar luftkvaliteten mellan olika boendeformer; boende i smahus
rapporterar i mindre grad besvar med luftkvaliteten jaimfort med personer som bor i
bostadsritt, och bland boende i hyresritt finns storst andel som rapporterar sadana
besvir.

Luftféroreningar utomhus kan komma frén bland annat biltrafik, andra transporter
och industri. Luftkvaliteten utomhus i Sverige ar forhéllandevis god i ett
internationellt perspektiv trots det bidrar den till sjukdom. Luftkvaliteten i néirheten
av bostaden ar darfor en viktig faktor for hélsan. Exponering for luftburna
partiklar (UO) och avgaser i huvudsak frén trafik i den omgivande miljon innebar
oOkad risk for bland annat kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjértinfarkt, stroke och
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lungcancer. Aven langvarig exponering for stérande trafikbuller i eller i nirheten
av bostaden kan ha en paverkan pa halsan.

Att vara utomhus i natur och parker, med cykel- och gangvéigar, kan vara

forknippat med mer vardagsmotion, vilket har en hilsofrimjande effekt. Att sakna

gronomrdde pa gangavstand frdn bostaden ger samre forutsittningar for att vistas

utomhus.

Sammanstallning indikatorer for m&lomrdde 5 — Boende och narmiljo

Tabellen nedan listar de fokusomréden och indikatorer som sammantaget foreslas

for att folja upp mélomradet Boende och nirmiljo. En mer detaljerad beskrivning

av indikatorerna finns i separat bilaga.

Tabell 17. Indikatorer for malomrade 3 — Fokusomradet tillgéng till fullgod och ekonomiskt

6verkomlig bostad

Fokusomrade och
indikatornummer

MO5.1

MO05.2 UO

MO5.3

MO5.4
MO5.5

Indikator Utvecklingsindikator/omrade
(UI/U0)

Kommuners underskott pa
bostader till vissa utsatta
grupper i utsatta situationer

Hemloshet

Barns som berérs av
vrakningar

Hushall med os&kert boende

Trangboddhet

Tabell 18. Indikatorer for m&lomrade 3 — Fokusomrddet bostadsomrdden som &r socialt

hallbara

Fokusomrade och
indikatornummer

MO05.6 UO
MO5.7

MO5.8

MO5.9 UO
MO5.10 UO

Indikator Utvecklingsindikator/omrade
(UI/U0)

Boendesegregation

Avstdtt frén att g& ut ensam,
16-84 &r

Barn som begransas p.g.a.
radsla for brott, 8k 9

Tillgdng till samhallsservice

Offentliga platser med fysisk
tillganglighet for alla

67



Tabell 19. Indikatorer for malomrdde 3 — Fokusomrddet sunda boendemiljéer pa jamlika
villkor

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade
indikatornummer (UI/U0)
MO5.11 Délig luftkvalitet inomhus,
18-84 &r
MO5.12 D4lig luftkvalitet i narheten
av bostaden, 18-84 &r
MO05.13 UO Arsmedelvérden for luftburna partiklar i
stader
MO5.14 Stord av trafikbuller , 16—-84
ar
MO5.15 Gronomréden pd

gangavstand frén bostaden
saknas, 18-84 &r

Fokusomrdden och indikatorer som ror andra mdlomrdden

Dagens bostadsbrist drabbar bland annat unga vuxna extra hart, och manga flyttar
mellan olika tillfalliga boenden. Att ha en oséker boendesituation och riskera att bli
av med sin bostad och tvingas ldmna en fast plats kan vara extra kénsligt nér det
finns barn med i bilden (malomrade 1 och mélomréde 2). Att inte ha en bostad kan
ocksé ha en negativ inverkan pa méjligheterna att paborja och fullfolja en
utbildning och den som inte har en bostad far ocksa svarare att skaffa ett arbete
(mélomrade 3). Att ha en stadigvarande inkomst (malomrade 4) ir en forutsittning
for att f4 tillgang till en bostad och omvént &r tillgang till ett boende centralt for att
kunna ha en forsorjning. Bostadsomraden som &r socialt hallbara kan 6ka
forutsittningarna for umgange mellan olika grupper (utifran t ex alder,
socioekonomisk status och etnicitet), och det kan i sig bidra till 6kad tillit och
trygghet i nirmiljon (malomrade 7). Aven tillging till samhillsservice #r viktigt for
att skapa en héllbar narmiljo och det inkluderar dven en tillgénglig hélso- och
sjukvard (malomréade 8). En trygg ndrmiljo och tilltalande utomhusmiljéer med
tillgang till gronska och ren luft 6kar ocksa forutséttningarna for ett vardagsnéra
uteliv och fysisk aktivitet, i niromradet och forskole- och skolmiljoer (malomrade
1, 2 och 6).

Relevanta globala mél och delmadl i Agenda 2030

Malomrade 5, Boende och nirmiljd, har en bred ansats med manga kopplingar till
Agenda 2030, framfor allt till det globala malet 11 om héllbara stidder och
samhillen, men dven till de globala malen 5 om jamstdlldhet, 9 om hallbar industri,
innovationer och infrastruktur och 10 om minskad ojdmlikhet. Slutligen finns dven
kopplingar till det globala malet 13 om att bekdmpa klimatforandraringarna, det
globala mélet 15 om ekosystem och ekologisk méngfald och det globala mélet 16
om fredliga och inkluderande samhéallen.

Det globala mélet 11 understryker att stader och bostider ska vara inkluderande,
sdkra, motstandskraftiga och héllbara. Tillgéng till fullgoda, sidkra och ekonomiskt
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overkomliga bostider dr en central mélsittning i Agenda 2030 (delmal 11.1). Aven
tillgang till sdkra, inkluderande och tillgdngliga gronomraden och offentliga
platser, i synnerhet for kvinnor och barn, éldre personer och personer med
funktionsnedsittning (11.7) och att skydda vérldens kultur- och naturarv (11.4)
betonas i Agenda 2030. Inkluderande och héllbar urbanisering (11.3) och att
minska stdder miljopaverkan bland annat genom att dgna sérskild uppmaérksamhet
at luftkvalitet samt hantering av kommunalt och annat avfall anses viktiga och ér
delmal i Agenda 2030 (11.6). Tillgang till sdkra, ekonomiskt dverkomliga,
tillgéngliga och hallbara transportsystem for alla &r ocksé ett delmal (11.2) med
relevans for Malomrade 5.

Utover det globala mélet 11 finns en rad delmél i Agenda 2030 som har kopplingar
till boende och narmilj6. Det handlar till exempel om att avskaffa vild mot kvinnor
i det offentliga och privata rummet (5.2), att avsevért minska alla former av vald
och dodligt vald dverallt (16.1), att skapa hallbara, motstandskraftiga och
inkluderandeinfrastrukturer (9.1), att fraimja social, ekonomisk och politisk
inkludering for alla ménniskor (10.2) och att anta en skatte- och socialskyddspolitik
som framjar jamlikhet (10.4) — ndgot som i nésta steg kan bidra till goda
mojligheter att fi en bostad. Vidare betonar Agenda 2030 att det &r viktigt att
integrera atgérder mot klimatforandringar i politik och planering (13.2), liksom att
skydda biologisk mangfald och naturliga livsmiljoer (15.5).

Nationella mal som har sarskild baring p& boende och narmiljo

Flera nationella mél har betydelse for boende och nérmiljé och for att bidra till god
och jamlik hilsa. Nedan redovisas de nationella mal som ar sédrskilt relevanta for
malomridet, med utgangspunkt i fokusomradena.

Tabell 20. Nationella m&l med baring pd malomrade 5 — Boende och narmiljé

Utgiftsomrdde Delomride Nationellt mél
4. Rattsvasendet  Kriminalpolitik Malet for kriminalpolitiken &r att minska brottsligheten och att 6ka manniskors
trygghet.
Rattsvasendet Mélet for rattsvasendet &r den enskildes rattssakerhet och rattstrygghet.

Réttssakerhet innebar att rattsskipning och annan myndighetsutévning ska
vara forutsebar och enhetlig samt bedrivas med hég kvalitet. Med
rattstrygghet avses att enskilda personer och andra rattssubjekt ska vara
skyddade mot brottsliga angrepp pa liv, hélsa, frihet, integritet och egendom.

9. Halsovard, Folkhalsa Samhallets smittskydd skall tillgodose befolkningens behov av skydd mot
sjukvard och spridning av smittsamma sjukdomar.

social omsorg

13. Jamstalidhet ~ Atgérder mot Mélet for omradet dtgarder mot segregation &r minskad segregation, jamlika
och nyanlénda segregation och jamstallda uppvaxt- och levnadsvillkor samt goda livschanser for alla.
invandrares

etablering

17. Kultur, Friluftspolitik Mélet for friluftslivspolitiken &r att stodja manniskors méjligheter att vistas ute
medier, i naturen och utdva friluftsliv dar allemansratten &r en grund for friluftslivet.
trossamfund och Alla manniskor ska ha méjlighet till naturupplevelser, vélbefinnande, social
fritid gemenskap och 6kad kunskap om natur och miljo.

18. Samhalls- Samhalls- Mélet &r att ge alla méanniskor i alla delar av landet en fran social synpunkt god
planering, planering, livsmiljé dar en I8ngsiktigt god hushalining med naturresurser och energi

bostads- bostads- framjas samt dar bostadsbyggande och ekonomisk utveckling underlattas.
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Utgiftsomrade

forsorjning, och
byggande samt
konsumentpolitik

20. Allman miljoé
och naturvérd

22. Kommunika-
tioner

Tvarsektoriella mél

1. Rikets styrelse

9. Halsovard,
sjukvérd och
social omsorg

13. Jamstalldhet
och nyanlanda
invandrares
etablering

Delomrade

marknad,
byggande och
lantmateriverksa
mhet

Miljopolitik

Transportpolitik

Manskliga
rattigheter

Nationella
minoriteter

Funktionshinders
politik

Barnrattspolitik

Jamstalldhets-
politik

Diskriminerings-
politik

Nationellt mél

Mélet &r ocksd 1&ngsiktig val fungerande bostadsmarknader dar
konsumenternas efterfrégan méter ett utbud av bostader som svarar mot
behoven.

Mélen for miljopolitiken &r strukturerade i ett malsystem som kallas for
miljémalssystemet, enligt féljande:

Ett generationsmél som anger inriktningen for den samhallsomstélining som
behdver ske inom en generation for att nd miljokvalitetsmalen,

- miljokvalitetsmdl som beskriver det tillstdnd i den svenska miljon
som miljoarbetet ska leda till samt

etappmal som beskriver de samhallsomstallningar som &r viktiga steg for att
nd generationsmélet och miljckvalitetsmalen.

Det 6vergripande malet &r att sakerstélla en samhallsekonomiskt effektiv och
I&ngsiktigt hallbar transportférsorjning for medborgarna och naringslivet i hela
landet.

Funktionsmél: Transportsystemets utformning, funktion och anvandning ska
medverka till att ge alla en grundldggande tillgénglighet med god kvalitet och
anvandbarhet samt bidra till utvecklingskraft i hela landet. Transportsystemet
ska vara jamstallt, dvs. likvardigt svara mot kvinnors respektive mans
transportbehov.

Hansynsmal: Transportsystemets utformning, funktion och anvandning ska
anpassas till att ingen ska dodas eller skadas allvarligt, bidra till att det
Gvergripande Generationsmalet for miljo och miljokvalitetsmalen nds samt
bidra till 6kad hélsa.

Malet for politiken for manskliga rattigheter ar att sékerstalla full respekt for
Sveriges internationella dtaganden om manskliga rattigheter.

Mélet for politiken for nationella minoriteter &r att ge skydd for de nationella
minoriteterna och starka deras mdjligheter till inflytande samt stddja de
historiska minoritetsspréken s att de hélls levande.

Mélet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedséttning som utgdngspunkt, uppnd jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet fér personer med funktionsnedsattning i ett
samhaélle med mangfald som grund.

Malet for barnrattspolitiken &r att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.

Mélet for jamstalldhetspolitiken &r att kvinnor och mén ska ha samma makt att
forma samhallet och sina egna liv.
Det finns ocksd sex jamstalldhetspolitiska delmal:

— En jémn fordelning av makt och inflytande. Kvinnor och man ska ha samma
ratt och mdjlighet att vara aktiva samhallsmedborgare och att forma villkoren
for beslutsfattandet i samhallets alla sektorer.

— Ekonomisk jamstalldhet. Kvinnor och méan ska ha samma mdjligheter och
villkor i frdga om betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

— Jamstalld utbildning. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
majligheter och villkor nar det géller utbildning, studieval och personlig
utveckling.

— Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och mén
ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och f& omsorg
pé lika villkor.

— Jamstalld halsa. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god halsa samt erbjudas vard och omsorg p4 lika villkor.

— Méns vald mot kvinnor ska upphora. Kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska
ha samma ratt och méjlighet till kroppslig integritet.

Malet for politik mot diskriminering &r ett samhalle fritt frdn diskriminering.
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Utgiftsomrdde Delomride Nationellt mél

17. Kultur, Ungdomspolitik Malet for alla statliga beslut och insatser som ber6r ungdomar mellan 13 och
medier, 25 &r &r att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma sina liv
trossamfund och och inflytande 6ver samhallsutvecklingen.

fritid

Myndigheter som har sarskild baring p& boende och narmiljé

Flera myndigheter kan ha relevans for arbetet inom méalomradet, men nedan listade
myndigheter anses ha sérskild béring pé det statliga folkhélsoarbetet inom
mélomradet.

Myndigheter av sarskild betydelse

Boverket, Brottsforebyggande radet, Delegationen mot segregation,
Folkhdlsomyndigheten, Havs- och vattenmyndigheten, Kriminalvarden,
Naturvardsverket, Polismyndigheten, Transportstyrelsen, Trafikverket

Tvarsektoriella myndigheter av sérskild betydelse

Barnombudsmannen, Diskrimineringsombudsmannen, Jimstilldhetsmyndigheten,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor.

Malomrade 6: Levnadsvanor

Inriktning och innehall

Halsosamma levnadsvanor framjar en god hélsa. For att dstadkomma en god och jamlik hélsa ar
det viktigt att stéarka manniskors handlingsutrymme och mdéjligheter till halsosamma levhadsvanor
och sa langt som majligt ta hansyn till hur olika sociala grupper péverkas. For att bidra till en god
och jamlik halsa beh6ver insatser inom omradet levnadsvanor vara bdde framjande och
férebyggande. Viktiga férutsattningar ar:

e begransad tillganglighet till halsoskadliga produkter
e Okad tillganglighet till halsofrémjande produkter, miljéer och aktiviteter

e att starka det halsoframjande och férebyggande arbetet med levnadsvanor i valfardens
organisationer.

Fokusomraden och indikatorer

Har beskrivs fokusomradena med de indikatorer (i kursiv stil) som é&r viktiga att
folja inom malomradet Levnadsvanor.

Begransad tillganglighet till halsoskadliga produkter

Daglig tobaksrékning ger negativa hilsokonsekvenser och ér en av de frimsta
riskfaktorerna for sjukdomsbdrdan och fortida déd i Sverige, trots att andelen
personer som roker har minskat sedan 1980-talet. RGkning ar forknippat med en
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Okad risk for bland annat lungcancer, diabetes, KOL och hjért- och kérlsjukdom
och varannan rokare dor i1 fortid. Rokning har ocksa ett tydligt samband med lag
socioekonomisk position. Viktiga atgirder for att minska tobaksrelaterade
skadeverkningar och problem é&r att begrénsa tillgdng och tillgédnglighet.

Att forebygga konsumtion av cigaretter, bland skolelever ér viktigt d4 en majoritet
av de som roker borjar i tonaren. Det dr darfor dven viktigt ha kinnedom om hur
manga av eleverna under 18 ar som uppger att de koper cigaretter sjdlva
(anskaffning av cigaretter, skolelever).

Ar 2020 uppgav 16 procent av befolkningen i Sverige en riskkonsumtion av
alkohol. Det ér vanligare med riskkonsumtion bland mén én bland kvinnor och
bland yngre jaimfort med éldre. Riskkonsumtion av alkohol ar forknippat med 6kad
risk for beroendesyndrom och blodtrycks-, lever- och cancersjukdomar. Alkohol
bidrar dven till vald, trafikolyckor och andra olyckor sdsom drunkning. Ett
alkoholberoende kan ocksa ge negativa konsekvenser for narstdende, familjeliv och
arbete. Den alkoholrelaterade dodligheten &r hogre bland grupper med légre
socioekonomisk position. Liksom for tobak &r viktiga atgédrder att begrinsa tillgang
och tillgéinglighet. Atgirder som syftar till att forhindra alkoholkonsumtion bland
minderariga kan ocksd minska risken for tidig debutdlder for alkohol. En sadan
atgérd &r uppritthéllandet av aldersgrénser, dir det dr av vikt att ha kinnedom om
var den alkohol som ungdomen konsumerar kommer ifrén, till exempel
Systembolaget, fordldrar, kompisar och syskon (anskaffning av alkohol, skolelever
(VO)).

Enligt nationella befolkningsundersdkningar har andelen bland 16-84-aringar som
brukat narkotika det senaste dret 6kat ndgot under de senaste aren, medan
narkotikaanvindning bland skolelever (ndgon gang) har varit relativt stabil. Det dr
vanligare att ha anvint narkotika bland mén &n bland kvinnor, och bland yngre dn
bland dldre. Narkotikabruk medfor 6kade risker for skador ur bade ett medicinskt
och ett socialt perspektiv. Problemen paverkar inte bara dem som anvénder
narkotika utan dven deras familjer och samhéllet i stort. Den narkotikarelaterade
dodligheten ér relativt hog i Sverige och hogre bland mén én bland kvinnor.
Daodligheten dr ocksa hogre bland personer med lagre socioekonomisk position.
Man kan fé en indikation pa hur létt eller svart det &r att {4 tag pa narkotika for
unga genom att folja om skolelever blivit erbjudna att prova eller képa narkotika.

Enligt nationella folkhélsoenkéten hade drygt 3 procent av befolkningen i Sverige
ett riskabelt spelande ar 2020. Det &r vanligare bland méan dn kvinnor, och lagre
socioekonomisk position har samband med risken att utveckla spelproblem och
konsekvenserna av sadana problem. Spelproblem kan ge negativa konsekvenser for
savil individen som anhoriga och samhéllet. Spelproblem har visats samvariera
med bland annat psykisk ohélsa, suicid och alkoholproblem. Otrygga
uppvixtvillkor dkar risken for att utveckla spelproblem. Att spela om pengar innan
18 ars élder eller att ha spelproblem som ung dkar dven risken att fa spelproblem
igen senare i livet. Det &r dérfor angeléget att forebygga spelproblem, till exempel
genom att minska riskabla spelvanor bland skolelever.
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Sexuell och reproduktiv hélsa &r en viktig del av den allménna hélsan och
vélbefinnandet. Utgangspunkten &r en positiv och ansvarsfull sexualsyn dar
samtycke, som grundar sig i frivillighet, dmsesidighet, egenmakt och respekt,
inkluderas. Samlag utan kondom med en tillfillig partner medfor en dkad risk for
hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner (STI). Unga och unga vuxna har
overlag fler sexualpartner, hogre grad av sexuellt risktagande och 16per storre risk
att fa vissa sexuellt 6verforda infektioner och bli oonskat gravida.

Ohélsosamma matvanor &r en riskfaktor for sjukdom och fortida dod, och har
samband med flera kroniska sjukdomar sdsom hjart- och kéirlsjukdomar, diabetes
och cancer. Aven tandhilsan paverkas. Vara matvanor kan ocksa bidra till ett for
hogt eller for 1agt intag av energi eller mineraler och vitaminer, med overvikt,
fetma eller underniring som foljd. En hog konsumtion av sotad dryck och ldsk har
ett samband med 6vervikt och fetma, men dven tandhélsa. I konsumtionen av sétad
dryck finns tydliga socioekonomiska skillnader bland bade vuxna och barn, och
dven om ldskkonsumtionen bland barn har minskat &r det fortfarande skillnader
mellan grupper.

Okad tillganglighet till hélsofrémjande produkter, miljder och aktiviteter

Utover att begrénsa tillgangen till hdlsoskadliga produkter kan hélsan frimjas av
okad tillgdnglighet till hédlsofrdmjande produkter och aktiviteter.

Sambhallsplanering kan spela en viktig roll for att fa fler i rorelse. Fler gang- och
cykelvégar kan frémja aktiv transport och minska bildkandet, och
samhaéllsplaneringen kan i hogre utstrackning &n i dag ocksa bidra till tillgdang till
idrottsplatser i ndromrddet (UO). Detta ar sérskilt viktigt i mer socioekonomiskt
utsatta bostadsomraden. Det finns ett statligt lokalt aktivitetsstod som syftar till att
frimja foreningsdriven idrott for barn och unga 7-25 ér. Idrottsforeningar i
socioekonomiskt starka omraden har fler medlemmar och erbjuder fler aktiviteter.
Daérfor ar det viktigt att folja upp att férdelningen av stid till foreningar gors efter
behov (UQ), sa att stddet 1 storre utstrackning &n i dag nar de féreningar som
samlar barn och unga frén mer utsatta omraden.

Fysisk aktivitet ar kopplat till en minskad risk for bland annat hjart- och
karlsjukdom, vissa former av cancer, psykisk ohilsa och fortida déd. En majoritet
bland béde kvinnor och mén uppger att de r fysiskt aktiva i enlighet med WHO:s
rekommendationer (minst 150 minuter per vecka). Det dr vanligare med denna niva
av fysisk aktivitet bland personer med eftergymnasial utbildning jamfort med de
som har gymnasial eller forgymnasial utbildning. Aven fysisk aktivitet bland barn
och unga har positiva hilsoeffekter. Elvaaringar ar mer fysiskt aktiva dn 13- och
15-éringar, och pojkar dr mer aktiva &n jadmnariga flickor. Det 4r vanligare bland
barn till foréldrar med hogskoleutbildning att tréna pa sin fritid, jamfort med barn
till fordldrar med en l4gre utbildningsniva.

Aven betydelsen av att begriinsa 1anga perioder av sittande har nyligen inkluderats i
WHO:s utvecklade riktlinjer, da ldngvarigt sittande kan utgora en hélsorisk dven
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bland personer som i dvrigt ér fysiskt aktivia. Aven ldngvarigt sittande bland barn
och ungdomar (UQO) utgdr en risk om det pagar under en stor del av all vaken tid.

Hélsosamma matvanor &r viktigt for barns och ungdomars tillvixt, utveckling och
hilsa. En hilsosam kost kan forebygga fetma och karies och minskar pa lang sikt
dven risken for hjart- och kérlsjukdom, diabetes och cancer. Personer med
eftergymnasial utbildning dter gronsaker dagligen i hdgre grad dn de som endast
har féorgymnasial utbildning, och fler kvinnor &n mén och fler yngre &n éldre éter
gronsaker dagligen. Ungefér hilften uppger att de dter gronsaker dagligen bland
skolbarn. Andelen ar ndgot storre bland flickor &n pojkar.

Att starka det halsofrédmjande och férebyggande arbetet med levnadsvanor i valfardens
organisationer

Arbetet med levnadsvanor handlar ocksa om att starka samhéllets valfardstjanster.
Skillnaderna i levnadsvanor mellan olika grupper i befolkningen tyder pa att man
tidigt behover arbeta med information, stéd och sociala normer, bland annat om
mat och hilsa; dér kan hdlsosamtal i skolan med fokus pd levnadsvanor (UO) inom
elevhilsan vara ett bidrag. Andra insatser kan vara att utifran olika arenor arbeta
med riktlinjer och maltidspolicyer i forskola och skola, pa arbetsplatser och inom
dldreomsorgen (UQO) for att bidra till bra kvalitet pad den mat som serveras i dessa
verksamheter.

Sammanstallning indikatorer for m&lomréde 6 — Levnadsvanor

Tabellen nedan listar de fokusomréden och indikatorer som sammantaget foreslas
for att f6lja upp mélomradet Levnadsvanor. En mer detaljerad beskrivning av
indikatorerna finns i separat bilaga.

Tabell 21. Indikatorer for malomrade 6 — Fokusomradet begransad tillgénglighet till
halsoskadliga produkter

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade
indikatornummer (UI/U0)
MO6.1 Daglig tobaksrokning, 16—84 &r
MO06.2 Tobakskonsumtion (cigaretter), skolelever
M06.3 Anskaffning av cigaretter, skolelever
under 18 &r
MO6.4 Riskkonsumtion alkohol, 16—84 &r
MO06.5 Tidig debut8lder alkohol, skolelever
MO06.6 UO Anskaffning av alkohol, skolelever
MO06.7 Narkotikabruk under senaste aret, 16—-84
ar
M06.8 Narkotikaanvandning (ndgon gang),
skolelever
MO06.9 Blivit erbjuden att prova eller kdpa
narkotika, skolelever
M06.10 Riskabelt spelande, 16-84 ar

MO06.11 Riskabla spelvanor, skolelever
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Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade
indikatornummer (UI/U0)

MO06.12 Samlag utan kondom med tillféllig
partner, 16-84 &r

MO06.13 Konsumtion av sétad dryck 2 ggr per
vecka eller oftare, 16-84 &r

MO06.14 Konsumtion av lask dagligen, skolbarn

Tabell 22. Indikatorer for malomrdde 6 — Fokusomradet dkad tillganglighet till
hédlsoframjande produkter, miljéer och aktiviteter

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade

indikatornummer (UI/U0)

MO06.15 Aktiv transport

M06.16 UO Tillgdng till idrottsplatser i naromrédet
(naridrottsplatser)

M06.17 UO Fordelning av stdd till féreningar efter
behov

M06.18 Fysisk aktivitet, 16—84 ar

MO06.19 Fysisk aktivitet, skolbarn

M06.20 Stillasittande, 16-84 ar

M06.21 UO Stillasittande, barn

M06.22 Ater grénsaker dagligen, 16-84 &r

MO06.23 Ater grénsaker dagligen, skolbarn

Tabell 23. Indikatorer for malomradde 6 — Fokusomradet att stérka det halsoframjande och
forebyggande arbetet med levnadsvanor i valfardens organisationer

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade

indikatornummer (UI/U0)

M06.24 UO Halsosamtal i skolan, fokus pd&
levnadsvanor

M06.25 UO Maltidspolicy i forskola och skola, p&

arbetsplatser och inom aldreomsorgen

Fokusomrdden och indikatorer som ror andra mdlomrdden

Vara levnadsvanor péverkas av en rad faktorer som ryms inom de dvriga
malomradena. I madlomrade 1 kan hilsoframjande levnadsvanor framjas tidigt i
familjen, och till exempel i forskolor genom positiva maltidsupplevelser, bra kost
och utemiljéer som lockar till lek och rorelse. Samma omraden dr ocksa relevanta i
grundskolan och gymnasiet, och dir kan ocksa forutsittningar skapas for att na ut
till elever med hilsosamtal om levnadsvanor (malomréde 2). Pa arbetsplatser kan
policyer om till exempel alkohol och tobak frimja en bra arbetsmiljé och manga
arbetsgivare erbjuder anstillda mdjligheter till friskvard pé betald arbetstid
(méalomrade 3). Ekonomiska styrmedel for att begrinsa tillgang till hilsoskadliga
produkter, som exempelvis skatt pa tobak, hinger ihop med individens ekonomiska
forutsittningar (malomrade 4). Att planera och bygga ett samhélle med
boendemiljoer som med tillgang till attraktiva gronomraden kan frimja utevistelse,
rorelse och fysisk aktivitet hinger samman med boende och ndrmiljé (mélomrade
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5). Hér kan ocksa insatser goras for att inkludera samhéllsmedborgare i dialoger
och delaktighet om hur ndrmiljon och samhillet kan planeras for att frimja goda
levnadsvanor (malomrade 7). Inom hélso- och sjukvarden (malomréde 8) hanteras
manga konsekvenser av bland annat hélsoskadliga levnadsvanor, men dir har man
ocksa goda forutsittningar att arbeta pa ett frimjande sétt, till exempel med
hélsosamtal om levnadsvanor.

Relevanta globala mél och delmadl i Agenda 2030

Malomradet 6 om levnadsvanor har flera kopplingar till Agenda 2030 och det
globala malet 3 om hilsa och vilbefinnande. Det handlar om att sékerstélla
hilsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla &ldrar. Det finns dven
kopplingar till det globala mélet 2 om ingen hunger, och framf6r allt till delmélet
om att utrota alla former av felniring. Malomrade 6 berdr dven det globala malet
11 om héllbara stider och samhéllen.

Malomrade 6 innehéller ett fokusomrdde om att begrinsa tillgingligheten till
hilsoskadliga produkter. P4 liknande sitt fokuserar Agenda 2030 pé forebyggande
insatser och behandlingar for att férre ska do i fortid av icke smittsamma
sjukdomar och for att framja psykisk hélsa och vélbefinnande (3.4.). Dessutom
avser Agenda 2030 att stidrka insatserna for att forebygga och behandla
drogmissbruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholbruk (3.5). Man
vill dven stirka genomforandet av WHO:s ramkonvention om tobakskontroll i alla
lander (3.a).

I malomrade 6 tar Folkhidlsomyndigheten upp fokusomradet om att 6ka
tillgéngligheten till hilsofrdmjande produkter, miljéer och aktiviteter. Detta
fokusomrade har viss beroring med Agenda 2030:s delmél 2.1 om att avskaffa
hunger och garantera alla ménniskor i synnerhet fattiga och ménniskor i utsatta
situationer, inklusive sma barn. Aven delmal 2.2 fokuserar pa att utrota alla former
av felnédring. Delmalet fokuserar pa att de internationellt 6verenskomna malen i
fréga om tillvixthdmning och undervikt bland barn under 5 &r ska kunna nés senast
ar 2025. I Sverige ar det ocksé relevant att motverka felnédring som kan leda till
overvikt och fetma. Néringsbehov hos vissa grupper, sdsom barn under fem ér,
tonarsflickor, gravida och ammande kvinnor samt dldre ingar ocksa i detta delmal.

Agenda 2030 innehaller &ven malsittningar om universell tillgang till sékra,
inkluderande och tillgéingliga gronomréden och offentliga platser, i synnerhet for
kvinnor och barn, dldre personer och personer med funktionsnedséattning (11.7).
Tillgdnglighet till gronomraden kan framja fysisk aktivitet och vélbefinnande i
allménhet.

Nationella mal som har sarskild baring pa levnadsvanor

Flera nationella mal har betydelse for levnadsvanor och for att bidra till god och
jamlik hélsa. Nedan redovisas de nationella mal som &r sérskilt relevanta for
mélomradet, med utgdngspunkt i fokusomradena.
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Tabell 24. Nationella mél med baring pd mélomréde 6 — Levnadsvanor

Utgiftsomrade

4. Rattsvasendet

9. Halsovard,
sjukvard och
social omsorg

16. Utbildning
och
universitetsforsk
ning

17. Kultur,
medier,
trossamfund och
fritid

18. Samhalls-
planering,
bostads-
forsorjning, och
byggande samt
konsumentpolitik

22. Kommunika-
tioner

Delomrade

Kriminalpolitik

Rattsvasendet

Folkhélsopolitik

Folkhélsopolitik

Folkhalsopolitik

Halso- och
sjukvardspolitik

Barn- och
ungdomsutbildni
ng

Spelmarknaden

Idrottspolitik

Konsument
politik

Transportpolitik

Nationellt mél

Mélet for kriminalpolitiken &r att minska brottsligheten och att 6ka ménniskors
trygghet.

Mélet for rattsvasendet &r den enskildes rattssakerhet och rattstrygghet.
Rattssdkerhet innebar att rattsskipning och annan myndighetsutévning ska
vara forutsebar och enhetlig samt bedrivas med hog kvalitet. Med
rattstrygghet avses att enskilda personer och andra rattssubjekt ska vara
skyddade mot brottsliga angrepp pa liv, hélsa, frihet, integritet och egendom.

Alkohol-, narkotika-, dopnings och tobakspolitiken: Ett samhalle fritt frén
narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och ett minskat tobaksbruk.

Samhdllets insatser mot spelberoende: Att minska skadeverkningarna av
Overdrivet spelande.

Ett samhalle som framjar okad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla.

Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv halso- och sjukvard
av god kvalitet. En s&dan vard ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig.

Forskole- och grundskoleutbildning ska vara av hog och likvardig kvalitet. Alla
ska ges forutsattningar att uppnd de nationella malen och utveckla sina
kunskaper, fardigheter och kompetenser s 18ngt som mdjligt oberoende av
kon.

Malet for omrédet ar en sund och saker spelmarknad under offentlig kontroll
som varnar intdkterna till det allmanna och som ger goda forutsattningar for
allmannyttig ideell verksamhet att erhdlla finansiering genom intdkter fran
spel. De negativa konsekvenserna av spelande ska minskas och det ska rdda
hog sdkerhet i spelen. Spel om pengar ska omfattas av ett starkt
konsumentskydd och inte kunna missbrukas for kriminell verksamhet

Malen for den statliga idrottspolitiken ar att statsbidraget ska ge méjligheter
for flickor och pojkar, kvinnor och man att motionera och idrotta for att framja
en god folkhalsa, att stddja en fri och sjalvstandig idrottsrorelse samt att ge
flickor och pojkar, kvinnor och mén positiva upplevelser av idrott som
underhallning.

Mélet for konsumentpolitiken ar val fungerande konsumentmarknader och en
miljémassigt, social och ekonomiskt héllbar konsumtion.

Transportpolitikens évergripande mal &r att sakerstalla en samhallsekonomiskt
effektiv och 18ngsiktigt hallbar transportforsérining for medborgarna och
naringslivet i hela landet.

Funktionsmél: Transportsystemets utformning, funktion och anvandning ska
medverka till att ge alla en grundldaggande tillgénglighet med god kvalitet och
anvandbarhet samt bidra till utvecklingskraft i hela landet. Transportsystemet
ska vara jamstallt, dvs. likvardigt svara mot kvinnors respektive mans
transportbehov.

Hénsynsmal: Transportsystemets utformning, funktion och anvandning ska
anpassas till att ingen ska dodas eller skadas allvarligt, bidra till att det
6vergripande Generationsmalet for miljo och miljokvalitetsmalen nds samt
bidra till 6kad hélsa.
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Tviarsektoriella mal

1. Rikets styrelse

9. Halsovard,
sjukvérd och
social omsorg

13. Jamstalldhet
och nyanlanda
invandrares
etablering

17. Kultur,
medier,
trossamfund och
fritid

Manskliga
rattigheter

Nationella
minoriteter

Funktionshinders
politik

Barnrattspolitik

Jamstalldhets-
politik

Diskriminerings-
politik

Ungdomspolitik

Malet for politiken for manskliga rattigheter ar att sékerstalla full respekt for
Sveriges internationella dtaganden om manskliga réattigheter.

Mélet for politiken for nationella minoriteter &r att ge skydd for de nationella
minoriteterna och starka deras mdjligheter till inflytande samt stddja de
historiska minoritetsspraken sd att de hélls levande.

Mélet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedséttning som utgdngspunkt, uppnd jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett
samhélle med mangfald som grund.

Malet for barnrattspolitiken &r att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.

Mélet for jamstalldhetspolitiken &r att kvinnor och mén ska ha samma makt att
forma samhallet och sina egna liv.

Det finns ocksd sex jamstalldhetspolitiska delmal:

— En jémn fordelning av makt och inflytande. Kvinnor och man ska ha samma
ratt och mdjlighet att vara aktiva samhallsmedborgare och att forma villkoren
for beslutsfattandet i samhallets alla sektorer.

— Ekonomisk jdmstalldhet. Kvinnor och méan ska ha samma madjligheter och
villkor i frdga om betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

— Jamstalld utbildning. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
mojligheter och villkor nar det géller utbildning, studieval och personlig
utveckling.

— Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och man
ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och f& omsorg
pé lika villkor.

— Jamstalld hélsa. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god halsa samt erbjudas vard och omsorg pé lika villkor.

— Méns vald mot kvinnor ska upphora. Kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska
ha samma ratt och méjlighet till kroppslig integritet.

Malet for politik mot diskriminering &r ett samhalle fritt frdn diskriminering.

Mélet for alla statliga beslut och insatser som berér ungdomar mellan 13 och
25 3r &r att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma sina liv
och inflytande 6ver samhallsutvecklingen.

Myndigheter som har sarskild baring p& levnadsvanor

Flera myndigheter kan ha relevans for arbetet inom malomradet, men nedan listade
myndigheter anses ha sirskild baring pé det statliga folkhélsoarbetet inom

malomradet

Myndigheter av sarskild betydelse

Brottsforebyggande radet, Folkhdlsomyndigheten, Livsmedelsverket,
Polismyndigheten, Riksidrottsforbundet, Sameskolstyrelsen, Skolverket,
Socialstyrelsen, Specialpedagogiska skolmyndigheten, Spelinspektionen,
Trafikanalys, Trafikverket, Transportstyrelsen, Tullverket

Tvarsektoriella myndigheter av séarskild betydelse

Barnombudsmannen, Diskrimineringsombudsmannen, Jimstilldhetsmyndigheten,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor.
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Malomrade 7: Kontroll, inflytande och delaktighet

Inriktning och innehall

Det finns tydliga socioekonomiska skillnader i grad av kontroll, inflytande och delaktighet i Sverige.
For att dstadkomma en god och jamlik halsa ar det viktigt att framja alla individers méjligheter till
kontroll, inflytande och delaktighet i samhallet och i det dagliga livet. Det géller oavsett
socioekonomisk bakgrund, kén, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsférmaga, sexuell Iaggning, alder eller geografisk hemvist. Det
ar dven viktigt att arbeta fér de manskliga rattigheterna och med att motverka diskriminering och
annan krankande behandling samt framja frihet fr&n hot och vald. Viktiga forutsattningar ar:

e ett jamlikt deltagande i demokratin

e ett jamlikt deltagande i det civila samhallet
e arbetet for de manskliga rattigheterna

o sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter

e Okad kontroll, inflytande och delaktighet for vissa individer och grupper.

Fokusomraden och indikatorer

Hiér beskrivs fokusomradena med de indikatorer (i kursiv stil) som &r viktiga att
folja inom malomradet Kontroll, inflytande och delaktighet.

Ett jamlikt deltagande i demokratin

Kontroll, inflytande och delaktighet i samhaillet &r viktiga resurser for en god och
jamlik hélsa. Valdeltagande i allmdnna val och mojlighet till inflytande i
kommunen (UQ) ar exempel pa deltagande i demokratin. Enligt SCB:s
valundersokning &r andelen rostande ldgre bland unga, utrikes fodda,
ensamstdende, personer med légre utbildningsniva, personer med 1&g inkomst,
personer med arbetaryrken, arbetslosa och personer utanfor arbetsmarknaden.
Maénniskors tillit till samhdllets institutioner har koppling till hur vil dessa fungerar
som en resurs i ménniskors vardag, vilket ocksa kan paverka det demokratiska
deltagandet.

Ett jamlikt deltagande i det civila samhallet

Det civila samhillet dr en arena skild fran staten, marknaden och det enskilda
hushallet, dar ménniskor, grupper och organisationer agerar tillsammans for
gemensamma intressen. Det civila samhéllet spelar en viktig roll som aktor for
demokrati och for att stirka tilliten i samhaillet.

Deltagandet i det civila samhaéllet i Sverige ar hogt jaimfort med andra lander, men
det skiljer sig mellan olika socioekonomiska grupper. Ur ett demokratiperspektiv dr
det viktigt att det civila samhéllet blir bittre pa att na ut till och inkludera personer
som i dag star utanfor féreningar, organisationer och nitverk. Deltagande i sociala
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aktiviteter kan starka manniskors fortroende for och relationer till varandra, vilket i
sin tur 6kar den sociala sammanhallningen och gor att manniskor kinner #llit till
andra. Aven nir det géller tillit till andra minniskor finns relativt stora skillnader
mellan grupper i olika socioekonomisk position.

Arbetet for de manskliga rattigheterna

Att bli utsatt for diskriminering och krdnkande behandling eller trakasserier kan
allvarligt begréinsa individers och gruppers kontroll, inflytande och delaktighet och
pa sa sitt dven forutsittningarna for en god och jamlik hélsa. Diskriminering
handlar om att en person missgynnas eller krinks genom en oréttvis behandling,
exempelvis pa grund av kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion, funktionsnedséttning, sexuell ldggning eller alder. Att bli
utsatt for vald eller att bli utsatt for hot om vald bidrar ocksa till otrygghet och vdald
i ndra relationer (UO), inklusive sexuellt vald, utgdr ett samhéllsproblem och ar ett
allvarligt hot mot hilsan. Utsatthet for sexuellt vald bland barn (UO) innebér ocksa
ett hot mot hédlsan och kan ge konsekvenser &dven senare i livet.

Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter

For att uppna en god sexuell och reproduktiv hélsa i befolkningen behdver sexuella
och reproduktiva réttigheter utgéra grunden. Sexuella och reproduktiva réttigheter
handlar bland annat om att fa bestimma 6ver sin identitet, kropp och sexualitet
utan risk for att utsittas for sexuellt vald eller fysiskt vald, oavsett kon,
konsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, funktionsformaga,
sexuell laggning och alder.

Att ménniskor kinner egenmakt och sjilvbestimmande i sexualitet och sexuella
relationer (UQ) ar darfor viktigt for en god hilsa. Sexuella trakasserier och sexuellt
vald beaktas under fokusomradet Arbetet for de ménskliga rittigheterna.

Okad kontroll, inflytande och delaktighet for vissa individer och grupper

Okad kontroll dver sitt eget liv och storre inflytande och delaktighet i samhillet ér
viktigt for alla médnniskor. Det &r av sdrskild vikt att de mojligheterna finns dven
bland de som bor eller lever med stod fran andra personer. All vard och omsorg bor
bygga pa patienters, klienters och brukares delaktighet, inflytande och
sjalvbestimmande. Brukarinflytande (UO) &r ett samlingsnamn for insatser och
aktiviteter som ska stirka vird- och omsorgstagares inflytande. Detta kan gélla
brukare inom hemtjénst och dldreomsorg, inom LSS-verksamhet (lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade) och inom individ- och familjeomsorgen
(IFO).
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Sammanstallning indikatorer

for mdlomrade 7 — Kontroll, inflytande och delaktighet

Tabellen nedan listar de fokusomraden och indikatorer som sammantaget foreslas
for att f6lja upp mélomradet Kontroll, delaktighet och inflytande. En mer detaljerad
beskrivning av indikatorerna finns i separat bilaga.

Tabell 25. Indikatorer for mlomrade 7 — Fokusomrddet ett jamlikt deltagande i demokratin

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omride
indikatornummer (UI/U0)

MO7.1 Valdeltagande i allmanna val

M07.2 UO Mdjligheter till inflytande i kommunen
MO7.3 Tillit till samhallets institutioner

Tabell 26. Indikatorer for malomrade 7 — Fokusomradet ett jamlikt deltagande i det civila
samhadllet

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omréde
indikatornummer (UI1/U0)
MO7.4 Deltagande i sociala aktiviteter,
16-84 &r
MO7.5 Tillit till andra, 16-84 &r

Tabell 27. Indikatorer for mélomrade 7 — Fokusomrédet arbetet fér de ménskliga
rattigheterna

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omréde
indikatornummer (UI/U0)
MO7.6 Utsatt for diskriminering och
krénkande behandling, 16-84 &r
MO7.7 Utsatt for trakasserier, 16-84 &r
MO7.8 Utsatt for vald, 16-84 &r
MO7.9 Utsatt for hot om vald, 16-84 &r
M07.10 UO Vald i nara relationer, vuxna och barn
MO7.11 UO Utsatthet for sexuellt vald, barn

Tabell 28. Indikatorer for malomrade 7 — Fokusomradet sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omréde
indikatornummer (UI/U0)
M07.12 UO Egenmakt/sjdlvbestdammande i sexualitet

och sexuella relationer
Tabell 29. Indikatorer for malomrade 7 — Fokusomrddet 6kad kontroll, inflytande och
delaktighet for vissa individer och grupper

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omréde
indikatornummer (UI/U0)

M07.13 UO Brukarbedémning
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Fokusomrdden och indikatorer som ror andra mdlomrdden

Att ha kontroll dver sitt eget liv, kdnna tillit till andra, ha inflytande och kénna
delaktighet i samhéllet ar faktorer som samverkar med villkor och méjligheter
inom samtliga 6vriga mélomraden. Att ha ekonomiska resurser (mélomrade 4) ger
fler handlingsalternativ i olika situationer och storre kontroll 6ver livet. Med
utgangspunkt i barnkonventionen &r det viktigt att beakta barnens perspektiv och
att barn ska bli lyssnade till, nigot som har relevans redan i det tidiga livet
(malomrade 1). Genom kunskaper och kompetenser (mélomrade 2) underlattas
mojligheterna till inflytande och delaktighet i demokratiska processer sdsom val
och i det civila samhéllet. Det kan ocksé 6ka mdjligheten att gora aktiva val i
vardagen om levnadsvanor (malomréde 6). Inflytande och delaktighet &r viktiga
forutsittningar for att bidra till en bra arbetsmilj6 pa arbetsplatsen (malomrade 3).
I det egna bostadsomradet kan delaktighet och mdjligheter att paverka bidra till en
socialt hallbar boende- och ndrmilj6é (malomrade 5) och det kan ocksa spela en
viktig roll for brukare av olika offentliga tjénster i till exempel hélso- och
sjukvarden (malomrade 8).

Relevanta globala mal och delmal i Agenda 2030

De 17 globala mélen for héllbar utveckling handlar om att utrota fattigdom och
hunger, forverkliga de méanskliga rittigheterna for alla, uppna jamstilldhet och
egenmakt for alla kvinnor och flickor och sékerstilla ett varaktigt skydd for
planeten och dess naturresurser. Flera av de globala mélen har dirmed en tydlig
koppling till malomréde 7, Kontroll, delaktighet och inflytande.

Det globala mélet 16 om fredliga samhillen och inkluderande samhiéllen &r bade ett
mal och ett medel for hallbar utveckling. Ett antal delmal (16.6) beskriver
dessutom att inkluderande, ansvarsfulla och réttvisa institutioner ska vara grunden
for en god samhéllsstyrning. Alla méanniskor ar lika infor lagen och ska ha lika
tillgang till rattvisa och lika mdjligheter att utdva inflytande och ansvarsutkrdvande
over beslutsfattandet (16.3, 16B). Att stdrka rattsstatsprincipen och frimja
ménskliga rittigheter &r nyckeln till fredliga, inkluderande och héllbara samhéllen,
vilket fortydligas i flera av agendans delmal (16.7). Agenda 2030 betonar sarskilt
vikten av att skydda barn mot dvergrepp, utnyttjande och ménniskohandel och véld
(16.2).

Ovriga globala mél med koppling till mdlomrade 7 #r det globala mélet 1 om att
avskaffa fattigdom i alla dess former Overallt. Att sékerstdlla hdlsosamma liv och
frimja vilbefinnande for alla i alla aldrar beskrivs i det globala malet om god hilsa
och vilbefinnande (3). Det globala malet 5 handlar om att uppna jémstélldhet och
alla kvinnors och flickors egenmakt. Tre olika delmal beskriver vikten av att utrota
diskriminering av kvinnor och flickor (5.1), vikten av att avskaffa alla former av
vald mot alla kvinnor och flickor i det offentliga och privata rummet, inklusive
manniskohandel, sexuellt utnyttjande och andra typer av exploatering (5.2) och
vikten av tillgang till sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter (5.6). Dessutom
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betonar agendan att reproduktiv hélsa ska integreras i nationella strategier och
program (3.7).

Grunden for ett hallbart samhille ar en rittvis fordelning av resurser och
ekonomiskt, socialt och politiskt inflytande i samhillet, enligt det globala malet om
minskad ojdmlikhet inom och mellan l&nder (10). Agendan understryker ocksa att
det &r viktigt att sdkerstélla lika rattigheter for alla och utrota diskriminering (10.3),
samt att frimja och verkstilla icke-diskriminerande politik och lagstiftning (16.B).

Jamlikhet minskar risken for konflikter och fridmjar alla ménniskors mojlighet att

delta i och paverka samhaéllsutvecklingen.

Nationella mal som har sarskild baring

p& kontroll, inflytande och delaktighet

Flera nationella mal har betydelse for kontroll, inflytande och delaktighet och for
att bidra till god och jamlik hélsa. Nedan redovisas de nationella mal som &r
sdrskilt relevanta for malomradet, med utgadngspunkt i fokusomradena.

Tabell 30. Nationella mél med béring p& malomrdde 7 — Kontroll, inflytande och delaktighet

Utgiftsomrade
1. Rikets styrelse

4. Rattsvasendet

9. Halsovard,
sjukvérd och
social omsorg

17. Kultur,
medier,
trossamfund och
fritid

Delomrade

Demokratipolitik

Manskliga
rattigheter

Diskriminering

Kriminalpolitik

Rattsvasendet

Politik for sociala
tjanster

Folkhélsa

Politik for det
civila samhallet

Folkbildning

Nationellt mél

Malet &r en levande demokrati som &r uthdllig, kdnnetecknas av delaktighet
och dar méjligheterna till inflytande ar jamlika.

Mélet for politiken fér manskliga rattigheter ar att sakerstélla full respekt for
Sveriges internationella dtaganden om manskliga réattigheter.

Malet for politik mot diskriminering &r ett samhalle fritt frdn diskriminering.

Mélet for kriminalpolitiken &r att minska brottsligheten och att 6ka méanniskors
trygghet.

Malet for rattsvasendet &r den enskildes rattssakerhet och rattstrygghet.
Rattssdkerhet innebar att rattsskipning och annan myndighetsutévning ska
vara forutsebar och enhetlig samt bedrivas med hog kvalitet. Med
rattstrygghet avses att enskilda personer och andra rattssubjekt ska vara
skyddade mot brottsliga angrepp pa liv, hélsa, frihet, integritet och egendom.

Omsorg om aldre:

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och 6ver sin
vardag, kunna &ldras i trygghet och med bibeh8llet oberoende, bemdtas med
respekt, samt ha tillgéng till god vard och omsorg.

Individ- och familjeomsorg:

Att starka form&gan och méjligheten till social delaktighet fér manniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och att starka skyddet for utsatta
barn.

SRHR

Malet for politiken for det civila samhallet &r att villkoren for det civila
samhallet som en central del av demokratin ska forbattras. Detta ska ske i
dialog med det civila samhallets organisationer genom att

- utveckla det civila samhallets mojligheter att géra manniskor
delaktiga utifr&n engagemanget och vilja att pdverka den egna
livssituationen eller samhallet i stort,

- starka forutsattningarna for det civila samhallet att bidra till
samhaéllsutvecklingen och vélfarden bdde som rostbarare och
opinionsbildare och med en méngfald verksamheter, och

- fordjupa och sprida kunskapen om det civila samhallet.

Mélet &r att folkbildningen ska ge alla méjlighet att tillsammans med andra oka
sin kunskap och bildning for personlig utveckling och delaktighet i samhallet.

83



Utgiftsomrade

Tvarsektoriella mél

1. Rikets styrelse

9. Halsovard,
sjukvard och
social omsorg

13. Jamstalldhet
och nyanlénda
invandrares
etablering

17. Kultur,
medier,
trossamfund och
fritid

Delomrade

Kulturpolitik

Manskliga
rattigheter

Nationella
minoriteter

Funktionshinders
politik

Barnrattspolitik

Jamstalldhets-
politik

Diskriminerings-
politik

Ungdomspolitik

Nationellt mél

Malen &r att kulturen ska vara en dynamisk, utmanande och obunden kraft
med yttrandefriheten som grund, att alla ska ha mdjlighet att delta i kulturlivet
och att kreativitet, mangfald och konstnérlig kvalitet ska pragla samhallets
utveckling.

Delomrdde Kulturomrddesovergripande verksamhet

Det 6vergripande malet ska vara att frdmja kulturskolans mgjligheter att
erbjuda barn och unga undervisning av hog kvalitet i kulturella och
konstnérliga uttryckssatt, liksom majligheterna till sdval fordjupning som bredd
i undervisningen med utgdngspunkt i vars och ens sarskilda forutsattningar.

Mélet for politiken fér manskliga rattigheter ar att sakerstélla full respekt for
Sveriges internationella dtaganden om manskliga réattigheter.

Mélet for politiken for nationella minoriteter &r att ge skydd for de nationella
minoriteterna och stérka deras mgjligheter till inflytande samt stodja de
historiska minoritetsspraken sd att de hélls levande.

Mélet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning som utgdngspunkt, uppnd jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett
samhaélle med mangfald som grund.

Mélet for barnrattspolitiken &r att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.

Mélet for jamstalldhetspolitiken &r att kvinnor och mén ska ha samma makt att
forma samhallet och sina egna liv.

Det finns ocksd sex jamstalldhetspolitiska delmal:

— En jémn fordelning av makt och inflytande. Kvinnor och man ska ha samma
ratt och mdjlighet att vara aktiva samhallsmedborgare och att forma villkoren
for beslutsfattandet i samhallets alla sektorer.

— Ekonomisk jamstalldhet. Kvinnor och méan ska ha samma madjligheter och
villkor i frdga om betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

— Jamstalld utbildning. Kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha samma
majligheter och villkor nar det géller utbildning, studieval och personlig
utveckling.

— Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och man
ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och f& omsorg
pé lika villkor.

— Jamstalld hélsa. Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god halsa samt erbjudas vard och omsorg p4 lika villkor.

— Méns vald mot kvinnor ska upphdra. Kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska
ha samma ratt och méjlighet till kroppslig integritet.

Malet for politik mot diskriminering &r ett samhalle fritt frdn diskriminering.

Mélet for alla statliga beslut och insatser som berér ungdomar mellan 13 och
25 3r &r att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma sina liv
och inflytande 6ver samhallsutvecklingen.

Myndigheter som har sarskild baring p& kontroll, inflytande och delaktighet

Flera myndigheter kan ha relevans for arbetet inom malomradet, men nedan listade

myndigheter anses ha sirskild baring pé det statliga folkhélsoarbetet inom

malomradet
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Myndigheter av sarskild betydelse

Brottsforebyggande rédet, Brottsoffermyndigheten,
Diskrimineringsombudsmannen, Folkbildningsradet, Folkhdlsomyndigheten,
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor, Myndigheten for
kulturanalys, Polismyndigheten, Statens kulturrdd, Socialstyrelsen, Tullverket,
Valmyndigheten

Tvarsektoriella myndigheter av sarskild betydelse

Barnombudsmannen, Diskrimineringsombudsmannen, Jimstilldhetsmyndigheten,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor.

Malomrdde 8: En jamlik
och hélsoframjande hélso- och sjukvard

Inriktning och innehall

For de flesta diagnoser férekommer omotiverade skillnader i vérdens insatser och resultat mellan
olika sociala grupper. For att &stadkomma en god och jamlik halsa ar det viktigt att varden arbetar
férebyggande och hélsoframjande och att behandling utgér frén patientens behov och majligheter.
Ett arbete f6r en jamlik vdrd och en hélsofrémjande halso- och sjukvard kdnnetecknas av ett
systematiskt jamlikhetsfokus. Viktiga forutsattningar ar:

o tillganglighet for att méta olika behov

o vérdmoten som &r hélsofréamjande och skapar forutsattningar for jamlika insatser och resultat
o hélso- och sjukvardens halsoframjande och férebyggande arbete

e en god, tillganglig och jamlik tandvard

e att regioner leder, styr och organiserar sin verksamhet i syfte att ge forutsattningar for en
jamlik vérd.

Fokusomrdden och indikatorer

Hir beskrivs fokusomradena med de indikatorer (i kursiv stil) som ar viktiga att
folja inom malomradet En jamlik och hélsofrimjande hélso- och sjukvérd.

Tillganglighet for att méta olika behov

For en jamlik hdlso- och sjukvéard maste varden vara tillgdnglig for alla som
behover den. Detta géller alla typer av véard. Idag finns det manga som avstdr frdn
att soka vard trots upplevt behov. Det kan bero pa att man inte anser sig ha rad, att
den typen av vard som behovs inte finns tillgénglig dér man bor, att man upplevt
sig diskriminerad eller inte tror att man skulle fa hjélp. Det kan ocksé handla om att
man inte kan navigera i varden och inte vet vart man ska vénda sig. Personer i lagre
social position har ett hdgre vardutnyttjande &n de 1 hogre social position, men
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samtidigt finns fler i den gruppen som avstér fran att soka vard trots ett upplevt
behov.

Vardmdéten som &r halsoframjande
och skapar forutsattningar for jamlika insatser och resultat

Upplevelsen av sjdlva vardmétet har betydelse for det resultat som kan uppnas.
Manga aspekter spelar roll for att vardgivaren ska kunna erbjuda rétt véard, och for
att patienten ska folja och forstd behandlingen. Ett hidlsofrimjande vardmote
kénnetecknas av patient- och personcentrering, stod for patientens psykosociala
resurser, ett ickediskriminerande forhallningssétt och information och
kommunikation som patienten forstar. Det dr ddrmed viktigt att patienten kdnner
sig involverad och delaktig i vardmdtet och forstar kommunikation och information
(upplevelse av vardmatet — information och kunskap). Det behovs ocksé
information om barnens upplevelser av vardmoten (UO), vilket saknas idag. For att
individer ska vénda sig till vrden vid behov kan fortroendet for hélso- och
sjukvéirden vara avgorande. Upplevelsen av om vdrden ges pd lika villkor kan
paverka bade om man vénder sig till varden och kvaliteten pa vardmotet.

Halso- och sjukvardens halsofrémjande och forebyggande arbete

For att forebygga allvarliga sjukdomar erbjuds alla barn vaccination enligt det
allménna vaccinationsprogrammet. Befolkningens attityder och kunskaper kring
vaccination 4r av stor betydelse for vaccinationsgraden i samhéllet. De allra flesta
barn vaccineras i dag, men det finns skillnader mellan olika grupper och det ar
viktigt att alla nas i samma utstrackning. Darfor ar det angelédget att folja upp
barnvaccinationer som MPR (mdssling, passjuka och réda hund) vaccination samt
HPV-vaccination.

Att screena for vissa sjukdomar &r ett sétt att tidigt upptéck sjukdom, och kan bidra
till 1agre dodlighet. I dag erbjuds alla kvinnor i vissa aldrar screening for
livmoderhalscancer och brdstcancer. Aven screening for tjock- och dndtarmscancer
ar pa vig att inforas i stora delar av landet. Det finns sociala skillnader i vilka som
kommer till screening nér de kallas, och barridrer som lag hélsolitteracitet,
kostnader och kulturella skil har lyfts fram.

