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Forord

Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) beslutade varen
2018 att en tredje Oppna jamforelser folkhilsa (OJ folkhilsa) skulle tas fram. De fore-
gaende rapporterna publicerades 2009 och 2014.

Rapporten ar i forsta hand ténkt att utgora ett kunskapsunderlag for regioner och
kommuner som ar viktiga aktorer for folkhélsan. Regioner har dels det regionala
utvecklingsansvaret, dels ansvaret for hilso- och sjukvarden. Kommunerna, 4 sin sida,
ansvarar for méanga verksamheter som paverkar befolkningens hilsa genom hela livet,
sdsom sambhillsplanering, skola, socialtjanst och dldreomsorg.

OJ folkhilsa syftar till att stimulera aktorer pa lokal och regional niva till fordjupade
diskussioner, analyser och till strategiskt folkhélsoarbete. Utvarderingar av tidigare
rapporter visar att OJ folkhélsa har anvints som underlag i dialog med politiska
namnder och ledningsgrupper och spelat en viktig roll i forbattringsarbetet i manga
regioner, landsting och kommuner. Rapporten ar givetvis ocksa ett viktigt dokument i
den nationella uppféljningen och analysen av folkhalsopolitiken.

Folkhalsomyndigheten har varit samordningsansvarig for uppdraget i nira
samarbete med SKL. Projektledare i respektive organisation har varit Marlene
Makenzius, Folkhalsomyndigheten och Elisabeth Skoog Garas, SKL.

Styrgruppen har utgjorts av Nina Lindqvist, Anna Bess6 och Anders Tegnell fran
Folkhdlsomyndigheten, och fran SKL Mari Forslund och Hanna Lundborg.

Ett sarskilt tack riktas till statistikerna Sylvia Olofsson, Folkhilsomyndigheten,
Camilla Eriksson, SKL, Sara Lundin och Petter Strid, Radet for fraimjande av
kommunala analyser (RKA), samt till alla sakkunniga skribenter och granskare. Ett
tack riktas ocksa till representanter fran regioner och kommuner.

Johan Carlson Vesna Jovic
Generaldirektor Verkstallande direktor
Folkhilsomyndigheten Sveriges kommuner och landsting
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Sammanfattning

Det nationella malet for folkhélsopolitiken som
antogs 2018, dr att skapa samhalleliga forutstt-
ningar for en god och jamlik halsa i hela befolk-
ningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna
inom en generation (30 4r). Regionerna kan
bidra till malet genom sitt regionala utvecklings-
ansvar for en hallbar samhallsutveckling men
ocksa genom sitt ansvar for hélso- och sjukvar-
den. Kommuner ar viktiga eftersom de ansvarar
for merparten av de vélfardstjanster som paver-
kar befolkningens hdlsa genom hela livet.

Oppna jamforelser folkhélsa 2019 (O]
folkhilsa) ar en indikatorbaserad jamforelse av
folkhalsan. Indikatorerna (39 stycken) speglar
hélsoutfall men ocksa bakomliggande faktorer
som paverkar hdlsan, exempelvis utbildning,
sysselsittning, delaktighet och levnadsvanor.
Utbildning 6kar mdjligheterna att fa ett ar-
bete och ekonomisk frihet samt kdnna social
gemenskap, delaktighet och inflytande i sam-
hillet. Levnadsvanor handlar om beteenden i
vardagen som ofta paverkas av livsvillkoren och
levnadsforhallandena.

Rapporten innehaller jamforelser mellan
kommuner och mellan regioner. Men for att
forsta indikatorerna i ett storre sammanhang
presenterar vi dven utvecklingen over tid pa
en nationell niva, samt hur hdlsan ser ut i olika
grupper baserat pa kon, dlder och utbildnings-
bakgrund.

Syftet med rapporten dr att den ska anvindas
som underlag for olika beslut och i ledning inom
olika verksamheter pa lokal och regional niva,
men ocksa for férdjupade analyser i systematiskt
forbattringsarbete. Samtliga resultat i rapporten
finns visualiserade i kommun- och landstingsda-
tabasen Kolada. For att underlatta analysarbetet
har SKL arbetat fram en webbaserad verktygs-
lada som kan ge stod i analys och tolkning av
lokala och regionala resultat som presenteras i
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OJ folkhilsa. Ytterligare méjligheter till fordjup-
ningar finns pa Folkhdlsomyndighetens webb-
plats under folkhalsorapportering och statistik.

Resultat

Resultatet visar att hélsan ar god och har for-
béttrats utifrn ett befolkningsperspektiv. Men
ojamlikheten i hilsa bestér och har i vissa fall
okat mellan olika socioekonomiska grupper,
samt mellan regioner och mellan kommuner.
Det innebdr att utvecklingen inte gér helt i den
riktning som behovs for att minska halsoskill-
nader mellan olika samhéllsgrupper och mel-
lan olika delar av landet. Tolkningen av detta

ar att skillnaderna ofta beror pa en ojamlikhet i
livsvillkor och levnadsforhallanden. Har foljer en
sammanfattning av resultatet i O] folkhalsa 2019:

Halsan i befolkningen

e Medellivslingden okar och den sjélvskattade
hélsan ér fortsatt god. Men tydliga skillnader
kvarstdr mellan olika delar av landet som i
vissa fall okar. De lokala skillnaderna sam-
varierar med de socioekonomiska forhallan-
dena i kommunerna (CNI). Monstret starks
ytterligare av att den sjdlvskattade hdlsan dr
bittre i gruppen med eftergymnasial utbild-
ning jamfért med gruppen med forgymna-
sial utbildning.

e Fetman fortsitter att 6ka i de flesta kom-
muner och regioner, och dr vanligare bland
dldre och dem med kort utbildning. Pa kom-
mungruppsniva ar andelen med fetma storst
i landsbygdskommuner och i mindre stider/
tdtorter, jamfort med andra kommungrupper.
Lagst andel med fetma finns i storstdder och
storstadsndra kommuner.



e Tandhalsan har forbattrats, men stora skill-
nader finns mellan kommunerna, och skill-
naderna samvarierar med de socioekono-
miska forhallandena (CNI) i kommunerna.

e Insjuknandet i hjartinfarkt har minskat
bland bade kvinnor och mén. Dédlighet i
lungcancer har minskat bland man. Resulta-
ten varierar avsevart mellan kommunerna.
Tydliga skillnader finns ocksa mellan grup-
per med olika utbildningsbakgrund.

e Nedsatt psykiskt valbefinnande dr vanligare
bland yngre och sérskilt bland kvinnor.

Andelen fortsitter att 6ka i en del kommuner

och regioner. Monstren indikerar att nedsatt
psykiskt vélbefinnande ér vanligare bland
invanare i storstdder och storstadsndra kom-
muner, jamfort med andra kommungrupper.
Minsta andelen finns i landsbygdskommuner
med besoksndring. Antalet suicid ar relativt
ofdrandrat, men varierar mellan regionerna,
och ar dubbelt sa vanligt i gruppen med
forgymnasial utbildning som i gruppen med
eftergymnasial utbildning.

e Skador bland barn minskar, men det finns
stora regionala skillnader och fler pojkar
drabbas jamfort med flickor.

e Fallskador bland aldre visar att antalet

minskar bland kvinnor i de flesta regionerna,

men ér fortfarande vanligare bland kvinnor
an bland mén, samt i grupper med kortare
utbildning.