WHO uppskattar att hdlsosamma levnadsvanor i befolkningen skulle kunna
forebygga en stor andel av all hjirt- och kérlsjukdom, och &ven en del av alla
cancersjukdomar, diabetes och kronisk luftvagssjukdom. De fyra levnadsvanor som
ar mest forknippade med dessa tillstand &r otillracklig fysisk aktivitet,
ohilsosamma matvanor, riskbruk av alkohol och tobaksrokning. Det ar dérfor
viktigt att man inom primérvarden diskuterar levnadsvanor med patienten.
Radgivning till personer som roker dagligen och som har sdrskild risk (UO), pa
grund av en kronisk sjukdom dr extra viktigt for att forebygga dodligheten. Insatser
som framjar goda levnadsvanor har potential att minska sjukdomsbdrdan i
befolkningen, och prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor (UO)
kan forbéttra sjukdomsprognosen. Att uppmirksamma levnadsvanor hos barn och
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unga under 18 ar 4r ocksa viktigt. Det forebyggande arbetet behdver ocksé ha ett
storre fokus pé jamlikhet och pa forbattrade forutsattningar for goda levnadsvanor
for personer med légre socioekonomisk bakgrund.

Aven riktade hdilsoundersokningar (UO), framfor allt kopplade till hilsosamtal,
kan ha positiv effekt pa hélsan och pa sociala skillnader i hélsa.
Halsoundersokningarna kan rikta sig till sérskilda &ldersgrupper och for att tidigt
fanga upp ohélsa bland personer som invandrat till Sverige kan
hilsoundersdkningar av nyanlinda och flyktingar vara virdefullt. Aven
ungdomsmottagningarna (UO) har en viktig roll i det forebyggande arbetet, inte
minst ndr det giller sexuell och reproduktiv hélsa.

En god, tillgénglig och jamlik tandvard

Det ar vanligare att avstd frdn tandldkarvard (trots behov) av ekonomiska skidl an
att avsta annan vard. Dalig tandhélsa &r ett problem i sig, men det &r dven kopplat
till sjukdomar sasom diabetes och hjart- och kdrlsjukdom. Det preventiva arbetet i
tandvérden har varit framgéngsrikt, men skillnaderna i kariesforekomst 6kar mellan
olika sociala grupper. Personer med hogre inkomst har béttre tandhélsa &n personer
med lagre inkomst, och sambandet blir tydligare med stigande alder. Regelbundna
tandundersokningar gdr att man tidigt kan upptécka och dtgirda tecken pa
sjukdomar och problem i munhalan och minska de framtida behoven av tandvard.
Aven for barn dr regelbundna tandundersékningar (UO) viktigt och ger goda
mdjligheter att behalla en bra tandhélsa senare i livet.

Att regioner leder, styr och organiserar sin verksamhet

i syfte att ge forutsattningar for en jamlik vérd

Malet for hilso- och sjukvardslagen ér en god vard pé lika villkor, men for att
enskilda vardgivare ska kunna f6lja upp om de arbetar jamlikt behdvs mojligheter
att folja vardens insatser och resultat for olika sociala grupper. De jamforelser som
gors idag visar att det finns skillnader i bade insatser och resultat pa nationell niva
for olika sociala grupper Det dr dock &nnu inte méjligt for den enskilda
vdrdgivaren att folja upp om den vdrd de sjdlva ger utfors jamlikt for alla sociala
grupper, vilket skulle ge varje vardgivare mojligheten att reflektera 6ver huruvida
de arbetar jamlikt.

Sammanstallning indikatorer for m&lomrdde 8 —
En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

Tabellen nedan listar de fokusomraden och indikatorer som sammantaget foreslas
for att f6lja upp malomradet En jamlik och hilsoframjande hélso- och sjukvard. En
mer detaljerad beskrivning av indikatorerna finns i separat bilaga.
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Tabell 31. Indikatorer for mdlomrade 8 — Fokusomradet tillganglighet for att méta olika
behov

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omréde
indikatornummer (UI/U0)
M08.1 Avstdtt lakarvard trots upplevt

behov

Tabell 32. Indikatorer for m&lomrade 8 — Fokusomrédet vardmdten som ar halsofrémjande
och skapar forutsattningar for jamlika insatser och resultat

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omride
indikatornummer (UI/U0)
M08.2 Upplevelse av vardmotet,

involvering och delaktighet

M08.3 Upplevelse av vardmotet,

information och kunskap
M08.4 UO Upplevelse av vdrdmatet, barn
MO08.5 Uppfattar att vérden ges pa lika

villkor

Tabell 33. Indikatorer for malomrade 8 — Fokusomradet hélso- och sjukvardens
halsframjande och férebyggande arbete

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omride
indikatornummer (UI1/U0)

M08.6 MPR-vaccination, barn

MO8.7 HPV-vaccination

M08.8 Screening for

livmoderhalscancer

M08.9 Patienter som diskuterat
levnadsvanor med primarvérden

M08.10 UO Rdadgivning vid daglig rékning for vuxna
med sarskild risk

M08.11 UO Prevention och behandling for
ohdlsosamma levnadsvanor i
specialiserad 6ppenvard och primarvard

M08.12 UO Riktade halsoundersodkningar
M08.13 UO Tillgdng till ungdomsmottagningar

Tabell 34. Indikatorer for mlomrade 8 — Fokusomrddet en god, tillganglig och jamlik
tandvard

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omrade
indikatornummer (UI/U0)
MO8.14 Varit i behov av tandlakarvard
men avstdtt p.g.a. ekonomiska
skal, 16—-84 &r
MO8.15 Regelbundna

tandundersokningar, vuxna

M08.16 UO Regelbundna tandundersokningar, barn
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Tabell 35. Indikatorer for mlomrade 8 — Fokusomradet att regioner leder, styr och
organiserar sin verksamhet i syfte att ge férutsattningar for en jamlik vard

Fokusomrade och Indikator Utvecklingsindikator/omréde
indikatornummer (UI/U0)
M08.17 UO Jamlik vard utford av enskilda vardgivare

(arbetar vi jamlikt?)

Fokusomrdden och indikatorer som ror andra mdlomrdden

Forhéllanden inom alla de andra malomradena paverkar hilsan och darmed dven
behov av vérd. Dessutom kan en jimlik och hilsofrdmjande hilso- och sjukvard ha
betydelse for mojligheterna till goda forhallanden inom de andra malomradena. En
jémlik och hélsofrdmjande hélso- och sjukvérd ar viktigt redan tidigt i livet, till
exempel genom tillgdng till mdédra- och barnhélsovérd, genom
vaccinationsprogrammet och ett frimjande arbete for smé barns hiilsa. Aven
levnadsvanor (milomréde 6) har tydliga kopplingar till det hdlsofrdmjande arbete
som foreslas inom en jdmlik och hélsofrimjande hélso- och sjukvard. Att ha
mojlighet till inflytande och delaktighet i det som ror ens egen hélsa ar viktigt i
motet mellan patient och hilso- och sjukvarden (malomrade 7).

Tillgéng till vird och rehabilitering paverkar &ven mojligheterna till att forsorja sig
genom arbete (malomréde 3 och 4). Studier har visat ojdmlikheter 1 bdde sociala
gruppers tillgang till vard och geografisk fordelning av vard. Var man bor har alltsa
betydelse for den vard man kan f4, sa boende och narmilj6 kan dédrmed inverka
(mélomrade 5).

Relevanta globala mal och delmal i Agenda 2030

Malomrade 8, En jamlik och hilsofrimjande hélso- och sjukvard, har framfor allt
kopplingar till det globala malet 3 om hélsa och vélbefinnande som syftar till att
sdkerstélla hilsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla aldrar.

Flera av delmalen i det globala malet 3 berdr hilso- och sjukvéardens forebyggande
och hélsofrdmjande arbete samt tillgénglighet till vard. Delmalet 3.8 géller allméin
hilso- och sjukvard for alla, som &ven skyddar mot ekonomisk risk, ger tillgang till
grundldggande hilso- och sjukvard av god kvalitet och ger tillgéng till sékra,
effektiva och ekonomiskt Gverkomliga grundldggande lakemedel och vaccin av
god kvalitet. Ett delmél handlar om férebyggande insatser och behandlingar vid
drogmissbruk inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholbruk (3.5). Ett
annat fokuserar pa att minska det antal ménniskor som dor i fortid av icke
smittsamma sjukdomar; och att fraimja psykisk hélsa och vilbefinnande (3.4).
Vidare fokuserar delmél 3.7 pé att alla ska ha tillgang till sexuell och reproduktiv
hilsovérd, inklusive familjeplanering, information och utbildning, och att
reproduktiv hélsa integreras i nationella strategier och program.

Slutligen betonar Agenda 2030 att ménniskor overallt ska ha den information och
medvetenhet som behdvs for en héllbar utveckling och en livsstil i harmoni med
naturen (12.8).
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Nationella mal som har séarskild baring pa

en jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

Flera nationella mal har betydelse for en jamlik och hdlsoframjande hélso- och
sjukvérd och for att bidra till god och jamlik hilsa. Nedan redovisas de nationella
mal som &r sdrskilt relevanta for malomradet, med utgdngspunkt i fokusomrédena.

Tabell 36. Nationella m&l med béring p& mélomrdde 8 — En jamlik och hélsoframjande halso-
och sjukvérd

Utgiftsomrade

9. Halsovard,
sjukvérd och
social omsorg

16. Utbildning
och
universitetsforsk
ning

Tvérsektoriella mal

1. Rikets styrelse

9. Halsovard,
sjukvard och
social omsorg

13. Jamstalldhet
och nyanlanda
invandrares
etablering

Delomrade

Halso- och
sjukvardspolitik

Politik for sociala
tjanster

Politik for sociala
tjanster

Folkhalsa

Barn- och
ungdomsutbildni
ng

Manskliga
rattigheter

Nationella
minoriteter

Funktionshinders
politik

Barnrattspolitik

Jamstalldhets-
politik

Nationellt mal

Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv halso- och sjukvard
av god kvalitet. En s&dan vérd ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig.

Omsorg om aldre:

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och éver sin
vardag, kunna &ldras i trygghet och med bibeh8llet oberoende, bemdtas med
respekt, samt ha tillgéng till god vard och omsorg

Individ- och familjeomsorg:

Att starka form&gan och majligheten till social delaktighet for ménniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta situationer, och att starka skyddet for utsatta
barn.

Samhallets smittskydd skall tillgodose befolkningens behov av skydd mot
spridning av smittsamma sjukdomar.

Forskole- och grundskoleutbildning ska vara av hog och likvardig kvalitet. Alla
ska ges forutsattningar att uppnd de nationella malen och utveckla sina
kunskaper, fardigheter och kompetenser s 18ngt som mdjligt oberoende av
kon.

Mélet for politiken fér manskliga rattigheter ar att sakerstélla full respekt for
Sveriges internationella dtaganden om manskliga réattigheter.

Malet for politiken for nationella minoriteter &r att ge skydd for de nationella
minoriteterna och stdrka deras mgjligheter till inflytande samt stodja de
historiska minoritetsspraken sd att de hélls levande.

Malet for funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om réttigheter
for personer med funktionsnedsattning som utgdngspunkt, uppnd jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett
samhalle med méngfald som grund.

Mélet for barnrattspolitiken ar att barn och unga ska respekteras och ges
mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och inflytande.

Malet for jamstalldhetspolitiken ar att kvinnor och mén ska ha samma makt att
forma samhallet och sina egna liv.

Det finns ocksd sex jamstalldhetspolitiska delmal:
— En jamn férdelning av makt och inflytande. Kvinnor och mén ska ha samma

ratt och mdjlighet att vara aktiva samhallsmedborgare och att forma villkoren
for beslutsfattandet i samhallets alla sektorer.

— Ekonomisk jamstalldhet. Kvinnor och man ska ha samma majligheter och
villkor i frdga om betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut.

— Jamstalld utbildning. Kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha samma
mojligheter och villkor ndr det galler utbildning, studieval och personlig
utveckling.

— Jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Kvinnor och man
ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och fa omsorg
pé lika villkor.

— Jamstalld halsa. Kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha samma
forutsattningar for en god hélsa samt erbjudas vérd och omsorg pa lika villkor.
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Utgiftsomrdde Delomride Nationellt mél

— Méns vald mot kvinnor ska upphora. Kvinnor och mén, flickor och pojkar, ska
ha samma ratt och méjlighet till kroppslig integritet.

Diskriminerings- ~ Malet for politik mot diskriminering &r ett samhélle fritt fran diskriminering.

politik
17. Kultur, Ungdomspolitik Mélet for alla statliga beslut och insatser som berér ungdomar mellan 13 och
medier, 25 &r &r att alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma sina liv
trossamfund och och inflytande 6ver samhallsutvecklingen.

fritid

Myndigheter som har sarskild baring
pé en jamlik och halsoframjande hélso- och sjukvérd

Flera myndigheter kan ha relevans for arbetet inom malomradet, men nedan listade
myndigheter anses ha sérskild béring pé det statliga folkhélsoarbetet inom
malomradet

Myndigheter av sarskild betydelse
Folkhélsomyndigheten, Socialstyrelsen, Skolverket

Tvarsektoriella myndigheter av sérskild betydelse

Barnombudsmannen, Diskrimineringsombudsmannen, Jimstilldhetsmyndigheten,
Myndigheten for delaktighet, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor.
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Uppfdljning av halsoutfall

Inriktning och innehdll

Halsa kan definieras b&de som avsaknad av ohélsa och som ett tillstdnd av vélbefinnande. For att
belysa hélsoléget i befolkningen &r det viktigt att folja sdval sjdlvskattad hélsa och valmdende som
diagnostiserad sjuklighet och dédlighet (mortalitet). Aven hélsan i olika skeden av livet bér beaktas.

Det 6vergripande maélet for folkhalsopolitiken ar att “skapa samhalleliga forutsattningar for en god
och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation”.
For att veta om vi &r pd vag mot att uppfylla detta mal behéver vi folja ett antal mer Gvergripande
indikatorer pa hélsa som sammanfattar hélsotillstdndet. Dessa behdver redovisas enligt ett antal
redovisningsgrupper som kon, alder, utbildningsniva, inkomst och fodelseland for att kunna f6lja om
ojamlikheten okar eller minskar.

Aven en mer detaljerad uppfdljning av olika aspekter av halsan behévs fér att battre avgéra vad
som ligger bakom den generella halsoutvecklingen. Det kan besvara fragor kring vilka halsoaspekter
som forklarar en 6kning eller minskning av ojamlikheten i halsa och vilka grupper i befolkningen
som ar sarskilt berdrda av en specifik aspekt av halsa, eller en kombination av olika halsoaspekter.

For att folja hdlsan pa ett systematiskt satt redovisas darfor b&dde 6vergripande indikatorer pd halsa
och ett antal specifika aspekter av halsa:

o Overgripande indikatorer p8 hélsa

Psykisk halsa

e Cirkulationsorganens sjukdomar

e Cancer

e Yttre orsaker

e Kroniska sjukdomar

o Alkoholrelaterad sjukdom samt lakemedels- och narkotikaforgiftningar

e Tandhélsa

e Mellanliggande riskfaktorer for ohalsa (6vervikt och fetma, hégt blodtryck)
e Smittsamma sjukdomar

o Ovrigt (spadbarnsdddlighet)

Aspekter av halsa och indikatorer

Hir beskrivs de 6vergripande indikatorerna pa hilsa samt de mer specifika
hélsoaspekter med indikatorer (i kursiv stil) som &r viktiga for att f6lja
utvecklingen mot mélet om en god och jamlik hélsa i befolkningen.

Valet mellan indikatorer for sjélvrapporterad hilsa, diagnostiserad sjuklighet och
dodlighet grundas i ett flertal olika overviaganden. Viss sjuklighet finns inte i
register pd grund av att den inte kréver vard, alternativt att personer som skulle
behova vérd inte soker vard. Hér kan frageundersdkningar med sjélvrapporterad
hélsa ge en uppfattning om problemet. Aven vilbefinnande miits ofta pa detta siitt.
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Dessa frageundersokningar gors pa ett urval av befolkningen dir en minskande
svarsfrekvens dr ett problem for kvaliteten pa data. Diagnostiserad sjuklighet har
fordelen att det bygger pa en professionell bedomning. Det kan ocksa i stérre
utstrackning spegla det forebyggande folkhélsoarbetet dn vardkvalitet, jimfort med
dodlighet. Ett problem dr att manga diagnoser sitts i primérvarden som det i dag
inte finns heltdckande register over. Dodlighet ar den yttersta konsekvensen av
ohilsa. Pa grund av att kvaliteten pé registerdata kring dodlighet har varit mer
fullstdndig har detta ofta f6ljts snarare dn sjuklighet. I takt med att kvaliteten pé
register over sjuklighet blir béttre 6kar mojligheten att f6lja dven detta.

Overgripande indikatorer p& halsa

Sjdlvskattat allmdnt hélsotillstand visar hur manniskor uppfattar sin egen hélsa.
Mattet har visats kunna forutséga en persons framtida hélsa, bdde fysiskt och
psykiskt. Undersokningar i Sverige pekar pé att vuxnas sjélvskattade allménna
hilsotillstand utvecklats sdmre bland kvinnor och yngre, jaimfort med méan och
dldre, fran 80- och 90-talet och framat. En méingd olika faktorer kan paverka den
sjdlvskattade hilsan. Bland annat kan nimnas socioekonomisk situation,
bostadsomréde, graden av socialt och emotionellt stod och stress. Aven vissa
minoritetsgrupper samt hbtg-personer uppger oftare en sémre sjédlvskattad hélsa,
jamfort med befolkningen som helhet.

Utvecklingen av medellivsidngden i en population speglar folkhélsan i alla livets
aldrar. For svenskar fodda under 1900-talet har medellivslangden okat stadigt, och
forbéttringarna kan hanforas till en rad faktorer som stigande levnadsstandard,
bittre utbildning, sundare levnadsvanor och 6kad tillgang till hélso- och sjukvérd
av bra kvalitet. Kvinnor lever lingre 4n mén, men sedan 1980 minskar
konsskillnaderna eftersom méns medellivslangd 6kar mer dn kvinnors. Sedan
mitten av 80-talet har skillnaderna i livslingd mellan olika socioekonomiska
grupper Okat i Sverige. Skillnaderna ar relaterade till livsvillkor och
levnadsforhallanden sévél som till levnadsvanor.

Antalet aterstaende friska levnadsar vid 65 ars &lder har dock inte dkat lika mycket
som medellivslingden, vilket gor att vi lever langre tid med ohélsa i dag dn pé 90-
talet. Att leva med en sjukdom, skada eller andra hélsoproblem under en ldngre
period (UO) eller kanske livsldngt kan begrinsa bade arbetsformaga och andra
dagliga sysselsattningar. I Sverige uppger en dryg fjardedel av den vuxna
befolkningen att de har ndgon form av langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall,
nagon nedsatt funktion eller annat langvarigt hialsoproblem som innebér en nedsatt
arbetsformaga eller att besvéren utgor ett hinder i andra dagliga sysselséttningar.
Det ér fler kvinnor &n mén som uppger detta, och det finns dven skillnader utifrén
socioekonomi.

Foértida dodlighet belyser dodligheten under den period av ménniskans liv som ér
minst forenad med dod. Det 4r en viktig indikator i folkhdlsosammanhang eftersom
fortida dodsfall ofta kan forebyggas. Sverige tillhor de ldnder i vérlden dér risken
ar som allra lagst att do 1 fortid. Den fortida dodligheten dr hogre bland mén én
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bland kvinnor och bland personer
med enbart forgymnasial utbildningsniva &n i 6vriga utbildningsgrupper.

Tabell 37. Indikatorer fér halsa — Overgripande indikatorer fér hélsa

Aspekt av hdlsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)
Si.1 Sjélvskattat allmant
hélsotillstdnd, vuxna
S1.2 Sjélvskattat allmént
hélsotillstdnd, barn
S1.3 Rterstdende medellivslangd vid
fodelsen
S1.4 Rterstdende medellivslangd vid
30 é&rs 8lder
S1.5U0 Sjukdom, skada eller andra
halsoproblem under en ldngre
period (UO)
S1.6 Fortida dodlighet

Psykisk hélsa

Psykisk hélsa anvinds ofta som ett paraplybegrepp och omfattar bade psykiskt
vélbefinnande och psykisk ohilsa. I begreppet psykisk ohélsa ingar bade
sjalvrapporterade psykiska besvir och psykiatriska tillstand. Psykisk ohédlsa kan
alltsa vara manga olikartade tillstind med olika svérighetsgrader, alltifran enstaka
och mildare psykiska besvér till allvarliga psykiatriska tillstand. Psykisk ohilsa dr
ett betydande folkhilsoproblem, bade i Sverige och i resten av varlden. Det gar att
se skillnader i1 psykiskt vdlbefinnande och psykisk ohélsa baserat pa bland annat
socioekonomi, kon, funktionsnedsattning, fodelseland, etnicitet och sexuell
laggning. Sociala faktorer som krinkning, otrygghet och bristande stod bidrar
ocksa till ojamlik fordelning av psykiska besvir.

Begreppet psykiskt vilbefinnande anvénds for att beskriva de positiva
dimensionerna av psykisk hélsa. Det handlar d& inte enbart om frdnvaro av
sjukdom eller besvir, utan om ett tillstind som har ett véarde i sig och som omfattar
bade vilbefinnande och funktionsforméga. Psykiskt vilbefinnande &r en
grundldggande resurs for att kunna bemaéstra livets olika svarigheter, men det &r
ocksé en tillgang for samhaéllet ur en social och ekonomisk synvinkel. Att ha ett
psykiskt vélbefinnande innebér bland annat att man mestadels kdnner sig lugn, att
man har en positiv syn pa framtiden samt att man intresserar sig for saker runt
omkring sig. Merparten av befolkningen 16—84 ar uppger ett gott eller mycket gott
psykiskt vilbefinnande.

P& motsvarande sétt uppger en hog andel av Sveriges skolbarn att de trivs bra eller
mycket bra med livet. Andelen skolbarn med hog livstillfredsstdllelse har varit
stabil under 2000-talet. Daremot sjunker tillfredsstéllelsen med livet hos bade
flickor och pojkar med stigande alder, och det &r férre flickor &n pojkar som svarar
att de trivs bra eller mycket bra med livet. Bland skolbarn med
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funktionsnedséttning &r det farre som svarar att de trivs bra med livet jimfort med
barn utan funktionsnedséattning.

Varaktiga negativa kidnsloméissiga reaktioner kan innebéra en psykisk pdfrestning.
Det kan handla om att kénna sig nervos, rastlos, virdelds eller sa nedstdmd att inget
kan muntra upp en, eller att ha en kénsla av hopploshet och att allt innebér en
anstrdngning.

Ar 2019 fick nirmare 200 000 personer i Sverige vdrd for vanliga psykiatriska
sjukdomstillstand som depression, angestsyndrom och stressyndrom. Siffran avser
slutenvérd eller specialiserad dppenvard. Antalet personer som soker vard for
psykiatriska tillstdnd har 6kat Gver tid. Det &r oklart i hur stor del detta beror pa
reella 6kningar eller pd hur en 6kad medvetenhet och dppenhet kring psykisk
ohilsa kan ha bidragit till ett minskat morkertal. Det har ocksé noterats en vidgning
av vissa diagnoskriterier. Vidare har omfattningen och kvaliteten pé data i
Oppenvardsregistret forbattrats sedan 2001, med fler registrerade huvuddiagnoser
for besoken. Fragan ér sdledes komplicerad, men det gér att konstatera att manga
soker for och har behov av stdd for psykisk ohélsa. Det ér fler kvinnor 4n mén som
har kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden, men fler mén dn kvinnor som far
psykiatrisk slutenvéard. Sedan 2014 tillhor psykiatriska diagnoser som depression,
angestsyndrom och stressrelaterad ohilsa dven de vanligaste orsakerna till
sjukskrivning i Sverige, sdrskilt bland kvinnor.

Stressreaktioner syftar till att snabbt mobilisera kroppens resurser i syfte att avvirja
akuta hot. En l&ngvarig aktivering av stressystemet — utan tillriacklig aterhdmtning
— Okar risken for manga olika sjukdomar, bade fysiska och psykiska. Exempel pé
tillstind med koppling till langvarig stress ar hjért- och kérlsjukdomar och
depression, som star for en hog andel av sjukdomsbdrdan bade i Sverige och
globalt. Utmattningssyndrom dr en direkt reaktion pé svér arbetsrelaterad stress.
Stressrelaterad ohilsa stér for hélften av alla paborjade sjukfall inom gruppen
psykiatriska diagnoser. I Sverige har andelen personer i den vuxna befolkningen
som uppger stress Okat, och det &r en storre andel kvinnor 4n mén som uppger att
de kinner sig stressade.

Sjalvrapporterade psykiska besvér i unga ar (aldern 16—29 ar) innebér en dkad risk
for senare psykisk sjukdom, sjalvmordsforsok eller 6vriga skador och olyckor. Det
finns ocksa ett samband mellan sddana besvar och problem med f6rsorjning och
familjebildning. Aven somatiska besvir under ungdomséren kan predicera allvarlig
psykisk ohélsa i vuxen alder. Andelen skolbarn i 11-, 13- och 15-arsaldern med
psykosomatiska besvdr (till exempel huvudvirk, yrsel, irritation, nedstimdhet,
nervositet och sdomnsvarigheter) har 6kat i Sverige. Ar 2017/18 uppmiittes de
hogsta andelarna sedan métningarna borjade 1985/86. Redan i tidig alder finns en
ojamn fordelning av den psykiska hélsan i olika grupper. Barn som uppfattar
familjens ekonomi som délig rapporterar exempelvis oftare psykosomatiska besvir
jamfort med barn som uppfattar familjens ekonomi som bra.

Suicid ar ett komplext men forebyggbart folkhédlsoproblem. Det finns ett tydligt
samband mellan psykisk ohilsa och suicid, och manga som tar sitt liv har haft en
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depression eller ndgon annan form av psykisk ohélsa. I Sverige, liksom i andra
hoginkomstlénder, &r suicidtalen (antalet suicid/100 000 invanare) tva till tre
génger hogre bland mén &n bland kvinnor och de hdgsta suicidtalen finns bland
medelalders och édldre mén. Suicidtalet i Sverige var som hogst under 1970-talet
och sedan dess har det skett en minskning. Minskningen har under de senaste &ren
avmattats och bland yngre har suicidtalet 6kat nagot. Fortfarande dr dock suicid ett
allvarligt problem och varje ar i Sverige dor runt 1 200 personer i sékert faststéllda
suicid.

Tabell 38. Indikatorer fér hdlsa — Psykisk hélsa

Aspekt av hdlsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)
S2.1 Psykiskt valbefinnande
S2.2 Livstillfredstéllelse bland
skolbarn
S2.3 Psykisk pafrestning
("psychological distress™)
S2.4 Vanliga psykiatriska
sjukdomstillstdnd, vérdade
S2.5 Stress
S2.6 Psykosomatiska besvér bland
skolbarn
S2.7 Suicid

Cirkulationsorganens sjukdomar

Sjukdomar i cirkulationsorganen 4r i dag den vanligaste dodsorsaken bland savél
mén som kvinnor. Bade globalt och i Sverige kan ungefir en tredjedel av alla
dodsfall tillskrivas cirkulationsorganens sjukdomar. Till cirkulationsorganens
sjukdomar ridknas sjukdomar i hjérta och blodkarl, exempelvis hjartinfarkt och
stroke.

Dadligheten i cirkulationsorganens sjukdomar har minskat 6ver tid i Sverige. Men
trots forbéttringar &r cirkulationsorganens sjukdomar fortfarande den storsta
orsaken till sjukdomsbdrdan i Sverige, samtidigt som denna typ av sjukdomar ofta
ar paverkbar genom effektiv prevention och behandling.

Hjdrtinfarkt ér den ledande dodsorsaken bade globalt och i Sverige. Stroke ir ett
samlingsnamn for blédningar och infarkter (blodproppar) i hjarnan. Stroke tillhor
de fem vanligaste dodsorsakerna i Sverige och globalt. Risken for hjartinfarkt och
stroke okar med stigande alder. De tvé sjukdomarna delar till stor del, men inte helt
och héllet, samma riskfaktorer. Till riskfaktorerna hor bland annat hog alder,
metabola faktorer som hdogt blodtryck, hdga blodfetter och fetma, samt
levnadsvanerelaterade faktorer som ohédlsosamma matvanor, for lag fysisk aktivitet
och rokning. Forbéttrad utredning och behandling i varden, samt forbéttrade
levnadsvanor, har angetts som orsaker till att antalet personer som fér hjartinfarkt
eller stroke minskat i Sverige. Studier har visat att i socioekonomiskt mindre
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gynnade grupper finns det forhdjda risker att insjukna, &terinsjukna och do efter
hjartinfarkt eller stroke.

Tabell 39. Indikatorer fér hdlsa — Cirkulationsorganens sjukdomar

Aspekt av hdlsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)
S3.1 Cirkulationsorganens
sjukdomar, dodlighet
S3.2 Stroke, insjuknande
S3.3 Hjartinfarkt, insjuknande
Cancer

Cancer ér i dag efter hjért-kérlsjukdom den nést vanligaste dodsorsaken béde i
varlden och i Sverige. I Sverige uppskattas 26 procent av alla dodsfall bero pa
cancer. De cancerformer som orsakar flest dodsfall bland kvinnor &r lungcancer,
foljt av bréstcancer och tjock- och dndtarmscancer. Bland mén orsakar
prostatacancer flest dodsfall, f6ljt av lungcancer och tjock- och dndtarmscancer.
Sett dver tid har dodligheten i cancer totalt sett minskat, men minskningen &r inte
jamnt fordelad i olika grupper.

Nir det giéller forekomsten av cancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor
brdstcancer och bland mén prostatacancer. Dérefter foljer hudcancer och
tjocktarmscancer hos bagge konen. Antalet diagnosticerade fall av cancer har 6kat i
befolkningen. En del av denna 6kning kan forklaras av att befolkningen blir allt
dldre och hinner utveckla cancer, och av att varden blivit béttre pé att uppticka och
diagnosticera cancer. Hudcancer ar den cancerdiagnosgrupp som okar mest i
Sverige. Det giller savil skivepitelcancer och basalcellscancer som malignt
melanom. Malignt melanom &r den allvarligaste av hudens tre vanliga
cancerformer. Néstan tre personer av hundra riskerar att fA malignt melanom innan
75 érs alder.

Arftliga faktorer uppskattas ligga bakom 5—10 procent av alla cancerfall. Dirutdver
kanner man till ett antal riskfaktorer, dir den mest betydelsefulla ar rokning.
Exempel pé andra riskfaktorer som &r gemensamma for flera olika cancerformer ar
alkoholkonsumtion, ohdlsosamma matvanor, lag fysisk aktivitet och 6vervikt.
Daérutdver finns riskfaktorer som é&r specifika for vissa cancersjukdomar.

Dédligheten i cancer ér storst bland personer med enbart forgymnasial utbildning,
och lagst bland personer med eftergymnasial utbildning. Bland kvinnor med enbart
forgymnasial utbildning har dédligheten till och med okat, vilket framst forklaras
av 0kningen av lungcancer i denna grupp. Dodligheten skiljer sig ocksa at mellan
olika cancerformer. De flesta dodsfall i cancer intrdffar mellan 70 och 85 &rs &lder.
Aven niir det giller insjuknande i cancer finns skillnader mellan grupper, men hér
ar bilden inte lika entydig vad géller utbildningsniva. For flertalet av de
cancerformer som drabbar bada konen &r det fler mén &n kvinnor som insjuknar.
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Tabell 40. Indikatorer for halsa — Cancer

Aspekt av hilsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)

54.1 Lungcancer

54.2 Brostcancer

54.3 Prostatacancer

54.4 Tjock- och andtarmscancer

S4.5 Malignt melanom i huden

Yttre orsaker

Daodlighet pd grund av yttre orsaker (skador och forgiftningar) ar en av de
vanligaste dodsorsakerna i Sverige. Bland yngre personer, 15-39 ar, dr skador och
forgiftningar den vanligaste dodsorsaken. Till dodlighet pa grund av yttre orsaker
riknas exempelvis fallolyckor, trafikolyckor och forgiftningar. Dédligheten pa
grund av yttre orsaker dr hogre bland mén dn bland kvinnor och i gruppen med
forgymnasial utbildningsniva jamfort med 6vriga utbildningsgrupper.

Fallolyckor ar den vanligaste skadeorsaken till inliggning pé sjukhus, i synnerhet
bland dldre. Av de narmare 70 000 personer som 2018 behovde laggas in pa
sjukhus for véard pa grund av en fallolycka, var drygt 70 procent 65 ar eller édldre
Orsaker till att fallrisken 6kar med stigande alder &r bland annat muskelsvaghet,
syn- och horselnedséttning, forsdmrad balans och gdngférmaga samt sjukdom och
medicinering. Fall 4r ocksé en av de tio vanligaste dodsorsakerna bland personer
over 70 &r. Narmare 1 000 personer 65 ar och dldre dor varje ar pa grund av
fallolyckor.

Den vanligaste orsaken till att barn vardas pa sjukhus ar skador till foljd av
olycksfall, och dven bland barn &r fallolyckor den vanligaste skadeorsaken. Om
barn under ett &r exkluderas, dr skador 4ven den vanligaste dodsorsaken bland barn.
Den allminna trenden for olyckor bland barn, och dir barnet vardats i slutenvérd,
har under lang tid varit avtagande. Det géller dven dodsfall till f6ljd av olyckor
bland barn. Det finns ett samband mellan socioekonomisk utsatthet och skaderisk
hos barnet.

Vald ar ett samhéllsproblem som utgér ett allvarligt hot mot ménniskors trygghet
och hiélsa. I Sverige vardades drygt 1 400 personer 15 ar och dldre for
vdldsrelaterade skador 2018. Det finns ett samband mellan valdsutsatthet och
rokning, riskbruk av alkohol, droganvandning, psykisk ohélsa och sjalvmord. Det
finns ocksa ett samband mellan véldsutsatthet och sexuella riskbeteenden samt
olika typer av sociala problem. Det finns skillnader i valdsutsatthet (inklusive hot,
trakasserier och riddsla) mellan olika grupper baserat péd bland annat kon, alder,
utbildningsniva och sexuell 14ggning.
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Tabell 41. Indikatorer for halsa — Yttre orsaker

Aspekt av hdlsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)
S5.1 Yttre orsaker (skador och
forgiftningar), dodlighet
S5.2 Fallolyckor bland &ldre, vrdade
S5.3 Olyckor bland barn, vérdade
S5.4 Véldsrelaterad skada, vérdade

Kroniska sjukdomar

Kroniska sjukdomar &r sjukdomar som en person har under sin livstid eller under
mycket lang tid. Nagra exempel pa kroniska sjukdomar ar diabetes, KOL, astma,
demens samt olika sjukdomar i matsméltningsorganen. Beroende pé definition kan
dven andra sjukdomar ingd, déribland sjukdomar inom grupperna hjért-
karlsjukdom, cancersjukdomar, hivinfektion, psykiska sjukdomar, allergier,
muskel- och ledsjukdomar samt l&ngvariga smarttillstdnd. Vi har valt att presentera
indikatorer for cirkulationsorganens sjukdomar, cancersjukdomar, smittsamma
sjukdomar (hivinfektion) och psykiska sjukdomar under egna rubriker. Kroniska
sjukdomar ligger bakom en stor del av sjukdomsbdrdan i Sverige. Sjukdomsbdrdan
ar 6kande for ett antal kroniska sjukdomar, bland annat pa grund av en &ldrande
befolkning. Dessutom forekommer kroniska sjukdomar ofta tillsammans, sérskilt
hos éldre personer. Vara levnadsvanor och livsvillkor ar av betydelse for
utvecklingen av manga kroniska sjukdomar, och dven den som redan har en
kronisk sjukdom kan ofta gora hilsovinster med forbéttrade levnadsvanor.

Diabetes (Ul) ar en av de stora folksjukdomarna béde i Sverige och i véirlden, och
kan orsaka fortida dod framst genom hjért-kérlsjukdom. Diabetes kan &ven
medfora skador péd nerver, njurar och 6gon. Enligt uppskattningar har runt 5-6
procent av den vuxna befolkningen i Sverige diabetes (oberoende av form), och
antalet registrerade patienter var ndrmare 450 000 &r 2019. Den vanligaste formen
av diabetes ar typ 2-diabetes. Risken att utveckla typ 2-diabetes paverkas av savél
genetiska faktorer som levnadsvanor och milj6. Bland faktorer som kan 6ka risken
finns dvervikt, stillasittande liv, ohdlsosamma matvanor, tobaksbruk, hog
alkoholkonsumtion samt psykosocial stress och arbetsstress. Vid typ 1-diabetes har
kroppens immunforsvar angripit de insulinproducerande cellerna och forstort dem
sd att de inte langre kan tillverka insulin. Varfor immunforsvaret angriper cellerna
ar inte helt faststillt, men sévél genetiska som miljofaktorer kan péverka. Det ar
vanligast att man insjuknar i typ 1-diabetes i unga éar.

Astma (UI) och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) (Ul) &r tvé olika kroniska
inflammatoriska luftvagssjukdomar som orsakar betydande sjuklighet och lidande
hos en stor del av befolkningen. Bade astma och KOL har en prevalens pa 810
procent i befolkningen. Astma ar vanligt hos bade barn och vuxna, medan KOL ar
vanligast bland dem som é&r 65 ar eller dldre. Uppskattningsvis har ungefar 800 000
personer i Sverige astma, och omkring 400 000—700 000 personer KOL. Den
utlosande orsaken till astma hos smé barn ér ofta luftvdgsinfektioner, medan den
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for éldre barn och ungdomar ofta &r allergier. Hos vuxna kan astma utldsas av bade
allergi och icke-allergiska orsaker som tobaksrok och dalig inomhusmiljé. KOL
drabbar frimst personer som roker eller som har rokt.

Demenssjukdom (UI) dr en form av kognitiv svikt som beror pa specifika
sjukdomar i hjdrnan. Det finns flera olika typer av demenssjukdom, och den
vanligaste dr Alzheimers sjukdom. Det &r dven vanligt att ha mer &n en
demenssjukdom. Omkring 130 000—150 000 manniskor i Sverige har en
demenssjukdom. Demenssjukdom &r vanligast bland dldre personer, och en
femtedel av alla Gver 80 ar och nistan hélften av alla som 4r 90 &r eller dldre har en
sddan sjukdom. Demenssjukdom kan ha olika symtom och forlopp beroende pa
vilken typ av demens personen lider av. Forekomsten av demenssjukdom forvéntas
oka efter 2020, nér det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet uppnar hog
alder.

Smiarta i landryggen dr den frdmsta orsaken till funktionsforlust i Sverige.
Ryggbesvir dr ocksa en av de vanligaste orsakerna till bdde kort- och léngvarig
sjukskrivning. Bland de som i storre utstrdckning dn andra rapporterar
landryggsbesvir aterfinns personer som under en langre tid haft d&terkommande
tunga lyft eller bojda och vridna arbetsstéllningar, samt personer som utsatts for
helkroppsvibrationer i sitt arbete. Aven nacksmirta och andra muskuloskeletala
sjukdomar aterfinns bland de tio fraimsta orsakerna till funktionsforlust. Andelen i
befolkningen som uppger att de har svdr vdrk i rérelseorganen ér 15 procent. Det
ar fler kvinnor 4n mén och fler personer med forgymnasial utbildning 4n med
eftergymnasial utbildning som har denna typ av besvir. Bland personer med sjuk-
eller aktivitetserséttning (fortids- eller sjukpension) dr andelen 48 procent.

Tabell 42. Indikatorer fér hdlsa — Kroniska sjukdomar

Aspekt av hilsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)

S6.1 UI Diabetes typ-1 (UI)

S6.2 UI Diabetes typ-2 (UI)

$6.3 UI Astma (UI)

$6.4 Ul KOL (UT)

S6.5 UI Demens (UI)

S6.6 Svar vark i rérelseorganen

Alkoholrelaterad sjukdom samt lakemedels- och narkotikaforgiftningar

Alkohol &r en riskfaktor for flera olika skador och sjukdomar och ar en av de
framsta orsakerna till fortida dod bade i Sverige och i vérlden. Vid en viss
konsumtion av alkohol 6kar risken for skador och sjukdomar markbart pa
befolkningsniva. Vissa typer av skador orsakas i samtliga fall av alkohol,
exempelvis alkoholrelaterade beteendestdrningar och alkoholrelaterad levercirros.
Andra typer av skador orsakas i en del fall av alkohol, exempelvis cancer och
fallolyckor. Alkohol ar dven kopplat till sociala problem och skador pa andra.
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Daodligheten enligt alkoholindex (diagnoser dér ordet alkohol ingar) har minskat
over tid 1 Sverige bland mén, medan den varit mer ofoérdndrad bland kvinnor.
Daodligheten &r dver tre ganger sé stor bland mén som bland kvinnor. Bland
kvinnor med forgymnasial utbildningsniva och bland 65-84-aringar har
dodligheten okat. Ar 2018 intriffade drygt 1 900 dodsfall enligt alkoholindex. Sett
till slutenvard och specialiserad 6ppenvérd har andelen i befolkningen som véardats
i enlighet med alkoholindex 6kat fram till 2013, for att dérefter minska.

Daodsfall pa grund av alla sorters akuta skador och forgiftningar, dar
narkotikarelaterade dodsfall ingér, &r den vanligaste dodsorsaken i &ldrarna 15-39
ar i Sverige. Oavsiktliga 6verdoser dr vanligast bland bade mén och kvinnor. Nést
vanligast for min ar dodsfall till f6ljd av oklar avsikt medan suicid med narkotika
ar nést vanligast for kvinnor. Narkotikabruk medfor 6kade risker for skador ur bade
ett medicinskt och ett socialt perspektiv, och bade sjukligheten och dodligheten ar
storre bland personer som anvénder narkotika jamfort med Gvriga befolkningen. I
Sverige intriaffade 900 dodsfall i ldkemedels- och narkotikaforgifiningar 2018.
Daodligheten i ldkemedels- och narkotikaforgiftningar har 6kat dver tid, och den
storsta 0kningen har skett bland personer med forgymnasial utbildningsniva.
Forbéttrade rittsmedicinska analyser kan forklara delar av 6kningen. Bland mén
har 6kningen avstannat de senaste aren. Niar det géller slutenvard och specialiserad
Oppenvérd av patienter med explicit narkotikadiagnos har andelen i befolkningen
som vardats okat.

Tabell 43. Indikatorer fér hdlsa — Alkoholrelaterad sjukdom samt lakemedels- och
narkotikaférgiftningar

Aspekt av hdlsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)

S7.1 Alkoholindex

S7.2 Lakemedels- och

narkotikaférgiftningar

Tandhalsa

Tandhélsan speglar ofta det allminna halsotillstaindet hos bade barn och vuxna.
Detta eftersom tandhélsan paverkas av flera av de faktorer som vér paverkar vér
hilsa i Gvrigt, sasom levnadsvanor, socioekonomisk situation, vardutnyttjande och
hilsolitteracitet. I Sverige ér tandhélsan i befolkningen generellt sett god, men det
finns stora skillnader mellan olika grupper. Till grupperna med sdmst tandhélsa hor
personer fodda utomlands och personer som dr arbetslosa eller har sjukpenning.
Skillnader i tandhélsa utifran socioekonomi och bostadsomrade gér att se redan i
forskoleéldern.

Forekomsten av karies hos barn och ungdomar ger en bra bild av tandhélsan i hela
populationen eftersom karies i mjolktdnderna indikerar en simre prognos for
munhélsan senare i livet. Sedan 2011 har andelen kariesfria 3-&ringar varit i stort
sett ofordndrad, medan andelen kariesfria 6-aringar har minskat. Det innebér att
andelen kariesfria 19-dringar riskerar att minska pé sikt.
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Antalet kvarvarande tdnder ér ett Overgripande matt pa tandhélsa. Personer som
forlorat tinder upplever sidnkt sjdlvkénsla, 14gre social status och forsdmrad
funktion. Sedan 2009 har antalet kvarvarande tdnder uppmatta bland 23—67-aringar
varit relativt stabilt. I aldersgruppen 60-90 &r har antalet uppmétta kvarvarande
tander okat.

Tabell 44. Indikatorer for halsa — Tandhalsa

Aspekt av hilsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)

S8.1 Kariesfria 6-dringar

S8.2 Kariesfria 19-3ringar

S8.3 Kvarvarande tander, vuxna

Mellanliggande riskfaktorer for ohélsa

Det finns ett antal riskfaktorer som kan sdgas vara mellanliggande, da de 6kar
risken for sjukdom, men samtidigt paverkas av riskfaktorer som till exempel
ohédlsosamma levnadsvanor.

Overvikt och fetma 6kar risken for att drabbas av ett flertal olika sjukdomar och &r
bland de frimsta orsakerna till forlorade friska levnadsér i Sverige. Overvikt och
fetma Okar bland annat risken for typ 2-diabetes, hogt blodtryck och hjért- och
kérlsjukdom. Fetma ar vanligare i grupper med 14g socioekonomisk position én i
grupper med hog socioekonomisk position. Andelen med fetma har tredubblats
sedan 1980-talet, och i dag har 6ver en miljon vuxna svenskar fetma. Bland aldre
skolbarn har andelen barn med fetma femdubblats sedan 90-talet. Overvikt och
fetma péverkas savél av véra livsvillkor och levnadsvanor som av genetiska
faktorer. Vér livsmilj6 har under de senaste decennierna blivit allt mer obesogen”,
det vill sdga att den frimjar fetma.

Hogt blodtryck (hypertoni) (Ul) ér en riskfaktor for bland annat stroke, hjartsvikt,
kranskérls- och njursjukdom. Férekomsten av hogt blodtryck stiger brant med alder
och vid 65 érs alder har 6ver hélften av befolkningen hogt blodtryck. Hogt
blodtryck &r dven vanligare bland personer med kort utbildning 4n personer med
lang utbildning. Hos ménga ar tillstindet inte upptéckt eftersom det i allménhet ar
symtomldst eller med diffusa symtom som trétthet och huvudvirk. Hogt blodtryck
forekommer ofta tillsammans med andra tillstand, dédribland diabetes och fetma.
Hog alder och arftlighet ar de viktigaste faktorerna for utvecklingen av hogt
blodtryck, men véra levnadsvanor och dvervikt paverkar ocksa risken. Aven i
behandlingen av hogt blodtryck dr grunden att paverka riskfaktorer som rokning,
lag fysisk aktivitet, ohdlsosam kost, hogt alkoholintag, Gvervikt och stress.
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Tabell 45. Indikatorer for hdlsa — Mellanliggande riskfaktorer for ohalsa

Aspekt av hdlsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)

S9.1 Overvikt och fetma, vuxna

S9.2 Overvikt och fetma, barn

S9.3 UI Hogt blodtryck (UI)

Smittsamma sjukdomar

Samhéllet har sedan borjan av 2020 helt dominerats av utbrottet av covid-19.
Bordan av 6vriga smittsamma sjukdomar fortsitter generellt att minska, och liksom
for icke smittsamma sjukdomar, finns grupper som drabbas mer &n andra.
Samhéllsutvecklingen och ménga framgangsrikt riktade atgérder, sdsom
vaccineringsprogram, har gjort att sjukdomsbodrdan fran de traditionella
smittsamma sjukdomarna har minskat kraftigt under en ldngre tid. Sverige har
ocksé en relativt sett lag forekomst av antibiotikaresistens, trots att vi under en
langre period sett en 6kande forekomst. I och med att situationen i Sverige
forbattrats utgor sjukdomsfallen bland resenérer eller personer som nyligen kommit
till Sverige fran lander med hogre forekomst av smittsamma sjukdomar den
dominerande andelen smittade for ett flertal smittsamma sjukdomar.

Nya, fordndrade eller redan kénda smittdmnen orsakar stindigt utbrott i olika delar
av virlden. Over 60 procent av dessa utbrott orsakas av zoonoser — sjukdomar som
sprids mellan djur och ménniskor. Nér det géller coronavirusfamiljen finns ett stort
antal virus hos olika djurarter, men endast ett fatal kan smitta mellan djur och
manniska. I slutet av 2019 upptécktes ett nytt coronavirus i Kina som smittar
maénniskor och som fatt namnet SARS-CoV-2 (SARS-coronavirus-2). Covid-19
(Ul) ar namnet pa sjukdomen som orsaks av det nya viruset. Spridningen av
sjukdomen har utvecklats till en pandemi. Viruset orsakar hos de flesta en
luftvdagsinfektion och en rad olika symtom kan forekomma, diribland feber, hosta,
huvudvérk, lukt- och smakbortfall, muskel- och ledvirk samt andningsbesvér. De
flesta far lindriga besvar som kan komma gradvis, och som gér dver av sig sjéalva
med egenvard i hemmet. En del blir mer allvarligt sjuka, med exempelvis
svarigheter att andas och lunginflammation, och behdver véardas pa sjukhus.
Spridning av SARS-CoV-2 sker i forsta hand vid néra kontakter mellan personer
genom sa kallad droppsmitta. Nar en infekterad person nyser, hostar, talar eller
andas ut sprids smé droppar till omgivningen. Smittan kan ta sig in i kroppen béde
via inandning eller genom att man rér med orena hénder i 6gon eller pa slemhinnor
i ndsa och mun. Folkhélsomyndigheten har gjort en studie om dodligheten till £61jd
av covid-19 i Stockholms 14n, och kommit fram till att den var i genomsnitt 0,6
procent. I gruppen 70 ar och dldre var dodligheten 4,3 procent, medan den var 0,1
procent bland personer yngre én 70 ar.

Influensa ér en luftvigsinfektion som dterkommer regelbundet varje vintersésong.
Influensavirus har en formaga att foréndra sig och kan dérfor orsaka mer
omfattande epidemier vissa ar, med hog sjukfranvaro och dverdodlighet bland
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dldre som foljd. Personer som har underliggande riskfaktorer som graviditet,
kronisk hjart- eller lungsjukdom, nedsatt immunforsvar eller annan svar, kronisk
sjukdom har en 6kad risk att bli allvarligt sjuka av influensa. Hos éldre &r det &ven
ganska vanligt att pd grund av influensainfektion drabbas av bakteriell
lunginflammation. Antalet rapporterade fall av influensa nddde en medelhdg
intensitet under sdsongen 20182019, medan sésongen 2019-2020 hade lag
intensitet och blev ovanligt kort genom atgirderna for att minska smittspridningen
av covid-19 och ett dndrat beteende i befolkningen.

Andra smittsamma sjukdomar kan orsaka sa kallade matforgiftningar. Méanga av de
mikroorganismer som orsakar matfoérgiftning ar zoonotiska, det vill séga sprids
mellan djur och ménniskor. Salmonella ir en zoonotisk tarmbakterie som kan
orsaka diarré, magsmartor, feber och ibland krakningar. I vissa fall kan
bakterien dven orsaka blodforgiftning. Den vanligaste orsaken till
salmonellautbrott dr kontaminerade livsmedel. I regel dr sjukdomen sjilvldkande,
men i komplicerade fall, som till exempel blodforgiftning, ges
antibiotikabehandling. Sma barn, dldre och personer med nedsatt immunforsvar ar
mer mottagliga for sjukdomen. I Sverige rapporteras cirka 2 000-2 300 fall per ar,
varav cirka tva tredjedelar dr utlandssmittade.

Ytterligare en sjukdom som kan spridas mellan djur och ménniska ar 7BE (tick
borne encephalitis), eller féstingburen hjarninflammation, som sprids via bett av
fastingen. Manga av de som smittats med TBE-virus far inga symtom alls eller
enbart milda symtom, men allvarlig TBE yttrar sig som en hjdrninflammation med
hog feber, svar huvudvirk, forvirring och emellandt kramper och forlamningar. De
flesta som insjuknar blir helt aterstéllda men ungeféar en tredjedel far langdragna
eller bestdende besvir med bland annat uttalad trotthet och minnesstdrningar. De
senaste tre aren (2017-2019) har det arligen rapporteras 300—400 fall av TBE i
Sverige, vilket &r en hogre niva jamfort med perioden innan 2017. Smittan
forekommer framst i sodra och mellersta Sverige.

Vissa infektioner dr sexuellt overforbara. Det géller bland annat hiv, hepatit B och
C, gonorré, syfilis, kondylom och klamydia. Av dessa ar hiv samt hepatit B och C
dven blodburna. Hivinfektion orsakas av humant immunbristvirus, som &r ett sa
kallat retrovirus. Det har 1ag smittsamhet, forutom de forsta veckorna efter att
man har fatt infektionen och vid obehandlad hiv som utvecklats till aids
(acquired immune deficiency syndrome), da smittsamheten dr hog. Utmarkande
for retrovirus ér att de lagras i kroppens arvsmassa. En hivinfektion laker déarfor
inte ut spontant, utan den som har fatt hiv bér pa viruset resten av livet. Hiv kan
overforas vid oskyddade samlag, om den infekterade personen inte &r
behandlad for hiv. Eftersom hiv ocksé smittar via blod, kan smittoverforing
bland annat ske via delade orena injektionsverktyg. Smittoverforing frdn mor
till barn kan ske under graviditeten, i samband med forlossning eller vid
amning. [ Sverige rapporteras ungefar 400-500 nya fall av hiv varje ar. Mer dn
hilften av dessa bestar av personer som har fatt infektionen fore immigration till
Sverige. Sedan 2010 har hivoverforing utomlands bland mén som har sex med mén
(MSM) 6kat. Ar 2019 levde ungefir 8 000 personer med hiv i Sverige.
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Klamydia orsakas av en bakterie och dr den vanligaste rapporterade sexuellt
overforda infektionen i Sverige. Ménga som smittas fir inga symtom, men kan
anda sprida sjukdomen vidare. Eventuella symtom yttrar sig frimst med sveda eller
klada nir man kissar, pa grund av inflammation i urinroret. Infektionen behandlas
med antibiotika. Obehandlad infektion ger en dkad risk for sterilitet hos bade
kvinnor och mén. Barn kan smittas under forlossningen och fa 6goninfektion eller
lunginflammation, om mamman har klamydia. Under 2019 rapporterades ndrmare
35 000 fall av klamydiainfektion. Klamydiaincidensen 6kade ndgot under 2019
efter flera ars minskning. Okningen ségs frimst bland 15-24-4ringar.

Gonorreé orsakas av en bakterie som sprids sexuellt. Bakterien kan infektera
urinrret, indtarmen, svalget, slidan och livmoderhalsen. Ogonen kan éven
infekteras via kontaktsmitta. Hos bade kvinnor och mén kan gonorré leda till
sterilitet. Ibland kan bakterien ocksa spridas ut i blodet och orsaka blodforgiftning
och ledinfektion. Smittan kan dessutom foras vidare till barnet vid en forlossning,
och d kan barnet drabbas av 6goninfektion eller lunginflammation. Aven
antibiotikaresistens mot gonorr¢ &r ett problem. Diagnosen &r vanligare bland mén
beroende pa smittspridning bland min som har sex med mén. Diagnostiserade fall
av gonorré i Sverige har okat kraftigt de senaste aren. Okningen har inte bara skett
bland méin som har sex med mén, utan dven bland heterosexuella kvinnor och mén.
Under 2019 anméldes drygt 3 200 fall av gonorr¢.

Hepatit 4r en inflammation i levern. Det finns flera typer av virus som kan orsaka
hepatit (hepatit A—E). Hepatit kallas ibland for gulsot eftersom huden kan bli
gulfargad ndr man blir sjuk. Manga maérker inte av en infektion med Hepatit B-
virus, men somliga kan besviras av trotthet och délig matlust under veckor till
manader. Andra kan f4 en kraftig leverinflammation och kan behova sjukhusvard.
Infektionen laker vanligen utan att ge nagra bestdende men, men cirka 5 procent av
alla vuxna utvecklar en kronisk leverinflammation. I vistvérlden sprids hepatit B-
virus frimst genom orena injektionsnélar eller genom samlag. Smittan kan ocksé
Overforas om blod fran en smittsam person hamnar pé skadad hud eller pa
slemhinnor (exempelvis 6gat), eller om man sticker sig pa orena injektionsnalar.
En person med en akut hepatit B-infektion &r hdggradigt smittsam, liksom vissa
kroniska smittbarare. Under 2019 rapporterades drygt 1 100 fall med hepatit B 1
Sverige. Det ér tredje aret i rad med forhéllandevis 1dga nivaer. De laga nivierna
beror framfor allt pé att antalet fall som fatt infektionen utomlands minskat, och
speglar fordndringar i migrationsflodet. I Sverige lever cirka 20 000-35 000
personer med en diagnosticerad hepatit B-infektion.

Hepatit C-virus ger samma symtom som hepatit B, men smittsamheten &r betydligt
lagre. Hos en smittsam patient finns smittdmnet i blodet, och kan overforas via
orena injektionssprutor, eller i sdllsynta fall genom att blod kommer i kontakt med
sar pd hud eller med slemhinnor. I dver hélften av hepatit C-fallen far patienten en
kronisk leverinflammation och kan bli béarare av virus under lang tid, kanske hela
livet. En del av de kroniska bararna utvecklar s sméningom levercirros
(skrumplever) eller levercancer. Under de senaste fem aren har successivt farre
antal fall av hepatit C rapporterats, vilket speglar det minskade antalet fall som fatt
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infektionen via orena injektionsverktyg for droger. Ar 2019 rapporterades knappt
1 400 fall. I Sverige lever cirka 20 000-30 000 personer med en diagnosticerad
hepatit C-infektion.

Nér det géller antibiotikaresistenta infektioner (Ul) orsakade av bakterier fran
ménniskor och djur har Sverige fortfarande en gynnsam situation vid en
internationell jimforelse. En av anledningarna till detta &r att vi har, och ldnge har
haft, effektiva strategier for att frimja ansvarsfull anvéindning av antibiotika och
begrinsa spridningen av antibiotikaresistens. Trots vart jimforelsevis goda lage
finns det problem med smittspridning och 6kande antibiotikaresistens. Ett exempel
ar de dterkommande utbrotten av vankomycinresistenta enterokocker pa sjukhus.
Vankomycin &r ett antibiotikum som anvénds vid svara infektioner orsakade av
bl.a. enterokocker. Enterokocker &r en grupp tarmbakterier som ibland féorekommer
1 sar, urinkatetrar med mera. Mest besvir orsakar de i samband med infektion av
frimmande material inne i kroppen, till exempel hjértklaffar och proteser. For att
forebygga denna typ av véardrelaterade infektioner 4r vardhygieniska atgérder av
storsta vikt. Ett annat exempel pa aktuella problem med antibiotikaresistens ar
urinvégsinfektion, dér resistensen mot det antibiotikum som rekommenderas i
forsta hand som behandling 6kade under 2019. Resistensen ligger fortfarande pé en
lag niva men utvecklingen behover f6ljas noga.

Antibiotikaforsdljningen (Ul) 1 Sverige har under de senaste artiondena minskat
kraftigt inom badde humanmedicin och veterindrmedicin. Antalet recept per 1 000
invanare i Sverige under 2019 var 285 och har fortsatt att ndrma sig det nationella
malet pa 250 recept per 1 000 invanare och ar. Dessutom har anvéndningen av
bredspektrumantibiotika minskat till fordel for antibiotika med smalare spektrum.
Smalspektrumantibiotika driver inte resistens i samma grad, men trots detta har
flera av de typer av resistens som dvervakas dkat genom aren. For att bromsa den
utvecklingen &r det viktigt med en fortsatt vervakning av antibiotikaforséljning
och -resistens for att fortsétta paverka mot en ansvarfull férskrivning av antibiotika.

Tabell 46. Indikatorer fér hdlsa — Smittsamma sjukdomar

Aspekt av hilsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)
$10.1 U1 Covid-19 (UI)

510.2 Influensa

510.3 Salmonella

510.4 TBE

510.5 Hiv

S10.6 Klamydia

$10.7 Gonorré

510.8 Hepatit B

S10.9 Hepatit C

$10.10 UI Antibiotikaresistenta

infektioner (UI)
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Aspekt av hdlsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -

indikatornummer omrade (UI/UO)
510.11 UI Antibiotikaférsaljning (UI)
Ovrigt

Spddbarnsddodligheten har minskat bade i Sverige och globalt med forbéattrade
socioekonomiska och sanitdra forhallanden samt med medicinska framsteg och mer
utvecklad hélso- och sjukvérd. I Sverige har spadbarnsdddligheten under det forsta
levnadsaret minskat successivt fran 26,5 dodsfall per 1 000 levande fodda 1946 till
2,1 dodsfall per 1 000 levande fodda 2019. Sverige ar ett av de lander som har lagst
spadbarnsdddlighet i varlden. Orsaker till dodsfall under neonatalperioden, det vill
sdga de 28 forsta levnadsdagarna, ar framst forlossningskomplikationer,
andningsstorningar och infektioner, ofta i kombination med for tidig fodsel, samt
medfodda missbildningar. De vanligaste orsakerna till spadbarnsdodlighet under
resten av spadbarnsaret dr plotslig spaddbarnsddd, infektioner, tumdrer och
olycksfall. Aven &vervikt samt bruk av tobak, alkohol eller narkotika hos modern
ar forknippade med en hogre risk for bade dodfoddhet och spadbarnsdodlighet.
Spéddbarnsdddligheten dr hogre bland de barn vars mddrar endast har férgymnasial
utbildningsniva, jamfort med barn till médrar med eftergymnasial utbildningsniva.

Tabell 47. Indikatorer for hilsa — Ovrigt

Aspekt av hilsa och Indikator Utvecklingsindikator/ -
indikatornummer omrade (UI/UO)

S11.1 Spadbarnsdadlighet, forsta dret
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Bilaga 1:
Deltagande organisationer i dialogerna

I september 2020 genomforde vi strategiska dialoger som leddes av
Folkhdlsomyndighetens generaldirektor i syfte att diskutera en mojlig stodstruktur
for folkhilsoarbetet. Vi genomforde ocksa dialoger om var kartlaggning av
nationella mal, indikatorer for uppf6ljning och vissa samordningsfragor som leddes

av myndighetens projektledare for regeringsuppdraget.

Strategiska dialoger

Myndigheter: Arbetsmiljoverket, Barnombudsmannen, Boverket,
Forsédkringskassan, Livsmedelsverket, Skolverket, Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhéllesfragor, Socialstyrelsen och Trafikverket

Organisationer: Barnens ratt i samhéllet, Elevernas riksférbund, Healthy cities,
Pensionérernas riksorganisation, Riksidrottsféorbundet och SPF seniorerna

Den nationella samordnaren for Agenda 2030

Sveriges kommuner och regioner (SKR)

Dialoger om underlag

Myndigheter med sakfrageansvar: Arbetsmiljoverket, Boverket,
Forsékringskassan, Livsmedelsverket, Naturvardsverket, Myndigheten for
familjeratt och fordldraskapsstod (MFoF), Skolverket, Socialstyrelsen och
Trafikverket

Myndigheter med tvérsektoriella uppdrag: Barnombudsmannen, Delegationen
mot segregation, Diskrimineringsombudsmannen, Jamstalldhetsmyndigheten,
Myndigheten for delaktighet och Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhéllesfragor

Lansstyrelser: Lansstyrelsen i Blekinge, Dalarna, Norrbotten, Skane,
Stockholm, Visterbotten och Véstra Gotaland

Regioner: Blekinge, Halland, Uppsala, Virmland, Vistmanland, Orebro,
Ostergotland och representant fran SKR

Kommuner: Gévle, Skelleftea, Hdbo, Storuman, Malmé och representant fran
SKR
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Bilaga 2: Expertgrupp

Folkhdlsomyndigheten har 1atit en extern expertgrupp bidra i arbetet med
regeringens uppdrag att ta fram en stddstruktur for en god jadmlik hilsa. Vi har
anvint samma expertgrupp som bistar i Folkhidlsomyndighetens arbete med
uppfoljningen Folkhélsans utveckling.

Den externa expertgruppen har varit rddgivande i arbetet. De som ingar i
expertgruppen representerar vetenskaplig och metodologisk kunskap, kunskap
kring jdmlik hélsa och befintliga indikatorer for att f6lja folkhdlsan, samt har
forstaelse for behov av data och kunskap om léget utifrén ett lokalt, regionalt och
nationellt perspektiv.

I expertgruppen har ingétt:
e Emilie Agardh, docent, samordnare Global Burden of Disease, Karolinska
institutet
e Maria Albin, professor, overldkare, Karolinska institutet
¢ Anna Balkfors, strateg, Malmo stad
o Bo Burstrom, professor, overlidkare, Karolinska institutet
e Stefan Fors, docent, Karolinska institutet
e Sara Frankl, sakkunnig Agenda 2030, Statistiska centralbyran
e (Goran Henriksson, samhéllsmedicinsk rddgivare, Véstra Gotalandsregionen
o Gunnel Hensing, professor, Goteborgs universitet
e Asli Kulane, docent, Karolinska institutet
e Anton Lager, enhetschef, Region Stockholm
e Ann-Margrethe Iseklint, folkhélsostrateg, Ume& kommun

o Elisabeth Skoog-Garas, handlaggare folkhélsa, kvalitet och uppfoljning,
Sveriges Kommuner och Landsting

e Maria Price, kanslichef, Radet for fraimjande av kommunala analyser
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Bilaga 3: Metod —
nationella mal och myndigheter

I Folkhdlsomyndighetens uppdrag ingér att se 6ver och ange vilka nationella mal
som har betydelse for att na det dvergripande folkhdlsomalet. Bakgrunden ar att
regeringen har bedomt att indelningen i politikomraden med tillhdrande mal dven
fortsdttningsvis fungerar vil som utgangspunkt for det samlade folkhdlsoarbetet.

En kartldggning av de mal som regeringen redovisar i budgetpropositionen har
anvénts for att identifiera nationella mal av betydelse for att na det Gvergripande
folkhilsopolitiska mélet och for de mélomrédden dér de har sirskild betydelse.

Arbetet med att vélja nationella mal och myndigheter har bedrivits i tre steg. I det
forsta identifierades nationella mal i budgetpropositionen 2020. I det andra
kopplades sérskilt relevanta nationella mal till de olika malomrédena och deras
fokusomréden. I det tredje steget identifierades myndigheter med uppdrag inom
varje nationellt mal samt sérskilt relevanta myndigheter.

Budgetpropositionen 2020

Sverige har mél pa nationell niva som varierar i sin karaktdr. Mal kan &terfinnas i
lagar, som enskilt riksdagsbundna mal och inom ramen for sirskilda strategier.
Dessutom finns internationella konventioner att férhalla sig till samt vissa mal som
regeringen beslutat om. Det finns ingen totalsammanstillning av de mal som finns
pa nationell niva, s& for kartldggningen har vi utgétt frin regeringens
budgetproposition for 2020 (prop. 2019/20:1) och tagit hdnsyn till samtliga mal
oavsett mélets karaktar.

Budgetpropositionen 2020 beskriver emellertid inte alla mél som &r kopplade till
de sakomraden som Folkhdlsomyndigheten arbetar med. Exempelvis redovisas inte
malet 1 smittskyddslagen, att samhallets smittskydd ska tillgodose befolkningens
behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar, men det ingér 4nda i
kartldggningen for att ge en mer fullstindig bild.

Malen sorteras i utgiftsomraden. Malen som lyfts i budgetpropositionen 2020
sorteras under 27 utgiftsomraden, se tabell 1. Ett utgiftsomrade kan innehalla ett
eller flera delomraden. Indelningen dr en administrativ konstruktion och kan
diarmed forandras, vilket innebér att bade utgiftsomraden och delomraden kan
andras och ibland flyttas ocksa olika omrédden mellan utgiftsomrédena.

Malen i budgetpropositionen har dven kontrollerats mot de formuleringar och den
sortering som regeringen redovisar pd https://www.regeringen.se/regeringens-
politik/.
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Tabell 1. Antal mal med relevans for det Gvergripande folkhalsopolitiska malet, per
utgiftsomréde.

Utgiftsomrade i Budgetpropositionen 2020 Antal mél inom Antal mal med
utgiftsomradet relevans for
folkhalsopolitiska

malet

1 Rikets styrelse 6 3
2 Samhallsekonomi och finansférvaltning 9 0
3 Skatt, tull och exekution 1 0
4 Réttsvasendet 2 2
5 Internationell samverkan 1 0
6 Forsvar och samhallets krisberedskap 5 0
7 Internationellt bistand 2 0
8 Migration 1 0
9 Halsovard, sjukvérd och social omsorg 9 9
10 Ekonomiska trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning 1 1
11 Ekonomisk trygghet vid lderdom 1 1
12 Ekonomisk trygghet for familjer och barn 1 1
13 Jémstalldhet och nyanlanda invandrares etablering 6 6
14 Arbetsmarknad och arbetsliv 2 2
15 Studiestdd 1 1
16 Utbildning och universitetsforskning 6 5
17 Kultur, medier, trossamfund och fritid 15 8
18 Samhallsplanering, bostadsforsérjning och byggande samt 2 2
konsumentpolitik

19 Regional tillvaxt 1 0
20 Allman miljé- och naturvard 2 1
21 Energi 4 0
22 Kommunikationer 4 1
23 Areella naringar, landsbygd och livsmedel 5 0
24 Néringsliv 2 0
25 Allmanna bidrag till kommuner 1 1
26 Statsskuldsrantor m.m. 1 0
27 Avgiften till Europeiska unionen 1 0
Totalt 92 44

Relevanta nationella mal for mdlomrdden och fokusomrdden

Varje méalomréade bestér av flera fokusomradden som ringar in sadant som &r sarskilt
viktigt for det folkhdlsopolitiska arbetet. Fokusomradena ar utgangspunkten i
kartlaggningen av vilka nationella mal som é&r sérskilt relevanta for
folkhilsopolitiken.
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Vissa nationella mal ar tviarsektoriella och har darfor bedomts som sarskilt
relevanta for samtliga malomraden.

De nationella mélen har ibland relevans for mer dn ett malomrade och en del
nationella mal aterfinns under flera malomradden. Sambanden mellan
bestdmningsfaktorerna och hilsan dr komplexa och i vissa fall har vi forenklat
sorteringen for att gora materialet hanterbart och anvéandbart.

Relevanta myndigheter

Folkhilsomyndigheten har dven valt att identifiera de myndigheter som har en
sarskilt viktig roll inom respektive méalomréade.

Myndigheterna har kartlagts genom regeringens webbplats www.regeringen.se, dér
regeringens politik och dess myndigheter redovisas under olika omraden.

Vi har lyft fram myndigheter som ses som sérskilt relevanta. Generellt sett har
myndigheter med sakansvar prioriterats framfér myndigheter med tillsynande eller
utvirderande uppdrag. Utgangspunkten for att identifiera viktiga myndigheter for
respektive malomrade har varit att de ska ha en stodjande eller styrande roll inom
sin sektor.

Forskningsfinansiérer sdésom Forte, Vetenskapsradet och Formas sorterar inte heller
under malomradena som myndigheter av sirskild vikt. Aven dessa kan emellertid
vara viktiga aktorer for samarbete.
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Bilaga 4: Metod — fokusomraden och
indikatorer per mdlomrade och halsoutfall

I Folkhélsomyndighetens uppdrag ingér att utreda och foresla hur respektive
malomrade kan foljas upp via ett antal valida, vetenskapligt férankrade och
miétbara indikatorer som speglar viktiga aspekter pa god och jamlik hilsa och
bakomliggande forutsittningar pa samhéllsniva och som gar att f6lja pé nationell,
regional och lokal niva.

I den hér bilagan redovisar Folkhédlsomyndigheten de metoder som vi anvént for att
identifiera fokusomréden och indikatorer per mélomrade och hélsoutfall.

Vi har dven identifierat luckor i uppfoljningen for vilka det finns
utvecklingsomraden eller utvecklingsindikatorer. Det handlar om omraden for
vilka vi i dag inte har ndgon bra datakilla med regelbunden datainsamling. Det
géller bdde uppfoljningen av mélomraden och hilsan.

Metod for val av fokusomrdden och indikatorer

Arbetet med att vilja fokusomraden och indikatorer har bedrivits i tva steg. I det
forsta steget identifierade Folkhélsomyndigheten de fokusomraden for respektive
mélomrade som &r viktiga for att nd en god och jimlik hélsa och som myndigheten
dérmed ocksa kommer att f6lja upp. I det andra steget identifierade vi de
indikatorer som vi avser att anvénda for att folja upp dessa fokusomraden. Nedan
beskrivs processen for detta och kriterierna for val av indikatorer.

Val av fokusomrdden for uppféljning

Folkhilsomyndigheten foreslar att uppfoljningen ska fokusera pé den inriktning for
arbetet inom respektive méalomrdde som Kommissionen for jamlik hilsa anger i sitt
slutbetdnkande. Det som kallas inriktning i kommissionen viljer vi att bendmna
fokusomraden. Fokusomraden belyser forutsittningar for en god och jamlik hilsa,
och rymmer aspekter pa bide dvergripande och mer detaljerad niva. I ett par fall
(malomrade 3 och 4) har vi forslagit andra fokusomraden én de av kommissionen
foreslagna inriktningarna for att det ska passa béttre in i uppfoljningssystemet som
helhet.

For att inte missa nagot viktigt fokusomréde har vi 4ven gatt igenom en rad kéllor.
Vi har gétt igenom och konsulterat foljande typer av killor (se dven
Kallforteckning):

o Referenslitteratur pa omradet god och jamlik hilsa sésom rapporter fran WHO,
OECD, den globala kommissionen kring sociala bestimningsfaktorer for
hilsa, som pd WHO:s uppdrag leddes av Michel Marmot, samt den danska
uppfoljningen pé nationell nivéd av denna, med flera.

e Relevanta uppfoljningssystem:
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e Agenda 2030 beaktats for att belysa berdéringspunkter mellan alla de
folkhélsopolitiska malomradena och héllbar utveckling samt for att
identifiera relevanta nationella och globala indikatorer (Sustainable
Development Indicators, SDG-indikatorer)

o Folkhélsodvergripande uppfoljningssystem (sdsom Koladas Agenda 2030
uppfoljning, Oppna jimforelser folkhilsa 2019 och SKR:s Strategi for
hélsa)

o Sak-specifika uppfoljningssystem (ANDT, WHO/EU HEPA, SRHR och
uppfoljningar gjorda av sakmyndigheter sdsom Socialstyrelsen,
Vérdanalys, Boverket med flera)

e Uppfdljningssystem med tvirgaende perspektiv sdsom
Barnombudsmannens Max18 (barnperspektiv) och Delegationen mot
segregation (segregation).

Sakkompetens inom Folkhilsomyndigheten och andra myndigheter och
organisationer, inklusive expertgruppen (bilaga 2)

Vid val av fokusomraden och indikatorer har Folkhidlsomyndigheten genomgaende
beaktat diskrimineringsgrunderna.

Val av indikatorer for fokusomradden

Arbetet med att identifiera indikatorer for fokusomradena har varit en iterativ

process, enligt samma steg som ovan. Dessutom har vi anvént ett antal kriterier for
att vélja indikatorer.

Kriterier och urvalsprinciper for val av indikatorer

Ett antal kriterier har anvéants for att vélja lampliga indikatorer. De bygger pa
relevans och kvalitet:

Relevans

Indikatorerna visar pa strukturer, processer eller resultat av forutsédttningar som
skapar ojamlikheter mellan befolkningsgrupper, vilket i forléingningen kan
leda till ojamlikhet i hélsa.

Indikatorn ska ange riktning, vilket innebér att hdga eller laga virden &r
uttryck for att ndgot dr bra eller daligt.

Indikatorn ska méta och belysa forhallanden inom varje fokusomrade som &r
mojliga att paverka och fordndra inriktningen pa.

Kvalitet

Bista tillgdngliga data eller statistik anvénds, det vill sdga register, enkéter
eller insamlad statistik.

Indikatorn (avser process- och resultatindikatorer) gar att bryta ner for
relevanta indelningsgrunder sdsom kon, alder, geografiskt omrade,
socioekonomisk bakgrund och andra betydelsefulla bakgrundsvariabler.

144



o Indikatorn gér att f6lja over tid. Tidsserier finns eller kommer att finnas.

e Indikatorn gér att f6lja pa nationell niva och det &r onskvért att den gér att folja
dven pa regional och lokal niva.

o Indikatorn speglar situationen for olika aldersgrupper, vilket gor det mojligt att
belysa livsloppsperspektivet.

Om det finns tvé likvérdiga datakéllor for en viss indikator har vi, dér det varit
mojligt, prioriterat den som anvinds i officiell statistik och andra nationella
indikatorbaserade uppf6ljningssystem och framfor allt de som anvénds i den
nationella uppfdljningen av Agenda 2030. Aven data fran den nationella
folkhilsoenkéten Hélsa pa lika villkor har prioriterats.

Identifiering av fokusomrdden att félja inom mdlomrédde 3 och 4

For malomride 3 och 4 dr inriktningarna som Kommissionen for jamlik hélsa lyft
fram snarare foreslagna atgérder, det vill siga kommissionen fortydligar vad som
behover goras for att uppnd en béttre och mer jdmlik hilsa

For malomride 3, Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo, handlar atgérderna
bland annat om att underlétta for utsatta grupper att komma in pa arbetsmarknaden
och att skapa sarskilda arbeten for de som inte kan fa regelritta anstéllningar. Det
handlar dven om att starka kompetensforsorjningen, forbattra arbetsmiljon och dka
flexibiliteten i arbetsanpassningar och arbetsbyten. Vad giller fokusomréden for
malomrade 3, har Folkhdlsomyndigheten i stéllet valt de forhallanden som enligt
kommissionen &r betydelsefulla for att skapa forutsittningar for en god och jadmlik
hilsa: huruvida man har arbete, anstéllningsbarhet, anstillningsférhallandena, och
olika aspekter av den fysiska och sociala arbetsmiljon.

For att énda spegla hur policyfordndringar paverkar forutsittningarna inom detta
malomride laggs fokus pé att belysa situationen for olika grupper — de som saknar
gymnasieutbildning, personer med nédgon funktionsnedséttning som innebdr nedsatt
arbetsformaga, personer som ar fodda utanfoér Europa och dldre. Fokusomradet och
uppfoljningen riktar in sig pa de grupper som har svart att komma in pa
arbetsmarknaden, och pa de grupper som framst lider av daliga arbetsférhallanden
eller bristande arbetsmiljo.

For malomréade 4, Inkomster och forsérjningsmdjligheter, ger kommissionen
konkreta forslag p& hur de ekonomiska resurserna kan stérkas for de mest utsatta
och hur inkomstbortfallsprincipen kan stirkas. Folkhdlsomyndigheten véljer
fokusomréden som belyser mer dvergripande forutséttningar och situationer som ér
viktiga inom malomrédet: hur inkomster och ekonomiska resurser ar fordelade och
hur de utvecklas for grupper med knappa marginaler och l&ngvarig ekonomisk
utsatthet

Metod for val av indikatorer for halsoutfall

Indikatorerna for hélsoutfall har valts for att vi ska kunna flja om Sverige ror sig
mot det 6vergripande malet och ge svar pa om utvecklingen gar i ritt riktning. I det
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forsta steget identifierade vi viktiga aspekter av hilsan utifrén relevans for
sjukdomsbdrda och ojamlik hilsa, med grund i den 6vergripande strukturen
sjdlvskattad hélsa (positiv och negativ), diagnostiserad sjuklighet och mortalitet. I
det andra steget inkluderade vi indikatorer for att méta dessa aspekter av halsa.

Nedan beskrivs processen for att identifiera aspekter av hélsa utifran relevans och
sjukdomsbdrda, och kriterierna for att vélja indikatorer.

Uppfdljning av folkhalsan

Halsa é&r ett brett begrepp och definieras av WHO som ”ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
funktionsnedsittning”. For att uppfoljningen av folkhélsan i Sverige ska ticka alla
viktiga aspekter av hilsan har Folkhdlsomyndigheten valt att f6lja bade ohilsa och
hilsa samt dodlighet (mortalitet), diagnostiserad sjuklighet och sjilvskattad
sjuklighet och vdlmaende, bade dvergripande och mer specifikt.

Med hélsoaspekter menas hir exempelvis generella breda matt pa hélsa (som
sjalvrapporterat allmént halsotillstdnd), psykisk hilsa, kroniska sjukdomar och
smittsamma sjukdomar.

For att inte missa ndgon viktig aspekt av hélsan har vi dven gatt igenom en rad
kallor. Vi har gétt igenom och konsulterat foljande typer av killor (se dven
Kaéllforteckning):

e Referenslitteratur pad omradet god och jdmlik hilsa sdsom rapporter frdin WHO,
OECD, den globala kommissionen kring sociala bestdmningsfaktorer for
hilsa, som pa WHO:s uppdrag leddes av Michel Marmot, samt den danska
uppfoljningen pa nationell niva av denna, med flera.

¢ Relevanta uppfoljningssystem

e Sakkompetens inom Folkhilsomyndigheten och andra myndigheter och
organisationer, inklusive expertgruppen (bilaga 2)

e Genomgang av Global Burden of Disease (GBD) for Sverige

Kriterier for val av indikatorer

Arbetet med att identifiera indikatorer for hilsa har varit en iterativ process, som vi
aven beskrivit kring urvalet av indikatorer for de olika mélomradena.

Kriterier och urvalsprinciper for val av indikatorer

Vi har anvint ett antal kriterier for att hitta lampliga indikatorer. De bygger pa
relevans och kvalitet:

Relevans

¢ Indikatorn méter ett hdlsoutfall som innebér en ansenlig sjukdomsborda.

o Indikatorn méter ett hialsoutfall som bidrar till ojamlikhet i hélsa.
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o Indikatorn ska ange riktning, vilket innebér att hoga eller 14ga vérden ér
uttryck for att nagot ar bra eller daligt.

¢ Indikatorn mater ett hilsoutfall som gar att paverka med beslut och atgérder.

Kwvalitet

o Bista tillgéingliga data eller statistik anvénds, det vill sdga register, enkéater
eller insamlad statistik.

o Indikatorn gar att bryta ner for relevanta indelningsgrunder sdsom kon, alder,
geografiskt omrade, socioekonomisk bakgrund och andra betydelsefulla
bakgrundsvariabler.

o Indikatorn gér att f6lja over tid. Tidsserier finns eller kommer att finnas.

o Indikatorn gar att f6lja pa nationell niva och helst 4ven pa regional och lokal
niva.

o Indikatorn speglar situationen for olika aldrar, vilket gor det mojligt att belysa
livsloppsperspektivet.

Om det finns tvé likvérdiga datakéllor for en viss indikator har vi, dér det varit
mojligt, prioriterat den som anvinds i officiell statistik och andra nationella
indikatorbaserade uppf6ljningssystem och framfor allt de som anvénds i den
nationella uppfdljningen av Agenda 2030. Aven data fran den nationella
folkhilsoenkéten Hélsa pa lika villkor har prioriterats.

Luckor i uppféljningen —
utvecklingsomrdden och utvecklingsindikatorer

Under arbetet med att vélja indikatorer for att belysa de olika fokusomradena och
héilsoutfallen har Folkhdlsomyndigheten identifierat en del luckor i uppfoljningen.
Det handlar om omréden eller frdgor som speglar viktiga forutséttningar for en god
och jamlik halsa, eller viktiga aspekter av en god och jimlik halsa, men for vilka vi
i dag inte har nagon bra datakédlla med regelbunden datainsamling.

Sadana omraden kallar vi for utvecklingsomraden (UO), och de ligger helt eller
delvis utanfor Folkhélsomyndighetens sakomrade. Vissa utvecklingsomraden
haller redan pa att utredas av andra myndigheter eller i statliga utredningar, och de
resultaten kommer att fa stor betydelse for den fortsatta uppfoljningen av
respektive malomrdde. Andra utvecklingsomraden behdver utredas i samarbete
med andra myndigheter, for att komma fram till om omrédet ar prioriterat att folja
upp, och i sa fall vad som &r relevant att folja upp och hur det ska gé till.

I vissa fall finns en datakélla, som ar mer eller mindre heltickande, men en
indikator behdver definieras, ofta i samarbete med den aktuella registerhallaren.
Dessa indikatorer kallar vi for utvecklingsindikatorer (UI). Det dr alltsé enklare att
ta fram en utvecklingsindikator 4n att utreda ett utvecklingsomrade.
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Bilaga 5: Indikatorbeskrivningar

Bilagorna nedan &r bifogade i denna fil som &r optimerad for Internet Explorer och
Acrobat Reader DC. Dubbelklicka pé gemet bredvid respektive bilaga for att 6ppna
den. Alternativt dppnar du menyn for bifogade filer i din pdf-ldsare och klickar pa
ritt bilaga dir. Beroende pa program och instéllningar kan du behova ladda ner

filen forst.

@ Bilaga 5 Indikatorbeskrivningar
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Uppfoljning for god och jamlik halsa

I april 2018 lade regeringen fram folkhdlsopropositionen: God och jimlik hilsa —
en utvecklad folkhdlsopolitik (Prop 2017/18:249). 1 juni samma &r beslutade
riksdagen om ett utvecklat folkhélsopolitiskt ramverk med ett omformulerat
folkhilsomél och en revidering av de tidigare malomradena. Det dvergripande
nationella folkhédlsomalet &r att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och
jémlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation. De atta malomraden ér:

1. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
. Inkomster och forsorjningsmojligheter

. Boende och narmilj6

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

[c BN B Y R S 7> I \S)

. En jamlik och hélsofrdmjande hélso- och sjukvérd

Malomradena utgdr omraden med stor betydelse for en god och jdmlik hélsa samt
visar inriktningen for arbete som framjar god och jamlik hélsa. Det
folkhilsopolitiska ramverket tydliggor att arbetet méste riktas mot de
bakomliggande forutsittningarna och de strukturella faktorerna som paverkar
hélsa. Det krévs ett langsiktigt, malinriktat och tvérsektoriellt arbete inom samtliga
sektorer och nivéer i samhéllet p4 de omraden som har ett avgérande inflytande pa
folkhilsans utveckling, for att uppna det nationella folkhélsomalet.

I maj 2019 fick Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att utveckla en stodstruktur f6r
det statliga folkhilsoarbetet som mojliggdr systematiska och samordnade insatser
for en god och jamlik halsa. Stodstrukturen bestar av fyra delar: uppfoljning,
samordning, fordjupad analys och kunskapsspridning. Delarna hinger ihop i en
kontinuerlig process som drivs framat av uppfoljningar som beskriver utvecklingen
och identifierar behov for fortsatt arbete.

Uppfdljning ska visa utvecklingen i forhéallande till det nationella folkhédlsomalet
om samhilleliga forutsittningar for god och jamlik hélsa och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna. Uppf6ljningen bygger pa indikatorer for de atta malomradena for
en god och jamlik hélsa och for olika hilsoutfall. Indikatorerna ska gédrna kunna
redovisas pé lokal, regional och nationellt niva, och for olika grupper. Ett antal
kirnindikatorer ska anvéndas for att sarskilt folja upp den jimlika hilsan.
Dessutom kommer det att finnas ett storre urval indikatorer som kan anvéndas for
fordjupade uppfoljningar. De indikatorer som presenteras nedan kan darfor
betraktas som en bruttolista med indikatorer som kan anvéndas for olika typer av
uppfoljningar.
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Allmant om indikatorer

Generella kriterier for indikatorer

Socialstyrelsen har sin Handbok for utveckling av indikatorer (2017) satt upp ett
antal kriterier som stod vid faststillandet av en indikator och for att sérskilja dessa
frén andra nyckeltal och métt:

o Indikatorn ska ange riktning, det vill séga att hdga eller 1aga virden é&r uttryck
for bra eller daligt utfall.

o Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som &r viktigt att forbéttra.

o Indikatorn ska vara valid, vilket innebér att den méiter det som den avser att
belysa.

e Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pé kunskap, till exempel pa
vetenskap eller beprovad erfarenhet.

¢ Indikatorn ska vara métbar och kunna mitas med nationellt tillgdnglig och
kontinuerligt insamlad data som &r insamlad pa likadant sétt ar efter ar.

Indikatorn bor dven vara rikstdckande, men ska vara mojlig att bryta ned pa olika
nivaer — lokalt, regionalt och nationellt — for att mojliggora jaimforelser av till
exempel hilsoutfall och verksamheter.

Skillnader mellan indikatorer och bakgrundsmatt

Till skillnad fran indikatorer, har bakgrundsmatt eller nyckeltal oftast ingen
angiven riktning, men kan vara vérdefulla att f6lja och bevaka over tid. Exempel pa
saddana bakgrundsmatt ar befolkningsstruktur, orosanmaélan till socialtjénsten eller
anmalningar till Diskrimineringsombudsmannen (DO). Denna typ av métt har
ingen given onskvird riktning, t.ex. kan det vara svért att avgdra om manga
anmalda fall eller f4 anmailda fall till socialtjénsten &r bra eller daligt.
Bakgrundsmatt eller nyckeltal kan vara vérdefulla for att ge ytterligare forklaring
till en indikators utfall. Tabell 1 forklarar skillnader mellan bakgrundsmaétt och
indikatorer.

Tabell 1 Skillnaden mellan bakgrundsmétt och indikatorer

Kriterier Bakgrundsmatt/nyckeltal Indikator
Riktning - 1. Riktning
Relevant 2. Relevant 2. Relevant
Valid 3. Valid 3. Valid
Vedertagen - 4. Vedertagen
Paverkbar - 5. Paverkbar
Matbar 6. Matbar 6. Matbar

Kalla: Socialstyrelsen (2017), Handbok for utveckling av indikatorer, fér god vard och omsorg.
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Ett bakgrundsmatt eller nyckeltal visar alltsa inte pa nagon riktning och behover
ddarmed inte heller vara paverkbar eller vedertagen i den meningen att den vilar pa
evidens eller kunskap. En indikator méste uppfylla samtliga kriterier.

Olika typer av indikatorer

Generellt sett finns det tre typer av indikatorer, struktur-, process- och
resultatindikatorer. Tabell 2 visar 6versiktligt vad som skiljer indikatorerna é&t.

Tabell 2 Skillnader mellan struktur- process- och resultatindikatorer

Struktur Process Resultat

P&verkbara forutsattningar Aktiviteter som utfors Det som uppnas

Lokaler, personalens Insatser, dtgarder, Utfallet for malgruppen i form
kompetens, bostad, fysisk handlaggning, behandlingar av hdlsa, beteende, eller
miljé, gronomrdden, upplevelse

samhallsservice,
inkomstférdelning

Kélla: anpassad efter Socialstyrelsen (2017), Handbok for utveckling av indikatorer, fér god vard och omsorg.

Strukturindikatorer avser att spegla samhélleliga strukturer som utgor
forutsattningar for bade verksamheter och en god och jamlik hédlsa. Exempel pa
strukturindikatorer &r behoriga larare och tillgang till modrahélsovérd.

Processindikatorer speglar aktiviteter som genomfors till exempel forebyggande
folkhilsoinsatser och atgédrder. Sddana processer gér att pdverka med politiska
beslut eller interventioner. Nagra exempel pé processindikatorer ar tidigt identifiera
elever med inldrningssvéarigheter och tidig inskrivning i médrahilsovarden.

Resultatindikatorer belyser olika typer av resultat och utfall for den aktuella
maélgruppen. Nar vi talar om hélsa handlar det om hélsoutfall, inklusive
sjdlvrapporterad héilsa, men ocksd om forutséttningar for hélsa, som till exempel
elever i arskurs 9 som har gymnasiebehorighet. Resultatindikatorer for hilsa kan
dven handla om ett beteende, sdsom tobaksanvindning vid tidig graviditet och
riskbruk av alkohol.

Folkhdlsomyndighetens kriterier vid val av indikatorer

Folkhélsomyndigheten har anvént ett antal kriterier for att vélja indikatorer for att
folja upp malomréadena i det folkhdlsopolitiska ramverket. Det samma géller for
indikatorerna for halsoutfall.

Val av indikatorer — malomrade

Folkhilsomyndigheten har anvént ett antal kriterier for att vélja indikatorer for att
folja upp malomradena i det folkhélsopolitiska ramverket. Varje malomrade
fortydligas av ett antal fokusomrdden som belyser forutséttningar for en god och
jémlik hélsa. Vi har anvént ett antal kriterier for att hitta 1ampliga indikatorer for att
folja fokusomradet. Kriterierna handlar om indikatorernas relevans och kvalitet.
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Relevans

¢ Indikatorerna visar pa strukturer, processer eller resultat av forutsdttningar som
skapar ojamlikheter mellan befolkningsgrupper, vilket i férléingningen kan
leda till ojdmlikhet i hélsa.

o Indikatorn ska ange riktning, vilket innebér att hoga eller 1dga vérden &r
uttryck for att ndgot dr bra eller daligt.

o Indikatorn ska méta och belysa forhallanden inom varje fokusomréde som &r
mdjliga att paverka och fordndra inriktningen pa.

Kvalitet

e Bista tillgéngliga data eller statistik anvénds, det vill sdga register, enkéter
eller insamlad statistik.

o Indikatorn (avser process- och resultatindikatorer) gar att bryta ner for
relevanta indelningsgrunder (kon, alder, geografiskt omréde, socioekonomisk
bakgrund och andra betydelsefulla bakgrundsvariabler).

o Indikatorn gar att f6lja 6ver tid (tidsserier finns eller kommer att finnas).

o Indikatorn gér att f6lja pa nationell niva och det &r onskvért att den gér att folja
dven pa regional och lokal niva.

o Indikatorn speglar situationen for olika aldersgrupper, vilket gor det mojligt att
belysa livsloppsperspektivet.

Om det finns tva likvérdiga datakallor f6r en viss indikator har vi, dér det varit
mojligt, prioriterat den som anvinds i officiell statistik och andra nationella
indikatorbaserade uppfoljningssystem, framfor allt de som anvéinds i den nationella
uppfoljningen av Agenda 2030. Aven data frin den nationella folkhilsoenkiten
frén Folkhélsomyndighetens har prioriterats.

Val av indikatorer — halsoutfall

For att folja upp befolkningens hilsa har vi valt indikatorer for olika aspekter av
hilsa utifran sjukdomsborda i befolkningen, men ocksé med hénsyn till hur hélsan
fordelas ojamlikt i populationen. Vi har anvint ett antal kriterier for att hitta
lampliga indikatorer for att folja hélsoutfallen. Kriterierna handlar om
indikatorernas relevans och kvalitet.

Relevans

e Indikatorn miter ett hilsoutfall som innebar en ansenlig sjukdomsborda.
e Indikatorn maéter ett hilsoutfall som bidrar till ojamlikhet i hélsa.

¢ Indikatorn ska ange riktning, vilket innebar att hdga eller 14ga virden &r
uttryck for att ndgot ar bra eller daligt.

o Indikatorn maéter ett hilsoutfall som gar att pdverka med beslut och atgérder.
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Kwvalitet

o Bista tillgdngliga data eller statistik anvénds, det vill sdga register, enkéter
eller insamlad statistik.

o Indikatorn gar att bryta ner for relevanta indelningsgrunder sdsom kon, alder,
geografiskt omrade, socioekonomisk bakgrund och andra betydelsefulla
bakgrundsvariabler.

o Indikatorn gér att f6lja over tid. Tidsserier finns eller kommer att finnas.

o Indikatorn gér att f6lja pa nationell niva och helst dven pé regional och lokal
niva.

o Indikatorn speglar situationen for olika aldrar, vilket gor det mojligt att belysa
livsloppsperspektivet.

Om det finns tvé likvérdiga datakéllor for en viss indikator har vi, dér det varit
mojligt, prioriterat den som anvinds i officiell statistik och andra nationella
indikatorbaserade uppf6ljningssystem och framfor allt de som anvénds i den
nationella uppfdljningen av Agenda 2030. Aven data fran den nationella
folkhilsoenkéten Hélsa pa lika villkor har prioriterats.

Luckor i uppf6ljningen — utvecklingsomrdden och utvecklingsindikatorer

Under arbetet med att vélja indikatorer for att belysa de olika fokusomradena och
hilsoutfallen har Folkhédlsomyndigheten identifierat en del luckor i uppf6ljningen.
Det handlar om omraden eller frdgor som speglar viktiga forutséttningar for en god
och jamlik hilsa, eller viktiga aspekter av en god och jamlik hilsa, men for vilka vi
i dag inte har ndgon bra datakilla med regelbunden datainsamling.

Sadana omraden kallar vi for utvecklingsomraden (UO), och de ligger helt eller
delvis utanfor Folkhdlsomyndighetens sakomrade. Vissa utvecklingsomraden
haller redan pa att utredas av andra myndigheter eller i statliga utredningar, och de
resultaten kommer att fa stor betydelse for den fortsatta uppfoljningen av
respektive malomrade. Andra utvecklingsomraden behdver utredas i samarbete
med andra myndigheter, for att komma fram till om omrédet ar prioriterat att folja
upp, och i sa fall vad som &r relevant att folja upp och hur det ska g4 till.

I vissa fall finns en datakilla, som dr mer eller mindre heltickande, men en
indikator behdver definieras, ofta i samarbete med den aktuella registerhdllaren.
Dessa indikatorer kallar vi for utvecklingsindikatorer (UI). Det betyder att
utvecklingsindikatorer har en riktning, r relevanta, valida och vedertagna samt &r
paverkbara, men att de behover goras mitbara. Det dr alltsd enklare att ta fram en
utvecklingsindikator &n att utreda ett utvecklingsomrade.
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Forteckning 6ver indikatorerna

Folkhdlsomyndigheten har tagit fram f6ljande indikatorer for uppf6ljning av
forutséttningarna for god och jamlik hélsa samt indikatorer for god och jdmlik

halsa.

Indikatorer per malomrade

Tabell 3 Indikatorer per m&lomrade — 6versikt

Nummer
Malomréde 1
MO1.1UI
MO1.2
MO1.3
MO1.4
MO1.5U0
MO1.6UO0
MO1.7
MO1.8U0
MO1.9
MO1.10UO
Mélomrade 2
MO2.1
MO2.2
MO2.3
MO2.4
MO2.5
MO2.6
MO2.7
MO2.8

MO02.9U0
MO2.10UO
MO2.11
MO2.12
MO2.13U0
MO2.14U0
MO02.15U0
MO2.16

MO02.17UO0

MO2.18U0

Indikatornamn

Tidiga livets insatser

Tidig inskrivning vid moédrahalsovérden (MHV)
Tobaksanvandning vid tidig graviditet

Riskbruk av alkohol vid inskrivning i médrahélsovdrden
Tobaksrokning i hemmet

Identifiering av depression med EPDS

Screening av barnets sprakutveckling vid 2,5-3 &rs &lder
Barn inskrivna i férskola

Forskola av hog kvalitet

Kvinnan och partner har deltagit i foraldrastdd
Hembesok av barnhélsovarden (BHV)

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Larare med pedagogisk hégskoleexamen i grundskolan (behériga ldrare)

Larare med pedagogisk hdgskoleexamen i gymnasieskolan (behériga larare)

Sociala relationer mellan larare och elever, skolelever

Elever som kdnner sig trygga i skolan, 3k 5 och 9 och 3r 2 i gymnasiet
Elever som blivit mobbade i skolan, skolbarn

Elevers om kanner sig stressade av skolarbetet, skolbarn

Elever som kanner sig stressade i gymnasieskolan

Elever som uppger att skolarbetet som stimulerande, 8k 5, 9 och &r 2 i
gymnasiet

Skolans fysiska miljo
Tillgdng till elevhalsa

Elever i 8k 9 med gymnasiebehdrighet

Elever med gymnasieexamen inom fyra ar efter pdbdrjad gymnasieutbildning

Méjlighet till vuxenutbildning
Rekrytering till hdgskola/universitet (social mobilitet)

Skolsegregation (elevsammansattning)

Barn med funktionsnedsattning som péverkar deras narvaro och deltagande

i skolan

Universitetsstuderande som uppger att deras funktionsnedsattning p&verkar

deras mdjlighet att studera

Undervisning i frdgor som kan pdverka hélsan
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Nummer
M02.19U0
M02.20U0
MO2.21U0
MO02.22

Mélomrade 3
MO3.1
MO3.2
MO3.3
MO3.4
MO3.5

MO3.6
MO3.7U0
MO3.8U0
MO3.9U0
MO3.10
MO3.11U0
MO3.12U0
MO3.13
MO3.14
MO3.15
MO3.16UO0
MO3.17
MO3.18
MO3.19U0
Mélomrade 4
MO4.1
MO4.2
MO4.3

MO4.4
MO4.5
MO4.6
MO4.7
MO4.8
MO4.9
MO4.10
MO4.11
Malomréde 5
MO5.1
MO5.2U0

Indikatornamn

Tidigt identifiera barn med inldrningssvarigheter

Stdd och anpassning av verksamheten efter barnets behov
Elever i grundskolan med hég fr&nvaro

Elever som klarat den kommunala vuxenutbildningen i svenska for
invandrare (SFI)

Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
Sysselséttningsgrad

Arbetsldshet

Langtidsarbetsloshet

Arbetsldshet hos personer med funktionsnedsattning

Nyanlénda i arbete eller studier tvd &r efter avslutad insats inom
etableringsuppdraget

Unga som varken arbetar eller studerar
Utbildning/fortbildning for att underlatta intrade pd arbetsmarknaden
Utlandsfodda med hdgskoleutbildning och okvalificerat arbete
Habilitering/rehabilitering

Tidsbegrénsad anstalining

Otrygga anstallningar

Tid som laggs pd obetalt omsorgs- och hushdllsarbete
Undersysselsatta deltidsanstallda

Tillgdng till foretagshalsovard

Krav-kontroll i arbetet

Medarbetares inflytande 6ver arbetsvillkor

Fysisk belastning av arbetet

Bullrig arbetsmiljo

Arbetstagaren egen bedémning av sin arbetsformaga
Inkomster och forsérjningsmdojligheter

Ekonomisk standard

Gini-koefficienten (inkomstspridning)

Tillvéxttakt pd inkomst per capita bland de 40 procent av befolkningen som
har lagst inkomst

Kvinnors mediannettoinkomst som andel av mans mediannettoinkomst
Lag ekonomisk standard (relativ)

L3g inkomststandard (absolut)

Varaktig 1&g ekonomisk standard

Varaktig 1&g inkomststandard

Saknar kontantmarginal, 16-84 &r

Langvarigt ekonomiskt bistdnd, bland vuxna bistadndstagare
Overskuldsatta

Boende och narmiljo

Kommuners underskott p& bostader till vissa grupper i utsatta situationer

Heml&shet
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Nummer
MO5.3
MO5.4
MO5.5
MO5.6U0
MO5.7
MO5.8
MO5.9U0
MO5.10U0
MO5.11
MO5.12
MO5.13U0
MO5.14
MO5.15
Mélomrade 6
MO6.1
MO06.2
MO06.3
MO6.4
MO06.5
MO06.7
MO06.8
MO06.9
MO06.10
MO6.11
MO06.12
MO06.13
MO6.14
MO06.15
MO6.16U0
MO06.17UO0
MO06.18
MO06.19
MO06.20
MO06.21U0
MO06.22
MO06.23
MO06.24U0
MO06.25U0
Mélomrade 7
MO7.1
MO7.2U0

Indikatornamn

Barn som berdrs av vrakningar

Hushall med osékert boende (upprepade flyttar)
Trangboddhet

Boendesegregation

Avstétt fran att gd ut ensam, 16-84 ar

Barn som begransas pa grund av radsla for brott, 3k 9
Tillgéng till samhallsservice

Offentliga platser med fysisk tillganglighet for alla
D4lig luftkvalitet inomhus, 18-84 &r

Délig luftkvalitet i narheten av bostaden, 18-84 &r
Arsmedelvarden for luftburna partiklar i stader

Stord av trafikbuller, 16—-84 ar

Gronomrédde inom gdngavsténd saknas, 18-84 ar
Levnadsvanor

Daglig tobaksrokning, 16—-84 &r

Tobakskonsumtion (cigaretter), skolelever
Anskaffning av cigaretter, skolelever

Riskkonsumtion av alkohol, 16—-84 &r

Debutalder alkohol, skolelever

Totalt narkotikabruk under senaste &ret, 16-84 ar
Narkotikaanvandning, skolelever

Blivit erbjuden att prova eller kdpa narkotika, skolelever
Riskabelt spelande, 16—84 &r

Riskabla spelvanor, skolelever

Samlag utan kondom med tillfllig partner, 16-84 &r
Dricker sotad dryck 2 génger per vecka eller oftare, 16-84 &r
Dricker lask dagligen, skolbarn

Aktiv transport

Tillgéng till idrottsplatser i ndromrédet (naridrottsplatser)
Fordelning av stdd till foreningar efter behov

Fysisk aktivitet, 16—84 ar

Fysisk aktivitet, skolelever

Stillasittande, 16-84 ar

Stillasittande, skolbarn

Ater gronsaker dagligen, 16-84 &r

Ater grénsaker dagligen, skolbarn

Halsosamtal i skolan, fokus levhadsvanor
Maltidspolicy i forskola och skola, pd arbetsplatser och inom aldreomsorgen
Kontroll, inflytande, delaktighet

Valdeltagande i allménna val

Méjligheter till inflytande i kommunen
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Nummer Indikatornamn
MO7.3 Tillit till samhallets institutioner
MO7.4 Deltagande i sociala aktiviteter, 16-84 &r
MQ7.5 Tillit till andra, 16-84 ar
MO7.6 Utsatt for diskriminering och krédnkande behandling, 16-84 ar
MQO7.7 Utsatt for trakasserier, 16—84 ar
MO7.8 Utsatt for vald, 16—-84 ar
MO07.9 Utsatt for hot om vald, 16-84 ar
MOQ7.10U0 Vald i néra relationer, vuxna och barn
MO7.11U0 Utsatthet for sexuellt vald, barn
MO7.12U0 Egenmakt och sjalvbestémmande i sexualitet och sexuella relationer
MO7.13U0 Brukarbeddmning
Malomréde 8 En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvard
M08.1 Avstdtt ldkarvard trots upplevt behov
MO08.2 Upplevelse av vdrdmatet, involvering och delaktighet
M08.3 Upplevelse av vérdmétet, information och kunskap
M08.4U0 Upplevelse av vdrdmatet, barn
M08.5 Uppfattar att varden ges pa lika villkor
M08.6 MPR-vaccination, barn
MO8.7 HPV-vaccination
MO08.8 Screening for livmoderhalscancer
M08.9 Patienter som diskuterat levnadsvanor med primarvérden
MO08.10UO Radgivning vid dagligrokning for vuxna med sérskild risk
MO08.11U0 Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor i specialiserad
6ppenvard och primarvard
M08.12U0 Riktade halsoundersdkningar
MO08.13U0 Tillgéng till ungdomsmottagning
M08.14 Varit i behov av tandldkarvdrd men avstatt p.g.a. ekonomiska skal
MO08.15 Regelbundna tandundersokningar, vuxna
M08.16U0 Regelbundna tandundersdkningar, barn
M08.17U0 Jamlik vard utford av enskilda vardgivare (arbetar vi jamlikt?)
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Indikatorer for halsoutfall

Tabell 4 Indikatorer for halsoutfall — oversikt

Nummer
Halsoutfall
S1.1

S1.2

S1.3

S1.4
S1.5U0
S1.6
Halsoutfall
S2.1

S2.2

S2.3

S2.4

S2.5

S52.6

S2.7
Halsoutfall
S3.1

S3.2

S3.3
Halsoutfall
54.1

54.2

54.3

54.4

54.5
Halsoutfall
S5.1

S5.2

S5.3

S5.4

S6.1UL
56.2UL
56.3UL
S6.4UL
56.5U1

56.6

Halsoutfall

Indikatornamn

Overgripande indikatorer p3 hilsa
Sjalvskattat allmant halsotillstdnd, 16—84 &r
Sjalvskattat allmént halsotillstdnd, skolbarn
ARterstdende medellivslangd vid fodelsen
Rterstdende medellivslangd vid 30 &rs &lder
Sjukdom, skada eller andra halsoproblem under en langre period
Fortida dodlighet

Psykisk halsa

Psykiskt vélbefinnande, 16-84 ar
Livstillfredstéllelse, skolbarn

Psykisk pafrestning

Vanliga psykiatriska sjukdomstillstdnd, vrdade
Stress

Psykosomatiska besvar bland skolbarn
Suicid

Cirkulationsorganens sjukdomar
Cirkulationsorganens sjukdomar, dodlighet
Hjartinfarkt, insjuknande

Stroke, insjuknande

Cancer

Lungcancer

Brostcancer

Prostatacancer

Tjock- och d@ndtarmscancer

Malignt melanom i huden

Yttre orsaker

Yttre orsaker (skador och forgiftningar), dédlighet
Fallolyckor bland &ldre, vardade

Olyckor bland barn, vérdade

Véldsrelaterad skada, vrdade

Diabetes typ 1

Diabetes typ 2

Astma

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Demenssjukdom

Svér vark i rérelseorganen

Alkoholrelaterad sjukdom samt likemedels- och
narkotikaforgiftningar
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Nummer Indikatornamn
S7.1 Alkoholindex
57.2 Lakemedels- och narkotikaftrgiftningar
Halsoutfall Tandhélsa
S8.1 Kariesfria 6-dringar
S8.2 Kariesfria 19-dringar
S8.3 Kvarvarande tander, vuxna
Halsoutfall Mellanliggande riskfaktorer for hilsa
S9.1 Overvikt och fetma, 16-84 &r
S9.2 Overvikt och fetma, skolbarn
59.3UL Hogt blodtryck
Halsoutfall Smittsamma sjukdomar
510.1UI Covid-19
510.2 Influensa
510.3 Salmonella
510.4 TBE
510.5 Hiv
S10.6 Klamydia
510.7 Gonorré
510.8 Hepatit B
510.9 Hepatit C
$10.10UI Antibiotikaresistenta infektioner
510.11UI Antibiotikaférsaljning
Halsoutfall Ovriga tillstdnd
S11.1 Spadbarnsdddlighet — forsta aret
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Indikatorbeskrivningar

Malomrade 1: Tidiga livets villkor

MO1.1UI
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO1.2
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Tidig inskrivning vid médrahilsovarden (MHV)

Andel kvinnor som har skrivits in vid médrahalsovrden innan viss
graviditetsvecka. Procent.

Det &r viktigt att foraldrar f&r det stéd som de behdver, bdde under och
efter graviditeten. Socialstyrelsen lyfter behovet av bdde generella insatser
for en béttre graviditets- och férlossningsvérd, och riktade insatser till
utsatta grupper, t.ex. personer med bristande svenskkunskaper, psykisk
ohdlsa eller fetma. En tidig inskrivning vid modrahdlsovarden &r 6nskvart
for att kunna stddja kvinnan och partnern i ett tidigt skede.

Hog andel efterstravas.
Processindikator

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling, regelbunden
uppdatering.

Indikatorn ska utformas i samarbete med Graviditetsregistret.

Graviditetsregistret, nationellt kvalitetsregister med
personnummerbaserade uppgifter. Registret startade 1999.

Registrets tackningsgrad ar 84 procent.
Riket, region, kommun

Registerdata med personnummer kan lankas till SCB:s register for
redovisning pé olika grupper (utbildningsniva, fodelseland, inkomst, etc.).

Graviditetsregistret innehdller uppgifter om utbildningsniva, huvudsaklig
sysselsattning och fodelseland.

Mélomrade 1: Tidiga livets villkor

En jamlik mddra-och barnhalsovérd

Tobaksanvandning under tidig graviditet

Andel gravida som roker eller snusar vid tidpunkten for inskrivning till
modrahalsovérden. Procent.

Vid méten med foraldrar talar modra- och barnhélsovarden bland annat
om halsa och vikten av goda levnadsvanor. Mddrarna screenas for
tobaksanvandning och riskbruk av alkohol vid inskrivning och riskerna med
detta under graviditeten lyfts. Aven riskerna om barnet utsétts fér passiv
rékning tas upp. Tobaksrokning i hemmet under spadbarnstiden har en
tydlig social fordelning.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakélla med kontinuerlig datainsamling, &rlig uppdatering.
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MO1.2

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO1.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Tobaksanvandning under tidig graviditet

Indikatorn visar gravida kvinnor som uppger att de roker vid
inskrivningstidpunkten inom médrahalsovérden och de som snusar vid
inskrivningstidpunkten.

Cigaretter

Taljare: Antal gravida kvinnor som roker minst 1 cigarett/dag vid
tidpunkten for inskrivning till mdrahalsovarden

Na@mnare: Samtliga gravida kvinnor for vilka det finns information om
tobaksvanor i Medicinska Fodelseregistret

Snus
Taljare: Antal gravida kvinnor som &r snusare vid tidpunkten for
inskrivning till mddrahdlsovarden

Na@mnare: Samtliga gravida kvinnor for vilka det finns information om
tobaksvanor i Medicinska fodelseregistret

Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Medicinska fodelseregistret (nationellt hdlsodataregister) mer
personnummerbaserade uppgifter om graviditeter, férlossningar och
nyfédda barn som rapporteras av forlossningsvarden och
nyféddhetsvarden. Endast uppgifter dar det finns ett klart motiv for en
rikstackande registrering p& individniva finns med i registret.

Medicinska fodelseregistret har ett externt bortfall av uppgifter pd mellan 1
och 4 procent om dret. Ett externt bortfall uppstar nar en forlossning inte
rapporteras in. Dessutom finns visst internt bortfall for specifika uppgifter.

Riket, 1&n, kommun

Registerdata med personnummer kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)

Mélomrade 1: Tidiga livets villkor
En jamlik mdédra-och barnhalsovérd

ANDT-uppfdljningen

Riskbruk av alkohol vid inskrivning i médrahilsovarden

Andel gravida inskrivna vid mddrahalsovérden minst 6 AUDIT-poéng.
Procent.

Vid méten med foraldrar talar médra- och barnhalsovarden bland annat
om halsa och vikten av goda levnadsvanor. Mddrarna screenas for
tobaksanvéandning och riskbruk av alkohol vid inskrivning och riskerna
med detta under graviditeten lyfts. Aven riskerna om barnet utsétts for
passiv rokning tas upp. Tobaksrékning i hemmet under spadbarnstiden har
en tydlig social férdelning.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling, regelbunden
uppdatering.

Indikatorn speglar andel gravida kvinnor inskrivna i médrahdlsovarden
som har gjort screening av alkoholbruk med instrumentet AUDIT och som
har en totalpoang pé 6 eller fler poang.

Téljare: Antal gravida med minst 6 podng p& AUDIT vid inskrivning pa
modrahalsovérden.

Na@mnare: Antal gravida som screenats for riskbruk av alkohol med AUDIT
vid inskrivning pd médrahélsovarden.
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MO1.3

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO1.4
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Riskbruk av alkohol vid inskrivning i médrahilsovarden

Screening av alkoholbruk genomférs genom alkohol-AUDIT. AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test) ar ett instrument for identifiering
av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. Instrumentet ar ursprungligen
utarbetat av World Health organisation (WHO). AUDIT speglar den
gravidas alkoholvanor under &ret innan graviditet. Frdgorna i formularet
poangsatts var for sig och summeras till en totalpoang som kan variera
frén 0 till 40 poang. Graviditetsregistret har satt ett malvarde dar minst 95
procent av de gravida ska ha screenats med detta instrument.

Graviditetsregistret, nationellt kvalitetsregister med
personnummerbaserade uppgifter. Registret startade 1999.

Registrets tackningsgrad ar 84 procent.

Riket, l&n

Registerdata med personnummer kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)
Graviditetsregistret innehaller uppgifter om utbildningsnivd, huvudsaklig
sysselsattning och fodelseland.

Mélomrade 1: Tidiga livets villkor

En jamlik médra-och barnhalsovérd

Graviditetsregistrets &rsrapport. ANDT-uppfdljningen.

Tobaksrokning i hemmet

Andel barn med féraldrar/vdrdnadshavare som roker underspadbarnstiden,
barn 0-4 veckor och barn 8 mdnader. Procent.

Vid méten med foraldrar talar modra- och barnhélsovarden bland annat
om halsa och vikten av goda levnadsvanor. Mddrarna screenas for
tobaksanvandning och riskbruk av alkohol vid inskrivning och riskerna
med detta under graviditeten lyfts. Aven riskerna om barnet utsétts for
passiv rokning tas upp. Tobaksrékning i hemmet under spadbarnstiden har
en tydlig social fordelning.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Regelbunden insamling av statistik.

Téljare: Barn med foraldrar/vérdnadshavare som roker

Namnare: Samtliga barn inskrivna vid barnhélsovarden i viss 8ldersgrupp
(0-4 ménader, 8 manader)

Med rokare menas person som roker minst en géng dagligen, dvs. drar i
sig rok frén cigarett, cigarill, cigarr eller tobak i pipa eller ndgot annat som
innehadller tobak. Detta galler dven den person som alltid roker utomhus.

Med sammanbor med rokare avses att barnet stadigvarande bor
tillsammans med ndgon person som roker enligt definitionen. Det kan vara
vdrdnadshavare, vérdnadshavares sambo, aldre syskon, far- eller
morforaldrar eller ndgon annan person. Med stadigvarande avses att
personen bor pd samma adress som barnet minst 14 dagar per ménad.

Statistik om spadbarnsforaldrars rokvanor, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har publicerat statistik om rékvanor bland
spadbarnsféraldrar sedan 1999 och den omfattar tobaksrokning d& barnet
ar 0—4 veckor samt 8 manader.