Livsvillkor och levnadsforhallanden

e Andelen barn i forskola dr fortsatt hog i de
flesta kommuner, men andelen personal
med pedagogisk hogskoleexamen i forsko-
lan varierar avsevirt mellan kommunerna.
Monstren indikerar att norra Sveriges
inland har en mindre andel arsarbetare i
torskolorna med pedagogisk hogskoleexa-
men, jamfort med andra delar av landet.
Utifran kommungrupper finns de minsta

andelarna i storstdder och pendlings-
kommuner ndra storstdder. Den storsta
andelen finns i mindre stdder/tdtorter och
pendlingskommuner till mindre titorter.

Andelen gymnasiebehoriga elever varierar
avsevart mellan olika kommuner, liksom
andelen som slutfor sin gymnasieutbildning
inom 4 &r. Monstren indikerar att storstider
har relativt hog andel elever som &r behoriga
till gymnasiet, samtidigt som de har lagst
andel som slutfor sin gymnasieutbildning.
Det finns ocksa en viss samvariation med
kommunernas socioekonomiska férhéllan-
den som indikerar att ju battre socioekono-
miska forhéllanden (CNI), desto storre andel
behoriga till gymnasieskolan och elever som
slutfor sin gymnasieutbildning.

Andelen unga som varken arbetar eller stu-
derar ligger stabilt pa 9 procent, och lang-
tidsarbetslosheten ligger stabilt pa 4 procent,
men med stora variationer mellan kommu-
nerna. Monstren indikerar att den minsta
andelen unga som varken arbetar eller stude-
rar finns i pendlingskommuner ndra storst-
der och i storre stider. Storst andel finns i
landsbygdskommuner och pendlingskommu-
ner till mindre tdtorter. For langtidsarbetslos-
het finns ett sasmband med kommunernas
socioekonomiska férhallanden (CNI).

Utvecklingen i riket av andelen med lang-
varigt ekonomiskt bistand bland bistandsta-
gare ar relativt oférandrad, men monstren
indikerar en viss 6kning bland kvinnorna
samtidigt som andelen bland mannen mins-
kar. Pa kommungruppsniva ar andelen minst
i landsbygdskommuner med besoksndring.
Storsta andelarna finns i storstdder och storre
stdder. Samband indikeras mellan kommu-
ners socioekonomiska forhallanden (CNI)
och andelen med langvarigt ekonomiskt
bistand bland bistandstagare.

Valdeltagandet dr fortsatt hogt, men med stora
skillnader mellan olika kommuner och val-
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distrikt. I N6jd-Inflytandeindex (som miter
kommuninvanarnas upplevelse av inflytande
i kommunen), far drygt halften av kom-
munerna “godként” av sina invanare, medan
ingen kommun nar upp till betyget "nojd”

e De flesta elever kdnner sig trygga i skolan,
men det finns lokala skillnader. Fler i befolk-
ningen avstar fran att ga ut ensamma, sarskilt
kvinnor. Ménstren indikerar att andelen som
avstatt fran att ga ut ensam dr storst i stor-
stdder och storstadsnira kommuner, i syn-
nerhet i pendlingskommuner ndra storstider.
Léagst andel finns i landsbygdskommuner
med eller utan besoksndring. I linje med detta
tycks méanniskors tillit till andra ménniskor
minska i storre kommuner. Vidare indikeras
att ju battre socioekonomiska forhallanden
(CNI), desto ldagre andel som saknar tillit till
andra ménniskor. Sambandet stirks av att en
storre andel med endast forgymnasial utbild-
ning saknar tillit, jimfort med gruppen som
har eftergymnasial utbildning.

e ] vissa kommuner uppger upp till 3 av 4 dldre
med hemtjénst att de besviras av ensamhet.

Levnadsvanor

e Stillasittande dr vanligare bland unga och
i gruppen med eftergymnasial utbildning,
jamfort med gruppen med forgymnasial
utbildning. Samtidigt ar andelen fysiskt
aktiva ocksa storst bland unga och i gruppen
med eftergymnasial utbildning. Konsum-
tionen av frukt och gront ér vanligare bland
kvinnor och i gruppen med eftergymna-
sial utbildning. Pa kommungruppsniva ar
andelen stillasittande, fysiskt aktivitet och
konsumtion av frukt och gront storst i stor-
stdderna. Andelen fysiskt aktiva samvarierar
ocksé med socioekonomiska forhallanden
(CNI) i kommunerna.

e Daglig rokning minskar i de flesta kommuner
och regioner, liksom rékning och snusning
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bland gravida. Skillnader i daglig r6kning
kvarstar mellan grupper med olika utbild-
ningsbakgrund. Darutéver indikeras ocksa
samband mellan daglig rokning och kommu-
nernas socioekonomiska forhallanden (CNI).
Riskkonsumtionen av alkohol bland unga
minskar. For riskkonsumtionen av alkohol
indikeras att storst andel finns i storstider och
storstadsndra kommuner, men éven i lands-
bygdskommuner med besoksndring, jamfort
med dvriga kommungrupper.

e Tackningsgraden for organiserad cellprov-
tagning ér fortsatt hog i landet, men det finns
regionala skillnader. Klamydia minskar i
regionerna och i alla dldersgrupper. Majori-
teten dr kvinnor av det totala antalet rappor-
terade fall, vilket delvis forklaras av att det
ar mer dn dubbelt s& stor andel kvinnor som
testar sig for klamydia jamfort med man.

Reflektioner om vagen fram

Halsan har forbattrats i Sverige, men ojam-
likheten i hélsa bestar mellan olika grupper,
sasom kon, alder och socioekonomi samt
skillnader mellan olika delar av landet. Det ar
ofta storre skillnader mellan olika socioekono-
miska grupper dn mellan konen, liksom att det
ar storre skillnader inom en region dn mel-
lan regioner. Att arbeta for en battre folkhalsa
handlar om att arbeta strukturellt med livsvill-
kor och levnadsforhéllanden, och samtidigt
kompensera for dessa férhillanden genom
hélsofrimjande och forebyggande atgérder.
Dessutom behovs dtgéarder riktade mot grup-
per i sarskilt utsatta situationer.

Malet for hdlso- och sjukvarden ar en god
hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Det forebyggande arbetet dr likstallt
med det mer sjukvirdande arbetet. Det édr
darfor angelaget att hélso- och sjukvarden
arbetar halsofraimjande och forebyggande
med arbetssitt som nar alla grupper i befolk-



ningen. Men hilso- och sjukvarden kan inte
ensamma péaverka orsakerna till ojamlikheten
i hélsa. Flera politikomraden ar viktiga, inte
minst de som har ansvar for barns uppvixt,
skola, arbetsmarknad, socialtjanst, integration,
livsmedel, miljo och bostidder. Darfor dr ocksé
kommunerna centrala aktorer, eftersom de i
sina olika kdrnuppdrag ansvarar f6r merparten
av de valfirdstjanster som paverkar befolkning-
ens hdlsa genom hela livet.