Barnhélsovarden (BVC) journalfér uppgifter om vrdnadshavares och
andras rokvanor vid ordinarie besok hos BVC. BVC rapporterar
sammanstalld statistik till Socialstyrelsen.
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MO1.4

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO1.5U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Tobaksrokning i hemmet

Det forkommer ett visst bortfall av uppgifter och brister i journalféring som
gor att rokvanor hos fordldrar och andra i barnets hemmiljo inte tydligt
framgdr. For 8ren 2013-2017 finns vissa kvalitetsbrister i data vilket gér
att riksvarden &r skattade.

Riket, lan.

Moder, fader, sammanbor med rokare

Mélomrade 1: Tidiga livets villkor
En jamlik mdédra-och barnhalsovérd

Sveriges officiella statistik, Socialstyrelsen.

Identifiering av depression med EPDS

Depression ar en vanlig komplikation efter forlossning. Det ar viktigt att
fanga upp tidigt eftersom en depression inte bara pdverkar kvinnan och
hennes partner utan ocksd barnet. Rikshandboken i barnh&lsovérd
rekommenderar darfor att identifiering av depression med instrumentet
EPDS bland nyblivha modrar.

Hog andel efterstravas.
Processindikator

Utvecklingsomrade (UO)

Heltéckande nationell datakalla saknas.

Det nationella kvalitetsregistret, Svenska barnhalsovérdsregistret, BHVQ,
har denna variabel och indikator i sitt register. Registrets framtid &r dock
osaker. Nationellt utredningsarbete pagar.

Mélomrade 1: Tidiga livets villkor
En jamlik mdédra-och barnhalsovérd

Socialstyrelsen (2020) Nationella riktlinjer fér vard vid depression och
dngestsyndrom. Svenska barnhélsovardsregistrets drsrapport.
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MO1.6U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO1.7
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Screening av barnets sprakutveckling vid 2,5-3 ars dlder

For de flesta barn fungerar sprékutvecklingen val, men for 6vriga kan
tidiga insatser ha stor betydelse. Sprakliga svarigheter kan vara ett
bekymmer i sig men kan ocks& vara kombinerat med (ett tecken pd) andra
problem, som neuropsykiatriska eller utvecklingsneurologiska diagnoser.
Om stod inte sétts in i tid kan problemen bli bestdende och befintliga
sociala skillnader i halsa férstarkas. For att tidigt upptdcka om barn
behdver extra stdd eller insatser genomfdrs en screening av barnets
sprékutveckling inom barnhalsovdrden nar barnet ar 2,5-3 &r.

Hog andel efterstravas.
Processindikator

Utvecklingsomrade (UO).

Heltéckande nationell datakalla saknas.

Det nationella kvalitetsregistret, Svenska barnhalsovérdsregistret, BHVQ,
har denna variabel och indikator i sitt register. Registrets framtid ar dock
osaker. Nationellt utredningsarbete pagar.

Mélomrade 1: Tidiga livets villkor
En jamlik mddra-och barnhalsovérd

Svenska barnhalsovardsregistrets &rsrapport.

Barn inskrivna i forskolan
Andel barn 1-5 &r som &r inskrivna i forskola. Procent.

Sma barn tillbringar den stérsta delen av sin tid hemma och i forskolan.
Forskolan ndr de allra flesta barn och dar finns goda méjligheter att
bedriva halsofrémjande arbete som kan bidra till barnens socioemotionella
utveckling, trygghet och stimulans. En genomgéng av den vetenskapliga
litteraturen tyder pd att barn som gatt i forskola har en lagre forekomst av
psykiska problem och battre skolresultat i sprdk och matematik, s& en hog
andel barn inskrivna i férskolan ar énskvart.

Hog andel efterstravas.
Processindikator
Nationell datakalla med kontinuerlig datainsamling.

Indikatorn visar samtliga barn i &ldrarna 1-5&r som &r inskrivna i forskola
den 15 oktober 2019 som andel av samtliga barn i denna aldersgrupp.
Barn som har slutat fére eller borjat efter den 15 oktober ingdr darfor inte
i statistiken.

Verksamhetsregistret for forskola och pedagogisk omsorg, Skolverket.

Statistiken ar totalrdknad och darmed &r inte statistiken paverkad av
osakerheter pa grund av urval. Det finns dock en liten risk att
verksamheter inte rapporterats in i verksamhetsregistret for forskola och
pedagogisk omsorg.

Riket, 1&n, kommun.
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MO1.7
Redovisningsgrupper
M3lomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO1.8U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

Barn inskrivna i forskolan
Alder, huvudman, harkomst, kén.
Mélomrade 1: Tidiga livets villkor
En likvardig forskola av hog kvalitet

Agenda 2030 SDG-indikator 4.2.2. Oppna Jamférelser Folkhalsa 2019.
Delmos — indikator 14.

Forskola av hog kvalitet

Hdgkvalitativ barnomsorg med individualiserad uppmarksamhet kan aven
gynna barns kognitiva utveckling. En férskola av hog kvalitet ar sarskilt
viktig for de barn vars hemmiljo brister pd nagot vis, eller de barn som har
storre behov, och forskolan ar dérmed en mdjlig arena for att minska
ojamlikhet i hdlsa. I dag finns inte ndgon dterkommande nationell
kvalitetskontroll av foérskolorna.

Olika faktorer har betydelse for kvaliteten i forskolan. Exempelvis kan
namnas hég andel personal med pedagogisk utbildning, och 1&g
personalomsattning. Forutom den pedagogiska verksamheten och
omsorgen ar lek viktig for barns sociala, kognitiva och motoriska
utveckling. For detta behdvs en miljo som stimulerar till bdde samtal, lek
och fysisk aktivitet, bdde inne och ute. Det &r sarskilt viktigt fér de barn
som inte i Gvrigt har tillgdng till en god fysisk utemiljo.

Utvecklingsomréde (UO)

Mélomrade 1: Tidiga livets villkor

En likvardig forskola av hog kvalitet
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MO1.9
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO1.10UO0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Kvinnan och partner deltagit i fordldrastod

Andel kvinnor respektive partner som deltagit i foraldrastdd inom
modrahalsovarden. Procent.

Genom att barnen tidigt formar néra relationer med sina vardnadshavare
utvecklar de formégan att kénna karlek, tillit och medkansla, och starker
darmed férmdgan att sjdlva skapa goda relationer till andra. Under de
forsta &ren kan vald, bristande omsorg eller brist pd trygg foréldra-
barnrelation skada grunden for en god psykisk och fysisk hdlsa. Insatser
riktade till féraldrar for att stétta dem i sin foraldraroll och for att
férebygga problem i familjer kan dels ha en direkt positiv p&verkan pa
barnets hélsa, dels ge positiva effekter pd exempelvis skolresultat.
Exempel pd verktyg for detta &r foraldraskapsstod som ges i
modrahalsovérden.

Hog andel efterstravas.
Processindikator.

Nationell datakalla med kontinuerlig datainsamling, regelbunden
uppdatering.

Indikatorn ska definieras i samarbete med Graviditetsregistret.
Graviditetsregistret, ett nationellt kvalitetsregister

Registrets tackningsgrad ar 84 procent.

Riket, 1&n, kommun.

Registerdata med personnummer kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)
Graviditetsregistret innehdller uppgifter om utbildningsnivd, huvudsaklig
sysselsattning och fodelseland.

Mélomrade 1: Tidiga livets villkor

Metoder och medel som satter barnens framsta i centrum

Graviditetsregistrets &rsrapport. MFOF — indikator 1.

Hembes6k av barnhdlsovarden (BHV)

Det nationella programmet for barnhalsovérd &r ett tredelat program med
en del som ska erbjudas till alla vérdnadshavare och tva delar som &r mer
riktade insatser. Alla nya foraldrar ska t.ex. erbjudas hembesdk, men det
sker inte i dag. Under ett sddant besck kan fordldrar och BHV-personal
moétas i en mer avspand miljo. Det ger majlighet till en béttre forstdelse for
familjens situation, s& att personalen kan utforma rdd och stéd utifrén
familjens och det enskilda barnets behov. Vid hembesoket finns dven
mojligheter att upptacka barn som riskerar att fara illa.

Hog andel efterstravas.
Processindikator.

Utvecklingsomréde (UO).

Heltéckande nationell datakalla saknas.

Det nationella kvalitetsregistret, Svenska barnhalsovardsregistret, BHVQ,
har denna variabel i sitt register. Registrets framtid &r dock osdker.
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MO1.10UO0
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

Hembes6k av barnhilsovarden (BHV)
Riket, l&n, BVC.

Mélomrade 1: Tidiga livets villkor
Metoder och medel som sétter barnens framsta i centrum

Svenska barnhélsovardsregistrets drsrapport. MFOF — indikator 2.

Malomrdde 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

MO2.1

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde

Larare med pedagogisk hogskoleexamen i grundskolan (behoériga
larare)

Andel av alla tjénstgdrande ldrare i grundskolan som har lararexamen,
forskolldrarexamen eller fritidspedagogexamen och som fatt examensbevis
utfardat. Procent.

En trygg och stimulerande larandemiljé &r viktig for att barn och ungdomar
ska kunna inhamta och utveckla kunskaper. Utbildningen ska enligt
skollagen utformas pé ett s&dant satt att alla elevers skolmiljo praglas av
trygghet och studiero. Personalens utbildningsniva ar viktig for
larandemiljon i skolan, framfor allt andelen larare med pedagogisk
hégskoleexamen i grundskolan och larare med pedagogisk
hogskoleexamen i gymnasieskolan.

Hog andel efterstravas.
Strukturindikator.

Nationell datakalla med kontinuerlig datainsamling, register med &rlig
uppdatering.

Taljare: Alla personer som har lararexamen, forskolldrarexamen eller
fritidspedagogexamen och fatt examensbevis utfardat (med dessa har
likstallts personer som tidigare forklarats behériga till statligt reglerade
larartjanster och personer som haft férordnande som behorig larare).
Detta géller dock inte for studie- och yrkesvégledare.

Namnare: Malpopulation utgdrs av samtliga tjanster for pedagogisk
personal som 15:e oktober var verksamma inom grundskolan.

Métdatum 15:e oktober ar valt eftersom hostterminen da har startat, och
verksamheten generellt set &r stabil utan ndgra stérre forandringar vid
denna tidpunkt.

Skolverkets register dver pedagogisk personal (Lararregistret), SCB.

Lararregistret ar en totalundersékning med SCB:s Skolenhetsregister som
ram. Unders6kningen gors &rligen och omfattar skolpersonal med
pedagogiska arbetsuppgifter (larare, hjalplarare och annan pedagogisk
personal, fritidspedagoger, fritidsledare, skolledare och studie- och
yrkesvdgledare) inom de skolformer som omfattas av Skolverkets
nationella uppfdljningssystem.

Skolenhetsregistret anses ha god téckningsgrad och ska omfatta samtliga
aktiva skolenheter, da alla skolhuvudman har som krav att halla sina
uppgifter uppdaterade i registret. Tackningsbristerna anses vara
marginella och pdverkar inte statistiken ndmnvart.

Riket, 1&n, kommun, skolenhet.

Kén, dlder.

Registerdata med personnummer kan lankas till SCB:s register for
redovisning pé olika grupper (utbildningsniva, fodelseland, inkomst, etc.).

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning
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MO2.1
Fokusomréde
Andra uppfdljnings-
system

MO2.2

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

Larare med pedagogisk hogskoleexamen i grundskolan (behoériga
larare)

En god larandemiljo i skolan

Sveriges officiella statistik, Skolverket. Agenda 2030 SDG-indikator 4.c.1.
Delmos — kompletterande indikator.

Larare med pedagogisk hogskoleexamen i gymnasieskolan
(behoriga larare)

Andel av alla tjanstgorande larare i gymnasieskolan som har lararexamen
och som fatt examensbevis utfardat. Procent.

En trygg och stimulerande larandemiljé &r viktig for att barn och ungdomar
ska kunna inhamta och utveckla kunskaper. Utbildningen ska enligt
skollagen utformas pé ett s&dant satt att alla elevers skolmiljo préaglas av
trygghet och studiero. Personalens utbildningsniva ar viktig for
larandemiljon i skolan, framfor allt andelen larare med pedagogisk
hégskoleexamen i grundskolan och larare med pedagogisk
hogskoleexamen i gymnasieskolan.

Hog andel efterstravas.
Strukturindikator.
Nationell datakalla med kontinuerlig datainsamling, arlig uppdatering.

Taljare: Alla personer som har lararexamen, forskolldrarexamen eller
fritidspedagogexamen och fatt examensbevis utfardat (med dessa har
likstallts personer som tidigare forklarats behdriga till statligt reglerade
larartjanster och personer som haft férordnande som behorig larare).
Detta géller dock inte for studie- och yrkesvagledare. Uppgifter om
personal avser verksamma inom grundskolan den 15 oktober.

Namnare: Malpopulation utgdrs av samtliga tjanster for pedagogisk
personal som 15:e oktober var verksamma inom grundskolan.
Skolverkets register 6ver pedagogisk personal (Lararregistret), SCB.

Lararregistret ar en totalundersokning med SCB: s Skolenhetsregister som
ram. Undersokningen gors arligen och omfattar skolpersonal med
pedagogiska arbetsuppgifter (larare, hjélplarare och annan pedagogisk
personal, fritidspedagoger, fritidsledare, skolledare och studie- och
yrkesvagledare) inom de skolformer som omfattas av Skolverkets
nationella uppfdljningssystem.

Skolenhetsregistret anses ha god tackningsgrad och ska omfatta samtliga
aktiva skolenheter, da alla skolhuvudman har som krav att halla sina
uppgifter uppdaterade i registret.

Skola, lan, kommun samt kommungrupper.

Kén, dlder.

Registerdata med personnummer kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.).

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning
En god larandemilj6 i skolan

Sveriges officiella statistik, Skolverket. Agenda 2030 SDG-indikator 4.c.1.
Delmos — kompletterande indikator.
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MO2.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Sociala relationer mellan larare och elever, skolbarn

Andel flickor och pojkar i 8ldrarna 11, 13 och 15 3r som uppger att de har
goda sociala relationer med sina larare. Procent.

Det finns ett samband mellan ett antal sjalvrapporterade skolfaktorer
rorande relationer och skolklimat och barns sjélvrapporterade
psykosomatiska halsa. Exempel pd sddana faktorer &r goda sociala
relationer mellan larare och elev, elevers som kanner sig trygga i skolan
och elever som blivit mobbade. Det finns ocksd ett negativt samband
mellan att kdnna stress i skolan och elevers larande och halsa, medan de
elever som uppger att skolarbetet &r stimulerande har en battre halsa.

Hog andel efterstravas.
Resultatindikator.

Nationell datakalla med kontinuerlig datainsamling, enkatundersdkning
vart fjarde &r.

Indikatorn &r ett index som bygger pd tre pdstdenden. Eleverna har fatt ta
stallning till tre p&stdenden om sina larare:

"Mina larare bryr sig om mig som person”,

"Mina lérare accepterar mig som jag ar” och

"Jag litar p& mina larare”.

I senaste undersokningen 2017/18 fick eleverna ange ett av foljande
svarsalternativ: hdller verkligen med, hdller med, jag varken héller med
eller inte h8ller med, héller inte med och héller verkligen inte med.

Indikatorn redovisar de som har svarat héller med eller héller verkligen
med.

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Enkatundersdkning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
&ringar. Undersokningen genomfors vart fjdrde 8r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfor undersékningen pd
uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Skolorna véljs slumpmassigt frén
Skolverkets skolregister.

Skolbarns halsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Varldshalsoorganisationen (WHO). Studien genomfdrs i sammanlagt 43
ldnder i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i &rskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 procent och p3 elevnivd 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket, kon.

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden, m.m.

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

En god larandemiljo i skolan
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MO2.4

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO2.5
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Elever som kiénner sig trygga i skolan, 8k 5 och 9 och &r 2 i
gymnasiet

Andel elever i &k 5, 9 och &r 2 i gymnasiet som upplever att de kanner sig
trygga i skolan. Procent.

Det finns ett samband mellan ett antal sjalvrapporterade skolfaktorer
rérande relationer och skolklimat och barns sjalvrapporterade
psykosomatiska halsa. Exempel p& s&dana faktorer &r goda sociala
relationer mellan larare och elev, elever som kanner sig trygga i skolan och
elever som blivit mobbade. Det finns ocksa ett negativt samband mellan
att kanna stress i skolan och elevers larande och hélsa, medan de elever
som uppger att skolarbetet ar stimulerande har en béttre halsa.

Hog andel efterstravas.
Resultatindikator.

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling, arlig
enkdtundersokning.

Indikatorn visar andelen elever i &rskurs 5, 9 och &r 2 i gymnasiet som
svarat ndgot av alternativen “stammer helt och héllet” eller "stammer
ganska bra” pd pdstdendet "Jag kanner mig trygg i skolan”.

Skolenkaten, Skolinspektionen.

Skolenkaten har hittills genomfdrts en géng per termin men fr&n och med
vérterminen 2021 kommer den att genomféras en gang per &r. Varje
enkdtomgdng omfattar en fijdrdedel av landets skolor. Alla skolor i landet
deltar i enkaten under en rullande tvaarsperiod.

Skolenkaten &r en urvalsundersokning. Varterminen 2019 var
svarsfrekvensen for skolenkdten 99 procent i &rskurs 5, 82 procent i
&rskurs 9 och 80 procent i &r 2 i gymnasiet. Totalt deltog 269
skolhuvudman och skolor i Skolenkéten.

Riket, kommun.

Koén (sedan 2018), dlder.

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning
En god larandemiljé i skolan.

Kolada — Agenda 2030. Oppna jémforelser folkhélsa 2019. SKR Strategi for
halsa.

Elever som blivit mobbade i skolan, skolbarn

Andel flickor och pojkar i 8ldrarna 11, 13 och 15 3r som uppger att de har
blivit mobbade i skolan 2—-3 gdnger i manaden eller oftare, under de
senaste mdnaderna. Procent.

Det finns ett samband mellan ett antal sjalvrapporterade skolfaktorer
rérande relationer och skolklimat och barns sjélvrapporterade
psykosomatiska halsa. Exempel p& s&dana faktorer &r goda sociala
relationer mellan larare och elev, elever som kanner sig trygga i skolan och
elever som blivit mobbade. Det finns ocksd ett negativt samband mellan
att kanna stress i skolan och elevers ldarande och hélsa, medan de elever
som uppger att skolarbetet ar stimulerande har en béttre hélsa.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator.

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling,
enkatundersokning vart fjarde ar.
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MO2.5

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO2.6
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Elever som blivit mobbade i skolan, skolbarn

Téljare: Flickor och pojkar i olika ldrar som uppger att de har blivit
mobbade i skolan 2—3 génger i m&naden eller oftare, under de senaste
manaderna.

Namnare: Samtliga flickor och pojkar i olika dldrar som har besvarat
enkaten.

Frdgan om mobbning haft samma formulering sedan undersékningen
2001/02 och uppgifter redovisas sedan dess.

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Enkatundersokning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
&ringar. Undersokningen genomfors vart fjdrde 8r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfér undersokningen pd
uppdrag av Folkhalsomyndigheten. Skolorna véljs slumpmassigt fran
Skolverkets skolregister.

Skolbarns halsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds

av Vérldshalsoorganisationen (WHO). Studien genomfors i sammanlagt 43
lander i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i drskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 Procent och pd elevnivad 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket.

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden, m.m.

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning
En god larandemiljé i skolan.
Agenda 2030 SDG-indikator 4.a.2(N).

Elever som kdnner sig stressade av skolarbetet, skolbarn

Andel flickor och pojkar i 8ldrarna 11, 13 och 15 &r som uppger att de
kanner sig ganska eller mycket stressade av skolarbetet. Procent.

Det finns ett samband mellan ett antal sjalvrapporterade skolfaktorer
rérande relationer och skolklimat och barns sjalvrapporterade
psykosomatiska halsa. Exempel pd sddana faktorer &r goda sociala
relationer mellan larare och elev, elever som kanner sig trygga i skolan och
elever som blivit mobbade. Det finns ocksa ett negativt samband mellan
att kdnna stress i skolan och elevers ldrande och hdlsa, medan de elever
som uppger att skolarbetet ar stimulerande har en battre halsa.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator.

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling,
enkatundersokning vart fjarde ar.

Téljare: Flickor och pojkar i respektive dlder som uppger att de kanner sig
ganska eller mycket stressade av skolarbetet.

Namnare: Samtliga flickor och pojkar i olika dldrar som har besvarat
enkaten.

Sedan 1997/98 har eleverna fatt svara pd hur stressade de kénner sig av
sitt skolarbete. Frdgan i enkaten lyder: Hur stressad kénner du dig av ditt
skolarbete? Med svarsalternativen; Inte alls, Lite grann, Ganska mycket,
Mycket.

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.
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MO2.6

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO2.7
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Elever som kdnner sig stressade av skolarbetet, skolbarn

Enkatundersdkning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
dringar. Undersokningen genomfors vart fjarde &r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfor undersékningen pd
uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Skolorna valdes slumpmassigt fran
Skolverkets skolregister.

Skolbarns hélsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Varldshélsoorganisationen (WHO). Studien genomfdrs i sammanlagt 43
lander i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i &rskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 Procent och pd elevnivd 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden, m.m.

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

En god larandemiljo i skolan

Elever som upplever stress i gymnasieskolan

Andel elever i gymnasiet som uppger att de kénner sig stressade en gang i
veckan eller oftare. Procent.

Det finns ett samband mellan ett antal sjalvrapporterade skolfaktorer
rorande relationer och skolklimat och barns sjélvrapporterade
psykosomatiska halsa. Exempel pd sddana faktorer &r goda sociala
relationer mellan larare och elev, elever som kanner sig trygga i skolan och
elever som blivit mobbade. Det finns ocksd ett negativt samband mellan
att kdnna stress i skolan och elevers ldrande och hdlsa, medan de elever
som uppger att skolarbetet ar stimulerande har en battre halsa.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator.

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling,
enkatundersokning vart tredje &r.

Indikatorn baseras pé frédgan: Hur ofta kanner du dig stressad pa grund
av;

a. laxor/hemuppgifter?

b. ...prov?

c. ...betyg?

d. ...for lite tid mellan lektionerna?

e. ...dina foraldrars krav p3 att det ska g& bra for dig i skolan?

f. ...dina egna krav pd att det ska g8 bra for dig i skolan?

g. ...att du vill passa in?

h. ...fritidsaktiviteter/fritidsintressen?

i. ...att skolans dator/surfplatta krénglar?

med svarsalternativen; Varje dag, Minst en gang i veckan, Minst en gang i
mdnaden, Mer séllan, Aldrig, Vet inte.

Attityder till Skolan, Skolverket.

Urvalsundersokning vart tredje &r sedan 1994, senast &r 2018. Olika
grupper har genom 8ren undersokts inom ramen for "Attityder till skolan”
och i 2018 &rs undersékningsomgang ingick larare, yngre elever och &ldre
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MO2.7

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-

system

MO2.8

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupp
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

Elever som upplever stress i gymnasieskolan

elever. Syftet med undersokningen &r att belysa attityder till den svenska
skolan och studera attitydférandringar ver tid.

Urvalsundersokning med visst externt och internt bortfall.

Riket

Kén, 8lder och andra bakgrundsfragor i frdgeformularet

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

En god larandemilj6 i skolan.

Barnombudsmannen (Max18 — Statistik om barn och unga

Elever som uppger att skolarbetet ar stimulerande, &k 5 och 9 och
ar 2 i gymnasiet

Andel elever i 8k 5, 9 och &r 2 i gymnasiet som uppger att skolarbetet
stimulerar dem att lasa sig mer. Procent.

Dessutom finns ett samband mellan ett antal sjalvrapporterade
skolfaktorer rérande relationer och skolklimat och barns sjdlvrapporterade
psykosomatiska halsa. Exempel p& s&dana faktorer &r goda sociala
relationer mellan larare och elev, elevers som kanner sig trygga i skolan
och elever som blivit mobbade. Det finns ocksd ett negativt samband
mellan att kanna stress i skolan och elevers larande och halsa, medan de
elever som uppger att skolarbetet ar stimulerande har en battre hélsa.

Hog andel efterstravas.
Resultatindikator.

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling, arlig
enkdtundersokning.

Indikatorn visar andelen elever i grundskolans &rskurs 5, 9 och &r 2 i
gymnasiet som svarat ndgot av alternativen “stammer helt och hallet” eller
"stammer ganska bra” pd pdstdendet "Skolarbetet stimulerar mig att léra
mig mer”.

Skolenkaten, Skolinspektionen.

Arlig enkatundersékning som riktar till rikets samtliga grund-, grundsér-
och gymnasieskolor. Aven forskoleklass och fritidshem deltar. Skolenkéten
har hittills genomférts en géng per termin men frén och med v8rterminen
2021 kommer den att genomfcras en gang per dr. Varje enkdtomgdng
omfattar en fjardedel av landets skolor. Alla skolor i landet deltar i enkaten
under en rullande tv&8rsperiod.

Skolenkaten &r en urvalsundersokning. Varterminen 2019 var
svarsfrekvensen for skolenkdten 99 procent i &rskurs 5, 82 procent i
&rskurs 9 och 80 procent i &r 2 i gymnasiet. Totalt deltog 269
skolhuvudman och skolor i Skolenkéten.

Riket, kommun

Koén (sedan 2018), 8lder

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning
En god larandemiljo i skolan

SKR Strategi for halsa
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MO2.9U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO2.10UO0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomrdde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Skolans fysiska miljo

Skolans fysiska miljé och kan ocksd ha en inverkan pd elevers larande och
valbefinnande. Begransad yta i skollokaler och pd skolgdrdar innebar att
ett stort antal elever ska trangas i gemensamma utrymmen, och det kan
uppfattas som otryggt och stokigt.

Utvecklingsomréde (UO)

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

En god larandemiljé i skolan.

Tillgéng till elevhilsa

Tillgéng till elevhalsan (UO) kan ocksa framja en god lérandemiljc i skolan.
Elevhdlsan ska framst arbeta halsoframjande och forebyggande men aven
stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.

Utvecklingsomréde (UO)

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

En god larandemiljé i skolan.
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MO2.11
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO2.12

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Elever i 8k 9 med gymnasiebehérighet

Andel elever i drskurs 9 behdriga till gymnasieskolans nationella
yrkesprogram. Procent.

Laroplanen sager att “Alla ska, oberoende av geografisk hemvist och
sociala och ekonomiska forhdllanden, ha lika tillgdng till utbildning i
skolvasendet” (Lgr11). Enligt skollagen och laroplanerna ska utbildningen
ocks8 ta hansyn till barns och elevers olika behov, och skolan ska
kompensera for elevers olika férutsattningar att tillgodogdra sig
utbildningen. Trots detta spelar foraldrars utbildningsbakgrund och
harkomst en stor roll for elevens skolresultat, och det finns ett starkt
samband mellan socioekonomisk bakgrund och elever med
gymnasiebehdrighet i &k 9.

Hbg andel efterstravas.
Resultatindikator.
Nationell datakélla med &rig datainsamling.

Indikatorn visar andel elever som gatt ut grundskolan med behdrighet till
gymnasiet det vill séga den lagsta behdrighetsnivan &r till gymnasieskolans
yrkesprogram.

Skolverkets elevregister, SCB.

Uppgifter om betyg har samlats in frdn de kommunala grundskolorna pa
tamligen likartat satt sedan 1987. Uppgifter om elever som avslutat den
kommunala grundskolan utan slutbetyg har samlats in sedan varen 1995.
Betyg fran de fristdende skolorna har samlats in sedan vdren 1993, Betyg
frdn de svenska utlandsskolorna har samlats in fr&n och med véren 1995.

Inte kénda.

Riket, 1an, kommun, skolenheter

Koén, alder.

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning
Ett likvardigt utbildningssystem

Kolada — A2030. Oppna jamférelser folkhélsa 2019. Delmos — indikator 15.
SKR Strategi for hdlsa. Barnombudsmannen (Max18 — Statistik om barn
och unga

Elever med gymnasieexamen inom fyra r efter paborjad
gymnasieutbildning

Andel elever som slutfort sin gymnasieexamen inom fyra &r efter paborjad
gymnasieutbildning. Procent.

Grundskolan lagger grunden for vidare studier och de flesta unga p8borjar
gymnasiestudier, men andelen elever med gymnasieexamen inom fyra ar
efter pdborjad utbildning &r endast cirka 70 procent. Unga som saknar
slutbetyg frén gymnasieskolan har samre majligheter att etablera sig p&
arbetsmarknaden, och detta kan i sin tur minska méjligheterna till god
halsa under resten av livet.

Hbg andel efterstravas.
Resultatindikator.
Nationell datakélla med arlig datainsamling.

Taljare: Elever med gymnasieexamen inom fyra 8r efter pdborjad
gymnasieutbildning

Namnare: Malpopulationen ar samtliga elever inskrivna i avgéngsklass i
gymnasieskolan aktuellt 1asdr i gymnasieskolans kommunala,
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MO2.12

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO2.13U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

Elever med gymnasieexamen inom fyra &r efter paborjad
gymnasieutbildning

landstingskommunala och fristdende skolenheter med kommun- eller
stadsbidrag.

For att ha slutfort sin gymnasieutbildning kravs det fran &r 2014 en
gymnasieexamen eller ett studiebevis om minst 2500 poang. For dren
1998 till 2013 kravs istallet ett slutbetyg fr&n gymnasieskolan. Elever som
borjat pd introduktionsprogram ingdr ocks3, vilket &r skalet till att examen
efter fyra &r (och inte efter tre &r) har valts har.

Registret 6ver avgdngna frdn gymnasieskolan, SCB.

Registret innehdller betygsuppgifter for drets avgangselever frén
kommunala sdval som fristdende skolor. Storre delen av uppgifterna
hamtas frdn den nationella betygsdatabasen vid Universitets- och
hogskolerddet, UHR.

Elever med anpassad studiegdng och elever inskrivna i gymnasiesarskola
ingdr inte. I registret finns ett fatal individer utan giltigt personnummer.
Det innebar att det for dessa individer inte gar att lanka till andra
personregister. Darmed ingdr dessa individer inte i flertalet av de
redovisningsgrupper som anvands. En annan osakerhet &r om alla
betygsuppgifter for elever med skyddad identitet eller utan svenska
personnummer ar rapporterade.

Riket, 1an, kommun (elevens hemkommun), skolenhet

Kén, foraldrarnas hogsta utbildningsnivd, svensk och utlandsk bakgrund.
Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

Ett likvardigt utbildningssystem.

Folkhalsans utveckling. Kolada — Agenda 2030. Oppna jamférelser
folkhdlsa 2019. Delmos — indikator 17. SKR Strategi for halsa.
Barnombudsmannen (Max18 — Statistik om barn och unga

MGojlighet till vuxenutbildning

Eftersom att mdnga inte klarar av sina studier behévs det majlighet till
vuxenutbildning som ger en andra chans att g& vidare i
utbildningssystemet trots ett tidigare skolmisslyckande. Dagens
arbetsmarknad ar dessutom foranderlig och manniskor behdver vid behov
ha méjlighet att genom utbildning i vuxen dlder kunna stélla om till ett
annat jobb.

Utvecklingsomréde (UO).

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

Ett likvardigt utbildningssystem
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MO2.14U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO2.15U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Rekrytering till hdgskola/universitet (social mobilitet)

Det finns ett samband mellan studenternas sociala bakgrund och
rekrytering till hogskola/universitet (social mobilitet). Andelen som gar
vidare till hdgre studier ar hogre bland personer med hoégutbildade
foraldrar, jamfort med dem vars fordldrar inte har en hégre utbildning.
Studenter fran studieovana hem har i dag en relativt 1&g dvergdng fran
gymnasieskolan till hdgskolan — vilket &ven galler de med goda
studieprestationer frdn gymnasieskolan. Om hogskolan i hdgre grad lyckas
rekrytera fr&n den har gruppen skulle den sociala snedrekryteringen
minska, vilket skulle framja en god och jamlik halsa.

Utvecklingsomréde (UO)

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

Ett likvardigt utbildningssystem

Skolsegregation (elevsammansiattning)

Ytterligare en aspekt av ett likvardigt utbildningssystem &r att det ska vara
lika kvalitet (beskrivet under fokusomrdde en god larandemilj6 i skolan) pa
utbildningen. Trots detta 6kar spridningen mellan skolors genomsnittliga
resultat och skillnaderna kan till viss del bero pd att skolorna har olika
utbildningskvalitet. En del av resultatskillnaderna kan ocksd forklaras med
att skolorna ar segregerade efter bade socioekonomisk och utlandsk
bakgrund. S3dan skolsegregation medfér 6kad risk for att kamrateffekter
och skolmilj6 ska ge eleverna olika férutsattningar att uppnd goda
kunskapsresultat.

Utvecklingsomréde (UO)

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning
Ett likvardigt utbildningssystem

Delmos — kompletterande indikator.
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MO2.16

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-

system

MO2.17U0

Matt

Motivering

Barn med funktionsnedsittning som pdverkar deras niarvaro och
deltagande skolan, skolbarn

Andel flickor och pojkar i dldrarna 11, 13 och 15 3r som uppger att deras
I1&ngvariga sjukdom/funktionsnedsattning eller 1d3ngvariga halsoproblem
péverkar deras narvaro och deltagande i skolan. Procent.

Alla barn i skolan ska ha samma tillgéng till skolan och en likvérdig
utbildning. Skolans kompensatoriska uppdrag innebér att motverka
begransningar i skolan for barn med funktionsnedsattning. Trots det finns
det barn som uppger att de har en funktionsnedséttning som paverkar
deras narvaro och deltagande i skolan. Barn och unga med
funktionsnedsattning upplever dessutom mindre trivsel i skolan och &r
utsatta for mobbning i hogre grad an andra barn.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator.

Nationell datakalla med kontinuerlig datainsamling, enkatundersékning
vart fjarde &r.

Indikatorn beskriver andelen barn som har uppgett att deras ldngvariga
sjukdom/funktionsnedsattning eller 1&ngvariga hélsoproblem paverkar
deras narvaro och deltagande i skolan.

Eleverna f&r sedan mattillfallet (2013/2014) frdgan: "Har du en 1&ngvarig
sjukdom, funktionsnedsattning eller annat ldngvarigt halsoproblem (sdsom
diabetes, allergi, eksem eller ADHD) som du fatt diagnosticerad av en
lakare?” De barn som svarar ja pd fr&gan far darefter svara pa frégan:
"P&verkar din I8ngvariga sjukdom, funktionsnedsattning eller annat
I&ngvarigt halsoproblem din narvaro och ditt deltagande i skolan?”.
Indikatorn visar de barn som svarat ja p& den frdgan, som andel i procent
av de barn som uppgett att de har en funktionsnedsattning/I&ngvarig
sjukdom/Iangvarigt halsoproblem.

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Enkatundersokning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
&ringar. Undersokningen genomfors vart fjdrde 8r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfor undersékningen pd
uppdrag av Folkhalsomyndigheten.

Skolbarns halsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Vérldshalsoorganisationen (WHO). Studien genomfors i sammanlagt 43
lander i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i drskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 procent och pd elevnivd 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket, kon.

Koén, 8lder, fodelseland (fédd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden, m.m.

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning
Ett likvardigt utbildningssystem.

Barnombudsmannen (Max18 — Statistik om barn och unga

Universitetsstuderande som uppger att deras
funktionsnedsattning pdverkar deras majlighet att studera

Personer med en funktionsnedsattning ska s& Iangt som mdgjligt ocksa
kunna studera pd universitet eller hégskola pd samma villkor som andra
studenter. I Eurostudentundersokningen frdn 2015 angav 17 procent av de
svenska studenterna att de hade en funktionsnedsattning, och av dem
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MO2.17U0

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO2.18U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO2.19U0
Matt

Motivering

Universitetsstuderande som uppger att deras
funktionsnedséttning paverkar deras méjlighet att studera

svarade 66 procent att deras funktionsnedsattning var ett hinder i
studierna.

Utvecklingsomréde (UO)

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

Motverka skolmisslyckanden genom tidig identifiering och insats.

Undervisning i frdgor som kan padverka hélsan

Annu en aspekt av ett likvérdigt utbildningssystem &r likvérdig
undervisning i frdgor som kan pdverka hélsan. Sex- och
samlevnadsundervisningen &r en viktig del i arbetet med sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter. Aven undervisning i idrottsimnet, b&de
praktiskt och teoretiskt, och dkad kunskap i frgor kring alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel kan utgdra en del i ett samlat preventionsarbete.

Utvecklingsomréde (UO)

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

Ett likvardigt utbildningssystem

Tidigt identifiera barn med inlidrningssvarigheter

Det &r viktigt att tidigt upptacka skolsvarigheter hos elever och ge dem ett
verksamt stdd, eftersom det forebygger skolmisslyckanden pd langre sikt.
De som saknar tillréckliga forkunskaper fran grundskolan far svarare att
klara gymnasiestudier, och om skolan inte lyckas stodja eleven kan
konsekvensen till slut bli en avbruten skolgdng. Skolmisslyckande kan ses
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MO2.19U0

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO02.20U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

Tidigt identifiera barn med inlidrningssvarigheter

som en 18ng process med olika faser, och tidiga tecken kan vara bristande
motivation och 6kande fr&nvaro, som kan leda till att eleven inte nér
gymnasiebehdrighet. Det ar majligt att 6ka barnets forutsattningar for
larande genom att tidigt identifiera barn med inlarningssvarigheter och
erbjuda stod och anpassning av verksamheten efter barnets behov. Det ar
ocksé viktigt att tidigt fanga upp elever i grundskolan med hdg franvaro.

Utvecklingsomréde (UO)

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

Motverka skolmisslyckanden genom tidig identifiering och insats

Stod och anpassning av verksamheten efter barnets behov

Det &r viktigt att tidigt upptacka skolsvarigheter hos elever och ge dem ett
verksamt stdd, eftersom det forebygger skolmisslyckanden pd langre sikt.
De som saknar tillréckliga forkunskaper fran grundskolan far svarare att
klara gymnasiestudier, och om skolan inte lyckas stodja eleven kan
konsekvensen till slut bli en avbruten skolgdng. Skolmisslyckande kan ses
som en 13ng process med olika faser, och tidiga tecken kan vara bristande
motivation och 6kande fr&nvaro, som kan leda till att eleven inte nér
gymnasiebehorighet. Det ar mojligt att 6ka barnets forutsattningar for
ldrande genom att tidigt identifiera barn med inlérningssvarigheter och
erbjuda stdd och anpassning av verksamheten efter barnets behov. Det ar
ocksa viktigt att tidigt fdnga upp elever i grundskolan med hég frénvaro.

Utvecklingsomrade (UO)

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

Motverka skolmisslyckanden genom tidig identifiering och insats
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MO2.21U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO02.22

Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor

Elever i grundskolan med hég franvaro

Det ar viktigt att tidigt upptécka skolsvérigheter hos elever och ge dem ett
verksamt stdd, eftersom det férebygger skolmisslyckanden pd langre sikt.
De som saknar tillréckliga forkunskaper fran grundskolan far svarare att
klara gymnasiestudier, och om skolan inte lyckas stddja eleven kan
konsekvensen till slut bli en avbruten skolgdng. Skolmisslyckande kan ses
som en 13ng process med olika faser, och tidiga tecken kan vara bristande
motivation och 6kande frdnvaro, som kan leda till att eleven inte nér
gymnasiebehorighet. Det ar mojligt att 6ka barnets forutsattningar for
ldrande genom att tidigt identifiera barn med inlérningssvarigheter och
erbjuda stdd och anpassning av verksamheten efter barnets behov. Det ar
ocksa viktigt att tidigt fdnga upp elever i grundskolan med hég frénvaro.

Utvecklingsomrade (UO)

Nationell datakalla saknas.

Mélomrade 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning

Motverka skolmisslyckanden genom tidig identifiering och insats

Elever som klarat den kommunala vuxenutbildningen i svenska for
invandrare (SFI)

Andel elever som klarat den kommunala vuxenutbildningen i svenska for invandrare
(SF)) av alla som deltagit. Procent.

Kompetenser och kunskaper utvecklas genom olika former av larande under livets
olika skeden. Tillganglig och tidig sprékinlérning bland vuxna nyanlanda &r av vikt for
bland annat méjlighet till fortsatt utbildning och till att fa ett arbete och paverkar
dérmed manniskors férutsattningar for en god och jamlik hélsa. Elever som klarat
den kommunala vuxenutbildningen i svenska for invandrare (SFI) &r ett viktigt matt
pé vuxna invandrares grundldggande kunskaper i det svenska spraket.

Hog andel efterstravas.

Resultatindikator.

Nationell datakalla med &rlig datainsamling.
Indikatorn ska beskrivas i samarbete med Skolverket.
Skolverket

1 statistiken ingdr @ven individer utan giltigt personnummer. Det innebar att det inte
gar att koppla p& ndgon bakgrundsinformation fran andra personregister for dessa.
Darmed gér det inte heller att redovisa dessa individer i ett fatal av de
redovisningsgrupper som anvands, exempelvis fodelseland.
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MO2.22 Elever som klarat den kommunala vuxenutbildningen i svenska for
invandrare (SFI)
Redovisningsnivé Riket, 1an.
Redovisningsgrupper Koén, 8lder, fodelseland
M&lomréde Mélomréde 2: Kompetenser, kunskaper och utbildning
Fokusomrade Motverka skolmisslyckanden genom tidig identifiering och insats
Andra uppfdljnings- Kolada — Agenda2030
system

Malomrade 3: Arbete, arbetsforhallande och arbetsmiljo

MO3.1 Sysselsattningsgrad
Matt Andel sysselsatta i befolkningen. Procent.
Motivering Att ha ett arbete och sysselsattning ar viktigt for att vara delaktig i

samhallslivet. Ett arbete skapar forutsattningar for sociala relationer till
andra och bidrar till att uppnd en god och jamlik hélsa.

Riktning Hog andel efterstravas.
Typ av indikator Resultatindikator.
Indikators status Nationell datakélla med regelbunden datainsamling, &rlig

urvalsundersokning.

Teknisk beskrivning

Till sysselsatta rdknas de som i undersdkningen uppgav att de under
maétveckan utférde ndgot arbete som anstalld eller som egenforetagare
under minst en timme, eller var tillfalligt frdnvarande under matveckan.
Har anges andelen sysselsatta i befolkningen.

Enligt SCB:s definition ar den som &r sysselsatt antingen anstalld, egen
foretagare, oavionad medhjdlpare i foretag tillhérande medlem av samma
hushall, eller deltar i vissa arbetsmarknadspolitiska program.

Rampopulation bestdr av samtliga folkbokforda personer i Sverige enligt
RTB per den 31 december respektive ar. Personer som utvandrat eller
avlidit under dret finns inte med i registret.

Datakalla Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB

Arbetskraftsundersékningen (AKU) ar en urvalsundersokning om
sysselsattning och arbetsléshet. Undersékningen baseras pd befolkningen i
dldern 15-74 ar.

Felkallor Statistiken ar behaftad med osdkerhet. De osakerhetskallor som har storst
betydelse for AKU &r urval (beror pd att ett specifikt urval undersokts),
bortfall (beror pd att svar helt eller delvis saknas for vissa personer i
urvalet) samt méatning (beror framst pa att fragor eller svar missforstas).
Att det &r en urvalsundersdkning medfor att antalet observationer ibland
inte réacker till for att redovisa situationen for mindre geografiska omrdden.

Redovisningsniva Riket
Redovisningsgrupper Kén, 8lder, utbildningsnivd, fédelseland

Malomrade MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
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MO3.1
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO3.2
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Sysselsattningsgrad
Att ha ett arbete

Folkhalsomyndigheten — Folkhélsans utveckling. Delmos — indikator 21.

Arbetsloshet

Andel arbetslosa i 8ldern 15-74 &r i den totala arbetsféra befolkningen.
Procent.

Ett arbete skapar forutsattningar for sociala relationer till andra och bidrar
till att uppnd en god och jamlik halsa. Arbetsloshet 6kar risken for att
insjukna i hjért- och karlsjukdomar och do i fortid.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla med regelbunden datainsamling, 3rlig
urvalsundersokning.

Enligt SCB:s definition omfattar arbetsloshet personer som ar utan
forvarvsarbete under en undersokningsvecka, men som sokt arbete den
senaste mdnaden och kan bérja ett arbete inom hogst tva veckor.
Personer som fatt ett arbete som borjar inom tre mdnader men som skulle
kunna arbeta inom hdgst tvd veckor raknas ocksd som arbetsl6sa.
Personer som inte har forvarvsarbete och inte heller uppfyller ovanstdende
kriterier for arbetsloshet kategoriseras som ej tillhérande arbetskraften.

Taljare: Arbetslésa omfattar foljande grupper: Personer som var utan
arbete under referensveckan men som sokt arbete under de senaste fyra
veckorna (referensveckan och tre veckor bakét) och kunde arbeta
referensveckan eller bérja inom 14 dagar frén referensveckans slut.
Arbetslosa omfattar dven personer som har fatt ett arbete som borjar inom
tre manader, forutsatt att de skulle ha kunnat arbeta referensveckan eller
borja inom 14 dagar frén referensveckans slut.

Namnare: I AKU utg6rs malpopulationen av de personer som fyllt 15 men
annu inte 75 &r och som skulle ha varit folkbokforda i Sverige den 31
december (referenséret), om de lagar, férordningar och andra regler som
galler for folkbokféringen hade efterlevts utan fel.

Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB

Arbetskraftsundersékningen (AKU) ar en urvalsundersokning om
sysselsattning och arbetsldshet. Understkningen baseras pd befolkningen i
dldern 15-74 &r.

Statistiken ar behaftad med osdkerhet. De osakerhetskallor som har storst
betydelse for AKU &r urval (beror pd att ett specifikt urval undersokts),
bortfall (beror pd att svar helt eller delvis saknas for vissa personer i
urvalet) samt matning (beror framst pa att fragor eller svar missforstas).
Att det ar en urvalsundersdkning medfér att antalet observationer ibland
inte réacker till for att redovisa situationen for mindre geografiska omrdden.

Riket

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland
For mer information om redovisningsgrupper, se AKU:s grundtabeller.

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
Att ha ett arbete

Sveriges officiella statistik, SCB. Agenda 2030 SDG-indikator 8.5.2. Delmos
— indikator 22.
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MO3.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO3.4
Matt

Motivering

Langtidsarbetsloshet

Andel personer i befolkningen i dldern 15-74 ar som varit
sammanhdngande arbetsldsa i minst 12 manader. Procent.

Ett arbete skapar forutsattningar for sociala relationer till andra och bidrar
till att uppnd en god och jamlik halsa. Arbetsloshet okar risken for att
insjukna i hjart- och kérlsjukdomar och do i fortid. Ldngvarig arbetsloshet
ar aven en riskfaktor for psykisk ohdlsa.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datakalla med regelbunden datainsamling, &rlig
urvalsundersokning.

Med I8ngtidsarbetsloshet menas i det hdar sammanhanget en
sammanh&ngande arbetsldshet som varat i minst 12 manader. Enligt
SCB:s definition omfattar arbetslshet personer som ar utan
forvarvsarbete under en undersokningsvecka, men som sokt arbete den
senaste mdnaden och kan bérja ett arbete inom hogst tva veckor.
Personer som fatt ett arbete som borjar inom tre manader men som skulle
kunna arbeta inom hdgst tva veckor raknas ocksd som arbetsl6sa.
Personer som inte har forvarvsarbete och inte heller uppfyller ovanstdende
kriterier for arbetsloshet kategoriseras som ej tillhérande arbetskraften.

Arbetslosa omfattar foljande grupper: Personer som var utan arbete under
referensveckan men som sokt arbete under de senaste fyra veckorna
(referensveckan och tre veckor bakdt) och kunde arbeta referensveckan
eller bérja inom 14 dagar fran referensveckans slut. Arbetslésa omfattar
dven personer som har fatt ett arbete som bérjar inom tre manader,
forutsatt att de skulle ha kunnat arbeta referensveckan eller borja inom 14
dagar frén referensveckans slut.

I AKU utgdrs malpopulationen av de personer som fyllt 15 men annu inte
75 &r och som skulle ha varit folkbokférda i Sverige den 31 december
(referensdret), om de lagar, férordningar och andra regler som géller for
folkbokféringen hade efterlevts utan fel.

Arbetskraftsundersokningarna (AKU), SCB

Arbetskraftsundersékningen (AKU) ar en urvalsundersokning om
sysselsattning och arbetsldshet. Undersokningen baseras pd befolkningen i
dldern 15-74 &r.

Statistiken ar behaftad med osdkerhet. De osakerhetskallor som har storst
betydelse for AKU &r urval (beror pd att ett specifikt urval undersokts),
bortfall (beror pd att svar helt eller delvis saknas for vissa personer i
urvalet) samt méatning (beror framst pa att fragor eller svar missforstas).
Att det ar en urvalsundersdkning medfér att antalet observationer ibland
inte racker till for att redovisa situationen for mindre geografiska omréden.

Riket

Kon, alder, utbildningsnivd, fodelseland
For mer information om redovisningsgrupper, se AKU:s grundtabeller.

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
Att ha ett arbete

Folkhdlsomyndigheten Folkhdlsans utveckling. Kolada — Agenda 2030.
Delmos — indikator 20.

Arbetsloshet hos personer med funktionsnedsittning
Andel arbetsldsa bland personer med funktionsnedsattning. Procent.

Ett arbete skapar forutsattningar for sociala relationer till andra och bidrar
till att uppnd en god och jamlik halsa. Arbetsloshet okar risken for att
insjukna i hjart- och kérlsjukdomar och dé i fortid. Ldngvarig arbetsloshet
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Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Arbetsloshet hos personer med funktionsnedsattning

ar aven en riskfaktor for psykisk ohdlsa. Arbetsférmedlingen har
identifierat fyra grupper som sarskilt utsatta: personer som saknar
gymnasieutbildning, personer som &r fédda utanfoér Europa (t.ex.
nyanlénda), personer med funktionsnedsattning som innebar nedsatt
arbetsférméga och &ldre.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datakalla med regelbunden datainsamling. Arlig datainsamling,
men redovisningen avser tvddrsmedelvarden.

Andelen arbetslosa bland personer med funktionsnedsattning identifieras i
urvalsundersékningen ULF/SILC baseras pd vad personer 16—64 &r har
angett som huvudsaklig sysselsattning i undersékningen ULF/SILC, ett
matt som inte &r jamforbart med hur arbetsléshet mats i
Arbetskraftsundersékningen.

Arbetslos omfattar de som svarat "arbetslds” pd féljande fréga: Nu
kommer ndgra fr&gor om din huvudsakligasysselsattning. Jobbar du, &r du
arbetslos, studerande, pensionerad eller n&got annat?

Personer med funktionsnedsattning: De funktionsnedsattningar som ryms
inom denna grupp omfattar foljande:

* synsvarigheter

* horselnedsattning

* nedsatt rorelseférmdga

* svéra besvar av astma och/eller allergi

* svéra besvar av angslan, oro eller &ngest

* | hig grad nedsatt aktivitetsforméga

* stora problem pga. dyslexi och/eller dyskalkyli
* neuropsykiatrisk diagnos

Gruppen som hér kallas "Personer med

funktionsnedsattning" omfattar personer som, enligt nedanstdende
definitioner, har dtminstone en av ovan namnda funktionsnedsattningar.

Synsvarigheter:
Omfattar de urvalspersoner som svarat ja pa féljande fréga:

Har du synsvarigheter, till exempel svart att se vanlig text i en dagstidning
Det finns ingen frdga i ULF/SILC om urvalspersonen &r blind, men om det
framkommer som svar pd frdgorna om syn finns ett svarsalternativ for det.
Om detta svarsalternativ angetts for ndgon av frdgorna bedéms
urvalspersonen ha synsvarigheter.

Nedsatt horsel:
Omfattar de urvalspersoner som svarat ja pa en av nedan tva frégor:
Anvander du horapparat?

Har du nedsatt horsel, till exempel svart att héra vad som sags i samtal
mellan flera personer?

Det finns ingen frdga i ULF/SILC om urvalspersonen &r dév, men om det
framkommer som svar p& frdgorna om hérsel finns ett svarsalternativ for
det. Om detta svarsalternativ angetts fér ndgon av frdgorna bedéms
urvalspersonen ha nedsatt horsel.

Nedsatt rorelseférmaga:

Omfattar urvalspersoner som har svarat ja pa fragan:

Har du svart att g i trappor?

OCH som har svarat stora svérigheter p& frégan

Tycker du att du har stora eller vissa svérigheter att g8 i trappor?
OCH/ELLER har svarat nej pd frégan

Kan du ta en kortare promenad pé cirka 5 minuter i négorlunda rask takt?

Det finns ingen frdga i ULF/SILC om urvalspersonen specifikt ar
rullstolsburen, men om det framkommer som svar pé frdgorna om
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Datakalla

Arbetsloshet hos personer med funktionsnedsattning

svérighet att gd i trappor eller ta promenad finns ett svarsalternativ for
det. Om detta svarsalternativ angetts for ndgon av frdgorna bedoms
urvalspersonen ha nedsatt rérelseférméga.

Svéra besvar av astma/allergi:

Omfattar urvalspersoner som svarat ja pd minst en av foljande tva fragor:
Har du n&gon allergi?

Har du astma?

OCH har svarat svara besvar pd minst en av féljande tva fragor:

Tycker du att du har svéra eller latta allergiska besvar?

Tycker du att du har svéra eller ltta besvar med astma?

Svéra besvér av angslan, oro eller ngest:

Omfattar urvalspersoner som svarat ja pa frdgan

Har du besvar av angslan, oro eller &ngest? och dessutom svarat pa
féljdfrégan:

Tycker du att du har svéra eller latta besvar av angslan, oro eller 8ngest?
I hog grad nedsatt aktivitetsformaga:
Omfattar urvalspersoner som har svarat ja pd fradgan

Har du svart att delta i aktiviteter eller klara av sysslor som de flesta andra
klarar av?

OCH har svarat att det beror pd hélsan pd foljdfrégan

Beror det pd hélsa eller ndgot annat?

OCH har svarat ja pa foljdfrdgan

Har dessa svarigheter pdgatt under minst sex mnader?

OCH har svarat mycket svért pa frdgan

Skulle du saga att du har mycket svart eller ganska svart att
delta i den/de aktiviteter som du har svért att klara av?

Stora problem pga. dyslexi och/eller dyskalkyli:

Omfattar urvalspersoner som har svarat ja pd frdgan

Har du dyslexi eller dyskalkyli?

OCH som svarat att de har stora problem pd f6ljdfrégan:
Tycker du att du har stora eller vissa problem att lasa, skriva eller rakna?
Neuropsykiatrisk diagnos:

Omfattar urvalspersoner som &r 2016-2017 har svarat ja pa frdgan
Har du n&gon neuropsykiatrisk diagnos, som till exempel ADHD,
ADD eller Aspergers syndrom?

OCH som angett en neuropsykiatrisk diagnos p& foljdfrégan
Vilken diagnos har du?

For 20142015 har svarat ja pa fragan:

Har du ADHD, Aspergers syndrom eller ndgon annan
neuropsykiatrisk diagnos?

OCH som angett en neuropsykiatrisk diagnos p& foljdfrégan
Vilken diagnos har du?

T ULF utg6rs mélpopulationen av personer som &r folkbokférda i Sverige
och som &r 16 &r eller dldre under datainsamlingsdret.

Urvalet utgérs av en delmangd ur befolkningen (16+ &r) som dras frén
Registret over totalbefolkningen (RTB). Urvalet dras som stratifierat urval
med obundet slumpmassigt urval inom respektive stratum. Urvalet for ett
&r uppgdr till cirka 11 000 personer per &r. For en tvd8rsperiod innebar det
cirka 22 000 personer i urvalet.

Undersokningarna av levnadsforhéllanden (ULF/SILC), SCB.

ULF/SILC &r en urvalsundersokning med 3rlig datainsamling. Statistik for
personer med funktionsnedsattning redovisas vartannat 8r eftersom
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Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-

system

MO3.5

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Arbetsloshet hos personer med funktionsnedsattning

tvd8rsmedelvarden behévs for att kunna redovisa efterfrdgande
dldersgrupper.

Sysselsattning for personer med funktionsnedsattning, dar arbetsloshet ar
en indikator, redovisas som officiell statistik. Redovisningen baseras p3 ett
samarbete mellan SCB och Myndigheten for delaktighet (MFD).

Under 2014-2017 uppgick bortfallet, ovagt, till 44—47 procent. For att
reducera bortfallets snedvridande effekter anvénder SCB hjalpinformation i
skattningsforfarandet fran SCB:s register. Hjalpinformationen bestdr av
variabler som samvarierar med centrala variabler i ULF/SILC och med
svars- och bortfallsférdelningen.

Riket

Kén, dlder

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

Att ha ett arbete

Sveriges officiella statistik, SCB. Agenda 2030 SDG-indikator 8.5.2.

Nyanlinda i arbete eller studier tvd ar efter avslutad insats inom
etableringsuppdraget

Andel nyanlanda i arbete eller studier tva 3r efter avslutad insats inom
etableringsbidraget. Procent.

Ett arbete skapar forutsattningar for sociala relationer till andra och bidrar
till att uppnd en god och jamlik halsa. Arbetsloshet okar risken for att
insjukna i hjart- och karlsjukdomar och do i fortid. L&ngvarig arbetsloshet
ar dven en riskfaktor for psykisk ohdlsa. Arbetsférmedlingen har
identifierat fyra grupper som sarskilt utsatta: personer som saknar
gymnasieutbildning, personer som ar fodda utanfor Europa (t.ex.
nyanlanda), personer med funktionsnedsdttning som innebar nedsatt
arbetsformaga och aldre.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datakalla med regelbunden datainsamling, arlig uppdatering med
viss fordrojning.

Indikatorn ska definieras och beskrivas i samarbete med SCB.

STATIV, SCB

STATIV &r en longitudinell individdatabas som innehdller uppgifter om den
folkbokforda befolkningen Databasen uppdateras med en ny 8rgdng cirka
17 manader efter respektive drsskifte. Vissa uppgifter finns dven for
individens foraldrar. I databasen ingdr uppgifter fran olika register hos
SCB, Migrationsverket och Arbetsformedlingen. Samtliga individer som den
31/12 aktuellt &r &r folkbokférda i Sverige ingdr i STATIV det aktuella ret.
Uppgifterna hamtas frén Registret Gver totalbefolkningen (RTB) som
bygger pd Skatteverkets folkbokforingsregister.

Innehdller 228 stycken variabler. Innehdller personnummer. Exempel pd
variabler som ingdr. Immigration: inresedr, grund fér bosattning, datum
for uppehalistillstdnd, mottagningsar i kommunen. Demografi: fodelseland,
medborgarskap och boendeform. Utbildning: betyg i grundskola,
gymnasium och SFI, hogsta utbildningsniva och inriktning. Sysselsattning:
Forvarvsarbete, ndringsgren, yrke. Arbetssokande, i
arbetsmarknadsétgard. Inkomster frén arbete, studier, sociala
forsakringar.

Behover utredas i samarbete med SCB.

Riket
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Redovisningsgrupper
Mé&lomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO3.6
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-

system

MO03.7U0

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Nyanlinda i arbete eller studier tvd ar efter avslutad insats inom
etableringsuppdraget

Kon, dlder, fodelseland, medborgarskap, med flera.
MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
Att ha ett arbete

Delmos — kompletterande indikator.

Unga som varken arbetar eller studerar

Andel unga som varken arbetar eller studerar (UVAS) av antalet personer i
befolkningen i viss dldersgrupp. Procent.

Att ha ett arbete och sysselsdttning ar viktigt for att vara delaktig i
samhallslivet. Ett arbete skapar forutsattningar for sociala relationer till
andra och bidrar till att uppnd en god och jamlik hélsa. Arbetsldshet 6kar
risken for att insjukna i hjart- och kérlsjukdomar och dé i fortid. Ldngvarig
arbetsloshet ar aven en riskfaktor for psykisk ohdlsa. Arbetsférmedlingen
har identifierat fyra grupper som sarskilt utsatta: personer som saknar
gymnasieutbildning, personer som ar fodda utanfor Europa (t.ex.
nyanlénda), personer med funktionsnedsattning som innebar nedsatt
arbetsformdga och aldre. Aven unga som varken arbetar eller studerar &r
en grupp som kan behdva sarskild uppméarksamhet for att &
sysselsattning.

Lag andel efterstravas.

Resultatindikator.

Nationell datakélla med &rlig datainsamling.

Indikatorn ska definieras och beskrivas i samarbete med SCB.

SCB. Registerbaserad aktivitetsstatistik (RAKS) och Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA).

Behdver utredas i samarbete med SCB.

Riket, 1&an och kommun

Kén, lder, fodelseland.

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
Att ha ett arbete

Agenda 2030 SDG-indikator 8.6.1. Kolada — Agenda2030. Oppna
jamforelser Folkhadlsa 2019. Delmos — indikator 19. MUCF — Ungidag.se

Utbildning/fortbildning for att underlatta intrdade pa
arbetsmarknaden

Sambandet mellan utbildningsnivd och arbetsléshet &r tydligt — ju hdgre
utbildningsnivd, desto lagre arbetsléshet, och den tydligaste skillnaden i
arbetsloshet ses mellan de som har en fullgjord gymnasieutbildning och de
som inte har det. Det ar darfor viktigt med majligheter att f& en utbildning
och kompetensutveckling for att underlatta intréde pd arbetsmarknaden,
till exempel tillgdng till fortbildning for att battre kunna matcha efterfrdgad
kompetens p& arbetsmarknaden, n&got som ocksd kan underlatta for
utlandsfédda med hégskoleutbildning med okvalificerade arbeten.
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MO3.7U0

Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO03.8U0
MATT

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade

Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO3.9U0
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Utbildning/fortbildning for att underlitta intréde pa
arbetsmarknaden

Utvecklingsomréde (UO)

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

Goda forutsattningar for 6kad anstallningsbarhet

Utrikesfodda med hégskoleutbildning och okvalificerat arbete

Sambandet mellan utbildningsnivd och arbetsléshet &r tydligt — ju hdgre
utbildningsnivd, desto lagre arbetsléshet, och den tydligaste skillnaden i
arbetsloshet ses mellan de som har en fullgjord gymnasieutbildning och de
som inte har det. Det ar darfor viktigt med majligheter att f& en utbildning
och kompetensutveckling for att underlatta intrade pd arbetsmarknaden,
till exempel tillgdng till fortbildning for att battre kunna matcha efterfrdgad
kompetens p& arbetsmarknaden, n&got som ocksd kan underlatta for
utlandsfédda med hégskoleutbildning med okvalificerade arbeten.

Utvecklingsomréde (UO)

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

Goda forutsattningar for 6kad anstallningsbarhet

Habilitering/Rehabilitering

Insatser for att f& alternativt aterfd arbetsforméga efter en olycka eller
sjukdom, habilitering/rehabilitering, ar viktigt for att personer ska kunna
dtergd i arbete.

Utvecklingsomrade (UO)
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MO03.9U0

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO3.10
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

Habilitering/Rehabilitering

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

Goda forutsattningar for 6kad anstallningsbarhet

Tidsbegransad anstallning
Andel personer 15-74 dr med tidsbegrénsad anstallning . Procent.

Tidsbegransade anstallningar kan fungera som en inkdrsport till en
tillsvidareanstallning, och kan ocksd ge arbetsgivare mer flexibilitet vid
temporara fordandringar. For den anstdllda ar dock en tidsbegransad
anstallning ofta ett mer osakert alternativ an tillsvidareanstallning. Andelen
med tidsbegrdnsade anstallningar i Sverige ar storst bland unga, personer
fodda utanfor Europa och personer med i Gvrigt svag stéllning pa
arbetsmarknaden, t.ex. de som saknar gymnasieutbildning och saknar
utbildning for sitt arbete.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator.

Nationell datakélla med regelbunden datainsamling, &rlig
urvalsundersokning.

Ett satt att mata etablering pd arbetsmarknaden &r att titta pa
tidsbegransat anstéllda, de som uppger att de har haft en tidsbegrénsad
anstalining under &ret, enligt Arbetskraftsundersckningen (AKU).

I AKU utg6rs malpopulationen av de personer som fyllt 15 men annu inte
75 &r och som skulle ha varit folkbokférda i Sverige den 31 december
(referensdret), om de lagar, férordningar och andra regler som galler for
folkbokforingen hade efterlevts utan fel.

Arbetskraftsundersokningarna (AKU), SCB

Arbetskraftsundersdkningen (AKU) &r en urvalsundersdkning om
sysselsattning och arbetsléshet. Undersékningen baseras pd befolkningen i
dldern 15-74 &r.

Statistiken a@r behaftad med osdkerhet. De osdkerhetskallor som har storst
betydelse for AKU &r urval (beror pd att ett specifikt urval undersokts),
bortfall (beror pd att svar helt eller delvis saknas for vissa personer i
urvalet) samt matning (beror framst pé att fragor eller svar missforstas).
Att det &r en urvalsundersdkning medfor att antalet observationer ibland
inte racker till for att redovisa situationen for mindre geografiska omréden.

Riket, l&n

Rlder, kon, fodelseland
For mer information om redovisningsgrupper, se AKU:s grundtabeller.

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
Goda arbets-och anstaliningsférhdllanden

Sveriges officiella statistik, SCB.
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MO3.11 UO
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO3.12U0
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade

Fokusomréde

Otrygga anstallningar

Olika former av anstallning ger olika stor trygghet for arbetstagaren och
kan darmed p&verka halsan. Tidsbegransad anstalining kan fungera som
en inkérsport till en tillsvidareanstallning, och kan ocks& ge arbetsgivare
mer flexibilitet vid tempordra forandringar. For den anstdllda ar dock en
tidsbegransad anstallning ofta ett mer osdkert alternativ an
tillsvidareanstélining. Andelen med tidsbegrénsade anstaliningar i Sverige
ar storst bland unga, personer fédda utanfor Europa och personer med i
Gvrigt svag stallning pd arbetsmarknaden, t.ex. de som saknar
gymnasieutbildning och saknar utbildning fér sitt arbete. Aven andra typer
av otrygga anstallningar, som gig-jobb och nollavtal gér arbetstagaren mer
utsatt pd arbetsmarknaden.

Utvecklingsomréde (UO)

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

Goda arbets-och anstéliningsforhallanden

Tid som laggs pa obetalt omsorgs- och hushdlisarbete

Deltidsarbete ar mer vanligt forekommande bland kvinnor an man. Det
beror pd att kvinnor generellt har mer omfattande omsorgsansvar och
darmed lagger mer tid p& obetalt omsorgs- och hushallsarbete (UO), men
ocksd pd att kvinnor i hdgre grad &r undersysselsatta deltidsanstallda, dar
de endast erbjuds att arbeta deltid trots att de vill arbeta 100 procent.
Detta resulterar i att kvinnor riskerar att halka efter ekonomiskt med en
lagre 16n och lagre pension.

Utvecklingsomréde (UO)

Finns inte regelbunden datakalla.

SCB genomforde en tidsstudie &r 2010, som ligger till grund for SDG-
indikator 5.4.1. SCB har planerat utvecklingsarbete inom ramen for
Agenda 2030-uppfdljningen.

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

Goda arbets- och anstéliningsforhdllanden
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MO3.12U0

Andra uppf6ljnings-
system

MO3.13
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO3.14
Matt

Motivering

Tid som liggs pad obetalt omsorgs- och hushallsarbete

Agenda 2030 SDG-indikator 5.4.1. IFAU.

Undersysselsatta deltidsanstallda

Andel undersysselsatta fordelade efter deltidssysselsatta och dédrav
deltidssysselsatta arbetssokande av samtliga sysselsatta, 15-74 ar.
Procent.

Deltidsarbete ar mer vanligt férekommande bland kvinnor &n méan. Det
beror pd att kvinnor generellt har mer omfattande omsorgsansvar och
darmed lagger mer tid pd obetalt omsorgs- och hushéllsarbete (UO), men
ocks& pa att kvinnor i hdgre grad ar undersysselsatta deltidsanstalida, dar
de endast erbjuds att arbeta deltid trots att de vill arbeta 100 procent.
Detta resulterar i att kvinnor riskerar att halka efter ekonomiskt med en
lagre 16n och lagre pension.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla med regelbunden datainsamling, arlig
urvalsundersokning.

Arbetskraftsundersokningen (AKU) innehdller frdgor om deltidsanstallda
som bade vill och kan dka sin anstélining. De kallas undersysselsatta
deltidsanstallda.

I AKU utg6rs mélpopulationen av de personer som fyllt 15 men annu inte
75 &r och som skulle ha varit folkbokforda i Sverige den 31 december
(referensdret), om de lagar, férordningar och andra regler som géller for
folkbokforingen hade efterlevts utan fel.

Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB

AKU ar en urvalsundersokning om sysselsattning och arbetsléshet.
Undersokningen baseras pd befolkningen i 8ldern 15-74 &r. Innan april
2005 baserades undersokningen pd befolkningen i dldern 16-64 &r.

Statistiken ar behaftad med osdkerhet. De osakerhetskallor som har storst
betydelse for AKU &r urval (beror pd att ett specifikt urval undersokts),
bortfall (beror pd att svar helt eller delvis saknas for vissa personer i
urvalet) samt méatning (beror framst pa att fragor eller svar missforstas).

Riket, 1an

Rlder, kén, utbildningsniva, inrikes och utrikes fodda, offentlig/privat
anstallning, fast/tidsbegransad anstallning, typ av deltid (antal timmar)

For mer information om redovisningsgrupper, se AKU:s grundtabeller.
MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo

Goda arbets- och anstéliningsforhdllanden

Tillgdng till féretagshalsovard

Andel forvérvsarbetande som har tillgéng till foretagsvard genom sitt
arbete. Procent.

Personalen ska ha tillgdng till den féretagshalsovérd som
arbetsforhdllandena kréaver, men tillgéngen till féretagshalsovard har
minskat. Det finns ocksa tydliga sociala skillnader eftersom tillgdngen har
minskat mer bland arbetare an bland tjansteman och mer bland kvinnor an
bland mén. Darmed &r tillgdngen féréndrats i motsatt riktning jamfort med
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MO3.14

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO3.15
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Tillgéng till féretagshélsovard

de behov som finns, sett till b&de kanda riskfyllda arbetsmiljéer och
skillnader i behov av expertstdd for rehabilitering.

Hog andel efterstravas
Strukturindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2019.

Baseras pé frdgan "Har du tillgéng till foretagshélsovdrd genom ditt
arbete?” Med svarsalternativen "ja/finns” och "nej”.

Mélpopulationen omfattar samtliga folkbokforda personer i dldern 16-74 &r
som ar sysselsatta enligt Arbetskraftsundersdkningarnas (AKU:s)
definition, omkring 5 miljoner personer. AKU:s definition innebdr i
huvudsak att man ska ha arbetat minst en timme under matveckan.

Arbetsmiljéundersokningen, Arbetsmiljoverket.

Sedan 1989 har Statistiska centralbyrdn (SCB) gjort undersokningar
vartannat 8r om arbetsforhdllanden inom svenskt arbetsliv p& uppdrag av
Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljoundersdkningen ar en tillaggsundersokning
till Arbetskraftsundersdkningarna (AKU), SCB.

Statistiken ar behaftad med osdkerhet. De osakerhetskallor som har storst
betydelse for AKU &r urval (beror pd att ett specifikt urval undersokts),
bortfall (beror pd att svar helt eller delvis saknas for vissa personer i
urvalet) samt méatning (beror framst pa att fragor eller svar missforstas).

Riket, l&n

Kén, 8lder, inkomst, utbildning, sektor, anstallningsform, yrke och
naringsgren for den sysselsatta befolkningen.

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
En fysiskt och psykosocialt hdllbar arbetsmiljé

Krav-kontroll i arbetet

Andel personer som uppger att de har hog anspanning det vill saga hoga
krav, men liten kontroll i sitt arbete. Procent.

For en god psykosocial arbetsmiljo kravs balans mellan de krav som stélls i
arbetet och den kontroll och det inflytande Gver arbetsuppgifter som den
anstallda har, vilket brukar kallas for krav-kontroll i arbetet. Krav och
kontroll i arbetet skiljer sig mellan s&val kvinnor och man som mellan olika
yrken. Medarbetares inflytande éver arbetsvillkoren kan ocksd anvandas
for att analysera hur organisationen framjar ett hallbart
medarbetarengagemang.

Hbg andel efterstravas.
Resultatindikator.
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2019.

Indikatorn belyser forhéllanden som avser samband mellan arbetets krav
och den enskildes kontroll 6ver sin arbetssituation. Bygger pd frdgor om
kontroll/inflytande respektive krav man utsatts for i arbetet. Indexet star
for: "Lag anspanning (1&ga krav, stor kontroll)”, "Aktiva jobb (hoga krav,

stor kontroll)”, "Passiva jobb (I&ga krav, liten kontroll” och "Hog
anspanning (héga krav, liten kontroll)”.

Vanligen presenteras resultaten som ett index (sammansatt matt).

Krav-kontrollmodellen skapades av Karasek/Theorell och anvands for att
analysera psykosociala arbetsférhallanden och deras effekter p& hélsan.
Enligt denna modell ar kombinationen av utsatthet fér hoga psykiska krav
och I&g grad av kontroll, en viktig orsak till ohdlsa. Den har modellen har
anvants i en rapport som tagits fram av Statistiska centralbyr&n (SCB) och
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MO3.15

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO3.16U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

Krav-kontroll i arbetet

Arbetsmiljéverket under 2001 och som grundar sig p& Jobbkrav-
jobbkontroll-modellen (The “job demands-job control” model.
Karasek/Theorell, 1990).

Mélpopulationen omfattar samtliga folkbokforda personer i dldern 1674 &r
som dr sysselsatta enligt Arbetskraftsundersokningarnas (AKU:s)
definition, omkring 5 miljoner personer. AKU:s definition innebar i
huvudsak att man ska ha arbetat minst en timme under matveckan.

Arbetsmiljoundersokningen, Arbetsmiljoverket.

Arbetsmiljoundersdkningen ar en tilldggsundersokning till
Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB. Sedan 1989 har SCB gjort
undersokningar vartannat 3r om arbetsforhdllanden inom svenskt arbetsliv
pé uppdrag av Arbetsmiljcverket. Senaste undersokningen genomfordes
2019 och resultaten publicerades i oktober 2020.

Statistiken ar behaftad med osdkerhet. De osakerhetskallor som har storst
betydelse for AKU &r urval (beror pd att ett specifikt urval undersokts),
bortfall (beror pd att svar helt eller delvis saknas for vissa personer i
urvalet) samt méatning (beror framst pa att fragor eller svar missforstas).

Riket, l&n

Redovisning sker efter kon, 8lder, inkomst, utbildning, sektor,
anstallningsform, yrke och naringsgren for den sysselsatta befolkningen.

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
En fysiskt och psykosocialt hdllbar arbetsmiljé

Medarbetares inflytande dver arbetsvillkor

For en god psykosocial arbetsmiljo krdvs balans mellan de krav som stélls i
arbetet och den kontroll och det inflytande Gver arbetsuppgifter som den
anstallda har, vilket brukar kallas for krav-kontroll i arbetet. Krav och
kontroll i arbetet skiljer sig mellan sdval kvinnor och man som mellan olika
yrken. Medarbetares inflytande 6ver arbetsvillkoren kan ocksd anvandas
for att analysera hur organisationen framjar ett hallbart
medarbetarengagemang.

Utvecklingsomréde (UO)

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
En fysiskt och psykosocialt hdllbar arbetsmiljé
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MO3.17
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomrdde
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO3.18
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Fysisk belastning av arbetet

Andel personer som upplever att de har ett pafrestande tungt arbete.
Procent.

Fysisk arbetsmiljé pdverkar halsan. L&sta arbetsstiliningar och monotont
upprepade rorelser innebdr ofta konstanta spanningar och kan medfora
fysiska problem. Att arbeta framétbdjd utan stod for handerna ar exempel
pd en s&dan typ av fysisk belastning.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2019.

Indikatorn baseras pé frdgan "Upplever du att du har ett pafrestande tungt
arbete eller att det ar fysiskt mycket [&tt?” med svarsalternativen:
péfrestande tungt arbete, instammer helt, pafrestande tungt arbete,
instdmmer delvis, varken eller, fysiskt mycket ltt arbete, instammer
delvis, fysiskt mycket latt arbete, instdmmer helt.

Mélpopulationen omfattar samtliga folkbokforda personer i dldern 1674 &r
som ar sysselsatta enligt Arbetskraftsundersdkningarnas (AKU:s)
definition, omkring 5 miljoner personer. AKU:s definition innebar i
huvudsak att man ska ha arbetat minst en timme under matveckan.

Arbetsmiljéundersokningen, Arbetsmiljoverket.

Arbetsmiljoundersokningen ar en tilldggsundersokning till
Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB. Sedan 1989 har SCB gjort
undersokningar vartannat 3r om arbetsforhdllanden inom svenskt arbetsliv
pé uppdrag av Arbetsmiljcverket. Senaste undersokningen genomfordes
2019 och resultaten publicerades i oktober 2020.

Statistiken a@r behaftad med osdkerhet. De osdkerhetskallor som har storst
betydelse for AKU &r urval (beror pd att ett specifikt urval undersokts),
bortfall (beror pd att svar helt eller delvis saknas for vissa personer i
urvalet) samt matning (beror framst péd att fragor eller svar missforstas).

Riket, l&n

kén, alder, inkomst, utbildning, sektor, anstéliningsform, yrke och
ndringsgren for den sysselsatta befolkningen.

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
En fysiskt och psykosocialt hdllbar arbetsmiljé

Bullrig arbetsmiljo

Andel sysselsatta som utsatts for buller minst en fjdrdedel av arbetstiden,
fordelat pd olika yrken. Procent.

Fysisk arbetsmiljé pdverkar halsan. L&sta arbetsstiliningar och monotont
upprepade rorelser innebdr ofta konstanta spanningar och kan medfora
fysiska problem. Att arbeta framétbdjd utan stod for handerna ar exempel
pd en s&dan typ av fysisk belastning. Vissa yrken &r dverrepresenterade,
exempelvis snickare, murare, anldggningsarbetare och underskoterskor.
De som hade en tidsbegransad anstéllning uppgav i hégre utstréckning att
de var uttréttade i kroppen jamfort med dem med fast anstallning. Buller
pd arbetsplatsen kan innebéara ocksd halsorisker.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla med datainsamling vartannat &r, senast 2019.
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MO3.18

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO03.19U0
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

Bullrig arbetsmiljo

Indikatorn baseras pd frdgor om bullrig arbetsmilj6. Frégan stélls enligt
foljande: Utsatts du for ndgot av detta i ditt arbete? Buller, som &r s& hogt
att man inte kan samtala i normal samtalston.

Med svarsalternativen:

Nastan hela tiden; Ungefar 3/4 av tiden; Halva tiden; Ungefar 1/4 av
tiden; Ungefar 1/10 av tiden; Nej inte alls

Mélpopulationen omfattar samtliga folkbokférda personer i 8ldern 16-74 &r
som ar sysselsatta enligt AKU:s definition, omkring 5 miljoner personer.
AKU:s definition innebdr i huvudsak att man ska ha arbetat minst en
timme under matveckan.

Arbetsmiljéundersokningen, Arbetsmiljoverket.

Arbetsmiljéundersokningen ar en tillaggsundersokning till
Arbetskraftsundersokningarna (AKU), SCB. Undersdkningen goérs vartannat
3r sedan 1989 och senast 2019.

Statistiken ar behaftad med osdkerhet. De osakerhetskallor som har storst
betydelse for AKU &r urval (beror pd att ett specifikt urval undersokts),
bortfall (beror pd att svar helt eller delvis saknas for vissa personer i
urvalet) samt méatning (beror framst pa att fragor eller svar missforstas).

Riket, 1an

kon, dlder, inkomst, utbildning, sektor, anstéllningsform, yrke och
nadringsgren for den sysselsatta befolkningen

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
En fysiskt och psykosocialt héllbar arbetsmiljo

Arbetstagarens egen bedémning av sin arbetsformdga

Arbetstagarnas egen bedémning av sin arbetsférmaga kan ge en
indikation pd hur hallbar arbetsmiljén ar dar arbetsformégeindex ar en
metod utvecklad for att identifiera personer som &r i riskzonen for fortida
uttrade frén arbetslivet. Ett annat sétt &r att frdga om personer tror sig
kunna arbeta fram till sin pension.

Utvecklingsomréde (UO).

Arbetsformageindex (AMF-index) ar en metod som finns, men det beh6ver
utredas om metoden kan anvandas for nationell uppféljning av
arbetsférm&gan. Det finns i nuldget ingen nationell datakalla.

MO 3: Arbete, arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
En fysiskt och psykosocialt héllbar arbetsmiljo
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Malomrdde 4: Inkomster och forsorjningsmaojligheter

MO4.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

Ekonomisk standard

Ekonomisk standard (definierad som inkomst per konsumtionsenhet
baserat pd hushéll). SEK.

Bristande ekonomiska resurser kan paverka halsan pé flera satt, dels
genom en samre kdpkraft som kan leda till brist p& nodvandigheter sdsom
mat och tryggt boende, och dels genom sociala och psykologiska
svérigheter som &r forknippade med ekonomisk utsatthet. Det ger sémre
forutsattningarna for hdlsosamma levnadsvanor, och oro fér ekonomin kan
pdverka halsan negativt. Vidare kan ekonomisk utsatthet vara férknippat
med svarigheter att delta i samhallet pd samma s&tt som andra, och kan
darmed innebdra en risk for social exkludering.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med regelbunden datainsamling, arlig uppdatering.

Ekonomisk standard definieras som inkomst per konsumtionsenhet baserat
pd hushall.

Ekonomisk standard avser en ekvivalerad disponibel hush&llsinkomst, det
vill sdga summan av hushélismedlemmarnas inkomster inklusive
kapitalinkomster, efter det att skatt och andra negativa transfereringar
dragits av, dividerat med en ekvivalensskala som tar hansyn till hushallets
storlek och sammansattning. Med detta matt antas alla personer inom ett
hushdll ha samma ekonomiska standard.

Hushdllens ekonomiska standard beskrivs under en given tidsperiod och
utgdrs av summan av alla skattepliktiga och skattefria inkomster minus
skatt och Gvriga negativa transfereringar.

Objektsmangden for individer &r alla personer som har
deklarationsuppgifter (folkbokford s&vél som personer med
samordningsnummer eller GD-nummer) och dédsbon. Dartill kommer
folkbokforda personer under inkomstdret som inte har ndgra
deklarationsuppgifter. For objektsméngden bostadshushdll &r det alla
bostadshushall som finns i RTB den 31/12.

Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), SCB

ToT sammanstélls en gdng per &r och referenstiden &ar respektive
inkomstdr. Registret omfattar alla skattskyldiga och folkbokforda personer
samt dédsbon. Data som fran IoT blir tillgéngligt med en viss férdrgjning
pd grund av deklarationsforfarandet. IoT baseras pd data som samlas in
elektroniskt fran Skatteverket samt fr&n SCB-registret Registret for
Totalbefolkningen (RTB).

Eventuella felkéllor behdver utredas i samarbete med SCB.
Riket, region, kommun

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland, etc.

MO 4: Inkomster och forsorjningsmojligheter

Fordelning av inkomster i befolkningen

Officiell statistik, SCB. Folkhdlsomyndigheten Folkhalsans utveckling.
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MO4.2
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfbljnings-
system

MO4.3

Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Gini-koefficienten (inkomstspridning)

Gini-koefficient ar ett métt pd ojamnheten i inkomstfordelningen i en
population. Gini-koefficienten kan anta vardet 0-1.

1 Sverige har den ekonomiska standarden 6kat och de flesta har fatt det
battre. Samtidigt har inkomstskillnaderna 6kat under de senaste
decennierna. Ensamstdende pensionarer, sarskilt kvinnor 6ver 75,
dterfinns bland dem med Iagst ekonomisk standard. Av dem som arbetar
ar ekonomisk utsatthet vanligast bland ensamstdende foréldrar, yngre, de
med 13g utbildningsnivé och utlandsfodda. Gini-koefficienten ar ett méatt pd
inkomstspridning eller inkomstojamlikhet som ofta jamférs mellan lander
och over tid.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med regelbunden datainsamling, arlig uppdatering.

Gini-koefficient ar ett métt pd ojamnheten i inkomstfordelningen i en
population. Ojamnhet i fordelningar kan beskrivas med en s.k. Lorenz-
kurva, utifrén vilken man bergknar Gini-koefficienten. Koefficienten kan
anta ett varde mellan 0 och 1. Ett hogt varde pd koefficienten visar pd
storre ojamnhet an ett 1&gt varde. Vérdet 0 visar pd total jamlikhet, medan
1 innebdr total ojamlikhet.

Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), SCB

IoT sammanstalls en gdng per &r och referenstiden &r respektive
inkomstdr. Registret omfattar alla skattskyldiga och folkbokforda personer
samt dédsbon. Data som fr&n IoT blir tillgéngligt med en viss férdréjning
pd grund av deklarationsforfarandet. IoT baseras pa data som samlas in
elektroniskt fran Skatteverket samt fr&n SCB-registret Registret for
Totalbefolkningen (RTB).

Eventuella felkallor behover utredas i samarbete med SCB.

Riket

MO 4: Inkomster och forsérjningsmdjligheter
Fordelning av inkomster i befolkningen

Agenda 2030, forslag som global SDG-indikator inom delmdl 10.4. Kolada
— Agenda 2030.

Tillvixttakt pd inkomst per capita bland de 40 procent av
befolkningen som har ldagst inkomst

Inkomstokningen i procent hos de 40 procent av befolkningen som har
lagst inkomst i befolkningen jamfort med inkomstokningen i hela
befolkningen. Procent.

Inkomstojamlikhet kan &ven i sig pdverka hélsan i samhéllet, i synnerhet
bland dem med mindre resurser. I nedre delen av inkomstfordelningen har
inkomsterna dkat mindre, och ersattningsnivderna har minskat i
socialférsakringen. Med hjélp av tillvaxttakt pd inkomsten bland de som
har lagst inkomst kan vi félja den utvecklingen.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med regelbunden datainsamling, &rlig uppdatering.

Inkomstokningen i procent hos de 40 procent av befolkningen som har
lagst inkomst i befolkningen jamfért med inkomstdkningen i hela
befolkningen.

Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), SCB
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MO4.3

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO4.4

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Tillvixttakt pd inkomst per capita bland de 40 procent av
befolkningen som har ldagst inkomst

ToT sammanstélls en gdng per &r och referenstiden &ar respektive
inkomstdr. Registret omfattar alla skattskyldiga och folkbokférda personer
samt dédsbon. Data som fr&n IoT blir tillgangligt med en viss férdréjning
pd grund av deklarationsforfarandet. IoT baseras pd data som samlas in
elektroniskt frdn Skatteverket samt fradn SCB-registret Registret for
Totalbefolkningen (RTB).

Inkomst- och taxeringsregistret bestdr av tvd varianter: individer och
dédsbon och bostadshushdll. Varianten individer och dédsbon belyser
inkomster for individen medan bostadshushéll belyser hushdllens
inkomster. B&da varianterna &r arliga. Inkomst- och taxeringsregistret
ligger till grund for inkomst- och inkomstférdelningsstatistiken.

Registrets population utgors av under dret skattskyldiga personer enligt
skattelagstiftningen i Sverige. Personer med tilldelat
samordningsnummer/GD-nummer som inte ar folkbokférda men som
betalar skatt i Sverige ingdr i registret. Utdver dessa grupper ingar
resterande folkbokforda personer den 1 januari och 31 december samt
dédsbon.

Eventuella felkéllor behdver utredas i samarbete med SCB.
Riket, region, kommun

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland, etc.

MO 4: Inkomster och forsorjningsmojligheter

Fordelning av inkomster i befolkningen

Agenda 2030 SDG-indikator 10.1.1.

Kvinnors mediannettoinkomst som andel av mans
mediannettoinkomst

Kvinnors mediannettoinkomst som andel av mans mediannettoinkomst.
Procent.

En stdrre andel kvinnor &an man lever i ekonomisk utsatthet, och kvinnor
har generellt Idgre inkomster &n man, dven om skillnaden minskat ndgot
Gver tid. Det finns uttalade jamstalldhetspolitiska mal om att minska
skillnaden mellan kvinnors och méns inkomster. Ett matt p& utvecklingen
ar kvinnors mediannettoinkomst i férhéllande till méans.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med regelbunden datainsamling, arlig uppdatering

Disponibel nettoinkomst ar summan av alla skattepliktiga och skattefria
inkomster som forvarvs- och kapitalinkomster och transfereringar minus
skatt och Gvriga negativa transfereringar. Inkomsten &r berdknad per
individ. Inkomster som riktar sig till hela hushallet, som ekonomiskt
bistdnd och bostadssttd, har i forekommande fall delats upp pa de vuxna i
hushadllet. Ingen hansyn har tagits till férdelning mellan yrken eller
branscher utan beskriver den faktiska disponibla mediannettoinkomsten.
Vid vardet 100 procent har kvinnor och mén lika stora disponibla
mediannettoinkomster. Nyckeltalet avser alla som &r 20 &r och &ldre och
som ar folkbokférda i omrédet.

Inkomst och taxeringsregistret (IoT), SCB

IoT sammanstalls en gdng per &r och referenstiden &r respektive
inkomstdr. Registret omfattar alla skattskyldiga och folkbokférda personer
samt dédsbon. Data som fr&n IoT blir tillgangligt med en viss férdréjning
pd grund av deklarationsforfarandet. IoT baseras pa data som samlas in
elektroniskt frdn Skatteverket samt frdn SCB-registret Registret for
Totalbefolkningen (RTB).
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MO4.4

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO4.5
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade

Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Kvinnors mediannettoinkomst som andel av médns
mediannettoinkomst

Eventuella felkéllor behdver utredas i samarbete med SCB.
Riket, 1an, kommun

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland, etc.

MO 4: Inkomster och forsérjningsmdjligheter

Fordelning av inkomster i befolkningen

Agenda 2030 SDG-indikator 5.a.3(N). Kolada — Agenda 2030.

Lag ekonomisk standard (relativ)

Andel personer som lever i hushdll vars ekonomiska standard &r mindre an
60 procent av medianvardet for riket. Procent.

Risk for fattigdom kan matas pa olika satt. Ldg inkomststandard méts i
absoluta termer, och beskriver hur val hushallets inkomster racker for att
betala nédvandiga omkostnader som boende, hemférsékring, barnomsorg,
lokala resor etc. L&g ekonomisk standard &r ett relativt fattigdomsmatt och
avser andelen personer som lever i hushdll vars ekonomiska standard &r
mindre @n 60 procent av medianvardet for riket. Sedan 1990-talet har
andelen som lever med 1&g ekonomisk standard 6kat i alla hushallstyper
bade for vuxna och barn, och mest bland hushall med en ensamstéende
foralder. Samtidigt har andelen med 1&g inkomststandard sjunkit.

Lag andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med regelbunden datainsamling, &rlig uppdatering.

L3g ekonomisk standard &r ett relativt fattigdomsmatt och avser andelen
personer som lever i hushdll vars ekonomiska standard &r mindre an 60

procent av medianvérdet for riket. Samma matt anvands av Eurostat for
jamforelser mellan EU-lnder och d& ar datakallan (EU-SILC).

Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), SCB.

IoT sammanstalls en gdng per &r och referenstiden &r respektive
inkomstdr. Registret omfattar alla skattskyldiga och folkbokférda personer
samt dédsbon. Data som fr&n IoT blir tillgangligt med en viss férdréjning
pd grund av deklarationsforfarandet. IoT baseras pa data som samlas in
elektroniskt frdn Skatteverket samt frdn SCB-registret Registret for
Totalbefolkningen (RTB).

Eventuella felkallor behover utredas i samarbete med SCB.
Riket, 1&n, kommun

Kén, 8lder, utbildningsnivd, fodelseland.

Folkhalsomyndigheten redovisar fér narvarande indikatorerna 1&g
ekonomiska standard, vuxna och 1&g ekonomisk standard, barn, dar barn
redovisas for olika dldersgrupper och fodelseland samt foraldrarnas
utbildningsniva.

MO 4: Inkomster och forsérjningsmaojligheter.

Ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och
minska l&ngvarig ekonomisk utsatthet

Folkhalsomyndigheten — Folkhalsans utveckling. Agenda 2030 SDG-
indikator 1.2.1a. Kolada — Agenda 2030. Delmos — indikator 5. SKR
Strategi for Halsa. Barnombudsmannen Max18.
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MO4.6
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomréde

Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO04.7
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Lag inkomststandard (absolut)
Andel personer som lever i hushdll med &g inkomststandard. Procent.

Risk for fattigdom kan métas pd olika satt. Ldg inkomststandard mats i
absoluta termer, och beskriver hur val hushallets inkomster racker for att
betala nddvandiga omkostnader som boende, hemforsakring, barnomsorg,
lokala resor etc. L&g ekonomisk standard &r ett relativt fattigdomsmatt och
avser andelen personer som lever i hushdll vars ekonomiska standard &r
mindre &n 60 procent av medianvardet for riket. Sedan 1990-talet har
andelen som lever med |dg ekonomisk standard okat i alla hushdllstyper
béde for vuxna och barn, och mest bland hushdll med en ensamstdende
foralder. Samtidigt har andelen med 13g inkomststandard sjunkit.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med regelbunden datainsamling, 3rlig uppdatering

Lag inkomststandard &r ett sa kallat absolut matt pa inkomstfattigdom
som anvénds for att klassa hushdll med I8ga inkomster och beskriver hur
val hushdllets inkomster racker for att betala nédvandiga
levnadsomkostnader som boende, hemforsdkring, barnomsorg, lokala
resor, etc.

Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), SCB

ToT sammanstélls en gdng per &r och referenstiden &ar respektive
inkomstdr. Registret omfattar alla skattskyldiga och folkbokférda personer
samt dédsbon. Data som fr&n IoT blir tillgangligt med en viss férdréjning
pd grund av deklarationsforfarandet. IoT baseras pa data som samlas in
elektroniskt frdn Skatteverket samt frdn SCB-registret Registret for
Totalbefolkningen (RTB).

Eventuella felkéllor behdver utredas i samarbete med SCB.
Riket, 1&n, kommun

Kén, 8lder, utbildningsnivd, fodelseland, etc.

MO 4: Inkomster och forsorjningsmojligheter

Ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och
minska l&ngvarig ekonomisk utsatthet

Agenda 2030 SDG-indikator 1.2.1b.

Varaktig 1&g ekonomisk standard

Andel personer som lever i hushdll vars ekonomiska standard &r mindre &n
60 procent av medianvardet for riket och har haft en varaktig 13g
ekonomisk standard det senaste méatbara ret samt minst tvé av de tre
féregdende &ren. Procent.

Ekonomiska problem som att inte kunna betala rdkningar eller hyra kan
leda till stress och andra negativa halsokonsekvenser, i synnerhet om
problemen pagdr under 13ng tid. Darmed finns hélsorisker med att leva
med varaktigt 1&g inkomststandard eller varaktigt Idg ekonomisk standard.
Aven att inte ha kontantmarginal for att kunna hantera oférutsedda
utgifter kan skapa stress och leda till ohdlsa.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator.
Nationell datakélla med regelbunden datainsamling, &rlig uppdatering.

L3g ekonomisk standard &r ett relativt fattigdomsmatt och avser andelen
personer som lever i hushdll vars ekonomiska standard &r mindre &n 60

procent av medianvérdet for riket. Samma matt anvands av Eurostat for
jamforelser mellan EU-lander och d3 &r datakallan (EU-SILC).
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MO04.7

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade

Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO4.8
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade

Fokusomréde

Varaktig 1&g ekonomisk standard

Varaktig 1&g ekonomisk standard betyder att de hade en 18g ekonomisk
standard det senaste méatbara &ret samt minst tvd av de tre féregdende
dren.

Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), SCB.

IoT sammanstalls en gang per &r och referenstiden &r respektive
inkomst&r. Registret omfattar alla skattskyldiga och folkbokforda personer
samt dédsbon. Data som fran IoT blir tillgéngligt med en viss férdrgjning
pd grund av deklarationsforfarandet. IoT baseras pa data som samlas in
elektroniskt fran Skatteverket samt fr&n SCB-registret Registret for
Totalbefolkningen (RTB).

Eventuella felkéllor behdver utredas i samarbete med SCB.
Riket, 1an, kommun

Kon, 3lder, utbildningsnivd, fodelseland, etc.

MO 4: Inkomster och forsérjningsmdjligheter

Ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och
minska I&ngvarig ekonomisk utsatthet

Agenda 2030, SCB utreder méjlighet till nationell SDG-indikator.

Varaktigt 1dg inkomststandard

Andel personer som lever i hushdll med varaktig 1dg inkomststandard det
senaste méatbara dret samt minst tvd av de tre foregdende &ren. Procent.

Ekonomiska problem som att inte kunna betala rdkningar eller hyra kan
leda till stress och andra negativa halsokonsekvenser, i synnerhet om
problemen pagdr under 13ng tid. Darmed finns hélsorisker med att leva
med varaktigt 1&g inkomststandard eller varaktigt Idg ekonomisk standard.
Aven att inte ha kontantmarginal for att kunna hantera oférutsedda
utgifter kan skapa stress och leda till ohdlsa.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator.
Nationell datakélla med regelbunden datainsamling, &rlig uppdatering.

Lag inkomststandard &r ett sa kallat absolut matt pa inkomstfattigdom
som anvands for att klassa hushdll med I&ga inkomster och beskriver hur
val hushdllets inkomster racker for att betala noédvandiga
levnadsomkostnader som boende, hemforsdkring, barnomsorg, lokala
resor, etc. Varaktig 1&g inkomststandard betyder att de hade en I&g
inkomststandard det senaste matbara dret samt minst tva av de tre
foregdende dren.

Inkomst- och taxeringsregistret (IoT), SCB.

IoT sammanstalls en gdng per &r och referenstiden &r respektive
inkomstdr. Registret omfattar alla skattskyldiga och folkbokforda personer
samt dédsbon. Data som fr&n IoT blir tillgangligt med en viss férdréjning
pd grund av deklarationsforfarandet. IoT baseras pa data som samlas in
elektroniskt fran Skatteverket samt fr&n SCB-registret Registret for
Totalbefolkningen (RTB).

Eventuella felkéllor behdver utredas i samarbete med SCB.
Riket, 1an, kommun

Kén, 8lder, utbildningsnivd, fédelseland, etc.

MO 4: Inkomster och forsérjningsmdjligheter

Ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och
minska l&ngvarig ekonomisk utsatthet
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MO4.8

Andra uppf6ljnings-
system

MO4.9
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade

Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO4.10
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Varaktigt 1&g inkomststandard
Agenda 2030, SCB utreder méjlighet till nationell SDG-indikator.

Saknar kontantmarginal, 16—84 ar

Andel personer 16-84 ar som inte klarar av en ovantad utgift och som
darmed saknar kontant marginal. Procent.

Ekonomiska problem som att inte kunna betala rakningar eller hyra kan
leda till stress och andra negativa halsokonsekvenser, i synnerhet om
problemen pagdr under 13ng tid. Darmed finns hélsorisker med att leva
med varaktigt I8g inkomststandard eller ekonomisk standard. Aven att inte
ha kontantmarginal fér att kunna hantera oférutsedda utgifter kan skapa
stress och leda till ohalsa.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator.
Nationell datakélla med datainsamling vartannat 8r, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pé en fréga om kontantmarginal: Skulle du/ditt hushall
inom en ménad klara av att betala en ovantad utgift pd 12 000 kronor
utan att 13na eller be om hjalp? Svarsalternativ: Ja, Nej.

Folkhalsomyndigheten har valt att redovisa de som inte klarar en ovéntad
utgift, dvs. de som svarade nej pa fragan.

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV)
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomférdes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade
frégeblanketten, vilket var 42 procent av urvalet efter det att
Gvertackningen raknats bort. Det finns dven visst internt bortfall per fréga.
Det interna bortfallet for frdgan var 0,8 procent dr 2018.

Riket, 1an, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.).

MO 4: Inkomster och forsorjningsmojligheter

Ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och
minska I&ngvarig ekonomisk utsatthet

Agenda 2030, Leave no one behind.

Langvarigt ekonomiskt bistdnd bland vuxna bistandstagare

Andel med 1&ngvarigt ekonomiskt bistdnd 10-12 ménader under &ret bland
vuxna (18 &r och &ldre) bistdndsmottagare. Procent.

Ekonomiskt bistdnd &r vélfardssystemets yttersta skyddsnat. Den
vanligaste orsaken till ekonomiskt bistdnd &r arbetsléshet, men sociala skal
och hélsoproblem &r ocksd vanligt. Att vara i behov av ekonomiskt bist&nd
under 1&ng tid 6kar risken for utanférskap samtidigt som méjligheten till
fast férankring pd arbetsmarknaden minskar, vilket i sin tur 6kar risken for
ohalsa.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datakélla med regelbunden datainsamling, &rlig uppdatering.
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Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade

Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO4.11
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Langvarigt ekonomiskt bistdnd bland vuxna bistdndstagare

Langvarigt ekonomiskt bistédnd innebar bistdnd 10-12 ménader under aret.
For att definieras som mottagare av ekonomiskt bistdnd ska minst en
utbetalning ha skett under det kalenderdr som redovisas.

Langvarigt ekonomiskt bist&dnd innebar bistdnd 10 manader eller mer.
Ekonomiskt bistdnd bestdr av tvd delar; forsérjningsstdd och stod till livs-
féringen i Ovrigt. Forsorjningsstdd ska tacka den I6pande forsorjningen och
avser skaliga kostnader for livsmedel, klader och skor, lek och fritid,
forbrukningsvaror, halsa och hygien samt dagstidning och telefon (riks-
norm 2019), samt boende, hushallsel, arbetsresor, hemforsakring samt
medlemskap i fackforening och arbetsloshetskassa. I livsforingen i dvrigt
ingdr andra nddvandiga utgifter vid sidan av férsérjningen, som exempel-
vis kostnader fér barnomsorg, lékarvard, medicin och tandvérd.

Register 6ver ekonomiskt bist&nd, Socialstyrelsen.

Uppdateras en géng per &r.

Tillforlitligheten i de insamlade uppgifterna ar generellt god. Den enskilt
framsta kallan till osdkerhet ar brister i rapporteringen gallande vilken
manad bistdndet avser. Detta medfor att belopp, samt tillhérande

uppgifter kan vara hanforda till felaktig m&nad. Detta géller framst januari
samt december mdnad.

Riket, 1&n, kommun, stadsdel.

Vuxna bistdndsmottagare 18—64 &r. Redovisas efter kén, inrikes fédda och
utrikes fodda (inklusive okant fodelseland). Ekonomist bistdnd kan dven
redovisas per hushdllstyp med féljande indelning:

» ensamstdende man utan barn

» ensamstdende man med barn

« ensamstdende kvinna utan barn
« ensamstdende kvinna med barn
e sammanboende par utan barn

* sammanboende par med barn

e Ovrigt

MO 4: Inkomster och forsorjningsmojligheter

Ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och
minska I&ngvarig ekonomisk utsatthet

Sveriges officiella statistik, Socialstyrelsen. Kolada — Agenda 2030. Oppna
jamforelser folkhalsa 2019. Delmos — indikator 4.

Overskuldsatta

Andel personer som bor i ett hushall dar minst en person har haft problem
att betala sina rakningar och dar skulden har hamnat hos Kronofogden.
Procent.

Ménga lever med skulder som de aldrig kan betala tillbaka, och det kan
innebéra ett stort personligt lidande. Ldngvarig skuldsattning ar ocksd
kopplat till ohdlsa. Enligt Kronofogdemyndigheten ar det ofta ovantade
handelser som leder till dverskuldsattning, t.ex. skilsmassa, dodsfall,
arbetsloshet eller sjukdom. Hushall som redan &r ekonomiskt utsatta har
lagre motstdndskraft for sddana handelser. Att vara svart skuldsatt kan
ocksa leda till ett 18ngvarigt utanférskap, men ge en majlighet att starta
om.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datakalla med regelbunden datainsamling kommer att finnas
framdver. Uppgifter finns enbart fér 2018.
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MO4.11

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mé&lomrade

Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Overskuldsatta

"Overskuldsatt” &r en person som bor i ett hush&ll d&r minst en person har
haft problem att betala sina rékningar s& att skulden har hamnat hos
Kronofogden.

Kronofogdemyndighetens utsdknings- och indrivningsdatabas
For indikatorn "6verskuldsatt” finns bara uppgift for ett ar, 2018.

Eventuella felkallor behdver utredas i samarbete med
Kronofogdemyndigheten.

Riket, 1an och kommun.
Koén
MO 4: Inkomster och forsorjningsmojligheter

Ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och
minska I&ngvarig ekonomisk utsatthet

Malomrade 5: Boende och narmiljé

MO5.1

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Kommuners underskott pad bostéder till vissa grupper i utsatta
situationer

Andel kommuner som uppger att de har underskott p& bostader, fordelat
pd olika grupper (ungdomar, studenter, aldre, personer med
funktionsnedséttning och nyanlanda). Procent.

Tillgéng till en fullgod bostad &r en forutsattning for en god halsa.
Kommunerna ska enligt lag skapa forutsattningar for att alla
kommuninvdnare ska kunna ha ett bra boende. Bostadsbristen drabbar
ofta unga som ska in p& bostadsmarknaden nar det &r dags att flytta
hemifrdn. Den kan ocksd drabba redan utsatta grupper med samre
socioekonomiska forutsattningar som har svart att hitta en bostad till en
Overkomlig och skalig kostnad. En fungerande bostad med en bra narmiljo
har m&nga halsoframjande egenskaper, medan avsaknaden av en sddan
bostad kan bidra till ohalsa.

L3g andel efterstravas

Strukturindikator

Nationell datakalla med rlig datainsamling.
Bostadsmarknadsenkaten f&ngar kommunernas bedémningar av

bostadsmarknaden.

Om det r&der underskott, balans eller 6verskott pd bostader p& den lokala
bostadsmarknaden &r en bedémningsfrdga. En kommun som bedémer att
det rader balans pd bostadsmarknaden har ett bostadsbestdnd som méter
efterfrdgan och behoven. Obalans kan beskrivas som ett 6verskott eller ett
underskott av bostader p& bostadsmarknaden i stort eller pa delar av den.

Boverket sammanstaller bostadsmarknadsldget i olika regioner och
kommungrupper samt for olika grupper p& bostadsmarknaden.

Kommunerna gér bedémning av bostadsférsorjningen for olika grupper:
ungdomar, studenter, aldre, personer med funktionsnedsattning och
nyanlénda.

Bostadsmarknadsenkat, Boverket (kommunens bedémning).

Bostadsmarknadsenkaten ar en 8rlig nationell enkat undersékning som
riktar sig till landets 290 kommuner. Senast datainsamling ar 2020.
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MO5.1

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomrdde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO5.2U0
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO5.3

Matt

Motivering

Riktning

Kommuners underskott pad bostéder till vissa grupper i utsatta
situationer

Eventuella felkllor behéver utredas i samarbete med Boverket. Ar 2020
besvarade 288 kommuner enkaten.

Riket, 1&n, kommun

Ungdomar, Studenter, Aldre, Personer med funktionsnedsattning,
Nyanlénda

MO 5: Boende och narmiljo.

Tillgéng till fullgod och ekonomiskt Gverkomlig bostad.

Hemlodshet

1 dag é&r det allt vanligare att hemlshet beror pé att individen har Idga
inkomster och en svag férankring pd bostadsmarknaden, snarare &n
sociala problem. I en kartldggning gjord av Socialstyrelsen 2017 visades
bland annat att det finns stora skillnader nar det galler hur kommuner
arbetar med frégor om hemléshet, och att de flesta inte har ndgon rutin
for att forhindra att barnfamiljer vraks.

Utvecklingsomréde (UO)

SCB (2020) foresldr utredning for att kunna félja hemldshet inom
uppfdljningen av Agenda 2030 (md&jlig nationell SDG-indikator 11.1.1)

Socialstyrelsen har kartlagt hemlésheten i Sverige vart sjatte &r sedan
1993 (pd uppdrag av regeringen), senast &r 2017.

MO 5: Boende och narmiljo
Tillgdng till fullgod och ekonomiskt 6verkomlig bostad.

Agenda 2030, SCB foreslar hemldshet som majlig nationell SDG-indikator
11.1.1.

Barn som berors av vrakningar

Antal barn per 100 000 som bor (minst 30 dagar per &r) med en foralder
som har blivit vrakt under ett &r.

Barn som berdrs av vrakningar kan innebadra att de tvingas till tillfélliga
boenden med olika adresser, och det kan férsamra skolresultaten och
relationen till vanner. Den minskade tillgdngen till hyresratter, p& grund av
att manga hyresratter omvandlats till bostadsrétter, orsakar problem for
de grupper som inte har ekonomiska mdjligheter att kdpa sin bostad. Det
Okar ocksd andelen hushdll med osakert boende pd grund av upprepade
flyttar.

Lag andel efterstravas
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MO5.3
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper
Mé&lomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO5.4
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla
Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde

Barn som berors av vrakningar
Resultatindikator
Nationell datakalla med regelbunden uppdatering (halvarsvis).

Indikatorn visar antal barn per 100 000 som bor (minst 30 dagar per ar)
med en foralder som har blivit vrakt under ett &r. Under
bakgrundsvariabeln verkstdllighetsgrad visas aven de barn som har berérts
av ett beslut om vrakning som inte har verkstallts. Totalen ar darfor storre
an for de andra bakgrundsvariablerna.

Barnfamiljer innefattar ensamstdende och sammanboende foraldrar som
har minderdriga barn boende hos sig under minst 30 dagar per &r. Det
omfattar aven barn som bor véxelvis hos sina foraldrar, liksom
umgangesbarn som bor hos sina foraldrar.

Kronofogdens avhysningsstatistik, Kronofogdemyndigheten

Statistiken for vrakningar som ber6rt barn uppdateras halvarsvis. Senast
tillganglig statistik fr&n 2020.

Eventuella felkallor behdver utredas i samarbete med
Kronofogdemyndigheten.

Riket, 1an och kommun avseende antalet drenden, antalet barn och
uppdelat pd barnets boendeform (permanent boende, véxelvisboende,
umgangesbarn).

MO 5: Boende och narmiljo
Tillgéng till fullgod och ekonomiskt Gverkomlig bostad.

Barnombudsmannen (Max18 — Statistik om barn och unga

Hushall med osédkert boende (upprepade flyttar)

Andel hush8ll som innehaller minst en person som flyttat, det vill sdga bytt
folkbokféringsadress, minst en gdng om &ret under de senaste tre dren.
Procent.

Barn som berérs av vrakningar kan innebdra att de tvingas till tillfalliga
boenden med olika adresser, och det kan forsdmra skolresultaten och
relationen till vanner. Den minskade tillgdngen till hyresratter, p& grund av
att m&nga hyresratter omvandlats till bostadsréatter, orsakar problem for
de grupper som inte har ekonomiska méjligheter att kdpa sin bostad. Det
Okar ocksd andelen hushdll med osakert boende pd grund av upprepade
flyttar.

L3g andel efterstravas
Processindikator
Nationell datakélla med &rlig uppdatering.

Andelen hushdll som innehdller minst en person som flyttat, det vill séga
bytt folkbokfdringsadress, minst en gdng om &ret under de senaste tre
dren. Teknisk beskrivning behdver goras i samarbete med Boverket.

Registret 6ver totalbefolkningen (RTB), SCB
Eventuella felkallor kan utredas i samarbete med Boverket och SCB.
Riket, 1an

Ett stort antal nedbrytningar av de registerbaserade matten ar majliga: pa
olika familjetyper, pa hushéll med hemmaboende vuxna barn, pa hushéll i
olika &ldrar, pd hushdll med svensk eller utldandsk bakgrund, pd hushall
med olika inkomstnivder samt pd hushall i olika boendeformer.

MO 5: Boende och narmiljo
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MO5.4
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO5.5
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde

Fokusomréde

Hushall med osédkert boende (upprepade flyttar)
Tillgéng till fullgod och ekonomiskt Gverkomlig bostad.
Boverket (2020), Matt pd bostadsbristen.

Trangboddhet

Andel personer som &r tréngbodda, vilket motsvarar andelen som bor i en
bostad med fler &n tvé personer per sovrum (norm 2). Procent.

Tréngboddhet kan ha en negativ pdverkan p& barns och ungas
uppvaxtvillkor och dven pa forutsattningarna att klara skolarbetet.
Tréngboddhet &r vanligare bland de som bor i hyresratt &n i bostadsratt,
och det &r ocksd vanligare i hushdll med 18g inkomst jamfort med hushail
med hog inkomst. Det &r framfor allt barnfamiljer som &r trdngbodda, och
i de mest drabbade omradena i Stockholm beréknas Gver hélften av
barnen vara trdngbodda.

Lag andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med arlig datainsamling.

Indikatorn ska mata andelen av befolkningen, 16 ar och &ldre, som &r
tréngbodda vilket motsvarar andelen som bor i en bostad med fler &n tva
personer per sovrum (norm 2).

Statistiska centralbyrdn (SCB) anvander tva olika begrepp for
tr&ngboddhet. Med tr&ngboddhet enligt norm 2 menas att det bor fler &n
tva personer per rum. Kok och vardagsrum réknas €j in och tvd vuxna
personer som ar gifta eller ssmmanboende beddéms inte heller vara
tréngbodda om de har ett gemensamt sovrum. Det betyder till exempel att
ett hushéll som bestdr av tvd vuxna och tvd barn &r tréngbodda i en
tvdrumslégenhet men inte i en trerumslagenhet enligt norm 2. Norm 3 &r
stréngare. D& raknas hushallet som tr&ngbott om det bor mer &n en
person per rum, vardagsrum och kok ordknade. Sammanboende par
forutsatts dock dela sovrum.

Bdda normerna anvands till att undersoka utrymmesstandarden for det
aktuella &ret men ocksé for jamforelser bakat i tiden. For sdval aktuella
métningar av trdngboddhet som jamférelser bakdt ar andamalet att ocksd
jamfora tréngboddheten mellan olika grupper, t ex dldersgrupper och
mellan inrikes fédda och utrikes fodda.

Lagenhetsregistret, SCB.

Statistiken baseras pd ldgenhetsregistret, som &r registrerade i
lagenhetsdelen i Lantmateriets fastighetsregister. Légenhetsregistret
innehéller bland annat uppgifter om storlek och upplatelseform for
samtliga bostadsfastigheter i landet. For flerbostadshusen, det vill saga
fastigheter med minst tre hyres- eller bostadsrattslagenheter finns det
aven uppgift om antal rum i bostaden. Nar lagenhetsregistret matchas mot
folkbokforingen gér det att studera hur befolkningen bor.

Det férekommer ett visst bortfall av Iagenheter i ldgenhetsregistret.
Eventuella felkallor behdver utredas i samarbete med SCB.

Riket, 1an, kommun

Kén, 8lder, utbildningsnivd, inrikes fodda och utrikes fodda.

Redovisning kan dven goras efter: dgarkategori (stat, kommun och
landsting, allmannyttiga bostadsforetag, kooperativa hyresrattsforeningar,
bostadsrattsforeningar, fysiska personer, svenska aktiebolag samt évriga
agare); upplételseform (hyresratt, bostadsratt och dganderatt);
bostadsarea (klassindelning av bostadsarea).

MO 5: Boende och narmiljo

Tillgdng till fullgod och ekonomiskt 6verkomlig bostad.
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MO5.5

Andra uppf6ljnings-
system

MO05.6U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO5.7
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Trangboddhet
Agenda 2030 SDG-indikator 11.1.2(N). Kolada — Agenda 2030.

Boendesegregation

Socialt héllbara bostadsomr&den kan handla om bl.a. sammanséattningen
av invnarna, tillgang till samhallsfunktioner och upplevd tryggheten i
omrédet. I storstéder tenderar befolkningen att bli alltmer heterogen
mellan olika bostadsomrdden medan befolkningen inom ett omréde blir
mer och mer homogen. M&nga med lagre inkomster &r hanvisade till de
billigare boendena i de socioekonomiskt svagare stadsdelarna. Detta leder
till okad boendesegregation och selektion, dar vissa bostadsomréden kan
kategoriseras som utsatta. Dessa omraden kannetecknas bland annat av
riskfaktorer for ohdlsa sdsom hog arbetsldshet och 13ga inkomster.

Utvecklingsomréde (UO)

MO 5: Boende och narmiljo

Bostadsomr&den som &r socialt héllbara.

Avstatt frén att gd ut ensam, 16—84 ar

Andel personer 16-84 ar som ofta eller ibland avstdr fran att gd ut
ensamma av radsla for att bli 6verfallna, rdnade eller pd annat satt
ofredade. Procent.

Med en 6kad trygghet i ndromrddet &r det farre som avstdr fran att g8 ut
ensamma och det blir lattare att nyttja de utomhusmiljéer som framjar
hélsa. Det handlar om allt frdn att kunna ga eller cykla till och fran skola
och arbete, till att vistas pd lek- och idrottsplatser, i terrdngspér och
liknande. Andelen ungdomar som begransas pd grund av radsla for brott
péverkar ocksd hur utomhusmiljéer nyttjas, men kan aven paverka andra
delar av livet som att férsamra skolresultat och psykisk halsa.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2020.

Indikatorn baseras pd frégan:

Hander det att du avstdr frén att g8 ut ensam av radsla for att bli
Gverfallen, rdnad eller pd annat satt ofredad? Svarsalternativ: Nej; Ja,
ibland; Ja, ofta.