Resultaten i den hér rapporten visar att det
behovs 6kad samverkan for att skapa samhélle-
liga forutséttningar for en god och jamlik halsa

i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hélsoklyftorna inom en generation. Konkreta
atgdrder behover anpassas till lokala behov och
forutsattningar i nara samarbete mellan olika
sektorer. Att minska halsoskillnaderna i sam-
hillet ar ett sektorsovergripande mal som beho-
ver prioriteras hogt pa den politiska agendan pa
alla nivaer. Det ligger ocksa i sektorernas eget
intresse att arbeta for en god och jamlik hilsa,
eftersom en friskare befolkning kommer att ha
en positiv effekt pa deras kirnuppdrag, syften
och mal. Med andra ord, det ger goda skal att
tanka in hélsa i alla politiska omraden.
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Summary - Regional Comparisons

Public Health 2019

In 2018, the Government presented the Bill
entitled ‘Good and equitable public health - an
advanced public health policy’ to the Riksdag
in Sweden. The Bill was endorsed by the Riks-
dag in June 2018. The overarching objective

of the public health policy has a clear focus on
equitable health throughout the population,
and a goal to reduce avoidable health inequali-
ties within a generation (30 years). The regions
can help to achieve this objective as part of
their regional responsibility for sustainable
societal development but also through their
responsibility for healthcare. Municipalities are
important as they are responsible for most of
the welfare services that impact people’s health
throughout their lives.

Regional Comparisons Public Health (Opp-
na jamforelser folkhadlsa 2019) is an indicator-
based comparative study, presenting 39 indica-
tors. The indicators reflect health outcomes as
well as social and living conditions, and lifestyle
habits. Social conditions include socioeco-
nomic factors such as education, work and
occupation, while living conditions relate to the
living environment, recreation, a sense of being
able to influence your situation and levels of se-
curity and trust. Living conditions are affected
by social conditions. Lifestyle habits relate to
everyday behaviours that are often affected by
social conditions and living conditions.

The comparisons are between municipali-
ties and between regions. However, in order to
understand the indicators in a wider context,
trends over time at the national level and how
the outcome is distributed between different
groups based on gender, age and educational
background characteristics are presented.

The report aims to provide regional and
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local statistics to assist various management in
decision-making and to prioritise activities to
improve the public health, but it should also fa-
cilitate for in-depth analysis as part of systema-
tic quality development. All the results featured
in the report are presented in visual form in
Kolada, the database for municipal and county
council statistics. The Swedish Association of
Local Authorities and Regions has produced a
useful online toolkit to support the analysis and
interpretation of local and regional results from
the Regional Comparisons report. Further ad-
vanced reading is available on the Public Health
Agency of Sweden’s website under the heading
‘Folkhilsorapportering och statistik’ (Public
Health Reporting).

The results indicate that, for the population
as a whole, levels of health are good and have
improved. However, there remain inequalities in
health and, in some instances, inequality has in-
creased between different socioeconomic groups
and also between regions and between munici-
palities. This means that the trend is not quite in
the right direction to reduce disparities in health
between different social groups and between
different parts of the country. Our interpreta-
tion of this is that the differences are often due
to inequality in social conditions and living con-
ditions. We summarise the results of Regional
Comparisons Public Health 2019 below:

Health in the general population

e Average life expectancy is increasing and
residents continue to assess their own levels
of health as good. However, there remain
clear differences between different parts of
the country and, in some cases, these are
increasing. The local differences correlate



with the socioeconomic conditions in the
municipalities (Care Need Index/CNI). This
pattern is further reinforced by the fact that
self-assessed health is better in groups with
post-secondary education than in groups
with only pre-upper secondary education.

Obesity continues to increase in most muni-
cipalities and regions, and is more com-
mon in older people and those with limited
education. Looking at different categories

of municipalities, the proportion of obesity
is greater in rural municipalities and small
towns than in other groups. The lowest levels
of obesity are in large cities and municipali-
ties near large cities.

Dental health has improved but there are
major differences between municipalities,
and the differences correlate with the soci-
oeconomic conditions in the municipalities
(CNI).

The incidence of myocardial infarction has
declined in both women and men. Mortality
for lung cancer has declined in men. The
results vary considerably between muni-
cipalities. There are also clear differences
between groups with different educational
backgrounds.

Impaired mental well-being is more com-
mon in younger people, particularly in
young women, and proportions continue

to rise in some municipalities and regions.
There are patterns indicating that impaired
mental well-being is more common in those
living in large cities and municipalities near
large cities than in those living in other types
of municipalities. The lowest proportion

is found in rural municipalities with visitor
industry. The number of suicides is relatively
unchanged but varies from region to region.
Suicide is twice as common in those with
only pre-upper secondary education as in
those who have post-secondary education.

e The number of injuries among children is

falling, but there are major regional differen-
ces, and injuries are more common among
boys than girls.

Injuries from falls among older people are
declining in women in most regions, but are
still more common in women than in men
and also in groups with shorter education.

Sacial and living conditions

e In most municipalities, the proportion of

children attending pre-school remains high,
but the proportion of staff working in pre-
schools with a university degree in education
varies markedly from municipality to muni-
cipality. Patterns indicate that in the inland
areas of northern Sweden there is a lower
average number of staff in pre-schools with a
university degree in education than in other
parts of the country. The lowest proportions
are found in large cities and commuting
municipalities near large cities. The highest
proportion is in small towns and commuting
municipalities near small towns.

The proportion of pupils eligible for upper
secondary school varies considerably bet-
ween the municipalities, as does the propor-
tion of pupils who complete their upper
secondary education within four years.

There are patterns to indicate that, while a
relatively high proportion of pupils in major
urban centres are eligible for upper secondary
school, these areas also feature the lowest
proportion of pupils completing their upper
secondary education. There is also some cor-
relation with the socioeconomic conditions
in the municipality, which indicates that the
better the socioeconomic conditions (CNI)
the greater the proportions of pupils eligible
for upper secondary school and of pupils who
complete their upper secondary education.

The proportion of young people who are
neither in work nor studying remains stable
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at nine per cent, and long-term unemploy-
ment is stable at four per cent, but there is
considerable variation between the muni-
cipalities. The patterns indicate that the
smallest proportion of young people who
are neither in work nor studying is in com-
muter municipalities near large cities and in
medium-sized towns. The highest propor-
tion is in rural municipalities and commuting
municipalities near small towns. There is a
link between the socioeconomic conditions
in municipalities (CNI) and long-term
unemployment.

The national trend in the proportion of bene-
fit recipients in receipt of long-term financial
assistance remains relatively unchanged, but
the patterns indicate some increase amongst
women while the proportion of men in this
category is falling. Amongst types of muni-
cipalities, the lowest proportion is found in
rural municipalities with visitor industry. The
highest proportions are in large cities and
medium-sized towns. There are indications of
links between the socioeconomic conditions
in municipalities (CNI) and the proportion
of benefit recipients who are in receipt of
long-term financial assistance.