Nationella folkhalsoenkaten — Halsa pd lika villkor (HLV)
Folkhdlsomyndigheten.
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MO5.7

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO5.8

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Avstatt frdn att g& ut ensam, 16—84 &r

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade
frégeblanketten, vilket var 42 procent av urvalet efter det att
Gvertackningen raknats bort. I HLV har frdgan varit med sedan ar 2005.
Det interna bortfallet var 0,9 procent &r 2018.

Riket, 1an, kommun.

Ko6n, alder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pé olika grupper (utbildningsniva, fodelseland, inkomst, etc.).

Data samlas in med personnummer och kan darfor ldnkas till SCB:s
register och kan dérmed redovisas for olika grupper

MO 5: Boende och narmiljo.
Bostadsomraden som &r socialt hallbara.

Agenda 2030 SDG-indikator 11.7.4(N). Agenda 2030 SDG-indikator 16.1.4.
Kolada — Agenda 2030. Oppna Jamfdrelser Folkhdlsa 2019.

Barn som begrinsas pa grund av riadsla for brott, 3k 9

Andel barn i drskurs 9 som sjalva rapporterar att de begransas av radsla
for brott. Procent.

Med en 6kad trygghet i ndromrddet &r det farre som avstdr fran att g8 ut
ensamma och det blir lattare att nyttja de utomhusmiljéer som framjar
hélsa. Det handlar om allt frdn att kunna ga eller cykla till och fran skola
och arbete, till att vistas pd lek- och idrottsplatser, i terrdngspér och
liknande. Andelen ungdomar som begrénsas pd grund av radsla for brott
paverkar ocksd hur utomhusmiljéer nyttjas, men kan aven paverka andra
delar av livet som att férsamra skolresultat och psykisk halsa.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat 8r, senast &r 2017.

Indikatorn anger andel barn i rskurs 9 som sjélva rapporterar att de
begrénsas av radsla for brott. Redovisning sker for total samt féljande
typer av undvikande beteende:

- Hallit sig borta fran skolan en hel dag

- Stannat hemma pa kvéllen fast du egentligen velat ga ut

- Medvetet undvikit vissa personer

- Medvetet undvikit vissa stdllen

Datainsamlingsmetod: Anonyma enkater distribuerade av larare under
lektionstid.

Skolundersdkningen om brott, Bra.

Skolundersokningen om brott &r en urvalsundersdkning med anonyma
enkater som distribueras av larare under lektionstid.

Skolundersokningen vander sig till elever i 8rskurs 9 vid kommunala och
fristdende skolor i Sverige. Undersékningen genomférdes vartannat &r
under perioden 1995-2005, och darefter vart tredje ar fram till 2011.
Darefter har datainsamlingen skett 2015 och 2017.

Undersokningen ar en urvalsundersokning med viss svarsfrekvens. Det
finns darfor ett bortfall. Sarskolor och specialskolor ingdr inte, och inte
heller skolor med farre an totalt fem elever. Urvalet kan darfor sagas syfta
till att ge en generell bild av situationen bland elever i &rskurs 9 i svenska
grundskolor.

Riket
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MO5.8

Redovisningsgrupper

Malomrdde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO5.9U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO5.10UO0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Mélomrade

Barn som begrinsas pd grund av riadsla for brott, 3k 9

Kén, svensk eller utlandsk bakgrund, bostadstyp, om fordldrarna ar
skilda/separerade, foraldrarnas utbildningsniva, foréldrarnas sysselsattning
samt familjens ekonomiska resurser.

MO 5: Boende och narmiljo.
Bostadsomraden som &r socialt hallbara.

Barnombudsmannen (Max18 — Statistik om barn och unga

Tillg&ng till samhillsservice

Tillgéng till samhéllsservice &r viktigt for att halla ihop ett samhdlle och
skapa jamlika forutsattningar for en god halsa. Dit hor skola och forskola,
vérdcentraler och livsmedelsbutiker bibliotek, idrottsplatser,
kulturinrattningar, socialtjanst och polis. Offentliga platser behdver
planeras sd att de blir fysiskt tillgangliga for alla.

Utvecklingsomréde (UO)

MO 5: Boende och narmiljo
Bostadsomr&den som &r socialt héllbara.

Agenda 2030 SDG-indikator 9.1.3(N). Agenda 2030 SDG-indikator
16.6.2(P). Kolada — Agenda 2030. Delmos — Indikatorer 11 och 12.

Offentliga platser med fysisk tillgdnglighet for alla

Tillgéng till samhéllsservice &r viktigt for att halla ihop ett samhdlle och
skapa jamlika forutsattningar for en god halsa. Dit hor skola och forskola,
vardcentraler och livsmedelsbutiker bibliotek, idrottsplatser,
kulturinrattningar, socialtjanst och polis. Offentliga platser behdver
planeras sd att de blir fysiskt tillgangliga for alla.

Utvecklingsomréde (UO)

MO 5: Boende och narmiljo
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MO5.10UO0
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO5.11
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

Offentliga platser med fysisk tillgdnglighet for alla
Bostadsomr&den som &r socialt héllbara.
Agenda 2030 SDG-indikator 11.7.1.

Dalig luftkvalitet inomhus, 18-84 ar

Andel personer 18-84 ar som uppger att de har délig eller ganska dalig
luftkvalitet i bostaden (inomhus). Procent.

Aven kvaliteten pd den fysiska miljén s&vél inne som ute p8verkar halsan.
Luftkvaliteten inomhus ar viktig for ett sunt boende. Det finns stora
skillnader i hur man uppfattar luftkvaliteten mellan olika boendeformer;
boende i smdhus rapporterar i mindre grad besvar med luftkvaliteten
jamfort med personer som bor i bostadsratt, och bland boende i hyresratt
finns storst andel som rapporterar sddana besvar.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla med datainsamling vart fjarde 3r, varannan gang for
vuxna och var annan gang for barn.

Indikatorn baseras pé frégan om “Upplevd luftkvalitet i/utanfor bostaden”:

Hur tycker du att luftkvaliteten i stort sett &r i och i narheten av din
bostad? Med “i eller i nérhet av din bostad” menas inomhus samt utomhus
alldeles i narheten, som t.ex. pd balkong, pd innergdrd, i tradgard eller vid
entrén. Med svarsalternativen; Mycket bra, Ganska bra, Acceptabel/
varken bra eller ddlig, Ganska dalig, Mycket dalig.

Indikatorn presenterar de som har svarat “ganska dalig” och "mycket
dalig” pa upplevad luftkvalitet inomhus (sovrum, vardagsrum).
Miljéhélsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten

Miljohélsoenkaten ar en urvalsundersokning i befolkningen som har
genomforts vart fjarde 8r, varannan gang for vuxna och varannan géng for
barn, sedan 1999. Senaste Miljohalsoenkaten genomférdes 2019 och
vande sig till ett urval vardnadshavare med barn i dldrarna 6-10 manader,
4 &r och 12 &r.

Miljohalsoenkaten ar en urvalsundersokning. Undersdkningen har visst
generellt bortfall. Dessutom kan finnas partiellt bortfall per viss fraga.

Riket, 1an
Kén, 8lder, utbildningsnivd, fodelseland, boendeform
MO 5: Boende och narmiljo

Sunda boendemiljéer p& jamlika villkor.
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MO5.12
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO05.13U0
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Dalig luftkvalitet i narheten av bostaden, 18—84 &r

Andel personer 18-84 ar som uppger att de har dalig eller ganska délig
luftkvalitet i ndrheten av bostaden (pd balkong, pé innegard, i trédgérd,
vid entrén). Procent.

Luftféroreningar utomhus kan komma frén bland annat biltrafik, andra
transporter och industri. Luftkvaliteten utomhus i Sverige ar forhdllandevis
god i ett internationellt perspektiv trots det bidrar den till sjukdom.
Luftkvaliteten i ndrheten av bostaden &r darfor en viktig faktor fér halsan.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datakdlla med datainsamling vart fjarde 3r, varannan gang for
vuxna och var annan gang for barn.

Indikatorn baseras pé frégan om "Upplevd luftkvalitet i/utanfor bostaden”
med svarsalternativen; mycket eller ganska bra, acceptabel/varken bra
eller délig, ganska eller mycket délig.

Hur tycker du att luftkvaliteten i stort sett ar i och i ndrheten av din
bostad? Med “i eller i nérhet av din bostad” menas inomhus samt utomhus
alldeles i narheten, som t.ex. p& balkong, p& innergard, i tradgard eller vid
entrén. Med svarsalternativen; Mycket bra Ganska bra Acceptabel/ varken
bra eller dlig, Ganska dalig, Mycket dalig.

Indikatorn presenterar de som har svarat “ganska dalig” och “mycket
dalig” pa upplevad luftkvalitet utomhus alldeles i nérheten av bostaden
(t.ex. p& balkong, pd innergdrd, i tradgard eller vid entrén).
Miljéhélsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten

Miljohélsoenkaten ar en urvalsundersokning i befolkningen som har
genomforts vart fjarde 8r, varannan gang for vuxna och varannan géng for
barn, sedan 1999. Senaste Miljohalsoenkaten genomférdes 2019 och
vande sig till ett urval vardnadshavare med barn i dldrarna 6-10 manader,
4 &r och 12 &r.

Miljohalsoenkaten ar en urvalsundersokning. Undersdkningen har visst
generellt bortfall. Dessutom kan finnas partiellt bortfall per viss fraga.

Riket, 1an

Kén, lder, utbildningsnivd, fodelseland, boendeform
MO 5: Boende och narmiljo

Sunda boendemiljéer p& jamlika villkor.

Agenda 2030 SDG-indikator 3.9.4(N).

Arsmedelvirden for luftburna partiklar i stider

Exponering for luftburna partiklar och avgaser i huvudsak frén trafik i den
omgivande miljén innebdr dkad risk for bland annat kronisk obstruktiv
lungsjukdom, hjértinfarkt, stroke och lungcancer. Aven 18ngvarig
exponering for trafikbuller i eller i narheten av bostaden kan ha en
pdverkan pd halsan, men har behdvs mer studier.

Utvecklingsomréde (UO)
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MO5.13U0 Arsmedelvirden for luftburna partiklar i stider
Datakalla Regelbunden datakélla saknas, finns enbart punktmétningar (anvands i
SDG-indikator 11.6.2).
Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade MO 5: Boende och narmiljo

Fokusomréde Sunda boendemiljcer pd jamlika villkor.

Andra uppf6ljnings- Agenda 2030 SDG-indikator 11.6.2. Kolada — Agenda 2030.

system

MO5.14 Stord av trafikbuller, 16—84 &r

Matt Andel personer 16-84 r som uppger att de upplever sig strda av
trafikbuller i eller i ndrheten av bostaden. Procent.

Motivering Langvarig exponering for trafikbuller i eller i narheten av bostaden kan ha
en pdverkan p& halsan, men har behdvs mer studier.

Riktning L3g andel efterstravas.

Typ av indikator Resultatindikator

Indikators status Nationell datakélla med datainsamling vartannat 8r, senast &r 2020.

Teknisk beskrivning Indikatorn baseras pd fragan:

Medfor trafikbuller (vag-, tag- eller flygtrafik), i eller i narheten av din
bostad, ndgra av foljande stérningar?

Svart att vistas pd balkong eller uteplats
Svért att fora ett vanligt samtal

Svart att somna

Blir vackt

Svart att ha fonster 6ppet pd dagtid
Svart att sova med Gppet fonster

Med "i eller i narheten av din bostad” menas inomhus samt utomhus
alldeles i narheten, som t.ex. pd balkong, pd innergdrd, i tradgard eller vid
entrén.

Varje ovan alternativ har svarsalternativen: Ja dagligen, Ja varje vecka
dret runt, Ja varje vecka vissa delar av dret, Ja men mer séllan, Nej aldrig

Indikatorn presenterar de som svarat “ja dagligen” eller “ja varje vecka
dret runt”.

Datakalla Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV)
Folkhalsomyndigheten.
Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

Felkallor HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade
frégeblanketten, vilket var 42 procent av urvalet efter det att
Gvertackningen raknats bort. Det finns dven visst internt bortfall per fréga.
Det interna bortfallet for frégorna var 1,2—1,5 procent &r 2018.

Redovisningsniva Riket, lan
Redovisningsgrupper Kon, alder, utbildningsnivd, fodelseland, boendeform
Mélomrade MO 5: Boende och narmiljo

Fokusomréde Sunda boendemiljéer p& jamlika villkor.
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MO5.14

Andra uppf6ljnings-
system

MO5.15
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

Stord av trafikbuller, 16—84 &r
Agenda 2030 SDG-indikator 3.4.3(N) (sdmnstorda).

Gronomrade inom gdngavstdnd saknas, 18—84 ar

Andel personer 18-84 ar som anger att grénomrdde inom gdngavstand
fran bostaden saknas. Procent.

Att vara utomhus i natur och parker, med cykel- och gdngvéagar, kan vara
forknippat med mer vardagsmotion, vilket har en halsofréamjande effekt.
Att sakna grénomrade pd gdngavstand fr&n bostaden ger samre
forutsattningar for att vistas utomhus.

Lag andel efterstravas.
Proxy for strukturindikator

Nationell datakdlla med datainsamling var fjérde &r, varannan gdng for
vuxna och var annan gang for barn.

Indikatorn baseras pé frdgan” Finns det park/grénomrdde/natur pd
gdngavstand fran bostaden? Tank dven pa sjdar, vattendrag och hav”.
Med svarsalternativen; Ja och Nej.

Indikatorn visar de som saknar gronomr&den inom gdngavsténd fran
bostaden.
Miljohalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten

Miljohalsoenkaten ar en urvalsundersokning i befolkningen som har
genomforts vart fjarde &r, varannan géng for vuxna och varannan gang for
barn, sedan 1999. Senaste Miljéhalsoenkdten genomfdrdes 2019 och
vande sig till ett urval vdrdnadshavare med barn i 8ldrarna 6-10 manader,
4 3roch 12 &r.

Miljohélsoenkaten &r en urvalsundersdkning. Undersokningen har visst
generellt bortfall. Dessutom kan finnas partiellt bortfall per viss fréga.

Riket, lan

Kon, utbildningsnivd, hushallsinkomst, kommungrupp.
MO 5: Boende och narmiljo

Sunda boendemiljcer pd jamlika villkor.

Agenda 2030 SDG-indikator 11.7.3(N) (SCB data var 10:e ar). Delmos —
indikator 13 (SCB data 10:e ar). Oppna Jédmf6relser Folkhdlsa 2019.

Malomrade 6: Levnadsvanor

MO6.1
Matt

Motivering

Riktning

Daglig tobaksrékning, 16—84 ar
Andel personer 16-84 ar som roker dagligen. Procent.

Daglig tobaksrokning ger negativa halsokonsekvenser och ar en av de
framsta riskfaktorerna for sjukdomsbdrdan och fortida dod i Sverige.
Rokning ar forknippat med en 6kad risk for bland annat lungcancer,
diabetes, KOL och hjart- och karlsjukdom och varannan rékare dor i fortid.
Rokning har ocks3 ett tydligt samband med 18g socioekonomisk position.
Viktiga &tgarder for att minska tobaksrelaterade skadeverkningar och
problem &r att begransa tillgéng och tillgénglighet.

Lag andel efterstravas
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MO06.1
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO06.2
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Daglig tobaksrékning, 16—84 ar
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat ar, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pd frégan: Roker du? Svarsalternativ: Nej; Ja, ibland;
Ja, dagligen. Fragorna om rékning omfattar tobaksvaror sdsom cigaretter,
cigariller och piptobak. I 2018 &rs enkét andrades placeringen av
svarsalternativen och alternativet “Nej” lades Gverst.

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV)
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade
frégeblanketten, vilket var 42 procent av urvalet efter det att
Gvertackningen raknats bort. Det finns dven visst internt bortfall per fréga.
Det interna bortfallet for grundfrdgan (roker du?) var 0,8 procent 3r 2018
och for foljdfr&gan (antal cigaretter) var det 2,7 procent.

Riket, 1an.

Kon, alder, region, sysselsattning, ekonomi, utbildningsniva, fodelseland
MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.

Agenda 2030 SDG 3.a.1. Oppna jamférelser folkhalsa 2019.
Folkhalsomyndigheten Folkhélsans utveckling.

Tobakskonsumtion (cigaretter), skolelever

Andel elever i drskurs 9 och 3r 2 i gymnasiet som har rokt under de
senaste 12 manaderna och som fortfarande roker. Procent.

Att forebygga tobaksbruk, cigaretter, bland skolelever &r viktigt d& en
majoritet av de som roker borjar i tondren. Det ar darfor dven viktigt ha
kannedom om hur manga av eleverna under 18 &r som uppger att de
kdper cigaretter sjalva (anskaffning av cigaretter, skolelever).

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Datakélla med é&rlig datainsamling.

Indikatorn baseras pd frdgan: Har du rokt cigaretter ndgon gang? Med
svarsalternativen; Nej, Ja, under de senaste 30 dagarna, Ja, under de
senaste 12 manaderna, Ja, for mer dn 12 ménader sedan.

Specificering av variabler:
Frdgeformulering: "Har du rokt cigaretter ndgon gang?"

Svarsalternativ: ja under de senaste 30 dagarna eller ja under de senaste
12 ménaderna

Frdgeformulering: "Roker du fortfarande?"

Svarsalternativ: ja varje dag, ja nastan varje dag, ja men bara nar jag
festar eller ja men bara ibland

Beskrivning av berakning:

Taljare: "ja under de senaste 30 dagarna” eller “ja under de senaste 12
ménaderna” och "ja varje

"o "o

dag”, "ja nastan varje dag”, “ja men bara nar jag festar” eller “ja men bara
ibland”

Namnare: det totala antalet respondenter (alla som har svarat pd enké&ten)

Sedan 2012 definieras en rékare som ndgon som rokt under de senaste 12
mdnaderna och sagt att den fortfarande roker.
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MO06.2
Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Tobakskonsumtion (cigaretter), skolelever
Skolelevers drogvanor, Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN

Undersokningen ar en &rlig urvalsundersékning bland elever i 3k 9 och ar 2
i gymnasiet. Sedan 2017 gors ett slumpmassigt ett urval om 350 skolor i
vardera arskurs. Undersokningen genomférdes senast &r 2019.

Bortfall i &rskurs 9, 2019: Cirka 15 procent av de slumpvis utvalda
klasserna deltar inte i studien av olika skal och definieras som bortfall.
Bortfallet p& individniva &r cirka 17 procent i form av elever som &r
frnvarande dd enkaten ska fyllas i.

Bortfall i &r 2 i gymnasiet, 2019: Cirka 18 procent av de slumpvis utvalda
klasserna deltar inte i studien av olika skal och definieras som bortfall.
Bortfallet p& individniva &r cirka 18 procent i form av elever som &ar
frnvarande dd enkaten ska fyllas i.

Riket
Pojke, flicka, annan kénsidentitet, lder
MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillgénglighet till hdlsoskadliga produkter.

Anskaffning av cigaretter, skolelever

Andel elever i &rskurs 9 och elever under 18 &r i &r 2 i gymnasiet som
roker och uppger att de koper cigaretter sjdlva. Procent.

Att forebygga tobaksbruk, cigaretter, bland skolelever &r viktigt d& en
majoritet av de som roker boérjar i tondren. Det &r darfor dven viktigt ha
kannedom om hur mdnga av eleverna under 18 &r som uppger att de
koper cigaretter sjalva (anskaffning av cigaretter, skolelever).

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Datakalla med &rlig datainsamling.

Indikatorn bygger pa flera frégestéliningar i enkaten.
Arskurs 9:
Frdgeformulering: "Har du rokt cigaretter ndgon gang?"

Svarsalternativ: ja under de senaste 30 dagarna eller ja under de senaste
12 manaderna

Frdgeformulering: "Roker du fortfarande?"

Svarsalternativ: ja varje dag, ja nastan varje dag, ja men bara nar jag
festar eller ja men bara ibland

Frdgeformulering: "Hur f&r du vanligen tag pa cigaretter?"
Svarsalternativ: koper sjélv

Ar 2 i gymnasiet:

Frégeformulering: "Har du fyllt 18 ar?"

Svarsalternativ: nej

Frdgeformulering: "Har du rokt cigaretter ndgon gang?"

Svarsalternativ: ja under de senaste 30 dagarna eller ja under de senaste
12 ménaderna

Frdgeformulering: "Roker du fortfarande?"

Svarsalternativ: ja varje dag, ja nastan varje dag, ja men bara nar jag
festar eller ja men bara ibland

Frdgeformulering: "Hur f&r du vanligen tag pa cigaretter?"
Svarsalternativ: koper sjalv
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MO06.3
Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.4
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Anskaffning av cigaretter, skolelever

Skolelevers drogvanor, Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN

Undersokningen ar en &rlig urvalsundersékning bland elever i 3k 9 och ar 2
i gymnasiet. Sedan 2017 gors ett slumpmassigt ett urval om 350 skolor i
vardera drskurs. Undersokningen genomférdes senast &r 2019.

Arskurs 9: Cirka 15 procent av de slumpvis utvalda klasserna deltar inte i
studien av olika skl och definieras som bortfall. Bortfallet pd individniva ar
cirka 17 procent i form av elever som &r frdnvarande dd enkaten ska fyllas
i

Ar 2 i gymnasiet: Cirka 18 procent av de slumpvis utvalda klasserna deltar
inte i studien av olika skal och definieras som bortfall. Bortfallet pa
individniva &r cirka 18 procent i form av elever som &r fr&nvarande da
enkadten ska fyllas i.

Riket

Pojke, flicka, annan kénsidentitet, lder

MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.
ANDT-uppfdljningen

Riskkonsumtion av alkohol, 16—84 ar

Andelen personer 16-84 &r som har en riskkonsumtion av alkohol.
Procent.

Riskkonsumtion av alkohol ar forknippat med 6kad risk for
beroendesyndrom och blodtrycks-, lever- och cancersjukdomar. Alkohol
bidrar &dven till vald, trafikolyckor och andra olyckor sdsom drunkning. Ett
alkoholberoende kan ocksd ge negativa konsekvenser for narstdende,
familjeliv och arbete. Den alkoholrelaterade dodligheten ar hogre bland
grupper med lagre socioekonomisk position.

Lag andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat ar, senast &r 2020.

Indikatorn Riskkonsumtion av alkohol visar andelen individer i 8ldrarna 16—
84 3r vars uppgivna konsumtion av alkohol medfér en 6kad risk for
alkoholrelaterade skador. Indikatorn bygger pé frdgor hamtade fran
frégeinstrumentet AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test). AUDIT
har utvecklats av Varldshalsoorganisationen (WHO) i syfte att identifiera
personer vars alkoholkonsumtion kan skada deras halsa.

Instrumentet bestdr av tre frégor om hur ofta personen som svarar pa
frdgorna dricker alkohol, hur mycket hen dricker en typisk dag nar hen
dricker alkohol och hur ofta hen dricker 6 standardglas alkohol eller fler vid
ett och samma tillfalle. Varje fr&ga kan ge maximalt 4 poang och gransen
for riskkonsumtion av alkohol har satts till 6 poang totalt fér man och 5
podng totalt for kvinnor.

Frdgorna i AUDIT:

Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna?
Svarsalternativ: 4 ganger/vecka eller mer, 2-3 génger/vecka, 2—4
gdnger/manad, 1 gdng/manad eller mer sallan, Aldrig.

Hur manga glas (se exempel) drack du en typisk dag da du dricker alkohol
under de senaste 12 ménaderna? Svarsalternativ: 1-2, 34, 5-6, 7-9, 10
eller fler, Vet inte.

Hur ofta drack du sex eller flera glas eller fler vid samma tillfalle under de
senaste 12 manaderna? Svarsalternativ: Dagligen eller néstan varje dag,
Varje vecka, Varje ménad, Mer sdllan @n en géng i manaden, Aldrig.
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MO06.4

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO06.5
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Riskkonsumtion av alkohol, 16—84 ar

Hur ofta har du under de senaste 12 m&naderna druckit s& mycket alkohol
att du varit berusad? Svarsalternativ: Dagligen eller nastan dagligen,
Ndgra ganger/vecka, 1 géng/vecka, 2-3 génger/ménad 5, 1 gdng/ménad,
N&gon eller ndgra génger per halvdr, Mer séllan eller aldrig.

I syfte att identifiera riskkonsumenter berdknas ett summaindex utifran
fréga de tre forsta frdgorna. Svarsalternativen till frégorna ges poang och
bildar sedan ett index utifrdn den summapoang som frdgorna ger. Forsta
och tredje fragan f&r poéngen 4, 3, 2, 1, 0 och den andra fragan far 0, 1,
2, 3, 4 och svarsalternativet vet inte raknas som internbortfall. Podngen
fran de tre frdgorna summeras s att bortfall p& en av frdgorna inte
betyder att det blir bortfall for summaindexet. Indexet kan anta vardet 0—
12. Man med en summa pd 6—12 poang réknas som riskkonsumenter av
alkohol. Motsvarande gréns ar for kvinnor 5—-12 podng. Lagre gransvarden
ger orealistiskt htga andelar riskkonsumenter.

Nationella folkh&lsoenkaten, Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhdlsomyndigheten

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat 3r.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet &r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Frdgorna om riskkonsumtion av alkohol
hade i HLV ett internt bortfall p& 0,4—1,0 procent &r 2016.

Riket, 1an

Kon, alder, region, sysselséttning, ekonomi, socioekonomi, fédelseland
MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.

ANDT-uppfdljningen. Oppna Jamférelser Folkhalsa 2019.

Debutadlder alkohol, skolelever

Andel elever i drskurs 9 som druckit ett glas alkohol respektive varit
berusade vid 13 3rs 8lder eller tidigare. Procent.

Rtgarder som syftar till att forhindra alkoholkonsumtion bland minder&riga
kan ocksd minska risken for tidig debutdlder for alkohol. En s&dan 3tgard
ar uppréatthallandet av 8ldersgréanser, dar det &r av vikt att ha kdnnedom
om var den alkohol som ungdomen konsumerar kommer ifran, t.ex.
Systembolaget, foraldrar, kompisar och syskon (anskaffning av alkohol,
skolelever).

Lag andel efterstravas

Resultatindikator

Datakalla med &rlig datainsamling.

Indikatorn baseras pé frdgan: Hur gammal var du nar du (om ndgonsin)
gjorde foljande saker forsta gangen?

Specificering av variabler:

Segment: Druckit alkohol

Frdgeformulering: "Hur gammal var du nar du (om ndgonsin) gjorde
foljande saker [drack minst ett glas alkohol] férsta gdngen?"

Svarsalternativ: 11 &r eller yngre, 12 8r, 13 ar
Segment: Druckit sig berusad

Frdgeformulering: "Hur gammal var du nar du (om ndgonsin) gjorde
féljande saker [blev berusad av alkohol] forsta gdngen?"

Svarsalternativ: 11 &r eller yngre, 12 8r, 13 ar
Beskrivning av berakning:
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MO06.5

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO06.6UO

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

Debutalder alkohol, skolelever

Druckit alkohol

Téljare: "11 ar eller yngre", "12 ar" eller "13 ar"

Namnare: det totala antalet respondenter (alla som har svarat pd enkaten)
Druckit sig berusad

Téljare: "11 &r eller yngre", "12 &r" eller "13 &r"

Namnare: det totala antalet respondenter (alla som har svarat pd enké&ten)
Skolelevers drogvanor, Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN

Undersokningen ar en &rlig urvalsundersékning bland elever i 3k 9 och ar 2
i gymnasiet. Sedan 2017 gors ett slumpmassigt ett urval om 350 skolor i
vardera arskurs. Undersokningen genomférdes senast &r 2019.

Denna indikator redovisas enbart for 3k 9 ar bland annat for att det
minskar risken for minnesfel.

Arskurs 9: Cirka 15 procent av de slumpvis utvalda klasserna deltar inte i
studien av olika skal och definieras som bortfall. Bortfallet pd individniva &r
cirka 17 procent i form av elever som &r frdnvarande d& enkaten ska fyllas
i

Riket

Pojke, flicka, annan kénsidentitet, dlder

MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.
ANDT-uppfdljningen

Anskaffning av alkohol (anskaffningskallan till den alkohol
skolelever konsumerar)

Rtgarder som syftar till att forhindra alkoholkonsumtion bland minder&riga
kan ocksd minska risken for tidig debutdlder for alkohol. En s&dan 3tgard
ar uppréatthdllandet av ldersgranser, dar det &r av vikt att ha kdnnedom
om var den alkohol som ungdomen konsumerar kommer ifran, t.ex.
Systembolaget, foraldrar, kompisar och syskon (anskaffning av alkohol,
skolelever).

Utvecklingsomré&de (UO), CAN utreder eventuell utveckling av Skolelevers
drogvanor

MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillgénglighet till hdlsoskadliga produkter
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MO06.7
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.8
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Narkotikabruk under senaste aret, 16—84 ar

Andel personer 16-84 ar som anvant narkotika de senaste 12 mdnaderna.
Procent.

Narkotikabruk medfor ckade risker for skador ur bade ett medicinskt och
ett socialt perspektiv. Problemen péverkar inte bara dem som anvander
narkotika utan daven deras familjer och samhallet i stort. Den
narkotikarelaterade dodligheten ar relativt hog i Sverige och hogre bland
man &n bland kvinnor. Dodligheten &r ocksd hogre bland personer med
lagre socioekonomisk position.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat ar, senast &r 2020.

Indikatorn baseras frégorna:

Har du ndgon géng anvéant hasch eller marijuana? Svarsalternativ: Nej; Ja,
fér mer an 12 manader sedan; Ja, under de senaste 12 manaderna; Ja,
under de senaste 30 dagarna.

Har du ndgon gdng anvant ndgon annan narkotika an hasch eller
marijuana (t.ex. amfetamin, kokain, heroin, ecstacy eller LSD)? Samma
svarsalternativ som ovan.

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet fér den forsta frégan
var 0,4 procent och fér den andra frdgan 0,7 procent ar 2018.

Riket, lan.

Kén, 8lder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomst, fodelseland.
MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.
ANDT-uppfdljningen

Narkotikaanvandning, skolelever

Andel elever i &rskurs 9 och &r 2 i gymnasiet som uppger att de anvant
narkotika ndgon géng. Procent.

Narkotikabruk medfor dkade risker for skador ur bade ett medicinskt och
ett socialt perspektiv. Problemen pdverkar inte bara dem som anvander
narkotika utan @ven deras familjer och samhallet i stort. Den
narkotikarelaterade dodligheten ar relativt hdg i Sverige och hégre bland
maén &n bland kvinnor. Dédligheten &r ocksd hégre bland personer med
lagre socioekonomisk position.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Datakalla med &rlig datainsamling.

Indikatorn baseras pé frédgan: Har du ndgon gang anvant narkotika? Med
narkotika avses t ex hasch, marijuana, amfetamin, kokain, heroin.
Svarsalternativen ar: Nej; Ja, under de senaste 30 dagarna; Ja, under de
senaste 12 manaderna; Ja, fér mer én 12 manader sedan. Samtliga ja-svar
sammanstalls.

Ndgon gang:
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MO06.8

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.9
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Narkotikaanvandning, skolelever

"ons

Taljare: "ja under de senaste 30 dagarna”, “ja under de senaste 12
ménaderna” eller "ja men for mer &n 12 manader sedan”

Namnare: det totala antalet respondenter (alla som har svarat pd enké&ten)

Skolelevers drogvanor, Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN

Undersokningen ar en &rlig urvalsundersékning bland elever i 3k 9 och ar 2
i gymnasiet. Sedan 2017 gors ett slumpmassigt ett urval om 350 skolor i
vardera arskurs. Undersokningen genomférdes senast &r 2019.

Arskurs 9: Cirka 15 procent av de slumpvis utvalda klasserna deltar inte i
studien av olika skal och definieras som bortfall. Bortfallet pa individniva &r
cirka 17 procent i form av elever som &r frdnvarande dd enkaten ska fyllas
i

Ar 2 i gymnasiet: Cirka 18 procent av de slumpvis utvalda klasserna deltar
inte i studien av olika skal och definieras som bortfall. Bortfallet pa
individniva &r cirka 18 procent i form av elever som &r fr&nvarande da
enkadten ska fyllas i.

Riket

Pojke, flicka, annan kénsidentitet, dlder

MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillgénglighet till hdlsoskadliga produkter
ANDT-uppfdljningen

Blivit erbjuden att prova eller kopa narkotika, skolelever

Andel elever i &rskurs 9 och &r 2 i gymnasiet som under de senaste 12
mdnaderna blivit erbjuden att prova eller képa narkotika. Procent.

Narkotikabruk medftr ckade risker for skador ur bade ett medicinskt och
ett socialt perspektiv. Problemen pdverkar inte bara dem som anvander
narkotika utan daven deras familjer och samhallet i stort. Den
narkotikarelaterade dodligheten ar relativt hdg i Sverige och hégre bland
maén &n bland kvinnor. Dédligheten &r ocksd hégre bland personer med
lagre socioekonomisk position. Man kan f& en indikation pd hur latt eller
svart det &r att f8 tag pd narkotika genom att félja om skolelever blivit
erbjudna att kdpa eller att prova narkotika, oftast cannabis.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Datakalla med &rlig datainsamling.

Baseras pé fradgan: Har du ndgon géng under de senaste 12 manaderna
blivit erbjuden att prova eller kdpa narkotika? Med narkotika avses t ex
hasch, marijuana, amfetamin, kokain, heroin. Svarsalternativen; Ja och
nej.

"wan

Taljare: Samtliga som svarat "ja
Namnare: det totala antalet respondenter (alla som har svarat pd enké&ten)

Skolelevers drogvanor, Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN

Undersokningen ar en &rlig urvalsundersékning bland elever i 3k 9 och ar 2
i gymnasiet. Sedan 2017 gors ett slumpmassigt ett urval om 350 skolor i
vardera arskurs. Undersokningen genomférdes senast &r 2019.

Arskurs 9: Cirka 15 procent av de slumpvis utvalda klasserna deltar inte i
studien av olika skal och definieras som bortfall. Bortfallet pd individniva &r
cirka 17 procent i form av elever som &r frdnvarande dd enkaten ska fyllas
i
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MO06.9

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO06.10

Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Blivit erbjuden att prova eller kopa narkotika, skolelever

Ar 2 i gymnasiet: Cirka 18 procent av de slumpvis utvalda klasserna deltar
inte i studien av olika skl och definieras som bortfall. Bortfallet pa
individniva &r cirka 18 procent i form av elever som &r frdnvarande d&
enkaten ska fyllas i.

Riket

Pojke, flicka, annan konsidentitet, dlder

MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.
ANDT-uppféljningen

Riskabelt spelande, 16—84 &r
Andel personer 16-84 ar med riskabla spelvanor. Procent.

Spelproblem kan ge negativa konsekvenser for sdval individen som
anhoriga och samhallet. Spelproblem har visats samvariera med bland
annat psykisk ohalsa, suicid och alkoholproblem. Otrygga uppvaxtvillkor
Okar risken for att utveckla spelproblem, och att ha spelproblem som ung
Okar dven risken att f8 spelproblem igen senare i livet.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat 8r, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pd frdgor som ror spel om pengar och avser framfor
allt att mata prevalensen av problematiskt spelande. Inom
folkhalsoomrddet anvands ofta matinstrumentet PGSI (Problem Gambling
Severity Index), som bestdr av nio frégor, for att mata grad av
spelproblem. I nationella folkhalsoenkaten anvénds fyra av frégorna som
ett kortinstrument:

Har du ndgon géng under de 12 senaste m&naderna kopt lotter eller satsat
pengar pd spel? Med spel menas t.ex. trisslott, bingolotto, kasinospel, tips,
spel p& hastar eller liknande och spel om pengar 6ver Internet sdsom
poker eller vadslagning. Svarsalternativ: Ja, Nej.

Har du under de senaste 12 mdnaderna ... Sétt ett kryss pd varje rad.
Spelat for mer an du verkligen haft rad att forlora?

Behovt spela med stérre summor for att fd samma kénsla av spanning?
Atervant en annan dag for att forsoka vinna tillbaka pengarna du forlorat?
Lanat pengar eller sdlt ndgot for att ha pengar att spela for?
Svarsalternativ: Aldrig, Ibland, Ofta, Nastan alltid.

For att f& fram ett matt pd spelproblem och spelberoende enligt
kortinstrumentet berdknas ett summaindex utifrdn de fyra delfrdgorna. Det
forsta svarsalternativet “aldrig” ger vérdet 0, det andra “Ibland” ger vérdet
1, det tredje "Ofta” ger vardet 2 och det fjarde alternativet “nastan alltid”
ger vardet 3. De fyra frdgorna kan darmed maximalt ge 12 podng. Om
summan Overstiger 0 anses personen ha riskabla spelvanor.

Nationella folkhalsoenk&ten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat 3r.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av

40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for frégorna var 1,5
2,5 procent ar 2018.

Riket, 1an
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MO06.10
Redovisningsgrupper
M3lomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO6.11
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

Riskabelt spelande, 16—84 &r
Kon, alder, region, sysselsattning, inkomst, utbildningsnivd, fodelseland
MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.

Riskabla spelvanor, skolelever

Andel elever som uppvisar tecken pd spelproblem enligt PGS,

bland de som spelat om pengar de senaste 12 mdnaderna och bland
samtliga elever i 3k 9 och 3r 2 i gymnasiet. Procent.

Spelproblem kan ge negativa konsekvenser for sdval individen som
anhdriga och samhallet. Spelproblem har visats samvariera med bland
annat psykisk ohalsa, suicid och alkoholproblem. Otrygga uppvaxtvillkor
oOkar risken for att utveckla spelproblem, och att ha spelproblem som ung
Okar dven risken att fa spelproblem igen senare i livet. Det &r darfor
angeldget att férebygga spelproblem t.ex. genom att minska riskabla
spelvanor bland skolelever.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Datakalla med &rlig datainsamling.

Indikatorn baseras pa fragor i instrumentet "Problem Gambling Severity
Index (PGSI)2 anvants. Frdgorna som ingdr i instrumentet &r, om man de
senaste 12 manaderna; spelat for mer pengar &n man haft r&d att forlora,
behovt spela med stérre summor for att f& samma kénsla av spanning,
dtervant en annan dag for att férsdka vinna tillbaka pengarna man
férlorat, och, 13nat eller sélt n&got for att ha pengar att spela for.
Svarsalternativen pd dessa frdgor var: aldrig, ibland, ofta eller nastan
alltid. Har eleven uppgivit minst ibland pd négon av frdgorna bedéms hen
uppvisa tecken p& problemspelande.

Skolelevers drogvanor, Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN

Undersokningen ar en &rlig urvalsundersékning bland elever i 3k 9 och ar 2
i gymnasiet. Sedan 2017 gors ett slumpmassigt ett urval om 350 skolor i
vardera arskurs. Undersokningen genomférdes senast &r 2019.

ARrskurs 9: Cirka 15 procent av de slumpvis utvalda klasserna deltar inte i
studien av olika skal och definieras som bortfall. Bortfallet pa individniva &r
cirka 17 procent i form av elever som &r frdnvarande dd enkaten ska fyllas
i

Ar 2 i gymnasiet: Cirka 18 procent av de slumpvis utvalda klasserna deltar
inte i studien av olika skal och definieras som bortfall. Bortfallet pa
individniva &r cirka 18 procent i form av elever som &r fr&nvarande da
enkadten ska fyllas i.

I tidigare skolunderstkningar har CAN anvant instrumentet Lie/Bet for att
skatta andelen som uppvisar tecken p& problemspelande.

Riket
Pojke, flicka, annan kénsidentitet, lder
MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.
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MO06.12
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO06.13
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Samlag utan kondom med tillfillig partner, 16—84 ar

Andel personer 16-84 &r som haft samlag utan kondom med tillfallig
partner under de senaste 12 manaderna. Procent.

Samlag utan kondom med en tillféllig partner medfor en 6kad risk for hiv
och andra sexuellt éverforbara infektioner (STI). For att minska Gverforing
av STI &r tillgéng till preventiva insatser, till exempel kondomanvéndning
och minskat risktagande viktigt. Unga och unga vuxna har dverlag fler
sexualpartner, hogre grad av sexuellt risktagande och I6per storre risk att
fa vissa sexuellt dverforda infektioner och bli o6nskat gravida.

Hbg andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla, urvalsundersdkning som genomférdes dr 2017 och
som kommer att genomforas igen.

Indikatorn baseras pé frdga 18 i SRHR-enké&ten: har du under de senaste
12 ménaderna haft samlad utan kondom med tillféllig partner?
Svarsalternativ: Ja, vaginalt samlag; Ja analt samlag; Nej.

SRHR2017, En understkning om sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter, SRHR, bland personer 16-84 ar i Sverige,
Folkhalsomyndigheten. Undersokningen kommer att upprepas.

SRHR2017 &r en undersokning av ett urval ur totalbefolkningsregistret pa
ca 50 000 individer. Svarsfrekvensen blev 31 procent. Bortfallet var skevt,
med hogre bortfall bland exempelvis personer med lagre utbildning.
Orsakerna till bortfallet ar liknande som for andra undersékningar och har
hanterats med viktning for att svaren i mdjligaste man representera
Sveriges befolkning.

Riket

Kon, dlder, sexuell identitet,

MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.
SRHR-strategin

Dricker sotad dryck 2 ganger per vecka eller oftare, 16—84 &r

Andel personer 16-84 ar som dricker l&sk, saft eller andra sétade drycker
4 gdnger per vecka eller oftare. Procent.

Ohdlsosamma matvanor ar en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom
och fortida dod i Sverige, och har samband med flera kroniska sjukdomar
sdsom hjart- och karlsjukdomar, diabetes och cancer. Ett hogt intag av
sotad dryck och lask har ett samband med 6vervikt och fetma, men dven
tandhalsa. I konsumtionen av sétad dryck finns tydliga socioekonomiska
skillnader bland bdde vuxna och barn, och dven om laskkonsumtionen
bland barn har minskat ar det fortfarande skillnader mellan grupper.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat 8r, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pa frdgan: Hur ofta dricker du lask, saft eller andra
s6tade drycker? Svarsalternativ: 4 génger per vecka eller oftare, 2-3
ganger per vecka, 1 gang per vecka, Mindre an 1 gdng per vecka, Aldrig.

Folkhalsomyndigheten har gjort féljande indelning av svaren:
1) 2 génger per vecka eller mer (alternativ 1 och 2)
2) 1 gdng per vecka (alternativ 3)
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sDatakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Se andra uppfdljnings-
system

MO06.14
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Dricker sotad dryck 2 gdnger per vecka eller oftare, 16—84 &r
3) Mindre &n en gang per vecka (alternativ 4 och 5)

Nationella folkh&lsoenk&ten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhdlsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat 3r.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for fréga var 0,8
procent &r 2018.

Riket, l&n

Kon, alder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomst, fodelseland.
MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillgénglighet till hdlsoskadliga produkter
ANDT-uppfdljningen

Dricker ldsk dagligen, skolbarn

Andel flickor och pojkar i dldrarna 11, 13 och 15 3r som uppger att de
dricker lask dagligen. Procent.

Ohalsosamma matvanor &r en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom
och fortida dod i Sverige, och har samband med flera kroniska sjukdomar
sdsom hjart- och karlsjukdomar, diabetes och cancer. Ett hogt intag av
sotad dryck och lask har ett samband med 6vervikt och fetma, men dven
tandhalsa. I konsumtionen av sétad dryck finns tydliga socioekonomiska
skillnader bland bdde vuxna och barn, och dven om laskkonsumtionen
bland barn har minskat ar det fortfarande skillnader mellan grupper.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla med kontinuerlig datainsamling, enkatundersékning,
senast 2017/18.

Indikatorn baseras pé frégan: Hur m&nga génger i veckan ter eller dricker
du vanligtvis... coca-cola eller andra laskedrycker som innehdller socker?
Med svarsalternativen: Aldrig, Mindre &n 1 gdng i veckan, 1 gang i veckan,
2—4 dagar i veckan, 5-6 dagar i veckan, Varje dag, 1 géng om dagen,
Varje dag, flera gdnger om dagen.

450 skolenheter valdes ut och det var totalt 213 skolenheter som
besvarade frégeblanketten. Populationen, d.v.s. de objekt som man vill
kunna dra slutsatser om, utgjordes av elever i drskurs 5, 7 och 9
hostterminen 2017. Tre separata urval (ett for varje drskurs) drogs.
Undersokningen gjordes klassvis. Det faktiska antalet elever som svarade
pd enkaten i respektive &rskurs var 1 181 elever i drskurs 5, 1 452 elever i
drskurs 7 och 1 661 elever i drskurs 9.

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Enkatundersokning som genomfors bland 11-, 13- och 15-dringar.
Undersokningen genomfors vart fjarde ar sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfér p& uppdrag av
Folkhdlsomyndigheten. Skolorna valdes slumpmassigt fr&n Skolverkets
skolregister.

Skolbarns halsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Varldshalsoorganisationen (WHO). Studien genomfors i sammanlagt 43
lander i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i drskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 procent och pd elevnivd 42
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Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomrdde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.15
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.16UO
Matt

Motivering

Riktning

Dricker lask dagligen, skolbarn

procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket.

Koén, 8lder, fodelseland (fédd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden, m.m.

MO 6: Levnadsvanor

Begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter.

Aktiv transport
Andel person-transporter som sker med géng- och cykeltrafik. Procent.

Samhallsplanering kan spela en viktig roll for att f& fler i rorelse. Fler géng-
och cykelvégar kan frémja aktiv transport och minska bildkandet.

Hbg andel efterstravas.

Resultatindikator

Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2019.
Indikatorn ska beskrivas i samarbete med Trafikanalys.

Resvaneundersdkningen (RVU), Trafikanalys, FRAFA

Enkatundersokning ca vartannat &r, sedan 2011 TRAFA. Tidigare SIKA
sedan 1994. Enkatundersokning.

En ny resvaneunderstkning startade 2019 och kommer att pdgé
dtminstone fram till och med 2020. Undersdkningen omfattar Sveriges
befolkning i ldern 16—-84 &r. Undersokningen &r en
urvalsundersokning.Urvalet dras ur Registret dver totalbefolkningen
(RTB)efter bostadens lan, dldersgrupp och kon. Urvalet for 2019 omfattar
drygt 42 000 personer i Sverige. Urvalets personer svarar i enkdten endast
for en specifik matdag, men tillsammans técker de in hela
undersokningens referensperiod

I statistiken finns en statistisk osdkerhet i skattningarna som beror pd att
det &r en urvalsunders6kning. Denna osakerhet gdr att skatta och
redovisas med hjalp av konfidensintervall. Utéver det finns bortfallsfel och
matfel.

Riket, l&n

Statistiken redovisas efter kon, dlder, kommungrupp, fardsatt, drende och
fardlangd.

MO 6: Levnadsvanor
Oka tillgéngligheten till halsofrémjande produkter, miljder och aktiviteter

Oppna jamforelser folkhalsa 2019. Sveriges miljomal, etappmal om héllbar
stadsutveckling, dkad géng-, cykel- och kollektivtrafik, Cykelstrategin.
EU/WHO HEPA - indikatorer 16, 17 och 19.

Tillgadng till idrottsplatser i ndromradet (naridrottsplatser)

Samhaéllsplanering kan spela en viktig roll fér att fa fler i rorelse.
Samhallsplaneringen kan ocksd bidra till att i hogre utstréckning an i dag
tillgangliggora idrottsplatser i néromrddet dar ménga bor. Detta &r sarskilt
viktigt i mer socioekonomiskt utsatta bostadsomraden.
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Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.17U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.18
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Tillgéng till idrottsplatser i ndromradet (néridrottsplatser)

Utvecklingsomréde (UO)

MO 6: Levnadsvanor

Oka tillgéngligheten till halsofrémjande produkter, miljer och aktiviteter.

Fordelning av stod till foreningar efter behov

Det finns ett statligt lokalt aktivitetsstod som syftar till att frémja
féreningsdriven idrott fér barn och unga 7-25 &r. Idrottsféreningar i
socioekonomiskt starka omrdden har storre deltagande och fler aktiviteter,
darfor ar det viktigt att folja upp att stdd till féreningar fordelas mer enligt
behov, s att stédet i storre utstrackning an idag ndr de féreningar som
samlar barn och unga frén mer utsatta omréden.

Utvecklingsomrade (UO)

MO 6: Levnadsvanor

Oka tillgangligheten till hilsoframjande produkter, miljder och aktiviteter.

Fysisk aktivitet, 16—84 ar

Andel personer 16-84 ar som &r fysiskt aktiva minst 150 minuter per
vecka. Procent.

Fysisk aktivitet ar kopplat till en minskad risk for bland annat hjart- och
karlsjukdom, vissa former av cancer, psykisk ohdlsa och fortida dod. En
majoritet bland bade kvinnor och man uppger att de &r fysiskt aktiva i
enlighet med WHO:s rekommendationer (minst 150 minuter per vecka).
Aven fysisk aktivitet bland barn och unga har positiva halsoeffekter.

Hog andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakélla med datainsamling vartannat 8r, senast &r 2020.
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Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.19
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Fysisk aktivitet, 16—84 ar

Indikatorn baseras pé fragorna:

Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka &t fysisk tréning som far dig att
bli andfadd, till exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?
Svarsalternativ: 0 minuter/ingen tid, Mindre an 30 minuter, 30-59 minuter
(0,5-1 timme), 60—89 minuter (1-1,5 timmar), 90-119 minuter (1,5-2
timmar), 2 timmar eller mer.

Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka &t vardagsaktiviteter, till exempel
promenader, cykling eller trédgdrdsarbete? Rakna samman all tid (minst
10 minuter &t g&ngen). Svarsalternativ: 0 minuter/ingen tid, Mindre &n 30
minuter, 30-59 minuter (0,5-1 timme), 60-89 minuter (1-1,5 timmar),
90-149 minuter (1,5-2,5 timmar), 150-299 minuter (2,5-5 timmar), 5
timmar eller mer.

Den forsta frégan handlar om regelbunden motion och traningsaktiviteter
som gor att en blir andfddd och svettas, medan den andra fr&gan handlar
om mattligt anstrangande fysisk aktivitet som far en att andas ndgot
kraftigare &n normalt. Resultaten frén de tva frdgorna vags samman till ett
gemensamt métt som kallas aktivitetsminuter.

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for fréga a) var 1,9
procent &r 2018, och for fraga b) var det 1,0 procent.

Riket, l&n

Kén, 8lder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomst, fodelseland.

MO 6: Levnadsvanor

Oka tillgangligheten till hilsoframjande produkter, miljder och aktiviteter.
Oppna Jamforelser Folkhalsa 2019. EU/WHO HEPA — indikator 2.

Fysisk aktivitet, skolbarn

Andel flickor och pojkar i 8ldrarna 11, 13 och 15 &r som uppger att de varit
fysiskt aktiva i sammanlagt minst en timme om dagen under de senaste
sju dagarna. Procent.

Fysisk aktivitet ar kopplat till en minskad risk for bland annat hjart- och
karlsjukdom, vissa former av cancer, psykisk ohdlsa och fortida dod. En
majoritet bland bdde kvinnor och man uppger att de &r fysiskt aktiva i
enlighet med WHO:s rekommendationer (minst 150 minuter per vecka).
Aven fysisk aktivitet bland barn och unga har positiva halsoeffekter.

Hbg andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling,
enkatundersokning, senast 2017/18.

Sedan undersdkningen 2001/02 far eleverna uppge hur ménga dagar de
har varit fysiskt aktiva i sammanlagt minst en timme om dagen under den
senaste veckan. Varldshalsoorganisationen rekommenderar denna mangd
fysisk aktivitet for barn och unga. Fysisk aktivitet ar har definierat som all
aktivitet som far hjértat att sld snabbare och som ibland gér en andfadd.

Baseras pé frdgan: Hur manga dagar har du varit fysiskt aktiv sammanlagt
minst 60 minuter om dagen under de senaste 7 dagarna?

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.
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Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.20
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Fysisk aktivitet, skolbarn

Enkatundersdkning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
&ringar. Undersokningen genomfors vart fjdrde 8r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfor undersékningen pd
uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Skolorna valdes slumpmassigt fran
Skolverkets skolregister.

Skolbarns hélsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Varldshélsoorganisationen (WHO). Studien genomfdrs i sammanlagt 43
lander i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i &rskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 procent och p3 elevnivd 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden, m.m.

MO 6: Levnadsvanor
Oka tillgangligheten till hilsoframjande produkter, miljder och aktiviteter.
EU/WHO HEPA - indikator 3.

Stillasittande, 16—84 &r

Andel personer 16-84 ar som uppger att de &r stillasittande 10 timmar
eller mer per dygn. Procent.

Stillasittande kan utgéra en halsorisk utéver brist pd fysisk aktivitet. Aven
stillasittande bland barn och ungdomar utgér en risk om det p&gdr under
en stor del av all vaken tid.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat 8r, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pa frdgan: Hur mycket sitter du under ett normalt dygn
om man raknar bort sémn? Svarsalternativ: Mer an 15 timmar, 13-15
timmar, 10-12 timmar, 7-9 timmar, 4-6 timmar, 1-3 timmar, Aldrig.

Tid som tillbringas sittande under vaken tid utgdr ofta frén ett antagande
om att vi sover eller ligger ned 8 timmar per dygn. Sdledes finns 16
timmar kvar av dygnet.

Folkhalsomyndigheten har valt att anvanda en indelning i fyra kategorier:
1) Svarsalternativ 1-3, dvs. 10 timmar eller mer

2) Svarsalternativ 4, dvs. 7-9 timmar

3) Svarsalternativ 5, dvs. 4-6 timmar

4) Svarsalternativ 6—7, dvs. 3 timmar eller mindre

I november 2020 uppdaterade WHO sina riktlinjer for fysisk aktivitet med
sarskilda rekommendationer om att begransa stillasittande.

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for fr&gan var 0,9
procent &r 2018.

Riket, l&n

Kén, 8lder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomstniva, fodelseland.
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Malomrdde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.21U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.22
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Stillasittande, 16—84 &r

MO 6: Levnadsvanor

Oka tillgangligheten till hilsoframjande produkter, miljder och aktiviteter.
SKR Strategi for halsa. WHO 2020 riktlinjer.

Stillasittande, barn

Stillasittande kan utgéra en halsorisk utéver brist pd fysisk aktivitet. Aven
stillasittande bland barn och ungdomar utgér en risk om det p&gér under
en stor del av all vaken tid.

Lag andel efterstravas.

Utvecklingsomrade (UO)

MO 6: Levnadsvanor
Oka tillgangligheten till hilsoframjande produkter, miljder och aktiviteter.
SKR Strategi for halsa. WHO 2020 riktlinjer.

Ater gronsaker dagligen, 16—84 &r

Andel personer 16-84 r som uppger att de dter gronsaker dagligen.
Procent.

Halsosamma matvanor &r viktigt for barns och ungdomars tillvaxt,
utveckling och hélsa. En hdlsosam kost kan forebygga fetma och karies
och minskar p 18ng sikt dven risken for hjért- och karlsjukdom, diabetes
och cancer.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat ar, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pd frédgan: Hur ofta ter du grénsaker och rotfrukter?
Galler alla typer av gronsaker, baljvaxter och rotfrukter (utom potatis).
Galler farska, frysta, konserverade, stuvade, grénsaksjuicer,
gronsakssoppor m.m. Svarsalternativ: 3 gdnger per dag eller oftare, 2
ganger per dag, 1 géng per dag, 5-6 gnger per vecka, 3—4 ganger per
vecka, 1-2 ganger per vecka, Mindre &n 1 gang per vecka eller aldrig.
Svarsalternativen har fatt olika vikter for att berdkna andelen som uppnar
det rekommenderade intaget av gronsaker (minst 5 gdnger per dag), och
frdgans svar sammanraknas till ett summaindex.

Vikter for respektive svarsalternativ:
3,0 = 3 génger per dag eller mer
2,0 = 2 génger per dag

1,0 = 1 géng per dag

0,8 = 5-6 gdnger per vecka

0,5 = 34 gdnger per vecka

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund.
Besok: Campusvégen 20. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se



http://www.folkhalsomyndigheten.se/



Sida
87 (142)

MO06.22

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO06.23
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde

Fokusomréde

Ater gronsaker dagligen, 16—84 &r

0,2 = 1-2 gdnger per vecka

0,07 = Ndgra génger per manad eller aldrig

Nationella folkhalsoenk&ten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhdlsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat 3r.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for frdga a) var 0,7
procent &r 2018.

Riket, 1an

Kon, alder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomstniva, fédelseland.

MO 6: Levnadsvanor

Oka tillgéngligheten till halsofrémjande produkter, miljder och aktiviteter.

Oppna Jamfdrelser Folkhélsa 2019.

Ater gronsaker dagligen, skolbarn

Andel flickor och pojkar i 8ldrarna 11, 13 och 15 &r som uppger att de ater
gronsaker dagligen. Procent.

Halsosamma matvanor ar viktigt for barns och ungdomars tillvaxt,
utveckling och halsa. En hdlsosam kost kan férebygga fetma och karies
och minskar pé 18ng sikt dven risken for hjért- och karlsjukdom, diabetes
och cancer.

Hog andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling,
enkatundersokning, senast 2017/18.

Indikatorn baseras pé frdgan; Hur m&nga génger i veckan ter eller dricker
du vanligtvis... gronsaker.

Med svarsalternativen: Aldrig, Mindre &n 1 géng i veckan, 1 gang i veckan
2-4 dagar i veckan, 5-6 dagar i veckan, Varje dag: 1 gdng om dagen,
Varje dag: flera gdnger om dagen.

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Enkatundersdkning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
&ringar. Undersokningen genomfors vart fjdrde 8r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfor undersékningen pa
uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Skolorna valdes slumpmassigt fran
Skolverkets skolregister.

Skolbarns halsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Varldshalsoorganisationen (WHO). Studien genomfdrs i sammanlagt 43
ldnder i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i &rskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 procent och p3 elevnivd 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket.

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden, m.m.

MO 6: Levnadsvanor

Oka tiligangligheten till hélsoframjande produkter, miljéer och aktiviteter.
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MO06.23

Andra uppf6ljnings-
system

MO06.24U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde

Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO06.25U0

Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Mélomrade

Ater gronsaker dagligen, skolbarn

Halsosamtal i skolan, fokus levhadsvanor

Arbetet med levnadsvanor handlar ocksd om att starka samhéllets
vélfardstjanster. Skillnaderna i levnadsvanor mellan olika grupper i
befolkningen tyder pd att man tidigt behéver arbeta med information, stod
och sociala normer, bland annat om mat och hélsa; dar kan halsosamtal i
skolan med fokus p& levnadsvanor vara ett viktigt bidrag. Andra insatser
kan vara att utifrdn olika arenor arbeta med riktlinjer och maltidspolicyer i
forskola och skola, pd arbetsplatser och inom &dldreomsorgen for att bidra
till bra kvalitet pd den mat som serveras i dessa verksamheter.