The level of turnout in elections continues
to be high, but there are major variations
between different municipalities and con-
stituencies. In the Satisfaction-Influence
Index (No6jd-Inflytandeindex (which mea-
sures residents’ perceptions of their ability
to influence their municipality), over half
the municipalities are “approved” by their
residents, while no municipality achieves a
rating of “satisfied”

Most pupils feel safe and secure in school,
but there are local differences. In addition,
many people across the population, parti-
cularly women, avoid going out alone due
to fear of being attacked or harassed. The
patterns indicate that the highest propor-

14 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019

tion of people who avoid going out alone

are found in large cities and in municipali-
ties near large cities, in particular commuter
municipalities near large cities. The lowest
proportion is found in rural municipalities
whether they have or do not have visitor
industry. In line with this, it seems that the
level of trust people have in other people is
lower in large municipalities. There are also
indications that the better the socioeconomic
conditions (CNI), the lower the proportion
of people who lack trust in other people. The
link is reinforced in the fact that a higher
proportion of those who only have pre-upper
secondary education lack trust than those
who have post-secondary education.

e In some municipalities, three out of four
older people receiving a home care service
state that they suffer from loneliness.

Lifestyle habits

e Young people and the group of people with
post-secondary education are more likely to
have more hours a day with sedentary lifest-
yle than people with only pre-upper secon-
dary education. However, the proportion of
people who are physically active is higher in
young people and people with post-secon-
dary education. The consumption of fruit
and vegetables is more common in women
and those with post-secondary education.
Looking at different types of municipali-
ties, the levels of people who are sedentary,
physical activity and consumption of fruit
and vegetables are highest in the large cities.
The proportion of people who are physically
active correlates with the socioeconomic
conditions (CNI) in the municipalities.

e Daily smoking is reducing in most
municipalities and regions as are smoking
and use of ‘snus’ during pregnancy. There
are still differences in levels of daily



smoking between groups with different
educational backgrounds. In addition,
there are indications of links between daily
smoking and the socioeconomic conditions
in municipalities (CNI). There has also
been a reduction in high-risk consumption
of alcohol amongst young people. The
results show that there is more high-risk
consumption of alcohol in large cities and
municipalities near large cities, and also in
rural municipalities with visitor industry,
than in other categories of municipalities.

e Women attending organised cervical scre-
ening continues to be satisfying, but there
are regional variations. Chlamydia is decli-
ning in the regions and across all age groups.
Of the total number of reported cases the
majority are women, which is partly explai-
ned by the fact that more than twice as many
women get tested for chlamydia as men.

Reflections on the way forward

Health in Sweden has improved, but there is still
inequality in terms of factors such as gender, age
and socioeconomic circumstances and there are
variations between different parts of the coun-
try. There are often greater differences between
different socioeconomic groups than between
genders, and, similarly, greater differences
within a region than between regions. Working
to improve public health requires adopting a
structural approach to social and living condi-
tions while compensating for these conditions by
putting in place preventive measures and taking
action to promote health. We also need measures
aimed at groups who are particularly vulnerable.

The goal for healthcare is good health and

care on equal terms for the whole population.
Preventive work is just as important as the
work focusing on medical care. It is therefore
important that the healthcare sector also works,
aside medical care, on both prevention and
health promotion in ways that reach all the
different groups in the population. However,
the healthcare sector cannot have an impact on
the causes of health inequality in isolation, it
requires a multisector work. Several sectors are
important, not least those relating to children’s
development, education, the labour market,
social services, integration, food, the envi-
ronment and housing. Municipalities are thus
key players, as their core mission gives them
responsibility for most of the welfare servi-

ces that impact the health of the population
throughout people’s lives.

The results shown in this report show that
greater cooperation is needed between diffe-
rent sectors if we are to create the right socie-
tal conditions for good and equitable health
throughout the population, and to reduce
avoidable health inequalities within a genera-
tion. The various sectors need to work closely
together to adapt concrete measures to local
needs and circumstances. Reducing the dispa-
rities in health in the community is a goal for
all sectors that needs to be given high priority
on the political agenda, at all levels. It is also in
the interest of the sectors themselves to work
to promote good health on equal terms for all,
since a healthier population will have a positive
effect on their core missions, aims and goals.
In other words, there is good reason to ensure
health is incorporated into all policy areas.
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Inledning

Oppna jimforelser folkhilsa (O] folkhilsa)
syftar till att stimulera aktorer inom olika
verksamheter pa lokal och regional niva till for-
djupade diskussioner, analyser och strategiskt
folkhélsoarbete.

Att standigt utveckla verksamheter och na
en battre kvalitet och folkhilsa, handlar om ett
langsiktigt, strategiskt och mélmedvetet arbete. I
det arbetet dr det centralt att veta vilka folkhélso-
omraden man behéver arbeta sarskilt med, och
vad det dr som behdover utvecklas. Det kan vara
en utmaning da folkhélsan dr sektorsovergripan-
de och inbegriper manga aspekter av exempelvis
fordelning av halsan i olika grupper. Manga
ganger finns nodvandiga folkhélsodata pa lokal
och regional niva, men uppgifterna ar inte alltid
sammanstdllda eller tillgdngliga nationellt pa
ett och samma stille. Utan lattillgangliga och
anvandarvénliga folkhdlsodata kan det vara svart
for kommuner och regioner att urskilja sitt eget
monster i utvecklingen av folkhalsan, i forhal-

lande till andra kommuner och regioner.

Rapportens innehall
och anvdndning

Den hir rapporten innehaller lokala och regio-
nala folkhalsodata utifran ett sektorsovergri-
pande livsloppsperspektiv. Varje indikator (39
stycken) beskrivs med koppling till hélsa, och
hur situationen ser ut pa savil nationell som
regional och lokal niva. For att forsta indika-
torn i ett vidare sammanhang presenteras dven
utvecklingen 6ver tid, samt hur hélsan ser ut i
olika grupper baserat pa kon, alder och utbild-
ningsbakgrund. Socioekonomi kan fangas pa
flera satt och i den hér rapporten anvinds ut-
bildningsbakgrund. Verksamheter som genom
forbattringsarbete kan paverka utvecklingen
beskrivs ocksa for varje indikator.
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OJ folkhilsa innehaller ingen analys som
faststéller orsaken till skillnaderna mellan
kommuner och regioner, eftersom detta for-
utsatter kunskap om den lokala och regionala
kontexten och kinnedom om vad som redan
gors. Geografisk placering, befolkningsmingd
och -sammansittning samt demografiska och
ekonomiska strukturer, ar ocksa faktorer som
paverkar folkhdlsan i kommuner och regioner.
I ett strategiska utvecklingsarbete dr darfor ana-
lysen och valet av forbattringsatgarder betydel-
sefulla och i manga fall avgérande for hur vil
arbetet kommer att lyckas.

OJ folkhilsa avser att stimulera lokala och
regionala aktorer till att identifiera utvecklings-
omraden. Verksamheternas foretradare bor
ocksa gora djupare analyser utifrdn lokala och
regionala behov och férutséttningar, samt i for-
hallande till utvecklingen i liknande kommuner
och regioner. For stod i analysarbetet finns en
webbaserad verktygslada som arbetades fram
av SKL i samband med féregaende rapport
2014. Tidigare utvirderingar av OJ folkhélsa
redovisas i bilaga 1.

Rapportens disposition

Forsta delen av rapporten innehéller bakgrund,
syfte och metod. I bakgrunden relateras folk-
hilsan till kommunernas och regionernas roll
och ansvar inom folkhilsoomradet, folkhailso-
politiken, hélsans bestimningsfaktorer samt
hallbar utveckling, Agenda 2030.