Utvecklingsomrade (UO)

MO 6: Levnadsvanor

Att stérka det hélsofrémjande och forebyggande arbetet med levnadsvanor
i valfardens organisationer.

EU/WHO HEPA - indikator 11 och 14.

Maltidspolicy i forskola och skola, p& arbetsplatser och inom
dldreomsorgen

Arbetet med levnadsvanor handlar ocksd om att starka samhéllets
valfardstjanster. Skillnaderna i levnadsvanor mellan olika grupper i
befolkningen tyder pd att man tidigt behéver arbeta med information, stod
och sociala normer, bland annat om mat och hélsa; dar kan halsosamtal i
skolan med fokus p& levnadsvanor vara ett viktigt bidrag. Andra insatser
kan vara att utifrdn olika arenor arbeta med riktlinjer och maltidspolicyer i
forskola och skola, pd arbetsplatser och inom &dldreomsorgen for att bidra
till bra kvalitet pd den mat som serveras i dessa verksamheter.

Utvecklingsomrade (UO)

MO 6: Levnadsvanor
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MO06.25U0

Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

Maltidspolicy i forskola och skola, p& arbetsplatser och inom
dldreomsorgen

Att stérka det hélsofrémjande och forebyggande arbetet med levnadsvanor
i valfardens organisationer.

Malomrdde 7: Kontroll, inflytande och delaktighet

MO7.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Valdeltagande i allmanna val
Andel personer som rostar i (riksdagsvalet). Procent.

Kontroll, inflytande och delaktighet i samhallet ar viktiga resurser for en
god och jamlik hélsa. Valdeltagande i allmé@nna val och méjlighet till
inflytande i kommunen &r exempel pd deltagande i demokratin.

Hog andel efterstravas.
Resultatindikator
Register uppdateras efter varje valdr, vart fjarde ar.

Totalunderstkning

Antalet rostberattigade baseras pd uppgifter frn rostlangderna och frén
réstsammanrakningen vet vi antalet avgivna roster. Detta gor att sd fort
alla roster ar réknade och valresultatet ar fardigstallt kan valdeltagandet
beraknas. Det galler ned till den minsta geografiska enhet for vilken roster
raknas, vilket i valsammanhang innebér valdistrikt. I den har rapporten
anvands statistik for att studera hur valdeltagandet ser ut i olika
geografiska omraden.

2018 &rs allmanna val baseras uppgifterna pa totalrdknad statistik till
skillnad frén tidigare valtillfallen dar uppgifterna har beréknats frén ett
urval av de rostberattigade. Som ett resultat baseras statistiken p&
samtliga rostberattigade istallet for knappt 100 000. Anvandandet av
registeruppgifter innebdr att det inte finns ndgot bortfall for den mest
centrala variabeln: om personerna har rdstat eller inte.

Valmyndigheten, SCB

Svenska medborgare boende i utlandet, s& kallade utlandssvenskar, &r en
liten grupp bland de rostberattigade, omkring 2 procent. De har enbart
rostratt i riksdagsval och deras valdeltagande analyseras separat.

Riket, 1an, kommun, [DESO, valkrets]

Uppgifterna om valdeltagande kompletteras sedan med annan information
frén SCB:s olika register. Valdeltagandet for riksdagsval,
landstingsfullmé&ktigeval samt kommunfullmé&ktigeval efter kén, dlder,
fédelseland, medborgarskap, utbildning och inkomst for hela riket, 1an och
kommuner.

MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet
Ett jamlikt deltagande i demokratin

Agenda 2030 SDG-indikatorer 16.7.3N. Kolada — A2030. Oppna
Jamforelser Folkhalsa 2019.
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MO7.2U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO7.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Madjligheter till inflytande i kommunen

Kontroll, inflytande och delaktighet i samhallet &r viktiga resurser for en
god och jamlik halsa. Valdeltagande i allm@nna val och mdgjlighet till
inflytande i kommunen ar exempel p& deltagande i demokratin.

Utvecklingsomrade (UO). P&gdende utvecklingsarbete SCB, Medborgar-
undersokning 2021/2022

MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet
Ett jamlikt deltagande i demokratin
Oppna Jamforelser Folkhélsa 2019.

Tillit till samhallets institutioner

Andel personer 16-85 dr som har stort respektive litet fértroende for olika
institutioner i samhallet. Procent

Manniskors tillit till samhallets institutioner har koppling till hur val dessa
fungerar som en resurs i manniskors vardag, vilket ocksd kan pdverka det
demokratiska deltagandet.

Hbg andel efterstravas.

Resultatindikator

Datakalla med &rlig datainsamling, sedan 1986.

Indikatorn baseras pé frdgan: "Hur stort fortroende har du for det satt pa
vilket foljande institutioner och grupper skéter sitt arbete?”.

Polis, domstolar, forsvaret

Kungahuset

Svenska kyrkan

Riksbanken, storforetagen, de fackliga organisationerna, bankerna
Riksdagen, kommunstyrelserna, regeringen och de politiska partierna
Radio/TV och dagspress

Sjukvarden, universitet/hdgskolor och grundskola

Respondenter har kunnat vdlja mellan foljande fem svarsalternativ: mycket
stort fortroende, ganska stort fortroende, varken stort eller litet
fortroende, ganska litet fortroende och mycket litet fértroende.

Procentbasen utgdrs av de som besvarat respektive delfréga. Andelen som
uppgivit att det ar mycket eller ganska hogt fortroende samt andelen som
uppgivit att de har ganska eller mycket 1&gt fortroende.

Indikatorn f&ngar de som har stort fértroende respektive 13gt fortroende
for Riksdagen, kommunstyrelserna, regeringen och de politiska partierna.

Den nationella SOM-undersokningen ar den mest omfattande
undersokningen och har genomforts varje host sedan 1986 med ett
slumpmadssigt urval personer boende i Sverige. Frdn och med 2008 &rs
undersokning &r 8ldersintervallet 16-85 ar. Matningarna genomfors som
flera delundersékningar med olika inriktningar.
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MO7.3
Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO7.4
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade

Fokusomréde

Tillit till samhallets institutioner

Den nationella SOM-undersokningen, SOM-institutet, Géteborgs
universitet.

Frdgan &ndrades 2008. 1986-2008: "Hur stort fortroende har Du for det
satt pé vilket féljande samhallsinstitutioner och grupper skéter sitt arbete?”
Det medfor att data inte &r jamforbar over tid.

Riket.

Rlder, kén, utbildning, Stad-land, uppvéxt, subjektiv klass, vanster-hoger,
partisympati.

MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet
Ett jamlikt deltagande i det civila samhallet

Oppna Jamforelser Folkhélsa 2019.

Deltagande i sociala aktiviteter, 16—84 &r

Andel personer 16-84 ar som deltagit i sociala relationer under de senaste
12 ménaderna. Procent.

Deltagandet i det civila samhallet i Sverige ar hdgt jamfort med andra
lander, men det skiljer sig mellan olika socioekonomiska grupper.
Deltagande i sociala aktiviteter kan starka manniskors fortroende for och
relationer till varandra, vilket i sin tur 6kar den sociala sammanhéliningen
och gor att manniskor kanner tillit till andra.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat ar, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pé frdgan: Har du deltagit i ndgon av foljande
aktiviteter under de senaste 12 manaderna? Svarsalternativ (flera kan
anges): Studiecirkel eller kurs p& din arbetsplats och fritid,
Fackféreningsmote eller annat féreningsméte, Teater eller bio,
Konstutstallning eller museum, Religids sammankomst, Sporttillstalining,
Skrivit i blogg eller inséndare i tidning eller tidskrift, Demonstration av
ndgot slag, Offentlig tillstélining t.ex. danstillstélining, marknadsbesck eller
liknande, Storre slaktsammankomst, Privat fest, Foljt sociala natverkssajter
pé internet, Skrivit inlédgg, deltagit i diskussioner eller spelat med andra pd
internet, Inget av ovanstdende.

Socialt deltagande beraknas genom att summera antalet aktiviteter som
respondenterna deltagit i. Brytpunkten for ett 18gt socialt deltagande ldggs
vanligtvis vid en aktivitet. De som har deltagit i tva eller fler aktiviteter
anses vara socialt deltagande medan de som inte deltar i ndgon eller
endast en aktivitet anses ha ett 13gt socialt deltagande.

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for frégan var 1,3
procent &r 2018.

Riket, l&n
Kén, 8lder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomstniva, fodelseland.
MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet

Ett jamlikt deltagande i det civila samhallet
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MO7.4

Andra uppf6ljnings-
system

MO7.5
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO7.6
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Deltagande i sociala aktiviteter, 16—84 &r

Agenda 2030 (utvecklingsarbete, SCB).

Tillit till andra, 16—84 &r

Andel personer 16-84 ar som uppger att de litar pd de flesta manniskor.
Procent.

Deltagandet i det civila samhdéllet i Sverige ar hdgt jamfort med andra
ldnder, men det skiljer sig mellan olika socioekonomiska grupper.
Deltagande i sociala aktiviteter kan starka manniskors fortroende for och
relationer till varandra, vilket i sin tur 6kar den sociala sammanhéliningen
och gor att manniskor kanner tillit till andra.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat ar, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pé frédgan; Tycker du att man i allmédnhet kan lita p8 de
flesta manniskor? Svarsalternativ: Ja, Nej.

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for fr&gan var 1,2
procent &r 2018.

Riket

Kén, 8lder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomstniva, fodelseland.
MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet

Ett jamlikt deltagande i det civila samhallet

Kolada — A2030. Oppna Jémforelser Folkhélsa 2019. SKR Strategi for
halsa.

Utsatt for diskriminering och krinkande behandling, 16—84 &r

Andel personer 16-84 ar som har blivit utsatta fér krankande behandling.
Procent.

Att bli utsatt for diskriminering och krédnkande behandling kan allvarligt
begransa individers och gruppers kontroll, inflytande och delaktighet och
pé sd satt aven forutsattningarna for en god och jamlik halsa.
Diskriminering handlar om att en person missgynnas eller krénks genom
en orattvis behandling, exempelvis trakasserier eller sexuella trakasserier,
né&got som forekommer pd bland annat arbetsplatser och i skolan.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat ar, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pé fragorna:

Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad eller bemétt pd ett
satt sd att du ként dig krankt? Svarsalternativ: Nej [G& vidare till frdga X];
Ja, ndgon gang; Ja, flera génger.

Hade den krénkande behandlingen eller bemétandet samband med ndgot
av foljande? Svarsalternativ (flera kan anges): Etnisk tillhdrighet, Kn,
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MO7.6

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO7.7
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Utsatt for diskriminering och krinkande behandling, 16—84 &r

Sexuell identitet, Alder, Funktionsnedsattning, Religion, Hudfarg,
Utseende, Konsidentitet eller/och konsuttryck, Annat, Vet inte.

Folkhalsomyndigheten har valt att redovisa andelen som svarade “Ja,
n&gon gang” eller “Ja, flera gdnger” pa forsta fragan.

Nationella folkhélsoenkdten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for frégorna var 0,9
procent resp. 1,6 procent dr 2018.

Riket, 1an

Kén, 8lder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomstniva, fodelseland.
MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet

Arbetet for de manskliga rattigheterna

Agenda 2030 SDG-indikator 10.3.1.

Utsatt for trakasserier, 16—84 ar

Andel personer 16-84 ar som blivit utsatt for trakasserier fran chefer eller
arbetskamrater. Procent.

Att bli utsatt for diskriminering och krédnkande behandling kan allvarligt
begransa individers och gruppers kontroll, inflytande och delaktighet och
pé sd satt dven forutsattningarna for en god och jamlik halsa.
Diskriminering handlar om att en person missgynnas eller krénks genom
en orattvis behandling, exempelvis trakasserier eller sexuella trakasserier,
ndgot som férekommer p& bland annat arbetsplatser och i skolan.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakélla med rlig datainsamling.

Indikatorn bygger pa en frdga i Nationella Trygghetsundersokningen som
avser att fdnga omfattningen av utsatthet for trakasserier:

Har du under forra 8ret (2019), av en och samma person vid upprepade
tillfallen, blivit forfoljd eller fatt o6nskade besok, telefonsamtal eller
meddelanden, via brev, sms eller internet? Rakna inte med
telefonforsaljning eller liknande.

Trakasserier definieras i NTU som en serie av mer eller mindre allvarliga
handelser med samma fordvare. Det behdver inte ndédvandigtvis handla
om brottsliga handelser juridiskt sett. I de fall som NTU med den hér
frégan fdngar sddant som &r brottsligt skulle det kunna handla om till
exempel grov fridskrénkning, grov kvinnofridskréankning, olaga forfoljelse,
ofredande eller hemfridsbrott.

Nationella trygghetsundersokningen, NTU, Brottsforebyggande radet (Brd)

Nationella trygghetsunders6kningen (NTU) &r en arligen dterkommande
nationell brottsoffer- och trygghetsundersdkning. NTU genomfor &rligen
sedan 2006 och senast 2020.

Underlaget utgdrs av cirka 74 000 personer som genom post- och
webbenkéter har svarat pd frégor om utsatthet for brott, otrygghet och
oro for brott, fortroende for rattsvasendet och erfarenheter av kontakter
med rattsvasendet.

Eventuella felkéllor beh6ver utredas i samarbete med Bra.
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MO07.7
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomrdde
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO7.8
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

Utsatt for trakasserier, 16—84 ar
Riket

kon, &lder, utbildning, fédelseland, familjetyp (sammanboende med eller
utan barn; ensamstdende med eller utan barn), bostadstyp (smahus,
flerfamiljshus), boendeort.

MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet
Arbetet for de manskliga rattigheterna

Sveriges officiella statistik, Brd. Agenda 2030 SDG-indikator 11.7.2.

Utsatt fér hot, 16—-84 ar

Andel personer 16-84 ar som blivit utsatta for hot eller hotelser om vald
under de senaste 12 mnaderna. Procent.

Att bli utsatt for vald eller att bli utsatt for hot om véld bidrar ocksa till
otrygghet och vald i néra relationer, inklusive sexuellt vald, utgor ett
samhallsproblem och ar ett allvarligt hot mot hdlsan. Utsatthet fér sexuellt
vald bland barn innebar ocksd ett hot mot halsan och kan ge konsekvenser
aven senare i livet.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat 8r, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pé frdgan: Har du under de senaste 12 manaderna
blivit utsatt for hot eller hotelser om véld s& att du blev radd?
Svarsalternativ: Ja, Nej.

Nationella folkhalsoenk&ten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat 3r.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for frdgan var 1,1
procent &r 2018

Riket, 1an
Kon, alder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomstniva, fédelseland.
MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet

Arbetet for de manskliga rattigheterna
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MO7.9
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO7.10UO0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Utsatt for vald, 16—84 &r
Andel personer 16-84 &r som blivit utsatt for fysiskt vald. Procent.

Att bli utsatt for diskriminering och krédnkande behandling kan allvarligt
begransa individers och gruppers kontroll, inflytande och delaktighet och
pd s& satt dven forutsattningarna for en god och jamlik halsa.
Diskriminering handlar om att en person missgynnas eller krénks genom
en orattvis behandling, exempelvis trakasserier eller sexuella trakasserier,
ndgot som forekommer p& bland annat arbetsplatser och i skolan.

Lag andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat 8r, senast &r 2020.

Indikatorn baseras pd frdgan: Har du under de senaste 12 manaderna
blivit utsatt for fysiskt v8ld? Svarsalternativ: Ja, Nej.

Nationella folkhalsoenk&ten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhdlsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat 3r.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for frégan var 0,8
procent &r 2018

Riket, l&n

Kon, alder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomstnivd, fédelseland.
MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet

Arbetet for de manskliga rattigheterna

Agenda 2030 SDG-indikator 16.1.3

Utsatthet for vald i nara relation, vuxna och barn

Att bli utsatt for vald eller att bli utsatt for hot om véld bidrar ocksa till
otrygghet och vald i néra relationer, inklusive sexuellt vald, utgor ett
samhéllsproblem och &r ett allvarligt hot mot hélsan. Utsatthet for sexuellt
vald bland barn innebar ocksd ett hot mot halsan och kan ge konsekvenser
aven senare i livet.

Utvecklingsomrade (UO)

MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet
Arbetet for de manskliga rattigheterna

SRHR-strategin — Utvecklingsindikator. Agenda 2030 SDG - indikator
5.2.3(N) och SDG-indikator 5.2.1.
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MO7.11U0
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO7.12U0

Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

Utsatthet for sexuellt vald, barn

Att bli utsatt for vald eller att bli utsatt for hot om vald bidrar ocksa till
otrygghet och vald i néra relationer, inklusive sexuellt vald, utgér ett
samhallsproblem och ar ett allvarligt hot mot hélsan. Utsatthet for sexuellt
véld bland barn innebar ocksd ett hot mot hélsan och kan ge konsekvenser
aven senare i livet.

Utvecklingsomrade (UO). Folkhdlsomyndigheten &r ansvarig fér SDG-
indikator 16.2.3.

MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet
Arbetet for de manskliga rattigheterna
SRHR-strategin — utvecklingsindikator. Agenda 2030 SDG-indikator 16.2.3.

Egenmakt och sjdlvbestammande i sexualitet och sexuella
relationer

For att uppnd sexuell och reproduktiv halsa behdver sexuella och
reproduktiva rattigheter utgéra grunden. Sexuella och reproduktiva
rattigheter handlar bland annat om att f& bestamma 6ver sin identitet,
kropp och sexualitet utan risk for att utsattas for sexuellt vald eller fysiskt
vald, oavsett kén, konséverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, funktionsforméga, sexuell laggning och dlder. Att manniskor
kanner egenmakt och sjdlvbestdmmande i sexualitet och sexuella
relationer ar darfor viktigt for en god halsa.

Utvecklingsomrade (UO)

MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet
Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter

SRHR-strategin — utvecklingsindikator.
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MO7.13U0
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

Brukarbedémning

All vdrd och omsorg bygger pd patienters, klienters och brukares
delaktighet, inflytande och sjalvbestammande. Brukarinflytande ar ett
samlingsnamn for insatser och aktiviteter som ska stérka vard- och
omsorgstagares inflytande. Detta kan galla brukare inom hemtjdnst och
aldreomsorg, inom LSS-verksamhet (lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) och inom individ- och familjeomsorgen (IFO).

Utvecklingsomréde (UO)

MO 7: Kontroll, inflytande och delaktighet
Okad kontroll, inflytande och delaktighet fér vissa individer och grupper
SKR Strategi for halsa.

Malomrade 8: En jamlik och halsoframjande halso- och

sjukvard

MOS8.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Avstatt likarvard trots upplevt behov

Andel personer 16 8r och &ldre som avstdtt frén lakarvard trots upplevt
behov. Procent.

For en jamlik halso- och sjukvard maste vdrden vara tillganglig for alla som
behdver den. Detta géller alla typer av vard. Idag finns det mdnga som
avstdr fran att soka vard trots upplevt behov. Det kan bero pé att man inte
anser sig ha rdd, att den typen av v8rd som behévs inte finns tillganglig
dar man bor, att man upplevt sig diskriminerad eller inte tror att man
skulle fa hjalp. Det kan ocks& handla om att man inte kan navigera i
varden och inte vet vart man ska vanda sig.

Lag andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med &rlig datainsamling.

Indikatorn baseras pé frdgan: Avstdtt fr&n ldkarbesok trots behov de
senaste 12 manaderna.

Med svarsalternativen: ja, nej, vet €j, vill ej svara.

ULF/SILC, SCB

Sedan 1975 genomfor SCB pd uppdrag av Sveriges riksdag arligen
undersokningar av svenska folkets levnadsforhdllanden, kallad ULF. ULF &r
integrerad med EU:s undersokning om inkomst och levnadsférhdllanden
(EU Statistics on Income and Living Conditions) och kallas darfor
ULF/SILC. ULF/SILC &r en &rlig urvalsundersokning i befolkningen, 16 &r
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MOS8.1

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MOS8.2
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Avstatt likarvard trots upplevt behov

och aldre. Urvalet till ULF/SILC bestod 2019 sammantaget av 19 800
individer i ldrarna 16 8r och &ldre som drogs ifrdn RTB.

De osdkerhetskallor som bedéms bidra mest relevanta &r urval, bortfall
och matning. Fér 2019 8rs undersokning uppgick bortfallet i ULF/SILC till
49,4 procent for gruppen 16 ar och &ldre.

Riket, l&n

kon, dlder, fédelseland, hushallstyp, utrikes fodda, inrikes fodda, vistelsetid
(utrikes fodda), utbildningsnivd, huvudsaklig sysselsattning, yrkesstallning

férvarvsarbetande, arbetare och tjdnsteman, disponibel inkomst i kvintiler,
region, urbaniseringsgrad, region enligt NUTS2

MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd
Tillgénglighet for att mota olika behov

Sveriges officiella statistik, SCB. Agenda 2030 SDG-indikator 3.8.3(N).
Vérdanalys Tillganglighet — indikator 7.

Upplevelse av vardmétet — involvering och delaktighet

Andel patienter som upplever sig involverade och delaktiga i sin vard och i
beslut rérande densamma. Procent.

Ett halsofrémjande vérdméte kannetecknas av patient- och
personcentrering, stod for patientens psykosociala resurser, ett icke-
diskriminerande forhaliningssatt och information och kommunikation som
patienten forstdr. Det &r dérmed viktigt att patienten kanner sig involverad
och delaktig i vdrdmétet och forstdr kommunikation och information.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat ar sedan 2009.

Dimensionen “involvering och delaktighet” i Nationell Patientenkat avser
att belysa huruvida patienten upplever sig involverad och delaktig i sin
vérd och i beslut rérande densamma. Dimensionen innehaller tvé
perspektiv som belyser lakarinitiativet och patienténskan samt i vilken
utstrackning patienten upplever att behandlaren tog hansyn till detta.

Indikatorn baseras pé enkétfrdgorna:

Tog lakaren hansyn till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt
hélsotillstdnd? Gjorde lékaren dig delaktig i besluten betraffande din
vard/behandling? Var du delaktig i besluten betraffande din
vard/behandling i den utstrackning du énskade? Diskuterade du och
lakaren vad du sjdlv kan gora for att forbdttra din halsa?

I Nationell Patientenkdt anvénds en 5-gradig skala, en s& kallad likertskala.
Skalan I6per frdn “Nej, inte alls” till “Ja, helt och hallet”. Utdver den 5-
gradiga skalan ges svarsalternativet "Ej aktuellt”. Likertskalan later
respondenten markera i vilken grad som denne instdémmer i en fraga.

Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Nationell Patientenkat &r ett samlingsnamn for dterkommande nationella
undersokningar av patientupplevelser inom offentligt finansierad halso-
och sjukvérden. Sedan 2009 deltar samtliga regioner i Nationell
Patientenkat. Frdgorna i Nationell Patientenkat ar indelade i sju
dimensioner. Nationellt gemensamma undersokningar har genomforts
vartannat 8r inom primarvard, somatisk dppen- och slutenvard,
akutmottagningar, psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, barnsjukvard Gppen-
och slutenvérd samt barn- och ungdomspsykiatri.

Vem Nationell Patientenkat riktar sig till beror pd méatning. For
primarvdrdsmatningen bestdr urvalet av de som nyligen har varit i kontakt
med primdrvarden, eftersom respondenterna i denna matning ombeds att
utvardera sitt senaste primarvérdsbesok.
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MO08.2

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mé&lomrade

Fokusomréde

Andra uppfbljnings-
system

MO08.3
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Upplevelse av vdrdmétet — involvering och delaktighet

Regioner kan genomfora sd kallade mellandrsundersokningar eller
extraundersokningar om de vill.

Urvalsundersokning med visst bortfall. Felkallor ska utredas i samarbete
med SKR.

Riket, 1an
Kon, alder, utbildningsniva, sysselsattning
MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd

V&rdmdten som &r halsofrémjande och skapar forutsattningar for jamlika
insatser och resultat

V&rdanalys — Personcentrering 4.

Upplevelse av vardmotet — information och kunskap

Andel patienter som upplever att vrden formar informera/kommunicera
pd ett satt anpassat utifrén deras individuella forutsattningar och pa ett
proaktivt satt. Procent.

Ett halsofréamjande v8rdmdte kdnnetecknas av patient- och
personcentrering, stod for patientens psykosociala resurser, ett icke-
diskriminerande forhdllningssatt och information och kommunikation som
patienten forstdr. Det &r darmed viktigt att patienten kanner sig involverad
och delaktig i vdrdmétet och forstdr kommunikation och information.

Hog andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat ar sedan 2009.

Dimensionen “information och kunskap” i Nationell Patientenkat avser att
belysa hur vél patienten upplever att varden formar
informera/kommunicera pd ett satt anpassat utifrén individuella
forutsattningar och pd ett proaktivt sétt. Det ror exempelvis information
om forseningar/vantetider, att patienten far svar pd fragor pd ett
forstdeligt satt, att patienten blir informerad om
behandling/medicinering/biverkningar/varningssignaler som denne bor
uppmarksamma etc. Dimensionen avser dven belysa patientens upplevelse
av hur val nérstéende involveras.

Indikatorn baseras pd enkéatfrdgorna:

Fick du tillrackligt med information om medicinering och eventuella
biverkningar? Om du stallde fr&gor till personalen, fick du svar som du
forstod? Fick du tillrackligt med information om varningssignaler att vara
uppmarksam p& betraffande din sjukdom/ditt halsotillst&nd eller din
medicinering/behandling? Férklarade lakaren medicineringen/behandlingen
pé ett sétt som du forstod? Fick du tillrdckligt med information om din
vard/behandling? Under besoket, informerade personalen dig om
eventuella férseningar?

I Nationell Patientenkat anvénds en 5-gradig skala, en s8 kallad likertskala.
Skalan I6per frdn “Nej, inte alls” till Ja, helt och hallet”. Utdver den 5-
gradiga skalan ges svarsalternativet "Ej aktuellt”. Likertskalan later
respondenten markera i vilken grad som denne instammer i en frdga.

Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Nationell Patientenkat &r ett samlingsnamn fér terkommande nationella
undersokningar av patientupplevelser inom offentligt finansierad halso-
och sjukvérden. Sedan 2009 deltar samtliga regioner i Nationell
Patientenkat. Frdgorna i Nationell Patientenkét &r indelade i sju
dimensioner. Nationellt gemensamma undersokningar har genomforts
vartannat 8r inom priméarvard, somatisk dppen- och slutenvard,
akutmottagningar, psykiatrisk 6ppen- och slutenvérd, barnsjukvard 6ppen-
och slutenvdrd samt barn- och ungdomspsykiatri.
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MO08.3

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade

Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO08.4U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde

Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO08.5
Matt

Motivering

Riktning

Upplevelse av vdrdmétet — information och kunskap

Vem Nationell Patientenkat riktar sig till beror p& métning. For
primarvardsmatningen bestdr urvalet av de som nyligen har varit i kontakt
med primdrvarden, eftersom respondenterna i denna matning ombeds att
utvérdera sitt senaste primarvardsbesok.

Regioner kan genomféra sd kallade mellandrsundersckningar eller
extraundersokningar om de vill.

Urvalsundersokning med visst bortfall. Felkallor ska utredas i samarbete
med SKR.

Riket, 1an
Utbildningsnivd, sysselsattning
MO 8: En jamlik och hélsofrémjande halso- och sjukvard

V&rdméten som &r halsofrémjande och skapar forutsattningar for jamlika
insatser och resultat

Vérdanalys — Personcentrering 4.

Barns egna upplevelser av viardmotet

Ett halsofréamjande vardmdte kdnnetecknas av patient- och
personcentrering, stod for patientens psykosociala resurser, ett icke-
diskriminerande forhdllningssatt och information och kommunikation som
patienten forstdr. Det ar darmed viktigt att patienten kdnner sig involverad
och delaktig i vdrdmoétet och forstdr kommunikation och information. Det
behdvs ocksd information om barnens upplevelser av vdrdmaten, vilket
saknas idag.

Utvecklingsomrade (UO).

P&gdende utvecklingsarbete, Nationell patientenkat, SKR.

MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd

V&rdméten som &r halsofrémjande och skapar forutsattningar for jamlika
insatser och resultat

V&rdanalys — Personcentrering 4.

Uppfattning om vérden ges pa lika villkor

Andel personer 18 och &ldre som uppfattar att vard ges pd lika villkor.
Procent.

For att individer ska vénda sig till varden vid behov kan fértroendet for
halso- och sjukvarden vara avgorande. Upplevelsen av om varden ges pd
lika villkor kan pdverka bdde om man vander sig till vdrden och kvaliteten
pd vardmotet.

Hbg andel efterstravas.
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MO08.5
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mé&lomrade

Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO8.6
Matt

Motivering

Riktning

Uppfattning om vérden ges p4 lika villkor
Resultatindikator
Nationell datakalla med arlig datainsamling.

Indikatorn visar andelen inv8nare som uppfattar att vard ges pa lika villkor
i sitt landsting/sin region. P4 lika villkor betyder att det &r behovet av vérd
som avgor, inte ndgot annat som alder, kén, fodelseland eller dylikt.
Frdgan har stillts oavsett om invdnaren har haft kontakt med vérden eller
inte under det senaste halvéret. De som svarat “Vet inte” eller inte svarat
pé frdgan &r inte med i resultatet.

Taljare
Antal invdnare som har svarat “Ja” pd péstédendet om att vard ges pa lika
villkor.

Namnare

Totalt antal svarande i det aktuella dret. De som svarat "Vet inte" eller inte
svarat raknas inte med.

Halso-och sjukvardsbarometern, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Halso- och sjukvardsbarometern &r en nationell undersdkning som visar
hur manniskor uppfattar halso- och sjukvdrden. Undersokning som riktar
sig till alla individer 18 3r och aldre, som &r folkbokforda i respektive
region. Fradgeformularet bestdr av tio frdgor om hélso- och sjukvérden
samt fyra bakgrundsfrdgor om respondenten. Regioner har mdjlighet att
l&gga till regionspecifika frégor.

Totalt samlades det in 42 090 svar under 2019. De flesta regioner valde
att samla in 1 000 svar. Datainsamlingen genomférdes under perioderna
april och maj samt oktober och november 2019.

Detta &r en urvalsundersdkning med visst bortfall. Om bortfallet betraktas
som slumpmadssigt uppgdr den statistiska felmarginalen i undersokningen
till cirka +/- 0,5 procent pa riksnivd och cirka +/- 1-3 procent p&
landstings-/regionniva.

De individer som svarat i undersokningen speglar i relativt hog grad den
totala populationen vad galler kéns- och 3ldersfordelning samt fodelseland.
Personer i 8lder 60 8r och uppat ar ndgot 6verrepresenterade medan
personer i 8ldern 18-39 &r &r ndgot underrepresenterade. Detta pdverkar
totalresultaten till viss del d3 &ldre personer generellt & ndgot mer ngjda
an yngre. Kvinnor ar ndgot 6verrepresenterade, men detta pdverkar inte
totalresultatet namnvart da det ar sma attitydskillnader mellan kénen.

Riket, l&n
Kén, 8lder, utbildningsniv, fodelseland
MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd

Vérdmoten som &r halsoframjande och skapar forutsattningar for jamlika
insatser och resultat

Socialstyrelsen Oppna jamforelser 2020 Sex fragor om vrden.

MPR-vaccination, barn

Andel 2-&ringar som vaccinerats for massling, passjuka och réda hund.
Procent.

For att férebygga allvarliga sjukdomar erbjuds alla barn vaccination enligt
det allmé@nna vaccinationsprogrammet. Befolkningens attityder och
kunskaper kring vaccination ar av stor betydelse fér vaccinationsgraden i
samhallet. De allra flesta barn vaccineras i dag, men det finns skillnader
mellan olika grupper och det &r viktigt att alla nds i samma utstrackning.
Darfor ar det angeldget att folja upp barnvaccinationer som MPR
(massling, pdssjuka och réda hund) vaccination samt HPV-vaccination.

Hog andel efterstravas.
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MO08.6
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MO08.7
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

MPR-vaccination, barn
Resultatindikator
Nationell datakalla med I6pande datainsamling.

Andel 2-8riga barn som vaccinerats med en vaccindos mot massling,
péssjuka och réda hund (MPR) bland alla inskrivna barn p& BVC.

Nationella vaccinationsregistret (NVR), Folkhdlsomyndigheten

Rapportering till nationella vaccinationsregistret (NVR) ska ske i samband
med vaccineringen. Sedan 2013 ska alla vaccinationer i det allmanna
vaccinationsprogrammet fér barn, oberoende av dlder pd den som
vaccinerats, rapporteras till det nationella vaccinationsregistret.

Vaccinationer som ska rapporteras ar foljande: difteri, stelkramp, kikhosta,
polio, Haemophilus influenzae typ b, pneumokocker, méssling, péssjuka,
réda hund och humant papillomvirus.

De uppgifter som ska rapporteras ar: datum for vaccinationen; den
vaccinerades personnummer, samordningsnummer eller reservkod; det
vaccin som anvants med satsnummer; och den vardgivare som har
ansvarat for vaccinationen. Den vaccinerades folkbokféringsort hdamtas
frén folkbokféringsregistret.

Viss underrapportering forekommer till exempel hos elevhélsan. I
kommuner dar registrering och datadverforing fungerar val
Overensstdmmer vaccinationstackningen enligt vaccinationsregistret val
med tdckningen enligt elevhalsans egen statistik.

Riket, 1an, kommun

Personnummerbaserad data gar att lankas till annan registerdata for att
studera t.ex. vardnadshavares utbildningsnivd, fodelseland, etc.

MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd
Halso- och sjukvadrdens halsoframjande och férebyggande arbete

Oppna jamférelser folkhélsa 2019.

HPV-vaccination

Andel flickor fédda under vissa ar som ar vaccinerade med HPV-vaccin.
Procent.

For att forebygga allvarliga sjukdomar erbjuds alla barn vaccination enligt
det allmé@nna vaccinationsprogrammet. Befolkningens attityder och
kunskaper kring vaccination ar av stor betydelse for vaccinationsgraden i
samhéllet. De allra flesta barn vaccineras i dag, men det finns skillnader
mellan olika grupper och det &r viktigt att alla nds i samma utstrackning.
Darfor ar det angeldget att félja upp barnvaccinationer som MPR
(massling, pdssjuka och réda hund) vaccination samt HPV-vaccination.

Hog andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakalla med I6pande datainsamling.

Andel folkbokfdrda flickor med minst en registrerad dos HPV-vaccin i
vaccinationsregistretett visst vaccinationsdatum per kommun/lan och
fodelsedr. Exempel: flickor fodda 2003-2008, vaccinationsdatum t o m
2020-06-30.

HPV-vaccin har erbjudits flickor i &rskurs 5 eller 6 inom det allménna
vaccinationsprogrammet for barn. Vid 13 &rs alder bor de flesta ha fatt
erbjudande om vaccination. Sedan augusti 2020 erbjuds vaccination alla
barn, oavsett kon, i drskurs 5.

HPV-vaccinationstackningen har foljts kontinuerligt under dren. Statistiken
sammanstdlls tvd gdnger om 3ret och publiceras pd
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MO08.7

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO8.8
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

HPV-vaccination

Folkhalsomyndighetens webbsida. I slutet av 2019 var tackningsgraden for
minst en vaccindos 86 procent bland flickor fodda 2006.

Nationella vaccinationsregistret (NVR), Folkhdlsomyndigheten

Rapportering till nationella vaccinationsregistret (NVR) ska ske i samband
med vaccineringen. Sedan 1 januari 2013 &r det obligatoriskt att
rapportera HPV-vaccinationer givna inom det nationella
vaccinationsprogrammet till det nationella vaccinationsregistret.

Vaccinationer som ska rapporteras ar foljande: difteri, stelkramp, kikhosta,
polio, Haemophilus influenzae typ b, pneumokocker, méssling, péssjuka,
réda hund och humant papillomvirus.

De uppgifter som ska rapporteras &r: datum fér vaccinationen; den
vaccinerades personnummer, samordningsnummer eller reservkod; det
vaccin som anvants med satsnummer; och den vardgivare som har
ansvarat for vaccinationen. Den vaccinerades folkbokféringsort hamtas
frén folkbokféringsregistret.

Det forekommer en viss underrapportering till det nationella
vaccinationsregistret, som kan bero sdval pd den tekniska, som den
manskliga faktorn. Den verkliga andelen vaccinerade kan darfor vara
hogre i flera kommuner. . I kommuner dar registrering och dataéverféring
fungerar val 6verensstammer vaccinationstackningen enligt
vaccinationsregistret val med tackningen enligt elevhdlsans egen statistik.

Riket, 1&n, kommun

Personnummerbaserad data gdr att ldnkas till annan registerdata for att
studera t.ex. vdrdnadshavares utbildningsniv, fodelseland, etc.

MO 8: En jamlik och hélsofrémjande halso- och sjukvard

Halso- och sjukvadrdens halsoframjande och férebyggande arbete

Screening for livmoderhalscancer

Andel kvinnor som efter kallelse deltagit i screening for livmoderhals-
cancer. Procent.

Att screena for vissa sjukdomar &r ett satt att tidigt upptack sjukdom, och
kan bidra till Iagre dodlighet. I dag erbjuds alla kvinnor i vissa dldrar
screening for livmoderhalscancer och bréstcancer. Aven screening for
tjock- och @ndtarmscancer ar pd vég att inforas i stora delar av landet. Det
finns sociala skillnader i vilka som kommer till screening nar de kallas, och
barrigrer som 13g halsolitteracitet, kostnader och kulturella skal har lyfts
fram.

Hog andel efterstravas.
Processindikator
Nationell datakalla med I6pande datainsamling.

Andel kvinnor som efter kallelse till screening for livmoderhalscancer
genomgatt gynekologisk cellprovtagning, i procent. Avser cellprovtagning
med analys for HPV och/eller cytologi. Procent.

Téljare: Antal kvinnor som genomgatt gynekologisk cellprovtagning efter
kallelse till screening for livmoderhalscancer

Namnare: Totala antalet kvinnor som kallats till gynekologisk cellprov-
tagning inom screeningprogrammet under ett kalenderar.

Uppfdljningsperiod: Socialstyrelsen rekommenderar att kvinnor kallas till
screening

23-29 &r cellprovtagning med analys fér cytologi vart tredje &r,
3049 &r cellprovtagning med analys fér HPV vart tredje ar och
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MO8.8

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Malomréde
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO08.9
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Screening for livmoderhalscancer
50-64 &r cellprovtagning med analys for HPV vart sjunde &r.

Aven kvinnor 64-70 8r bor erbjudas ett cellprov om de inte har ett cell-

prov registrerat efter 63 ars &lder, varfor uppféljningen omfattar kvinnor
t.o.m. 70 &rs &lder. Socialstyrelsen foresldr en arlig uppfcljning. Andelen
provtagna kvinnor bor relateras till kallelsedr for respektive dldersgrupp.

Definition kalenderér: Inbokat provtagningsdatum utgér underlag for
redovisningen.
Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention, NKCx.

NKCx, det nationella kvalitetsregistret for cervixcancerprevention, bestar
av tva register, processregistret och analysregistret.

Analysregistret har 100 procent nationell tackning av data om kallelser,
cellprover och vavnadsprover fran livmoderhalsen. Processregistret
innehdller data fr&n vardkedjans alla steg, dtkomliga i realtid, och tacker i
dag 81 procent av den kvinnliga befolkningen.

Om data redovisas efter for kort uppféljningstid har inte alla kvinnor som
kallats under ett kalenderdr hunnit delta vilket ger en falskt 1&g deltagar-
frekvens. Arlig omkallelse av kvinnor som tidigare uteblivit gor att dessa

blir Gverrepresenterade i ndmnaren och deltagandet kan te sig Iagt. Data
rensade for denna effekt bor ocksd redovisas.

Riket, 1an.

Alder indelat i 23-29 &r, 30—49 &r och 50-68 &r. Registerdata med
personnummer gér att lanka till andra register for att redovisa p&
utbildningsniva, fodelseland, etc.

MO 8: En jamlik och hélsofrémjande halso- och sjukvard
Halso- och sjukvardens halsoframjande och férebyggande arbete.

Socialstyrelsen (2020) Nationell utvardering av livmoderhalsscreening —
indikator 2. Oppna Jamforelser Folkhdlsa 2019.

Patienter som diskuterat levnadsvanor med primarvérden

Andel patienter som diskuterat levnadsvanor med personal i primarvarden.
Procent.

WHO uppskattar att hdlsosamma levnadsvanor i befolkningen skulle kunna
forebygga en stor andel av all hjért- och karlsjukdom, och aven en del av
alla cancersjukdomar, diabetes och kronisk luftvdgssjukdom. De fyra
levnadsvanor som &r mest forknippade med dessa tillst&nd &r otillrécklig
fysisk aktivitet, ohalsosamma matvanor, riskbruk av alkohol och
tobaksrokning. Det ar darfor viktigt att man inom primérvarden diskuterar
levhadsvanor med patienten.

Hbg andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat ar sedan 2009.

Andel patienter som svarat "Ja” p& frdgan: Diskuterade ldkaren eller ndgon
annan ur personalen ndgon av féljande levnadsvanor; matvanor,
motionsvanor, tobaksvanor, alkoholvanor?

Indikatorn baseras pé féljande fragor:

Diskuterade ldkaren eller ndgon annan ur personalen ndgon av féljande
levhadsvanor med dig?

Matvanor. Motionsvanor. Tobaksvanor. Alkoholvanor.
For vart och ett finns olika svarsalternativen

Ja, vid detta besok; Ja, under det senaste halvéret; Nej
Svaren presenteras for de bda ja-alternativen.

Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
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MO08.9

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO8.10U0
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikators status

Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Malomrade
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

Patienter som diskuterat levnadsvanor med primarvérden

Nationell Patientenkat &r ett samlingsnamn fér terkommande nationella
undersokningar av patientupplevelser inom offentligt finansierad halso-
och sjukvérden. Sedan 2009 deltar samtliga regioner i Nationell
Patientenkat. Frdgorna i Nationell Patientenkét &r indelade i sju
dimensioner. Nationellt gemensamma undersokningar har genomforts
vartannat 3r inom primérvard, somatisk 6ppen- och slutenvard,
akutmottagningar, psykiatrisk 6ppen- och slutenvérd, barnsjukvard 6ppen-
och slutenvérd samt barn- och ungdomspsykiatri.

Vem Nationell Patientenkét riktar sig till beror p& métning. For
primérvardsmatningen bestar urvalet av de som nyligen har varit i kontakt
med primdrvarden, eftersom respondenterna i denna matning ombeds att
utvérdera sitt senaste primarvardsbesok.

Urvalsundersokning med visst bortfall. Felkdllor ska utredas i samarbete
med SKR.

Riket, 1an

Kon, alder, utbildningsniva, sysselsattning

MO 8: En jamlik och hélsofrémjande halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardens halsoframjande och férebyggande arbete

Oppna Jamforelser Folkhélsa 2019.

Radgivning vid daglig rékning fér vuxna med sérskild risk

WHO uppskattar att hdlsosamma levnadsvanor i befolkningen skulle kunna
forebygga en stor andel av all hjért- och karlsjukdom, och aven en del av
alla cancersjukdomar, diabetes och kronisk luftvdgssjukdom. De fyra
levnadsvanor som &r mest forknippade med dessa tillstdnd ar otillracklig
fysisk aktivitet, ohalsosamma matvanor, riskbruk av alkohol och
tobaksrokning. Det ar darfor viktigt att man inom primérvarden diskuterar
levnadsvanor med patienten. R&dgivning till personer som roker dagligen
och som har sarskild risk ar extra viktigt for att forebygga dodligheten.

Utvecklingsomrade (UO).

Se Socialstyrelsen (2018) Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor — Indikator V1.3*
(Utvecklingsindikator)

Riket, 1&n, kommun, mottagning

Halso-och sjukvardsregion, kon, &lder

MO 8: En jamlik och hélsofrémjande halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardens halsoframjande och férebyggande arbete

Socialstyrelsen (2018) Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor — Indikator V1.3*
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MO08.11U0

Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MO08.12U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor i
specialiserad 6ppenvard och primarvard

Insatser som framjar goda levnadsvanor har potential att minska
sjukdomsbdrdan i befolkningen, och prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor kan forbattra sjukdomsprognosen. Att
uppméarksamma levnadsvanor hos barn och unga under 18 &r &r ocksd
viktigt. Det forebyggande arbetet beh6ver dock ha ett storre fokus pd
jamlikhet och pd forbattrade forutsattningar for goda levnadsvanor for
personer med lagre socioekonomisk bakgrund.

Utvecklingsomréde (UO).

Se Socialstyrelsen (2018) Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohalsosamma levnadsvanor (Utvecklingsindikatorer)

MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd
Halso- och sjukvardens halsoframjande och forebyggande arbete.

Socialstyrelsen (2018) Nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohadlsosamma levnadsvanor (flera utvecklingsindikatorer)

Riktade halsoundersokningar

Riktade héalsoundersokningar, framfor allt kopplade till hdlsosamtal, kan ha
positiv effekt pd halsan och pa sociala skillnader i halsa.
Halsoundersokningarna kan rikta sig till sarskilda aldersgrupper och for att
tidigt f&nga upp ohalsa bland personer som invandrat till Sverige kan
halsounderstkningar av nyanlanda och flyktingar vara bra. Aven
ungdomsmottagningarna har en viktig roll i det férebyggande arbetet, inte
minst nar det galler sexuell och reproduktiv hélsa.

Utvecklingsomrade (UO)

MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd

Halso- och sjukvardens halsoframjande och férebyggande arbete
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Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppf6ljnings-
system

MOS8.14
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Mélomrade

Tillgéng till ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll i det férebyggande arbetet, inte
minst nar det galler sexuell och reproduktiv hdlsa.

MO 8: En jamlik och héalsoframjande hélso- och sjukvérd
Halso- och sjukvardens halsoframjande och férebyggande arbete

SRHR-strategin.

Varit i behov tandldkarvard men avstétt p.g.a. ekonomiska skal

Andel personer 16-84 ar som uppger att de varit i behov av tandlékarvérd
men har avstdtt pd grund av ekonomiska skél. Procent.

Det &r vanligare att avstd fran tandldkarvard (trots behov) av ekonomiska
skal an att avstd annan vard. Dalig tandhalsa &r ett problem i sig, men det
ar aven kopplat till sjukdomar sdsom diabetes och hjart- och kérlsjukdom.
Det preventiva arbetet i tandvdrden har varit framg&ngsrikt, men
skillnaderna i kariesforekomst dkar mellan olika sociala grupper. Personer
med hogre inkomst har battre tandhdlsa an personer med lagre inkomst,
och sambandet blir tydligare med stigande &lder.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2020.

Indikatorn baseras pé fradgorna:

Har du under de senaste tre mdnaderna ansett dig vara i behov av
tandlékarvdrd men anda avstatt fran att soka vérd? Svarsalternativ: Ja,
Nej [Ga vidare till fréga 19]

Vilken var orsaken eller orsakerna till att du inte sokte tandlékarvard?
Svarsalternativ (flera kan anges): Besvaren gick éver, Ekonomiska skal,
Drar mig for att g3 (tandlakarskrack), Hade inte tid, Annan orsak.
Indikatorn f&ngar de som svarat ja och sedan uppgivit "ekonomiska skal”.
Nationella folkhalsoenk&ten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat 3r.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for frégorna var 0,8
procent resp. 1,6 procent &r 2018.

Riket
Kon, alder, utbildningsnivd, sysselsattning, inkomstniva, fédelseland.

MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd
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Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

MOS8.15
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikators status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Mélomrade
Fokusomréde

Andra uppfdljnings-
system

MO08.16U0
Matt

Motivering

Varit i behov tandlikarvdrd men avstatt p.g.a. ekonomiska skal

En god, tillgénglig och jamlik tandvard

Regelbundna tandundersdkningar, vuxna

Andel personer som besokt tandvérden for regelbundna undersokningar
under en tio-&rsperiod. Procent.

Regelbundna tandundersékningar gor att man tidigt kan upptacka och
dtgarda tecken pa sjukdomar och problem i munhdlan och minska de
framtida behoven av tandvard. Aven fér barn &r regelbundna
tandundersokningar viktigt och ger goda méjligheter att behdlla en bra
tandhalsa senare i livet.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med regelbunden datainsamling, &rlig uppdatering.

Andel som besokt tandvarden for regelbundna undersokningar under en
tio-arsperiod. Regelbundna undersokningar innebar att man gjort 3 eller
fler basundersokningar under loppet av 10 &r.

Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Tandhalsoregistret inrdttades 2008 och omfattar inte den tandvard som
ges avgiftsfritt till barn och unga. Till och med 2016 gallde det personer i
dldern 0-19 &r. Mellan 2017 och 2019 ut6kades &ldersintervallet
successivt, och sedan den 1 januari 2019 &r tandvarden avgiftsfri for
personer 0-23 &r.

Tandhalsoregistret innehdller uppgifter om vuxna patienter som har
behandlats med atgarder inom ramen for det statliga tandvadrdsstodet.
Uppgifter om patienternas diagnoser och behandlingar samt antalet
kvarvarande och intakta tander registreras. Sedan 2013 innehdller registret
aven uppgifter om pa vilka grunder sarskilt tandvardsbidrag har lémnats,
och pé vilken grund en patient har fatt tandvard till halso- och
sjukvardsavgift. Uppgifterna rapporteras av tandlakare till
Forsakringskassan, som dérefter skickar vidare uppgifterna till
Socialstyrelsen.

Eventuella felkallor behéver utredas i samarbete med Socialstyrelsen.
Riket, l&n

Alder, kén, utbildningsniva

MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd

En god, tillgénglig och jamlik tandvard

Socialstyrelsen (2020), Tillstdndet och utvecklingen inom
hélso- och sjukvard samt tandvard, Lagesrapport 2020.

Regelbundna tandundersokningar, barn

Délig tandhélsa &r ett problem i sig men det ar aven kopplat till
folksjukdomar som diabetes och hjartkarlsjukdom. Att g& pé regelbundna
tandvarsbesck gor att man kan upptacka och atgarda tecken pd sjukdomar
i munhdlan pa ett tidigt stadium och minska de framtida behoven av
tandvard.

Regelbundna tandundersokningar gor att man tidigt kan upptacka och
dtgarda tecken pd sjukdomar och problem i munhdlan och minska de
framtida behoven av tandvard. Aven for barn &r regelbundna
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MO08.16U0

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
M3lomréde
Fokusomrdde

Andra uppfdljnings-
system

MO08.17U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikators status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Mélomrade

Fokusomréde

Andra uppf6ljnings-
system

Regelbundna tandundersokningar, barn

tandundersokningar viktigt och ger goda méjligheter att behdlla en bra
tandhalsa senare i livet.

Utvecklingsomrade (UO).

MO 8: En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvérd

En god, tillgénglig och jamlik tandvard

Jamlik vard utférd av enskilda vardgivare (“arbetar vi jamlikt?)

Mélet for halso- och sjukvardslagen &r en god vard pa lika villkor, men for
att enskilda vardgivare ska kunna félja upp om de arbetar jamlikt behovs
mojligheter att félja vardens insatser och resultat for olika sociala grupper.
De jamfdrelser som gors idag visar att det finns skillnader i b&de insatser
och resultat pd nationell niva for olika sociala grupper. Det ar dock &nnu
inte majligt for den enskilda vérdgivaren att félja upp om den vard de
sjdlva ger utfors jamlikt for alla social grupper, vilket skulle ge varje
vérdgivare majligheten att reflektera Gver huruvida de arbetar jamlikt.

Utvecklingsomréde (UO)

MO 8: En jamlik och hélsofrémjande halso- och sjukvard

Att regioner leder, styr och organiserar sin verksamhet i forutsattningar for
en jamlik vérd
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Halsoutfall

Overgripande indikatorer pd hélsa

S1.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

S1.2
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Sjélvskattat allmént hélsotillstdnd, 16—84 &r
Andel personer 16-84 ar som uppger bra allmant halsotillstdnd. Procent.

Sjélvskattat allmént halsotillstdnd visar hur manniskor uppfattar sin egen
halsa. Mattet har visats kunna forutsidga en persons framtida hélsa, b&de
fysiskt och psykiskt.

Hog andel efterstravas.
Resultatindikator
Nationell datakalla med datainsamling vartannat &r, senast 2020.

Indikatorn baseras pd frdgan: Hur bedémer du ditt allmanna
halsotillstdnd? Svarsalternativ: Mycket bra, Bra, Ndgorlunda, Daligt, Mycket
daligt. Folkhdlsomyndigheten redovisar de tvé forsta svarsalternativen som
bra eller mycket bra hdlsa och de tvé sista svarsalternativen som dalig eller
mycket dalig halsa. Mittenalternativet redovisas inte.

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Undersokningen genomfordes arligen 2004-2016, och sedan 2018
vartannat ar.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for fr&gan var 0,8
procent &r 2020.

Riket, 1&n, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)

Oppna jamférelser 2020 — Sex frdgor om varden, Oppna jamfoérelser
Folkhalsa 2019, Strategi for halsa, Kolada, Agenda 2030 — SDG 3.1.4 (N),
V&rden i siffror, Eurostat

Sjélvskattat allmént hélsotillstdnd, skolbarn

Andel flickor och pojkar i ldrarna 11, 13 och 15 &r som uppger ett bra
allmant halsotillstdnd. Procent.

Sjalvskattat allmant halsotillstdnd visar hur manniskor uppfattar sin egen
halsa. Mattet har visats kunna férutsdga en persons framtida hélsa, b&de
fysiskt och psykiskt.

Hbg andel efterstravas.
Resultatindikator

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling,
enkatundersokning vart fjarde ar.

Indikatorn bygger pa frdgan: "Hur tycker du att din hélsa &r?”
Svarsalternativen lyder mycket bra, bra, ganska dalig och mycket dalig.

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Enkatundersokning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
dringar. Undersokningen genomfors vart fjarde &r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyr&n (SCB) genomfor undersékningen pd
uppdrag av Folkhalsomyndigheten. Skolorna valdes slumpméssigt frén
Skolverkets skolregister.
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S1.2

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

S1.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

Sjélvskattat allmént hélsotillstdnd, skolbarn

Skolbarns hélsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Varldshalsoorganisationen (WHO). Studien genomfors i sammanlagt 43
lander i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i &rskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 procent och pd elevnivd 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden m.m.

Barnombudsmannen (Max18 — Statistik om barn och unga)

Aterstdende medellivsléngd vid fodelsen
Rterstdende medellivslangd vid fodelsen

Utvecklingen av medellivsldangden i en population speglar folkhalsan i
alla livets &ldrar.

Hogt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med &rlig uppdatering, register.

Livslangdstabellen &r en demografisk tabell som visar dodligheten i en
befolkning under en bestamd tidsperiod eller i en utpekad kohort. Det
centrala mattet i livslangdstabellen &r den terstdende medellivslangden
som till exempel anger hur 1&ng tid 80-driga kvinnor i genomsnitt har
kvar att leva efter det att de har firat sina 80-3rsdagar. Har frdn 0 ars
dlder. F6r mer detaljerad beskrivning se har.

Registret 6ver totalbefolkningen (RTB), SCB

Statistiken baseras pd uppgifter frdn Registret 6ver totalbefolkningen
(RTB) och beddms allmant vara mycket tillforlitlig. For regioner med liten
befolkning och f& déda kan ett fatal dodsfall i unga &ldrar medféra stora
skillnader mellan olika perioder. Analyser av skillnader i medellivslangd
mellan kommuner ska darfor goras med forsiktighet.

Brister i rapporteringen av dddsfall och utvandring resulterar i
Gvertackning, vilket péverkar tillforlitligheten i statistik avseende
medellivslangd. Overtickningen péverkar tillforlitigheten i statistik
avseende medellivsldngd efter fodelseland. Overtidckningen medfér att
medelfolkmangden blir fér hog vilket medfor att skattade dédsrisker blir
lagre an de faktiska dodsriskerna. Detta resulterar i sin tur i att den
férvantade medellivslangden blir 6verskattad. Ndgon berskning p& hur
stor Overskattningen ar har inte gjorts, med beddéms av SCB inte vara
betydande.

Riket, 1an, kommun
Koén

Oppna jamférelser 2020 — Sex frdgor om varden, Oppna jamfoérelser
Folkhalsa 2019, Strategi for halsa, Kolada, Agenda 2030 — SDG 3.1.3
(N), Vérden i siffror, Eurostat
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S1.4
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

S§1.5U0
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Aterstdende medellivsléangd vid 30 &rs lder
Rterstdende medellivslangd vid 30 &rs &lder

Utvecklingen av medellivslangden i en population speglar folkhdlsan i alla
livets dldrar.

Hogt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med &rlig uppdatering, register.

Livslangdstabellen &r en demografisk tabell som visar dodligheten i en
befolkning under en bestdmd tidsperiod eller i en utpekad kohort. Det
centrala mattet i livslangdstabellen &r den terstdende medellivslangden
som till exempel anger hur 1&ng tid 80 &riga kvinnor i genomsnitt har kvar
att leva efter det att de har firat sina 80 &rsdagar. Har frdn 30 &rs dider.
For mer detaljerad beskrivning se har.

Registret 6ver totalbefolkningen (RTB), SCB

Statistiken baseras pd uppgifter fr&n Registret 6ver totalbefolkningen
(RTB) och beddms allmant vara mycket tillforlitlig. For regioner med liten
befolkning och f& déda kan ett fatal dodsfall i unga &ldrar medféra stora
skillnader mellan olika perioder. Analyser av skillnader i medellivslangd
mellan kommuner ska darfor goras med forsiktighet.

Brister i rapporteringen av dddsfall och utvandring resulterar i
Gvertackning, vilket pdverkar tillforlitligheten i statistik avseende
medellivslangd. Overtickningen péverkar tillforlitigheten i statistik
avseende medellivsidngd efter fodelseland. Overtickningen medfér att
medelfolkmangden blir for hég vilket medfor att skattade dddsrisker blir
lagre an de faktiska dodsriskerna. Detta resulterar i sin tur i att den
férvantade medellivslangden blir Sverskattad. Ndgon berskning p& hur stor
Overskattningen ar har inte gjorts, med bedéms av SCB inte vara
betydande.

Utrikesfodda ar inte inkluderade i resultaten for 3terstdende
medellivsléngd uppdelat pd utbildningsnivd p& grund av brister i data,
sdsom ett storre bortfall av uppgifter kring utbildning.

Riket, 1&n, kommun

Ko6n, dlder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)

Oppna jamférelser Folkhdlsa 2019, Agenda 2030 — SDG 3.1.3 (N)

Sjukdom, skada eller andra halsoproblem under en ldngre period

Att leva med en sjukdom, skada eller andra halsoproblem under en langre
period eller kanske livsldngt kan begrénsa b&de arbetsférmaga och andra
dagliga sysselsattningar.

Utvecklingsomréde (UO)
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S§1.5U0

Andra uppf6ljnings-
system

S1.6
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Psykisk halsa

S2.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Sjukdom, skada eller andra halsoproblem under en ldngre period

Fortida dodlighet
Antal fortida dodsfall (samtliga diagnoser) per 100 000 invanare.

Fortida dodlighet belyser dodligheten under den period av manniskans liv
som ar minst forenad med dod. Det ar en viktig indikator i
folkhdlsosammanhang eftersom fortida dodsfall ofta kan férebyggas.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med arlig uppdatering, register.

Dédsfall i en viss bestamd 8lder, som &r under den period av manniskans
liv som ar minst forenad med ddéd, ingdr i statistiken. Endast personer som
vid tiden for dodsfallet var folkbokforda i Sverige ar inkluderade i
statistiken.

Dddsorsaksregistret (DoR), Socialstyrelsen

Samtliga dodsfall som rapporterats till Skatteverket inkluderas i
dodsorsaksstatistiken vare sig dodsorsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen
eller inte inkluderas. I och med detta finns inget bortfall. Bortfallet av
enskilda variabler kan dock variera. Andelen saknade intyg 1&g 2019 runt 1
procent. Sedan 2012 uppdateras dodsorsaksregistret med sent inkomna
dédsorsaksintyg cirka 15 manader efter den férsta publiceringen. Detta
innebér att de redovisade siffrorna kan @ndras nagot fran tidigare
publikationer.

Riket, 1an, kommun

Ko6n, dlder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)

Psykiskt valbefinnande, 16—84 &r
Andel personer 16-84 ar som uppger psykiskt valbefinnande. Procent.

Begreppet psykiskt valbefinnande anvands for att beskriva de positiva
dimensionerna av psykisk halsa. Psykiskt valbefinnande &r en
grundlaggande resurs for att kunna bemastra livets olika svarigheter, men
det &r ocksa en tillgéng for samhallet ur en social och ekonomisk
synvinkel.

Hog andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2020.

Indikatorn bygger pd instrumentet Short Warwick Edinbourgh Mental Well-
being Scale (SWEMWBS) och bestar av sju frdgor om hur man har upplevt
sin situation under de senaste tvd veckorna med pdstdendena: Jag har
haft en positiv syn pd framtiden, Jag har kant att jag har varit till nytta,
Jag har kant mig lugn, Jag har hanterat problem pd ett bra satt, Jag har
tankt pd ett klart satt, Jag har ként mig nara andra manniskor, Jag har
sjalv kunnat bestdmma mig om saker och ting. De som har angett hdga
varden pa skalan klassas uppleva psykiskt valbefinnande.
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S2.1
Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

S2.2
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

Psykiskt vilbefinnande, 16—84 ar

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhdlsomyndigheten.

Urvalsunderstkningen bland 16—84-aringar (personnummerbunden data)
genomfordes 8rligen 2004-2016, sedan 2018 vartannat 8r, senast 2020.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det partiella bortfallet fér denna frdga var
0,8 procent &r 2020. Det interna bortfallet for respektive fr&ga var 1,0;
1,3; 1,2; 1,4; 1,5; 1,5 och 1,3 procent ar 2020.

Riket, 1an, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pé olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Livstillfredstallelse, skolbarn

Andel flickor och pojkar i 8ldrarna 11, 13 och 15 &r som uppger en hég
tillfredsstallelse med livet. Procent.

Tillfredsstéllelsen med livet sjunker hos bade flickor och pojkar med
stigande 8lder, och det &r farre flickor &n pojkar som svarar att de trivs bra
eller mycket bra med livet. Bland skolbarn med funktionsnedsattningar ar
det farre som svarar att de trivs bra med livet jamfort med barn utan
funktionsnedsattning.

Hog andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling,
enkatundersokning vart fjarde ar.

Indikatorn mats med Cantrils stege. Instrumentet har formen av en stege
och anvands for att skatta tillfredsstéllelse med livet pd en skala d&r 0 stér
for det samsta tankbara och 10 for det bésta tankbara livet. Fragan lyder:
Om du ténker pé ditt liv just nu, var tycker du att du stdr just nu? Svaren
kodas s& att 0—5 innebér 13g tillfredsstallelse med livet och 6—10 inneb&r
hog tillfredsstéllelse med livet. Grénsen for hog livstillfredsstallelse ar
densamma for alla lander som deltar i Skolbarns halsovanor-studien.

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Enkatundersdkning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
&ringar. Undersokningen genomfors vart fjdrde 8r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfor undersékningen pd
uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Skolorna valdes slumpmassigt fran
Skolverkets skolregister.

Skolbarns halsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Varldshalsoorganisationen (WHO). Studien genomfdrs i sammanlagt 43
lander i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i &rskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 procent och p3 elevnivd 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket, l&n

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden, m.m.
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S2.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

S2.4
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Psykisk péfrestning, 16—84 &r

Andel personer 16-84 ar som uppger psykiskt pafrestning, s.k.
"psychological distress”. Procent.

Varaktiga negativa kdnslomdssiga reaktioner kan innebara en psykisk
péfrestning. Det kan handla om att kdnna sig nervds, rastlds, vardelds
eller s& nedstamd att inget kan muntra upp en, eller att ha en kénsla av
hopploshet och att allt innebar en anstrangning.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2020.

Indikatorn baseras pd instrumentet Kessler 6 som bestdr av frégan: Under
den senaste mé&naden, hur ofta har du ként dig ...orolig? ...utan hopp?
...rastlés? ...sd pass nedstamd att inget kunnat muntra upp dig? ...som att
allt varit anstrangande? ...vardelds?

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Urvalsundersdkningen (personnummerbunden data) genomférdes &rligen
2004-2016, sedan 2018 vartannat &r, senast 2020.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det partiella bortfallet for respektive fraga
var 1,0, 1,6 1,6, 1,7 och 1,7 procent ar 2020.

Riket, 1an, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Vanliga psykiatriska sjukdomstillstdnd, vdrdade

Antal individer som vardats i slutenvard eller specialiserad 6ppenvérd for
vanliga psykiatriska sjukdomstillstdnd (som depression, olika
stressreaktioner inklusive utmattningssyndrom, tvangssyndrom, fobiska
syndrom och andra dngestsyndrom) per 100 000 invénare i &ldern 15 &r
och dldre

Antalet personer som soker vard for psykiatriska tillstdnd har 6kat 6ver tid.
Sedan 2014 tillhdr psykiatriska diagnoser som depression, &ngestsyndrom
och stressrelaterad ohalsa de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i
Sverige, sarskilt bland kvinnor.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med rlig uppdatering, halsodataregister.

ICD-10: F32, F33, F40-F42 samt F43.
Téljare: Forsta vardtillfallet per patient och kalenderdr
Namnare: Medelbefolkningen i dldern 15 &r och aldre

Patientregistret, Socialstyrelsen

Slutenvardsuppgifter som rapporteras till patientregistret har god kvalitet.
Bortfallet &r cirka en procent for de mest frekvent anvanda variablerna,
huvuddiagnos, personnummer och yttre orsak. Variablerna sjukhus, klinik,
koén, lder, in- och utskrivningsdatum har bortfall i férsumbar storlek. Det
finns vissa regionala skillnader i kvalitén och &ver tid. Bortfall av
vardtillfallen forekommer &ven i form av privata vardgivare som inte
rapporterat in data. For den specialiserade 6ppenvarden s& har bortfall av
lakarbesdk och bortfall av huvuddiagnos for de inrapporterade
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S2.4

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

S2.5
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Vanliga psykiatriska sjukdomstillstdnd, vardade

lakarbesoken har succesivt minskat. T.ex. har bortfallet p& huvuddiagnos
for de inrapporterade lkarbesdken minskat kraftigt fr&n 25-30 procent de
forsta dren till cirka 3 procent av inrapporterade lékarbesok. Det finns
fortfarande ett bortfall av lakarbesok, som till stor del bestdr av privata
vardgivare som inte rapporterat in data. Medicinska atgarder blev
obligatoriskt att rapportera in 2007, och troligtvis finns en generell
underrapportering av dessa koder. Statistiken omfattar patienter som
vardats i primarvérd.

Antalet personer med psykiatrisk diagnos har okat 6ver tid. Om detta
beror pd reella 6kningar av ohélsa eller minskande morkertal &r oklart. Det
har ocksd noterats en vidgning av vissa diagnoskriterier, ndgot som kan
tolkas som en 6kad medikalisering.

Riket, 1&n, kommun

Ko6n, dlder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)

Stress, 16—84 ar
Andel personer 16-84 ar som uppger att de &r stressade. Procent.

En 1&ngvarig aktivering av stressystemet — utan tillracklig dterhamtning —
Okar risken for mdnga olika sjukdomar, bade fysiska och psykiska.
Exempel pd tillstdnd med koppling till Idngvarig stress &r hjart- och
karlsjukdomar och depression, som star for en hog andel av
sjukdomsbdrdan b&de i Sverige och globalt.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2020.

Indikatorn baseras pé frdgan: Kanner du dig for narvarande stressad? Med
stress menas ett tillstdnd dd man kénner sig spand, rastl6s, nervos, orolig
eller okoncentrerad. Svarsalternativ: Inte alls, I viss man, Ganska mycket,
Véldigt mycket. Folkhdlsomyndigheten redovisar andelen stressade utifran
de som rapporterade att de var ganska eller valdigt mycket stressade.
Andelen mycket stressade definieras utifrdn de som endast kanner sig
valdigt mycket stressade.

Nationella folkhélsoenkaten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Urvalsundersdkningen (personnummerbunden data) genomférdes &rligen
2004-2016, sedan 2018 vartannat &r, senast 2020.

HLV &r en urvalsunders6kning. Det nationella urvalet dr 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet for fr&gan var 0,6
procent &r 2020.

Riket, 1an, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pé olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)
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S2.6
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
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S2.7
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Psykosomatiska besvar, skolbarn

Andel flickor och pojkar i 8ldrarna 11, 13 och 15 &r som uppger att de haft
minst tvd psykosomatiska besvar mer an en géng i veckan under de
senaste sex manaderna. Procent.

Sjalvrapporterade psykiska besvér i unga &r innebar okad risk for senare
psykisk sjukdom, sjalvmordsforsok eller 6vriga skador och olyckor. Det
finns ocksd ett samband mellan sddana besvéar och problem med
forsorjning och familjebildning. Aven somatiska besvar under
ungdomsdren kan predicera allvarlig psykisk ohélsa i vuxen &lder.

Lag andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling,
enkatundersokning vart fjarde ar.

Indikatorn bygger pd frdgor om besvar med sémn, nedstamdhet, irritation,
nervositet, huvudvark, ont i magen, ont i ryggen och yrsel. Har redovisas
andelen som uppgett att de har upplevt minst tvd psykosomatiska besvar i
stort sett varje dag eller mer &n en gang i veckan under en
sexmdnadersperiod.

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Enkatundersdkning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
dringar. Undersokningen genomfors vart fjarde &r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfor undersékningen pd
uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Skolorna valdes slumpmassigt fran
Skolverkets skolregister.

Skolbarns hélsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Varldshalsoorganisationen (WHO). Studien genomfdrs i sammanlagt 43
lander i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i &rskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 procent och p3 elevnivd 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhdllanden m.m.

Agenda 2030 SDG-indikator 3.4.7 (N)

Suicid
Antal suicid per 100 000 invdnare i dldern 15 &r och &ldre

Suicid ar ett komplext men forebyggbart folkhalsoproblem. Det finns ett
tydligt samband mellan psykisk ohalsa och suicid, och m&nga som tar sitt
liv har haft en depression eller ndgon annan form av psykisk ohdlsa.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med &rlig uppdatering, register.

Underliggande dddsorsak, enligt ICD-10: X60-X84

Téljare: Antal dodsfall i suicid i ldern 15 &r och aldre

Namnare: Medelbefolkningen i dldern 15 &r och aldre

Statistiken visar dodsfall bland personer som vid tiden fér dodsfallet var
folkbokforda i Sverige.

Ddédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Samtliga dodsfall som rapporterats till Skatteverket inkluderas i
dddsorsaksstatistiken vare sig dddsorsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen
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S2.7

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Suicid

eller inte inkluderas. I och med detta finns inget bortfall. Bortfallet av
enskilda variabler kan dock variera. Andelen saknade intyg 18g 2019 runt 1
procent. Sedan 2012 uppdateras dédsorsaksregistret med sent inkomna
dédsorsaksintyg cirka 15 manader efter den férsta publiceringen. Detta
innebar att de redovisade siffrorna kan andras n&got fran tidigare
publikationer. I hela Sveriges befolkning intraffar cirka 1 100 sakert
faststéllda suicid varje &r. Antalet kan vara hdgre eftersom det dessutom
sker ytterligare 400 dédsfall per 8r dar det inte har gétt att faststélla om
dddsorsaken var en olyckshandelse eller suicid

Riket, 1an, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Socialstyrelsen (2020). Oppna jémforelser 2020 — Sex frdgor om varden.
Oppna jamforelser Folkhélsa 2019. Kolada. Agenda 2030 SDG-indikator
3.4.2. Varden i siffror. Eurostat.

Cirkulationsorganens sjukdomar

S3.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

Cirkulationsorganens sjukdomar, dodlighet

Antal dodsfall i cirkulationsorganens sjukdomar per 100 000 invénare i
dldern 15 &r och &ldre

Sjukdomar i cirkulationsorganen ar idag den vanligaste dédsorsaken bland
sdval mén som kvinnor. Bdde globalt och i Sverige kan ungefar en
tredjedel av alla dodsfall tillskrivas cirkulationsorganens sjukdomar. Trots
forbattringar ar cirkulationsorganens sjukdomar fortfarande den storsta
orsaken till sjukdomsbdrdan i Sverige.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med &rlig uppdatering, register.

Underliggande dddsorsak, enligt ICD 10: 100-199.

Téljare: Antal dodsfall i cirkulationsorganens sjukdomar i dldern 15 3r och
aldre

Namnare: Medelbefolkningen i &ldern 15 &r och &ldre

Statistiken visar dédsfall bland personer som vid tiden for dodsfallet var
folkbokférda i Sverige.

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Samtliga dodsfall som rapporterats till Skatteverket inkluderas i
dodsorsaksstatistiken vare sig dodsorsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen
eller inte inkluderas. I och med detta finns inget bortfall. Bortfallet av
enskilda variabler kan dock variera. Andelen saknade intyg 1&g 2019 runt 1
procent. Sedan 2012 uppdateras dodsorsaksregistret med sent inkomna
ddédsorsaksintyg cirka 15 manader efter den forsta publiceringen. Detta
innebar att de redovisade siffrorna kan andras négot fran tidigare
publikationer.

Riket, 1&n, kommun

Ko6n, dlder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Eurostat
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system

S3.3
Matt

Motivering
Riktning
Typ av indikator

Stroke, insjuknande

Antal insjuknanden i stroke (férsta gdngen efter sju strokefria ar) per 100
000 invanare i dldern 15 &r och aldre

Stroke tillhor de fem vanligaste dodsorsakerna i Sverige och globalt.
Lagt antal efterstravas

Resultat

Nationella datakallor med &rlig uppdatering, halsodataregister.

Huvud- eller bidiagnos respektive underliggande eller bidragande diagnos,
enligt ICD-10: 161, 163, 164.

Téljare: Forsta vardtillfallet per patient och kalenderdr
Namnare: Medelbefolkningen i &ldern 15 &r och &ldre
samt

Taljare: Antal dodsfall i stroke i 8ldern 15 &r och &ldre
Namnare: Medelbefolkningen i dldern 15 &r och aldre

Statistiken visar dédsfall bland personer som vid tiden for dodsfallet var
folkbokférda i Sverige.

Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Slutenvardsuppgifter som rapporteras till patientregistret har god kvalitet.
Bortfallet &r cirka en procent for de mest frekvent anvanda variablerna,
huvuddiagnos, personnummer och yttre orsak. Variablerna sjukhus, klinik,
kon, dlder, in- och utskrivningsdatum har bortfall i férsumbar storlek. Det
finns vissa regionala skillnader i kvalitén och Gver tid. Bortfall av
vardtillfallen forekommer &ven i form av privata vardgivare som inte
rapporterat in data. Fér den specialiserade 6ppenvarden sd har bortfall av
lakarbesdk och bortfall av huvuddiagnos for de inrapporterade
lakarbesoken har succesivt minskat. T.ex. har bortfallet p& huvuddiagnos
for de inrapporterade lakarbesoken minskat kraftigt fr&n 25-30 procent de
forsta &ren till cirka 3 procent av inrapporterade lakarbesok. Det finns
fortfarande ett bortfall av lakarbesok, som till stor del bestdr av privata
vérdgivare som inte rapporterat in data. Medicinska 3tgarder blev
obligatoriskt att rapportera in 2007, och troligtvis finns en generell
underrapportering av dessa koder. Statistiken omfattar patienter som
vérdats i primarvard.

Samtliga dodsfall som rapporterats till Skatteverket inkluderas i
dddsorsaksstatistiken vare sig dédsorsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen
eller inte inkluderas. I och med detta finns inget bortfall. Bortfallet av
enskilda variabler kan dock variera. Andelen saknade intyg 1&g 2019 runt 1
procent. Sedan 2012 uppdateras dédsorsaksregistret med sent inkomna
dédsorsaksintyg cirka 15 manader efter den férsta publiceringen. Detta
innebar att de redovisade siffrorna kan andras négot fran tidigare
publikationer.

Riket, 1an, kommun

Ko6n, dlder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Vérden i siffror

Hjartinfarkt, insjuknande

Antal insjuknanden i hjartinfarkt (férsta gdngen efter sju infarktfria r) per
100 000 invanare i dldern 15 &r och éldre

Hjartinfarkt &r den ledande dédsorsaken bade globalt och i Sverige.
Lagt antal efterstravas

Resultatindikator
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S3.3 Hjartinfarkt, insjuknande
Indikatorns status Nationell datakalla med &rlig uppdatering, halsodataregister.

Teknisk beskrivning Huvud- eller bidiagnos respektive underliggande eller bidragande diagnos,
enligt ICD-10: 121 och 122.

Taljare: Forsta vardtillfallet per patient och kalenderdr
Namnare: Medelbefolkningen i dldern 15 &r och aldre
samt

Téljare: Antal dodsfall i hjartinfarkt i &ldern 15 ar och aldre
Namnare: Medelbefolkningen i &ldern 15 &r och &ldre

Statistiken visar dodsfall bland personer som vid tiden for dodsfallet var
folkbokforda i Sverige.

Datakalla Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkallor Slutenvardsuppgifter som rapporteras till patientregistret har god kvalitet.
Bortfallet &r cirka en procent for de mest frekvent anvanda variablerna,
huvuddiagnos, personnummer och yttre orsak. Variablerna sjukhus, klinik,
koén, lder, in- och utskrivningsdatum har bortfall i férsumbar storlek. Det
finns vissa regionala skillnader i kvalitén och &ver tid. Bortfall av
vérdtilifallen forekommer &ven i form av privata vérdgivare som inte
rapporterat in data. For den specialiserade 6ppenvarden s& har bortfall av
lakarbesdk och bortfall av huvuddiagnos for de inrapporterade
lakarbesoken har succesivt minskat. T.ex. har bortfallet pd huvuddiagnos
for de inrapporterade lkarbesdken minskat kraftigt fr&n 25-30 procent de
forsta dren till cirka 3 procent av inrapporterade lékarbesok. Det finns
fortfarande ett bortfall av Iékarbesok, som till stor del bestdr av privata
vardgivare som inte rapporterat in data. Medicinska atgarder blev
obligatoriskt att rapportera in 2007, och troligtvis finns en generell
underrapportering av dessa koder. Statistiken omfattar patienter som
vardats i primarvérd.

Samtliga dodsfall som rapporterats till Skatteverket inkluderas i
dodsorsaksstatistiken vare sig dodsorsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen
eller inte inkluderas. I och med detta finns inget bortfall. Bortfallet av
enskilda variabler kan dock variera. Andelen saknade intyg 18g 2019 runt 1
procent. Sedan 2012 uppdateras dodsorsaksregistret med sent inkomna
dbédsorsaksintyg cirka 15 manader efter den forsta publiceringen. Detta
innebar att de redovisade siffrorna kan andras n&got fran tidigare
publikationer.

Redovisningsniva Riket, 1an, kommun

Redovisningsgrupper Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)

Andra uppfoljnings- Oppna jamforelser Folkhélsa 2019, Kolada, V8rden i siffror
system
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Lungcancer

Cancer ar den nast vanligaste dodsorsaken bdde i varlden och i Sverige. 1
Sverige uppskattas 26 procent av alla dédsfall bero p& cancer. Lungcancer
ar en av den cancerform som orsakar flest dodsfall bland kvinnor och nast
flest dodsfall bland man.

Lagt antal efterstravas

Resultatindikator

Nationell datakalla med &rlig uppdatering, halsodataregister.
ICD-10: C34.

Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Riket, 1&n, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Brostcancer

Cancer ar den nést vanligaste dodsorsaken bade i varlden och i Sverige. I
Sverige uppskattas 26 procent av alla dodsfall bero pd cancer. Brostcancer
ar den cancerform som orsakar nast flest dddsfall bland kvinnor. Nar det
galler férekomsten av cancer ar brostcancer den vanligaste cancerformen
bland kvinnor.

Lagt antal efterstravas

Resultatindikator

Nationella datakallor med &rlig uppdatering, hélsodataregister.
ICD-10: C50.

Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Riket, 1&n, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pé olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)
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Prostatacancer

Cancer ar den nast vanligaste dodsorsaken bdde i varlden och i Sverige. I
Sverige uppskattas 26 procent av alla dodsfall bero p& cancer.
Prostatacancer ar den cancerform som orsakar flest dodsfall bland man.
Nar det galler forekomsten av cancer &r prostatacancer den vanligaste
cancerformen bland man.

Lagt antal efterstravas

Resultatindikator

Nationella datakallor med &rlig uppdatering, halsodataregister.
ICD-10: C61.

Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Riket, 1an, kommun

Ko6n, dlder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Tjock- och @ndtarmscancer

Cancer ar den nast vanligaste dodsorsaken bdde i varlden och i Sverige. 1
Sverige uppskattas 26 procent av alla dédsfall bero p& cancer. Tjock- och
andtarmscancer ar den cancerform som orsakar tredje flest dodsfall bland
béde kvinnor och man. Nér det galler forekomsten av cancer ar tjock- och
andtarmscancer den tredje vanligaste cancerformen bland kvinnor och
man.

Lagt antal efterstravas

Resultatindikator

Nationell datakélla med &rlig uppdatering, halsodataregister.
ICD-10: C18, C20.

Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Riket, 1&n, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)
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S4.5
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Yttre orsaker

S5.1
Matt

Motivering
Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Malignt melanom i huden

Cancer ar den nast vanligaste dodsorsaken bdde i varlden och i Sverige. I
Sverige uppskattas 26 procent av alla dédsfall bero p& cancer. N&r det
galler férekomsten av cancer ar hudcancer den nast vanligaste
cancerformen hos bade kvinnor och mén. Hudcancer &r den
cancerdiagnosgrupp som okar mest i Sverige. Malignt melanom &r den
allvarligaste av hudens tre vanliga cancerformer. Nastan tre personer av
hundra riskerar att fa malignt melanom innan 75 &rs &lder.

Lagt antal efterstravas

Resultatindikator

Nationella datakallor med &rlig uppdatering, hélsodataregister.
ICD-10: C43.

Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Riket, 1an, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Yttre orsaker (skador och forgiftningar), dodlighet

Antal dédsfall p& grund av yttre orsaker (skador och férgiftningar) per
100 000 invanare i dldern 15 &r och éldre

Dédlighet p& grund av yttre orsaker ar en av de vanligaste dédsorsakerna i
Sverige. Bland yngre personer, 15-39 &r, &r skador och forgiftningar den
vanligaste dodsorsaken.

Lagt antal efterstravas

Resultatindikator

Nationell datakalla med arlig uppdatering.

Underliggande dddsorsak, enligt ICD-10: V01-Y89 (férutom suicid ICD-10:
X60-X84 och Overgrepp av annan person X85-Y09).

Taljare: Antal dodsfall i yttre orsaker i dldern 15 &r och &ldre

Namnare: Medelbefolkningen i &ldern 15 &r och &ldre

Statistiken visar dédsfall bland personer som vid tiden for dodsfallet var
folkbokférda i Sverige.

Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Samtliga dodsfall som rapporterats till Skatteverket inkluderas i
dodsorsaksstatistiken vare sig dodsorsaksintyg inkommit till Socialstyrelsen
eller inte inkluderas. I och med detta finns inget bortfall. Bortfallet av
enskilda variabler kan dock variera. Andelen saknade intyg 1&g 2019 runt 1
procent. Sedan 2012 uppdateras dodsorsaksregistret med sent inkomna
ddédsorsaksintyg cirka 15 manader efter den forsta publiceringen. Detta
innebar att de redovisade siffrorna kan andras négot fran tidigare
publikationer.

Riket, 1&n, kommun
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S5.1
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

S5.2
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

S5.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Yttre orsaker (skador och forgiftningar), dodlighet

Ko6n, dlder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Eurostat

Fallolyckor bland éldre, vardade

Antal personer som vardats i slutenvard eller specialiserad 6ppenvard for
fallskador per 100 000 invanare i dldern 65 &r och &ldre

Fallolyckor &r den vanligaste skadeorsaken till inldggning pé sjukhus, i
synnerhet bland aldre.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med &rlig uppdatering, halsodataregister.

ICD-10: W00-W19.
Téljare: Forsta vardtillfallet per patient och kalenderdr
Namnare: Medelbefolkningen i &ldern 65 &r och &ldre

Patientregistret, Socialstyrelsen

Slutenvardsuppgifter som rapporteras till patientregistret har god kvalitet.
Bortfallet &r cirka en procent for de mest frekvent anvanda variablerna,
huvuddiagnos, personnummer och yttre orsak. Variablerna sjukhus, klinik,
koén, lder, in- och utskrivningsdatum har bortfall i férsumbar storlek. Det
finns vissa regionala skillnader i kvalitén och Gver tid. Bortfall av
vérdtilifallen forekommer &ven i form av privata vérdgivare som inte
rapporterat in data. For den specialiserade 6ppenvarden s& har bortfall av
lakarbesdk och bortfall av huvuddiagnos for de inrapporterade
lakarbesoken har succesivt minskat. T.ex. har bortfallet pd huvuddiagnos
for de inrapporterade lakarbesdken minskat kraftigt fr&n 25-30 procent de
forsta &ren till cirka 3 procent av inrapporterade lakarbesok. Det finns
fortfarande ett bortfall av Iékarbesok, som till stor del bestdr av privata
vardgivare som inte rapporterat in data. Medicinska atgarder blev
obligatoriskt att rapportera in 2007, och troligtvis finns en generell
underrapportering av dessa koder. Statistiken omfattar patienter som
vérdats i primarvérd.

Riket, 1an, kommun

Ko6n, 3lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Oppna jamforelser 2020 — Sex fr&gor om varden. Oppna jamforelser
Folkhdlsa 2019. SKR Strategi for halsa. Kolada. Varden i siffror.

Olyckor bland barn, vdrdade

Antal barn och unga som vérdats i slutenvard eller specialiserad 6ppenvard
till foljd av en skadehéndelse per 100 000 barn och unga i dldern 0-17 &r

Den vanligaste orsaken till att barn v8rdas pd sjukhus &r skador till foljd av
olycksfall, och @ven bland barn ar fallolyckor den vanligaste skadeorsaken.
Om barn under ett r exkluderas, ar skador dven den vanligaste
dddsorsaken bland barn.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med &rlig uppdatering, halsodataregister.

ICD-10: V01-Y89 (férutom suicid ICD-10: X60-X84 och &vergrepp av
annan person X85-Y09).
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S5.3

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

S5.4
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Olyckor bland barn, vdrdade
Taljare: Forsta vérdtillfallet per patient och kalenderdr
Namnare: Medelbefolkningen i &ldern 0-17 ar

Patientregistret, Socialstyrelsen

Slutenvardsuppgifter som rapporteras till patientregistret har god kvalitet.
Bortfallet &r cirka en procent for de mest frekvent anvanda variablerna,
huvuddiagnos, personnummer och yttre orsak. Variablerna sjukhus, klinik,
kon, dlder, in- och utskrivningsdatum har bortfall i férsumbar storlek. Det
finns vissa regionala skillnader i kvalitén och &ver tid. Bortfall av
vardtillfallen forekommer &ven i form av privata vardgivare som inte
rapporterat in data. Fér den specialiserade 6ppenvarden sd har bortfall av
lakarbesdk och bortfall av huvuddiagnos for de inrapporterade
lakarbesoken har succesivt minskat. T.ex. har bortfallet p& huvuddiagnos
for de inrapporterade lakarbesoken minskat kraftigt fr&n 25-30 procent de
forsta dren till cirka 3 procent av inrapporterade lékarbesok. Det finns
fortfarande ett bortfall av lakarbesok, som till stor del bestdr av privata
vérdgivare som inte rapporterat in data. Medicinska 3tgarder blev
obligatoriskt att rapportera in 2007, och troligtvis finns en generell
underrapportering av dessa koder. Statistiken omfattar barn och unga som
vérdats i primarvard (inkl. BVC).

Riket, 1&n, kommun

Ko6n, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (férdldrarnas utbildningsniva, fodelseland,
inkomst, etc.)

Oppna jamforelser Folkhélsa 2019, Barnombudsmannen (Max18 — Statistik
om barn och unga)

Valdsrelaterad skada, vadrdade

Antal personer som vardats i slutenvard eller specialiserad 6ppenvard for
véldsrelaterade skador per 100 000 invanare i dldern 0 &r och uppat

Vald &r ett samhallsproblem som utgér ett allvarligt hot mot méanniskors
trygghet och halsa.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med &rlig uppdatering, halsodataregister.

ICD-10: X85-Y09.
Taljare: Forsta vardtillfallet per patient och kalenderdr
Namnare: Medelbefolkningen i 8ldern 0 &r och &ldre

Patientregistret, Socialstyrelsen

Slutenvardsuppgifter som rapporteras till patientregistret har god kvalitet.
Bortfallet &r cirka en procent for de mest frekvent anvanda variablerna,
huvuddiagnos, personnummer och yttre orsak. Variablerna sjukhus, klinik,
kon, dlder, in- och utskrivningsdatum har bortfall i férsumbar storlek. Det
finns vissa regionala skillnader i kvalitén och Gver tid. Bortfall av
vérdtilifallen forekommer &ven i form av privata vérdgivare som inte
rapporterat in data. Fér den specialiserade 6ppenvarden sd har bortfall av
lakarbesdk och bortfall av huvuddiagnos for de inrapporterade
lakarbesoken har succesivt minskat. T.ex. har bortfallet pd huvuddiagnos
for de inrapporterade lakarbesoken minskat kraftigt fr&n 25-30 procent de
forsta &ren till cirka 3 procent av inrapporterade lakarbesok. Det finns
fortfarande ett bortfall av Iékarbesok, som till stor del bestdr av privata
vérdgivare som inte rapporterat in data. Medicinska 3tgarder blev
obligatoriskt att rapportera in 2007, och troligtvis finns en generell
underrapportering av dessa koder. Statistiken omfattar patienter som
vérdats i primarvard (inkl. BVC).

Riket, 1an, kommun
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S5.4

Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Kroniska sjukdomar

S$6.1U1
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

$6.2U1
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

S$6.3U1I
Matt

Motivering

Riktning

Véldsrelaterad skada, vardade

Ko6n, dlder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Diabetes typ 1

Diabetes &r en av de stora folksjukdomarna b&de i Sverige och i varlden,
och kan orsaka fortida dod framst genom hjart-karlsjukdom. Diabetes kan
dven medféra skador pd nerver, njurar och 6gon.

Utvecklingsindikator (UI)

Nationella diabetesregistret (NDR)

Diabetes typ 2

Diabetes &r en av de stora folksjukdomarna b&de i Sverige och i varlden,
och kan orsaka fortida dod framst genom hjart-karlsjukdom. Diabetes kan
dven medféra skador pd nerver, njurar och 6gon.

Utvecklingsindikator (UI)

Nationella diabetesregistret (NDR)

Astma

Astma ar en kronisk inflammatorisk luftvégssjukdom som orsakar
betydande sjuklighet och lidande hos en stor del av befolkningen.
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S6.3UI

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

$6.4U1
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

S$6.5U1
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Astma

Utvecklingsindikator (UI)

Luftvégsregistret, The Swedish National Airway Register (SNAR)

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en kronisk inflammatorisk
luftvagssjukdom som orsakar betydande sjuklighet och lidande hos en stor
del av befolkningen.

Utvecklingsindikator (UI)

Luftvégsregistret, The Swedish National Airway Register (SNAR)

Demenssjukdom

Demenssjukdom &r en form av kognitiv svikt som beror pd specifika
sjukdomar i hjarnan. Det finns flera olika typer av demenssjukdom, och
den vanligaste ar Alzheimers sjukdom. Det &r dven vanligt att ha mer &@n
en demenssjukdom. Férekomsten av demenssjukdom forvantas oka.

Utvecklingsindikator (UI)

SWEDEM

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund.
Besok: Campusvégen 20. Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se



http://www.folkhalsomyndigheten.se/



Sida
128 (142)

S6.6
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

Svér vérk i rérelseorganen, 16—84 ar

Andel personer 16-84 dr som uppger svara smartor i rorelseorganen.
Procent.

Smarta i landryggen ar den framsta orsaken till funktionsforlust i Sverige.
Ryggbesvar ar ocksd en av de vanligaste orsakerna till bade kort- och
I1&ngvarig sjukskrivning. Aven nacksmarta och andra muskuloskeletala
sjukdomar &terfinns bland de tio framsta orsakerna till funktionsforlust.

L3g andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2020.

Indikatorn baseras pé fradgan: Har du ndgot/ndgra av féljande besvar eller
symtom? med delfrdgorna Vark i skuldror, nacke eller axlar?, Ryggsmartor,
ryggvark, hoftsmartor eller ischias? samt Vark eller smartor i hander,
armbdgar, ben eller knan? Svarsalternativ: Nej; Ja, latta besvar; Ja, svéra
besvar.

Nationella folkhalsoenk&ten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhalsomyndigheten.

Urvalsundersdkningen (personnummerbunden data) genomférdes &rligen
2004-2016, sedan 2018 vartannat 3ar, senast 2020. Enkaten skickas ut till
slumpmassigt utvalda personer i 8ldern 16-84 &r.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet fér respektive fréga
var 1,0, 0,9 och 0,8 procent &r 2020.

Riket, 1&n, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)

Alkoholrelaterad sjukdom samt lakemedels- och narkotikafdrgiftningar

S§7.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla
Felkallor
Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

Alkoholindex

Alkohol &r en riskfaktor for flera olika skador och sjukdomar och ar en av
de framsta orsakerna till fortida dod i Sverige och varlden.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationella datakallor med &rlig uppdatering, hélsodataregister.

ICD-10: E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, K70.0-70.9,
K85.2, K86.0, 035.4, P04.3, Q86.0, T51.0-51.9, Y90.1-Y90.9, Y91.1-
Y91.9, 750.2, Z71.4, Z72.1.

Patientregistret, Socialstyrelsen

Riket, 1&n, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)

ANDT-uppféljningen
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§7.2
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Tandhalsa

S8.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Lakemedels- och narkotikaforgiftningar

Dédsfall pd grund av alla sorters akuta skador och forgiftningar, dar
narkotikarelaterade dédsfall ingdr, &r den vanligaste dédsorsaken i
dldrarna 15-39 &r i Sverige. Narkotikabruk medfor 6kade risker for skador
ur bade ett medicinskt och ett socialt perspektiv, och bdde sjukligheten
och dddligheten &r storre bland personer som anvander narkotika jamfort
med Ovriga befolkningen.

Lagt antal efterstravas

Resultatindikator

Nationella datakallor med &rlig uppdatering, hélsodataregister.
ICD-10: X40-X44, X60-X64 eller Y10-Y14.

Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Riket, 1an, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Indikatorlabbet

Kariesfria 6-&ringar
Andel kariesfria 6-&ringar. Procent.

Férekomsten av karies hos barn och ungdomar ger en bra bild av
tandhalsan i hela populationen eftersom karies i mjélktéanderna indikerar
en samre prognos for munhalsan senare i livet.

Hog andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datainsamling med &rlig uppdatering, data finns for &ren 1985 —
2018.

Socialstyrelsen samlar in statistik om andelen kariesfria barn och
ungdomar i dldersgrupperna 3, 6, 12 och 19 8r, 1985-2018. For 19-8ringar
redovisas dven uppgifter om andelen kariesfria pa tandernas sidoytor
(DFS-a).

Socialstyrelsen

Statistiken samlas in av Socialstyrelsen genom en enkat som skickas till
alla huvudmannaomraden for tandvérd.

Uppgifter saknas for &r 1991, 2003, 2004, 2006, 2007, 2009 och 2012 och
uppgifter om kén och privat tandvard saknas for vissa ar och landsting.
Redovisning efter huvudmannaomréde &r majlig fr&n 1992 och for vissa ar
saknas uppgifter for ndgra huvudmannaomrdden. Region Skéne har inte
kunnat Iamna uppgifter for &r 2013. Vid berakning av rikets varden for
2013 har darfor Region Skénes varden for ar 2011 anvants. Stockholm
registrerar data for 7-&ringar istéllet for 6-dringar samt 13-&ringar istdllet
for 12-8ringar.

Riket, l&n
Kon, dlder
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S8.1

Andra uppf6ljnings-
system

S8.2
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

S8.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Kariesfria 6-&ringar

SKR Strategi for hdlsa. Kolada. Barnombudsmannen (Max18 — Statistik om
barn och unga

Kariesfria 19-aringar
Andel (procent) kariesfria 19-&ringar

Forekomsten av karies hos barn och ungdomar ger en bra bild av
tandhadlsan i hela populationen.

Hbg andel efterstravas
Resultatindikator

Nationell datainsamling med &rlig uppdatering, data finns for dren 1985 —
2018.

Socialstyrelsen samlar in statistik om andelen kariesfria barn och
ungdomar i dldersgrupperna 3, 6, 12 och 19 &r, 1985-2018. For 19-3ringar
redovisas dven uppgifter om andelen kariesfria p& téndernas sidoytor
(DFS-a).

Socialstyrelsen
Statistiken samlas in av Socialstyrelsen genom en enk&t som skickas till
alla huvudmannaomrdden for tandvard.

Uppgifter saknas fér &r 1991, 2003, 2004, 2006, 2007, 2009 och 2012 och
uppgifter om kén och privat tandvérd saknas for vissa ar och landsting.
Redovisning efter huvudmannaomréde &r majlig fr&n 1992 och for vissa ar
saknas uppgifter for ndgra huvudmannaomrdden. Region Skdne har inte
kunnat Iamna uppgifter for dr 2013. Vid berdkning av rikets varden for
2013 har darfor Region Skénes varden for ar 2011 anvants. Stockholm
registrerar data for 7-8ringar istéllet for 6-&ringar samt 13-8ringar istallet
for 12-aringar.

Riket, l&n
Kén, alder
Kolada

Kvarvarande tander — vuxna
Antal kvarvarande tander hos vuxna invdnare i dldern 24 3ar och &ldre.

Antalet kvarvarande tander &r 6vergripande métt pd tandhalsa. Personer
som forlorat ténder upplever sankt sjdlvkansla, lagre social status och
forsamrad funktion.

Lag andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med arlig uppdatering, sedan 2008.

Tandlakare och tandhygienister rapporterar uppgifter till Forsakringskassan
som skickar vidare uppgifterna till Socialstyrelsen. Uppgifter om hemort,
fodelseland, medborgarskap och civilstdnd hamtas fran Statistiska
centralbyrdn (SCB).

Med vuxen innebér att personen &r 6ver dldrarna for kostnadsfri vard for
barn och unga. Statistiken omfattar darmed personer i 8ldrarna 24 ar och
aldre.

Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen
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S8.3

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Kvarvarande tander — vuxna

Uppgifterna ar generellt mycket kompletta och partiellt bortfall
forekommer endast i mycket liten utstréckning.

Riket, 1an, kommun

Ko6n, dlder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning pd olika grupper (utbildningsnivd, fodelseland, inkomst, etc.)

Mellanliggande riskfaktorer for ohdlsa

S9.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper
Andra uppf6ljnings-

system

S$9.2
Matt

Motivering

Riktning

Overvikt och fetma, 16—84 &r
Andel personer 16-84 ar med Gvervikt och fetma. Procent.

Overvikt och fetma 6kar risken fér att drabbas av ett flertal olika
sjukdomar och &r bland de framsta orsakerna till férlorade friska levnadsar
i Sverige. Overvikt och fetma dkar bland annat risken fér typ 2-diabetes,
hégt blodtryck och hjart- och karlsjukdom.

Lag andel efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakélla med datainsamling vartannat &r, senast 2020.

Enkaten skickas ut till slumpmassigt utvalda personer i &ldern 16-84 &r. Ar
2020 skickades enkaten till 40 000 personer.

Indikatorn bygger pd frdgor om langd och vikt vilket ligger till grund for
berékningar av BMI (Body Mass Index), dvs. vikt (i kg) dividerat med
langd i kvadrat (m2), s& kallad kroppsmasseindex. Folkhdlsomyndigheten
har valt att exkludera extremvérden. Overvikt avser BMI 25,0-29,9 och
fetma avser BMI 30 eller éver enligt indelning av BMI enligt WHO.

Nationella folkhalsoenk&ten — Halsa pa lika villkor (HLV),
Folkhdlsomyndigheten.

Urvalsundersdkningen (personnummerbunden data) genomférdes &rligen
2004-2016, sedan 2018 vartannat ar, senast 2020. Enkaten skickas ut till
slumpmassigt utvalda personer i 8ldern 16-84 &r.

HLV &r en urvalsundersokning. Det nationella urvalet 8r 2020 bestod av
40 000 personer och det var 16 756 personer som besvarade enkaten,
vilket var 42 procent av urvalet. Det interna bortfallet fér frégan om langd
var 1,1 procent och for frdgan om vikt 1,5 procent &r 2020.

Riket, 1&n, kommun

Koén, 8lder samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for
redovisning p& olika grupper (utbildningsniv, fodelseland, inkomst, etc.)

Oppna jamforelser Folkhélsa 2019, Kolada, Agenda 2030 — SDG 2.2.3 (N),
V&rden i siffror, Eurostat

Overvikt och fetma, skolbarn

Andel flickor och pojkar i 8ldrarna 11, 13 och 15 &r som uppger dvervikt
eller fetma. Procent.

Overvikt och fetma 6kar risken for att drabbas av ett flertal olika
sjukdomar och &r bland de framsta orsakerna till férlorade friska levnadsar
i Sverige. Overvikt och fetma 6kar bland annat risken fér typ 2-diabetes,
hogt blodtryck och hjart- och karlsjukdom.

Lag andel efterstravas
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S9.2
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

S9.3U1
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

Overvikt och fetma, skolbarn
Resultat

Nationell datakalla finns med kontinuerlig datainsamling,
enkatundersokning vart fjarde ar.

Eleverna fér sjalva uppge sin langd och vikt. Utifrdn tillvaxtkurvor som
anges i Rikshandboken i barnhalsovérd beraknas elevernas BMI, dvs. vikt
(i kg) dividerat med langd i kvadrat (m2), men forst efter att
extremvarden tagits bort (dvs. viktvérden som ligger 3 standardavvikelser
Over eller under medelvérdet). En viktklassifikationsmetod (Iso-BMI enligt
International Obesity Task Force) som tar hansyn till 8lder och kén
anvandes sedan for att kategorisera dvervikt (BMI 25-29,9) och fetma
(BMI>30).

Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Enkatundersdkning som genomfors bland skolbarn, 11-, 13- och 15-
&ringar. Undersokningen genomfors vart fjdrde 8r sedan 1985/86, senast
2017/2018. Statistiska centralbyrdn (SCB) genomfor undersékningen pd
uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Skolorna valdes slumpmassigt fran
Skolverkets skolregister.

Skolbarns halsovanor ar en del av ett internationellt samarbete som leds
av Varldshélsoorganisationen (WHO). Studien genomfdrs i sammanlagt 43
lander i Europa och Nordamerika.

Ar 2017/2018 ingick totalt 450 skolor (ca 10 210 elever i &rskurserna 5, 7
och 9). Svarsfrekvensen bland skolorna var 47 procent och p3 elevnivd 42
procent, vilket innebér att nastan alla elever deltog i klasserna som
besvarade enkaten.

Riket, 1&n, kommun

Kon, alder, fodelseland (fodd i Sverige resp. utomlands), familjesituation,
socioekonomiska forhallanden m.m.

Hogt blodtryck

Hogt blodtryck (hypertoni) ar en riskfaktor for bland annat stroke,
hjartsvikt, kranskarls- och njursjukdom.

Utvecklingsindikator (UI)
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Smittsamma sjukdomar

$10.1U1
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

$10.2
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

Covid-19

Covid-19 &r namnet pa sjukdomen som orsaks av det nya coronaviruset
SARS-CoV-2. Spridningen av sjukdomen har utvecklats till en pandemi.
Viruset orsakar hos de flesta en luftvagsinfektion och en rad olika symtom
kan férekomma, daribland feber, hosta, huvudvark, lukt- och smakbortfall,
muskel- och ledvark samt andningsbesvar. De flesta far lindriga besvar
som kan komma gradvis, och som gar 6ver av sig sjdlva med egenvard i
hemmet. En del blir mer allvarligt sjuka, med exempelvis svérigheter att
andas och lunginflammation, och beh6ver vardas pd sjukhus.

Utvecklingsindikator (UI)

Influensa

Influensa &r en luftvagsinfektion som &terkommer regelbundet varje
vintersasong. Influensavirus har en formdga att férandra sig och kan
darfor orsaka mer omfattande epidemier vissa 8r, med hég sjukfrdnvaro
och dverdddlighet bland aldre som foljd.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator

Anmalningspliktig enligt smittskyddslagen sedan 1 december 2015. Under
perioden vecka 40 till vecka 20 sammanfattas laget veckovis. Efter varje
influensasdsong publiceras en sammanfattande sasongsrapport.

Anmadlan sker fran laboratorier och behandlande eller obducerande ldkare
till regionens smittskyddslakare och till Folkhdlsomyndigheten. For
influensa ar anmalningsplikten begransad enligt Folkhdlsomyndighetens
foreskrifter (HSLF-FS 2015:7). Influensa ska darmed endast anmalas av:

1. lakare vid ett mikrobiologiskt laboratorium eller den som ar ansvarig for
ett sddant laboratorium samt

2. behandlande lakare som misstanker eller konstaterar att en patient
som vardas vid sjukhus har drabbats av influensan.

Folkhalsomyndigheten

Riket, l&n
Kén, lder, influensatyp
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§10.3
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

S$10.4
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Salmonella

Salmonella ar en zoonotisk tarmbakterie som kan orsaka diarré,
magsmartor, feber och ibland krakningar. I vissa fall kan bakterien aven
orsaka blodférgiftning. Sma barn, aldre och personer med nedsatt
immunforsvar ar mer mottagliga for sjukdomen.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator

Data finns frdn 1997. Totalt antal fall for riket, Ian och smittland
uppdateras I6pande varje m&nad. Kén och 8lder uppdateras &rligen.

Anmadlan sker fran laboratorier och behandlande eller obducerande ldkare
till regionens smittskyddsldkare och till Folkhdlsomyndigheten. Siffrorna
baseras pa samtliga fall inom respektive lan/region, oavsett smittland.

Folkhalsomyndigheten

Statistiken hamtas frén en foranderlig databas. Antalet fall kan darfor
komma att justeras bdde uppat och nedat.

Riket, l&n

Kén, dlder, smittland

TBE

TBE (tick borne encephalitis), eller fastingburen hjarninflammation, sprids
via bett av fastingen. Manga av de som smittats med TBE-virus far inga
symtom alls eller enbart milda symtom, men allvarlig TBE yttrar sig som en
hjérninflammation med hdg feber, svar huvudvark, forvirring och
emellandt kramper och férlamningar. De flesta som insjuknar blir helt
dterstallda men ungefér en tredjedel f&r 18ngdragna eller bestdende besvar
med bland annat uttalad trétthet och minnesstorningar.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator

Sjukdomen blev anmalningspliktig den 1:a juli 2004. Totalt antal fall for
riket, 1&n och smittland uppdateras I6pande varje m&nad. Kén och &lder
uppdateras 8rligen.

Anmadlan sker fran laboratorier och behandlande eller obducerande ldkare
till regionens smittskyddsldkare och till Folkhdlsomyndigheten. Siffrorna
baseras pa samtliga fall inom respektive lan/region, oavsett smittland.

Folkhdlsomyndigheten

Statistiken hdmtas frén en foranderlig databas. Antalet fall kan darfor
komma att justeras bdde uppdt och nedat.

Riket, l&n

Kén, 8lder, smittland
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§10.5
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

$10.6
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

§10.7
Matt

Motivering

Hiv

Hivinfektion orsakas av humant immunbristvirus, som ar ett s kallat
retrovirus. Utmarkande for retrovirus ar att de lagras i kroppens
arvsmassa. En hivinfektion laker darfor inte ut spontant, utan den som har
fatt hiv bar pd viruset resten av livet.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Rapporteras sedan 1983. Uppdateras &rligen.

Anmalan sker frdn laboratorier och behandlande eller obducerande l&kare
till regionens smittskyddslakare och till Folkhdlsomyndigheten.

Folkhdlsomyndigheten

Eftersom hiv &r en kronisk sjukdom kan varje fall rapporteras flera gdnger
i samband med flytt mellan landsting eller byte av behandlingsansvarig
klinik. Det kan medftra att samma person anméls flera gdnger. Rensning
av dubbletter gors kontinuerligt av landstingen men multipelt anméalda fall
kan andé& férekomma och eventuellt ge en viss osakerhet i drsstatistiken.

Riket, l&n
Kén, 8lder, smittland, smittvag

Agenda 2030 — SDG 3.3.1

Klamydia

Klamydia orsakas av en bakterie och ar den vanligaste sexuellt 6verforda
infektionen i Sverige. Obehandlad infektion ger en dkad risk for sterilitet
hos bade kvinnor och man.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator

Data finns frdn 1997. Totalt antal fall for riket, Ian och smittland
uppdateras I6pande varje m&nad. Kén och 8lder uppdateras &rligen.

Anmadlan sker fran laboratorier och behandlande eller obducerande ldkare
till regionens smittskyddslakare och till Folkhdlsomyndigheten. Siffrorna
baseras pa samtliga fall inom respektive lan/region, oavsett smittland.

Folkhdlsomyndigheten

Statistiken hamtas fran en fordnderlig databas. Antalet fall kan darfor
komma att justeras bdde uppét och nedat. Skillnader i incidensen mellan
olika 3r och regioner kan pdverkas av flera faktorer som exempelvis
provtagningsvolym, tillgdng till testning och smittspdrningsrutiner.

Riket, 1an
Kon, 3lder, smittland

Oppna jamforelser Folkhélsa 2019, Kolada

Gonorré

Gonorré orsakas av en bakterie som sprids sexuellt. Bakterien kan
infektera urinrdret, andtarmen, svalget, slidan och livmoderhalsen. Ogonen
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§10.7

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

$10.8
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

$10.9
Matt

Motivering

Gonorré

kan dven infekteras via kontaktsmitta. Hos bade kvinnor och méan kan
gonorré leda till sterilitet. Ibland kan bakterien ocks& spridas ut i blodet
och orsaka blodférgiftning och ledinfektion.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator

Data finns frdn 1997. Totalt antal fall for riket, lan och smittland
uppdateras I6pande varje m&nad. Kén och 8lder uppdateras &rligen.

Anmalan sker frén laboratorier och behandlande eller obducerande lakare
till regionens smittskyddslakare och till Folkhalsomyndigheten. Siffrorna
baseras pa samtliga fall inom respektive lan/region, oavsett smittland.

Folkhalsomyndigheten

Statistiken hamtas fran en fordnderlig databas. Antalet fall kan darfor
komma att justeras bdde uppét och nedat. Skillnader i incidensen mellan
olika &r och regioner kan pdverkas av flera faktorer som exempelvis
provtagningsvolym, tillgdng till testning och smittspdrningsrutiner.

Riket, 1an

Kén, dlder, smittland

Hepatit B

Ménga maérker inte av en infektion med Hepatit B-virus, men somliga kan
besvéras av trétthet och dalig matlust under veckor till m3nader. Andra
kan f3 en kraftig leverinflammation och kan behéva sjukhusvérd.
Infektionen laker vanligen utan att ge ndgra bestdende men, men cirka 5
procent av alla vuxna utvecklar en kronisk leverinflammation. I vastvarlden
sprids hepatit B-virus framst genom orena injektionsnalar eller genom
samlag.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator

Data finns frdn 1997. Totalt antal fall for riket, Ian och smittland
uppdateras I6pande varje médnad. K6n och &lder uppdateras &rligen.

Anmalan sker frén laboratorier och behandlande eller obducerande lakare
till regionens smittskyddsldkare och till Folkhdlsomyndigheten. Siffrorna
baseras pa samtliga fall inom respektive lan/region, oavsett smittland.

Folkhalsomyndigheten

Statistiken hdmtas frén en féranderlig databas. Antalet fall kan darfor
komma att justeras bade uppdt och nedat.

Riket, 1an
Kén, dlder, smittland

Agenda 2030 — SDG 3.3.4

Hepatit C

Hepatit C-virus ger samma symtom som hepatit B, men smittsamheten ar
betydligt lagre. Hos en smittsam patient finns smittdmnet i blodet, och kan
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§10.9

Riktning
Typ av indikator

Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

$10.10U1
Matt

Motivering

Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfbljnings-
system

$10.11U1
Matt

Motivering

Hepatit C

Overforas via orena injektionssprutor, eller i sallsynta fall genom att blod
kommer i kontakt med s&r pd hud eller med slemhinnor. I 6ver hélften av
hepatit C-fallen far patienten en kronisk leverinflammation och kan bli
barare av virus under I18ng tid, kanske hela livet. En del av de kroniska
b&rarna utvecklar sd smaningom levercirros (skrumplever) eller
levercancer.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator

Data finns frdn 1997. Totalt antal fall for riket, I&n och smittland
uppdateras I6pande varje m&nad. Kén och 8lder uppdateras &rligen.

Anmalan sker frén laboratorier och behandlande eller obducerande lakare
till regionens smittskyddslakare och till Folkhalsomyndigheten. Siffrorna
baseras pa samtliga fall inom respektive lan/region, oavsett smittland.

Folkhalsomyndigheten

Statistiken hamtas fran en fordnderlig databas. Antalet fall kan darfor
komma att justeras bdde uppat och nedat.

Riket, 1an

Kon, 3lder, smittland

Antibiotikaresistenta infektioner

Na&r det galler antibiotikaresistenta infektioner orsakade av bakterier frén
manniskor och djur har Sverige fortfarande en gynnsam situation vid en
internationell jamfoérelse. Trots vart jamforelsevis goda lage finns det
problem med smittspridning och 6kande antibiotikaresistens.

Utvecklingsindikator (UI)

Antibiotikaforsaljning

Antibiotikaférsaljningen i Sverige har under de senaste artiondena minskat
kraftigt inom b&de humanmedicin och veterindrmedicin. Anvéndningen av
bredspektrumantibiotika har minskat till férdel for antibiotika med smalare
spektrum. Smalspektrumantibiotika driver inte resistens i samma grad,
men trots detta har flera av de typer av resistens som dvervakas dkat
genom dren. For att bromsa den utvecklingen &r det viktigt med en
fortsatt Gvervakning av antibiotikaforsaljning och -resistens for att fortsatta
paverka mot en ansvarfull forskrivning av antibiotika.
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Riktning

Typ av indikator
Indikatorns status
Teknisk beskrivning
Datakalla

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Andra uppfdljnings-
system

Ovrigt

S11.1
Matt

Motivering

Riktning
Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakalla

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrupper

Andra uppf6ljnings-
system

Antibiotikaforsdljning

Utvecklingsindikator (UI)

Concise, eHalsomyndigheten

Spadbarnsdodlighet — forsta dret
Antal fall av spadbarnsdédlighet under forsta dret per 1 000 levande fodda

Spadbarnsdodligheten har minskat bade i Sverige och globalt med
forbattrade socioekonomiska och sanitara forhdllanden samt med
medicinska framsteg och mer utvecklad hélso- och sjukvard.

Lagt antal efterstravas
Resultatindikator
Nationell datakalla med arlig uppdatering.

Dddsfall inom férsta levnadsdret innebar dédsfall till och med dagen innan
barnet fyller ett ar

SCB

Statistiken baseras pd uppgifter frdn Registret 6ver totalbefolkningen
(RTB) och beddms allmant vara mycket tillforlitlig.

Riket, 1&n, kommun

K6n samt att registerdata kan lankas till SCB:s register for redovisning pa
olika grupper (féraldrarnas utbildningsnivd, moderns fédelseland etc.)

Barnombudsmannen (Max18 — Statistik om barn och unga), Eurostat
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Folkhälsomyndigheten
Stödstruktur för god och jämlik hälsa
Bilaga 5, indikatorbeskrivningar


I juni 2018 beslutade riksdagen om ett nytt folkhalsopolitiskt ramverk, med ett omformulerat
Overgripande folkhalsopolitiskt mal om att skapa samhadlleliga forutsattningar fér en god och
jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de pdverkbara halsoklyftorna inom en generation. Malet
tydliggdr samhallets ansvar som forutsatter ett gemensamt och tvarsektoriellt arbete.

Till det 6vergripande nationella folkhalsomalet reviderades ocksd de tidigare elva m&lomradena till
3tta nya malomréden.

Folkhalsomyndigheten redovisar hér ett regeringsuppdrag och presenterar en struktur for det
statliga folkhalsoarbetet som mdjliggdr systematiska och samordnade insatser mellan
myndigheter i syfte att bidra till att det Gvergripande folkhalsopolitiska mélet nés.

Vidare redovisas ett innehdll for det folkhalsopolitiska ramverket i form av nationella mal och
identifierar vilka statliga myndigheter som ar relevanta f6r att bidra till det statliga
folkhalsopolitiska arbetet. Vi redovisar ocksd indikatorer for de dtta mdlomradena och for
relevanta halsoutfall, vilka ska visa riktning och anvandas for att félja upp den évergripande
folkhalsopolitiken.

Rapporten utgor ett kunskapsunderlag for dig som arbetar med folkhéalsorelevanta fragor pad
statlig, regional och kommunal niv3, i naringslivet eller civilsamhallet eller dig som p3d annat satt
ar intresserad av samhalleliga insatser och dess betydelse for att bidra till en god och jamlik hélsa
i befolkningen.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhalsa som stérker samhallets
utveckling.

@@

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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