Den andra delen redovisar laget och ut-
vecklingen inom 39 indikatorer relaterade till
hélsan i befolkningen och dess paverkansfak-
torer pa nationell, regional och lokal niva. Alla
indikatorerna har alltsa en koppling bade till
manniskors hilsa, och till férebyggande och
framjande atgédrder pa lokal och regional niva.


https://skl.se/halsasjukvard/folkhalsa/metoderochverktyg/anvandningoppnajamforelserfolkhalsa.3889.html

Under rubriken ”Det har kan regioner och
kommuner gora” ger vi forslag pa atgirder for
varje indikator.

Hélsan formas i ett samspel mellan de villkor
och mojligheter som méanniskor lever under,
samtidigt ar en god halsa avgorande for att
uppratthélla och utveckla dessa livsvillkor. Rap-
porten dr darfor indelad i tre avsnitt:

e Hilsan i befolkningen redovisas genom
indikatorer som speglar halsotillstind, exem-
pelvis hur lange vi lever, hur vi mar och om
vissa folksjukdomar férekommer.

e Livsvillkor och levnadsforhéallanden omfattar

socioekonomiska faktorer och forutsittning-
arna i den miljo som ménniskor lever och
verkar i. Exempel pa socioekonomiska fakto-
rer dr utbildning, arbete och sysselséttning.
Exempel pé levnadsférhallandena dr boende-
miljo, rekreation, kdnsla av inflytande, trygg-
het och tillit. Levnadsforhallandena paverkas
av livsvillkoren.

Levnadsvanor redovisar minskliga beteen-
den i vardagliga aktiviteter som ofta paverkas
av livsvillkoren och levnadsforhallandena.
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Bakgrund

Folkhalsa och jamlikhet i hdlsa

Hilsa ér ett tillstind av fysiskt, psykiskt och
socialt véilbefinnande, och inte endast franvaro
av sjukdom eller skada (1). Hélsa inbegriper
fyra positiva virden: langt liv, friskt liv, rikt liv
och jamlikt liv. I definitionen betonas att en god
hilsa ska ses som en resurs for samhdllet och
dess individer, och inte enbart som ett mal i sig.

Till skillnad mot individens halsa, ar folkhal-
sa ett samlingsbegrepp for hela befolkningens
hilsotillstand. Det tar hansyn till sdvél nivan pa
hélsan som fordelningen av hélsan. En god folk-
hélsa bor dirmed innebéra att hdlsan ska vara
s god som mojligt och sé jamlikt fordelad som
mojligt bland olika grupper i samhallet (2).

Ojéamlikhet i hélsa kan definieras som sys-
tematiska skillnader i hdlsa, som bedéms vara
atgardbara, mellan olika samhallsgrupper uti-
fran exempelvis kon, socioekonomi och élder.
Ojamlikheten skapas av att dessa grupper har
systematiskt olika livsvillkor och levnadsforhal-
landen, som i sin tur kan paverka levnadsvanor
och hilsoutfall. I alla samhallen finns ocksa
nagon form av social gradient, det vill séga att
inflytande, resurser och tillgang till varor och
tjanster dr ojamnt fordelade i samhallet (3,4).
Den sociala gradienten kan fangas pa flera sitt,
men oftast anvander vi utbildningsbakgrund
som indikator pa manniskors sociala position.

Ojamlikheten speglas ocksé av vissa hierarkis-
ka strukturer, ddr varje steg upp i hierarkin, till
exempel i utbildningsnivd, har betydelse for hal-
san. De med langst utbildning har generellt sett
battre hélsa én dem med medellang utbildning,
som i sin tur har béttre hélsa dn dem med kor-
tare utbildning. Det finns ocksa grupper i sarskilt
utsatta situationer, sasom personer med vissa
funktionsnedsattningar, nyanldnda och personer
som star utanfor arbetsmarknaden (2,4). Ofta
tillhor en individ flera av dessa grupper.
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Under flera decennier har folkhalsorapporter
visat stora skillnader i hélsa (3,4). Befolkningen i
Sverige har fatt battre hélsa, men de stora socio-
ekonomiska skillnaderna i hdlsa kvarstar oavsett
alder och kon. Vissa socioekonomiska skillnader
har ocksa okat 6ver tid. Det dr exempelvis storre
skillnader i livslingd mellan grupper med olika
utbildningsbakgrund dn mellan konen (5).

Termen bestdmningsfaktor anvands i den
folkhalsostrategiska diskussionen for faktorer
som paverkar hélsotillstindet. Det ar flera fak-
torer som samverkar pa olika nivaer i samhallet,
exempelvis var och hur vi bor, vilken miljo vi
lever i, barndomen och uppvixttiden, var utbild-
ning och viért arbete. Bestimningsfaktorer kan
bade 6ka och minska risken for ohilsa (6).

De flesta bestamningsfaktorer ar paverkbara,
inte minst via politiska beslut inom till exempel
sysselsattnings- och utbildningspolitik, medan
andra handlar om férdndringar i levnadsvanor,
exempelvis rokning eller motionsvanor (6). Aven
om individens egna val har stor betydelse for hal-
san, kan faktorer pa samhalls- och strukturniva
skapa gynnsamma forutséttningar och stodjande
miljoer for att underlatta hilsoframjande val.
Faktorer sdsom arv, kon och alder inverkar ocksa
pa manniskors halsa, men gér sillan att paverka.
Halsans bestimningsfaktorer illustreras i figur 1.

Det ar alltsa inte enbart hélsorisker som
varierar med social position, utan &ven hur
mottagliga for eller motstandskraftiga mot olika
hélsorisker vi dr. Arbetet for en jamlik halsa
finns fastlagt i mél pé olika samhallsnivéer
nationellt och internationellt. Vanliga bak-
grundsvariabler for att mita jamlikhet i halsa
ar inkomst, yrkestillhorighet, utbildningsbak-
grund och fodelseland (4).

Eftersom folkhalsan péverkas av ménga olika
faktorer som inbegriper en rad olika aktorer i
samhallet, ar det viktigt att arbeta tvérsektoriellt.
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Figur 1: Hilsans bestdmningsfaktorer enligt Dahlgren och Whitehead (1991) modifierad 2014 av Ostgétakommissionen (6).

Folkhélsoarbetet dr langsiktigt, eftersom flera
torhallanden samverkar och individer har olika
forutsittningar. Ansvaret ligger bade inom den
offentliga och privata sektorn, men éven frivil-
liga organisationer och inte minst den enskilda
manniskan har stora mojligheter att bidra till en
hélsofrimjande samhallsutveckling.

Lokala och regionala
forutsdttningar for
strategiskt folkhalsoarbete

Regionerna har ett regionalt utvecklingsansvar
for en hallbar samhallsutveckling, god tillvaxt,
hélso- och sjukvérd och folkhilsa. Kommuner
ar viktiga eftersom de ansvarar for merparten
av de valfardstjanster som paverkar befolkning-
ens hélsa genom hela livet. Kommuner och
regioner har dock skilda forutsittningar for att
framja en god folkhilsa. Deras verksamheters

inriktning styrs av olika mal, prioriteringar

och resursfordelning, nagot som dven paverkar
folkhélsoutfallen. Kommuner och regioner
omfattas dessutom av méanga lagar som alla pa
olika satt tar hansyn till jamlika forutsittningar
och jamlik hélsa. Darutover behover hansyn
tas till den lokala och regionala befolknings-
strukturen och dess socioekonomiska forutsatt-
ningar. Utbildnings- och inkomstniva ar starkt
kopplade till levnadsvanor och hélsa.

Nationell folkhélsopolitik har funnits under
lang tid och anpassats utifran olika politiska
inriktningar (7-9). I april 2018 lade regeringen
fram en ny folkhalsoproposition: God och jam-
lik halsa - en utvecklad folkhalsopolitik (10),
och i juni 2018 fattade riksdagen beslut om ett
omformulerat folkhdlsomal och en ny mal-
struktur (tabell 1) med okat fokus pa jamlikhet.
Det 6vergripande malet ar att skapa sambhiil-
leliga forutsdttningar for en god och jamlik
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Tabell 1visar hur de 8 nya malomradena ar sorterade i relation till de 11 tidigare malomradena (10).

8 malomraden
1. Det tidiga livets villkor

2. Kompetenser, kunskaper och utbildning
3. Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo

4. Inkomster och férsdrjningsmojligheter

5. Boende och narmiljo

6. Levnadsvanor

7. Kontroll, inflytande och delaktighet

8. En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hdlsoklyftorna inom en generation (10). Foljande
malomraden faststalldes for det samlade folk-
hélsoarbetet:

. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
. Inkomster och forsérjningsmojligheter

. Boende och nidrmilj6

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

. En jamlik och hélsoframjande halso-

N N U W N

och sjukvard

Kommuner och regioner ar centrala aktorer,
eftersom de i sina verksamheters kiarnuppdrag
ansvarar for merparten av de valfardstjanster
som péverkar befolkningens hilsa genom hela
livet. For att underlatta ett langsiktigt och tvir-
sektoriellt arbete for en god och jamlik hélsa pa
lokal och regional niva, ar det ocksa viktigt med
stod fran statliga aktorer utifran folkhélsopro-
positionens malomraden.
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11 malomraden

0o N NuU N NN w N W

. Barns och ungas uppvaxtvillkor

. Ekonomiska och sociala férutsattningar
. Barns och ungas uppvaxtvillkor

. Ekonomiska och sociala férutsattningar
. Halsa i arbetslivet

. Ekonomiska och sociala forutsattningar

. Ekonomiska och sociala forutsattningar
. Miljder och produkter

Skydd mot smittspridning
Skydd mot smittspridning

. Sexualitet och reproduktiv hdlsa
9.

Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel
1. Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

1.

8.
6.

Delaktighet och inflytande i samhallet
Sexualitet och reproduktiv hdlsa

En halsoframjande halso- och sjukvard

Att arbeta for en battre folkhalsa handlar om att
arbeta strukturellt med livsvillkor och levnads-
forhallanden, och samtidigt kompensera for
dessa forhallanden genom halsoframjande och
forebyggandedtgarder. For att ytterligare bidra
till en mer jamlik halsa kan samhallsservice
och verksamheter utforma generella dtgarder
som anpassas utifran de grupper som har storst
behov, sa att atgidrderna verkligen nar alla pro-
portionerligt utifran deras olika behov.

Manga kommuner och regioner har linge
foljt utvecklingen av halsa och vélfard, fordel-
ningen mellan olika grupper samt dess bakom-
liggande orsaker. Dessutom har flera kommis-
sionsarbeten genomforts, och pagar annu i bade
kommuner och regioner for att skapa social
hallbarhet och minskade skillnader i hélsa.

Hosten 2018 genomforde SKL en totalun-
dersokning om kommunernas och regionernas
folkhalsoarbete (annu inte publicerad). De van-
ligaste omradena i folkhalsoarbetet i kommuner
och regioner handlar om &r jamlik halsa, tidiga
livets villkor samt levnadsvanor. I kommunerna
ar det aven vanligt att arbeta med delaktighet



och inflytande, och i regionerna att arbeta med
jamlik och halsoframjande sjukvard. Folkhalsa
ingar i styrdokument i bade kommuner (87 pro-
cent) och regioner (100 procent). Oftast finns
malen och planeringen i ordinarie styrdoku-
ment for mal och budget samt i separata styrdo-
kument for folkhalsoarbetet (policy, strategier
etc.). I regioner dr arbetet dven integrerat i
Regional utvecklingsstrategi (RUS). Utveckling
och samordning skots i manga kommuner av
en ansvarig tjansteperson (60 procent), och i
regioner inom en enhet for folkhélsa (55 pro-
cent), eller en enhet for flera olika omraden dar
folkhélsoarbetet ingar (45 procent). Hur kom-
muner och regioner viljer att organisera sitt
folkhalsoarbete skiftar.

Folkhalsa och hallbar utveckling -
Agenda 2030

Folkhilsa ar en del av arbetet med héllbar utveck-
ling. Begreppet hallbar utveckling anvandes av
Brundtlandkommissionen och definieras som

“en utveckling som tillgodoser dagens
behov utan att d&ventyra kommande
generationers mojligheter att tillgodose
sina behov” (11,12).

Utvecklingen ska vara héllbar bade ekonomiskt,
socialt och ekologiskt. Inom det ekonomiska
omradet ryms aspekter kopplade till ekonomis-
ka resurser, tillvaxt och utveckling. Det sociala
omradet innefattar manniskors hilsa, behov,
utveckling och sociala resurser. Det ekologiska
omradet handlar om yttre miljoéférhallanden
sdsom vatten, luft, naturresurser samt mannis-
kans samspel med dessa. Omréadena ér tillsam-
mans beroende av varandra och inget av dem ér
overordnat de 6vriga eller kan ses som ett eget
system (11). En ohallbar utveckling inom nagot
av de tre omradena paverkar de 6vriga. Exem-
pelvis kommer en 6verkonsumtion av naturens
resurser (ekologiska omréadet) att krdva stora
forandringar inom det ekonomiska systemet

(ekonomiska omradet), vilket sin tur paverkar
resursfordelningen (sociala omradet) (11).

Det finns ocksa ekonomiska tillvixtmodeller
som lyfter fram hélsans paverkan pa human-
kapitalet. En god folkhélsa bidrar darmed till
en hallbar utveckling och ekonomisk tillvaxt
(11,12). Det finns omvént ett starkt samband
mellan ohdlsa och svag lokal ekonomi. Samhil-
len med hog ohilsa och sjukskrivning har svart
att fa en god ekonomisk utveckling utan att
bekdmpa ohilsan. Medellivsldngden kan dérfor
ses som ett vasentligt matt pa hur valfardsstater
lyckas skapa forutsattningar for battre levnads-
villkor (13,14).

Vid FN:s toppmote i september 2015 an-
togs Agenda 2030 med 17 globala mél och 169
delmal for hallbar utveckling (15). Agendan ska
vara vagledande for de beslut som FN och varl-
dens ldnder fattar under perioden 2016-2030.
Agendans mal ér integrerade och odelbara,
och balanserar de tre dimensionerna av hallbar
utveckling: ekonomiska, sociala och ekologiska
(15). Utover mal 3 som specifikt handlar om
hilsa och vilbefinnande for alla, har manga av
de ovriga globala malen direkt baring pa hélsa
och diarmed folkhélsoarbetet i Sverige.

Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdom
och hunger, férverkliga de manskliga rattighe-
terna for alla, uppna jamstalldhet och egenmakt
for alla kvinnor och flickor samt sdkerstilla ett
varaktigt skydd for planeten och dess natur-
resurser. Agenda 2030 poédngterar vikten av att
sakerstalla fysiskt, psykiskt och socialt vilbefin-
nande. Framjande och férebyggande insatser for
en god folkhilsa kan ses som en integrerad del
i agendans alla delar, och som en férutsittning
for en hallbar samhallsutveckling, ekonomiskt,
socialt och ekologiskt (15).

For att omsitta de globala mélen i Agenda
2030 kravs ett strategiskt arbete pa nationell,
regional och lokal niva. Det handlar om att
skapa synergier mellan det praktiska folk-
hélsoarbetet som sker pa daglig basis pa
lokal och regional nivé, den nationella
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folkhalsopolitiken och Agenda 2030. Agenda
2030 ar ett ramverk som kan gora det lattare
att identifiera vad som behdover utvecklas
men som maste anpassas utifran de specifika
forutsattningarna som finns pé lokal och
regional niva. Darfor ar det viktigt att ta
hénsyn till de globala malen i verksamheters
flerarsplaner och budgetar, langsiktiga visioner
och strategier, 6versiktsplaner och regionala
utvecklingsplaner. Mdnga kommuner och
regioner har lange arbetat for hallbar utveckling
utifran savil ekonomiska, ekologiska som
sociala aspekter. Idag finns ytterligare flera
lokala och regionala initiativ i Sverige som
initierats genom Agenda 2030 (16).

I ett internationellt perspektiv dr folkhalsan
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i Sverige generellt sett god, men utvecklingen
av medellivslangden har planat ut nagot under
det senaste decenniet. Dessutom dr det tyd-
liga regionala och lokala skillnader i Sverige.
Dessa skillnader avspeglas ocksa internatio-
nellt. Kvinnor i Europa, liksom i Sverige, lever i
genomsnitt langre 4n man. Trots en i allmédnhet
god hilsoutveckling finns pétagliga skillnader

i halsa, sdvil inom som mellan lander (5,17).
Grupper med 1ag socioekonomisk position
lever i genomsnitt kortare och har storre ohélsa,
an de med hogre socioekonomisk position
(5,17). Utmaningen att minska ojamlikheten

ar saledes gemensam mellan varldens lander,
vilket aterspeglas i de globala malen 3, 5 och 10
i Agenda 2030.
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Syfte

Oppna jimforelser definieras generellt som
aterkommande indikatorbaserade jamforelser
lokalt och regionalt. Denna rapport handlar om
befolkningens hélsa, livsvillkor och levnadsfor-
hallanden samt levnadsvanor.

Det 6vergripande syftet med rapporten ar att
fungera som stod for ansvariga huvudman och
utforare inom vilfardssektorn i arbetet med att
framja en god folkhélsa. Vidare ar rapporten
ett underlag for uppfoljning, analys, utveckling,
forbattring och ldrande i lokala, regionala och
nationella verksamheter. Det innebar att rap-
porten ska
e stimulera till lokala, regionala och nationella

analyser och diskussioner om verksamheter-

nas kvalitet och effektivitet

e utgora ett underlag for ledning och styrning.
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Avgrdnsningar

De redovisade indikatorerna ger inte en hel-
tackande bild av folkhdlsoomradet. Brister i
datatillgangen begransar mojligheterna att gora
heltackande jamforelser. Kommuner och regio-
ner har ofta tillgang till egen statistik, men ar
inte alltid tillgangliga for jamforbara analyser.
Dérfor dr manga resultat svara att jaimfora 6ver
landet. Inhdmtning av data har skett under
september till november 2018, det vill sdga

den data som fanns tillganglig under perioden.
Vissa datakillor kan ha uppdaterats vid ett
senare tillfélle.



Metod

O] folkhilsa har en beskrivande karaktir och
har tidigare publicerats &r 2009 och 2014. OJ
folkhélsa 2019 publicerar Folkhélsomyndighe-
ten i samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och Radet for frimjande av
kommunala analyser (RKA). De flesta indika-
torer som redovisades 2009 och 2014, f6ljs dven
upp i den hir rapporten.

En indikator ar nagot som kan mitas, och
anvénds for att spegla ett tillstand eller en férand-
ring i ett storre system. Indikatorer &r det verktyg
som anvénds i uppfoljningar och utvérderingar.

Varje indikator i den hér rapporten redovisas
med en forklaring till varfér omradet ar viktigt
for folkhalsan, en kort beskrivning av data, en
overgripande tolkning av resultaten samt vilka
arenor som kan bidra till férbattring. Referen-
serna ger mojlighet till ytterligare férdjupning
och stod i analys- och forbattringsarbetet.

Redovisning och datakvalitet

En redovisning av jamforelser pa lokal och
regional niva stéller stora krav pa datakvalitet,
tackningsgrad och tolkningsbarhet. Beroende
pa datakvaliteten redovisas data med diagram
pa riksniva, alternativt kommungenomsnitt,
over en langre tidsperiod. Dar uppgifter finns
tillgangliga beskrivs dven skillnader och tren-
der for olika grupper, och dérefter presenteras
indikatorn pa regional och lokal nivé i form av
text och diagram.

Resultatredovisningen &r tdnkt att ge en nu-
ldgesbild utifran ett urval indikatorer, vars data
har tillracklig taickningsgrad for att mojliggora
nationella jamforelser av resultaten pa regional
och lokal niva. De indikatorer som redovisas har
ar en uppdatering av de som valdes ut tillsam-
mans med kommuner och regioner i samband
med Oppna jaimforelser 2014. De forindringar

som gjorts sedan 2014 finns redovisade i bilaga
2. Indikatorerna speglar de nationella folkhalso-
politiska malomradena. For de flesta indikatorer
giller att verksamheterna kan paverka utveck-
lingen av indikatorn.

Sett fran ett livsloppsperspektiv finns fler in-
dikatorer med fokus pa den vuxna befolkning-
en, dn pa barn och éldre. Det beror pa att data
for barn ofta finns pé lokal och regional niva,
men finns inte alltid tillgdngliga for nationella
analyser.

I statistik finns alltid en del osdkerhet, vilken
bland annat kan beskrivas av ett konfidensinter-
vall. Det redovisas inte alltid, men nér det finns
ar det viktigt att ta hansyn till det. Ett konfi-
densintervall visar det spridningsintervall som
det "sanna” resultatet av den uppmatta andelen,
indexet eller medeltalet med stor sékerhet ligger
inom. Det anvinds for att uppskatta osaker-
heten i matningen. Det "sanna” virdet antas
befinna sig nagonstans mellan den angivna 6vre
och nedre gransen, med 95 procents sakerhet. I
diagrammen visas konfidensintervall med streck
vid de staplar eller prickar som visar viardet. Om
konfidensintervallen 6verlappar varandra finns
ingen statistiskt sékerstélld skillnad.

For att sakerstdlla att datamangden ér till-
rackligt stor for att gora analyser, anvdnds ldngre
tidsperioder, sa kallade flerdrsmedelvérden.
Annars skulle den statistiska osakerheten bli
alltfor stor, eftersom de arliga resultaten kan va-
riera beroende péa slumpen och inte av faktiska
skillnader.

Variablerna som redovisas ar relaterade till
kon, alder och socioekonomi (i denna rapport
anvands utbildningsgrupper som indikator pa
socioekonomisk grupp). Dessa speglar olika
forutsattningar som kan péaverka resultaten
om djupare analyser ska utforas pa lokal och
regional niva. I rapporten presenteras resultaten
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uppdelat pa kvinnor och mén, och med hénsyn
till datatillgang enligt foljande:
e utvecklingen i riket 6ver tid

e aldersindelningar

e utbildningsbakgrund utifran tre grupper,
forgymnasial (oftast grundskola), gymnasial
och eftergymnasial utbildning, som hamtats
fran Statistiska centralbyréns utbildningsre-
gister for befolkningen 35-74 ar

e jamforelser mellan regioner

e jamforelser mellan kommuner.

Resultaten sorteras efter indikatorvardet, det
vill siga utifran 6nskvard riktning. Det innebér
att en placering hogt i upp i diagrammen ér ett
battre utfall 4n en ldgre placering. Sorteringen
gors aven i de fall dar datakvaliteten ar sdmre,
dar skillnaderna dr sma och den slumpmaissiga
variationen ar storre.

Lans- och regionredovisning

I rapporten féorekommer bendmningarna lin,
regioner och kommuner, beroende pa vilka
verksambheter och organisationer som indika-
torn relaterar till. Data pa lans- eller region-
nivé ar utformade som stapeldiagram, och ar
sorterade efter virdets riktning. Forutsatt att
det finns konsuppdelade data, presenteras ett
diagram f6r kvinnor och ett for mén. Tidi-
gare jamforelseperiod och eventuellt konfi-
densintervall visas i gratt. Ett virde for rikets
genomsnitt anges i en annan firg én den som
staplarna for regionerna har. I vissa fall saknas
ett genomsnitt for riket; da visas istéllet ett
genomsnitt av kommunresultaten (vilket kallas
“ovagt medelvarde” i Kommun- och lands-
tingsdatabasen, Kolada). Riket 4&r samma sak
som vagt medelvirde, under forutsittning att
data finns for samtliga kommuner.
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Kommunredovisning

Data pa kommunniva ér sorterade och re-
dovisade efter utfall i sa kallade forest-plots-
diagram, det vill sdga som prickar, med en
referenslinje for riket och i vissa fall med
konfidensintervall. Ndr det finns en jamforelse-
period, visas det med en gra prick. Kommun-
diagrammen visar oftast data som inte dr kons-
uppdelade, eftersom underlaget i méanga fall ar
for litet for att delas upp pa kon. I vissa diagram
visas resultat fran flera datakallor da resultaten
ar jamforbara. Avsikten dr att sa manga kom-
muner som mdajligt ska kunna redovisas med
resultat. Las mer i bilaga 3 om hantering av
resultat fran regionala hélsoenkater.

Kommuner och regioner tolkar
bast sina egna resultat

Det ar viktigt att beakta strukturella och orga-
nisatoriska olikheter nir man tolkar resultaten.
Framst bor foretradare f6r kommunerna och
regionerna sjilva gora tolkningen och analysen.
Texterna innehaller darfér ingen analys som
faststiller orsaker, nar det finns skillnader i dia-
grammen. Ddaremot innehaller texterna, nér det
ar mojligt, orsaksanalyser mellan indikatorn
och olika hilsoutfall eller tillstind, med hanvis-
ning till referenser.

For en del indikatorer har enkla analyser
genomforts i kommun- och landstingsdataba-
sen Kolada (utan statistiska parametrar, som
exempelvis signifikans eller kausala samband).
Syftet var att identifiera vergripande monster
som kan underlitta tolkningen av resultaten
utifran geografi, kommunstorlek, kommun-
grupp samt utifrain kommuners och regioners
socioekonomiska forhallanden.

Kommunernas storlek har grup-
perats utifran invanarantal: 0-4 999,

5000-9 999, 10 000—-14 999, 15 000—19 999,
20 000-29 999, 30 000—49 999, 50 000-99 999,
100 000-199 999 samt > 200 000



For kommungruppsindelningen har SKL:s
indelning anvénts:

A. Storstider och storstadsndra kommuner
Al. Storstader — kommuner med minst
200 000 invénare varav minst 200 000 inva-
nare i den stOrsta tatorten.

A2. Pendlingskommun nira storstad — kom-
muner dar minst 40 procent av nattbefolk-
ningen pendlar till arbete i en storstad eller
storstadsnara kommun.

B. Storre stider och kommuner néra storre stad
B3. Storre stad - kommuner med minst 50
000 invénare varav minst 40 000 invdnare i
den storsta titorten.

B4. Pendlingskommun néra storre stad —
kommuner dér minst 40 procent av nattbe-
folkningen pendlar till arbete i en storre stad.
B5. Lagpendlingskommun néra storre stad —
kommuner dar mindre 4n 40 procent av natt-
befolkningen pendlar till arbete i en storre stad.

C. Mindre stader/tatorter och landsbygds-
kommuner
C6. Mindre stad/tatort - kommuner med
minst 15 000 men mindre &n 40 000 invénare
i den storsta tdtorten.

C7. Pendlingskommun ndra mindre stad/
tatort — kommuner dir minst 30 procent av
nattbefolkningen pendlar till arbete i annan
mindre ort och/eller ddr minst 30 procent
av den sysselsatta dagbefolkningen bor i en
annan kommun.

C8. Landsbygdskommun - kommuner med
mindre dn 15 000 invanare i den storsta
tatorten, lagt pendlingsmonster (mindre &n
30 procent).

C9. Landsbygdskommun med besoksna-
ring - landsbygdskommun med minst tva
kriterier for besoksndring, dvs. antal gastnét-
ter, omsdttning inom detaljhandel/hotell/
restaurang i forhallande till invanarantalet.

For gruppering utifran kommunernas socio-
ekonomiska férhallanden anvinds samlings-

mattet Care Need Index (CNI) — ett méatt som
Statistiska centralbyran, SCB, anvander for att
visa socioekonomiska forhallanden som har
ett samband med risk for ohdlsa. Definitio-
nen av CNI &r ett hjdlpmedel som anviander
socioekonomiska foérhéallanden for att identi-
fiera risk for ohélsa. CNI utgar fran foljande
variabler som ges olika vikt, hir sorterade i
fallande ordning: Alder 65+ och ensamsta-
ende, utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika
och Sydamerika), arbetslos eller i atgiard 16-64
ar, ensamstdende foralder med barn 17 ar eller
yngre, invanare 1 ar eller dldre som flyttat in
eller bytt distrikt inom kommunen, invénare
med kort utbildningsbakgrund 25-64 ar samt
invdnare 0-4 dr.

Djupare analyser om orsaker forutsatter
kunskap om de lokala och regionala omstédn-
digheterna och vad som redan gors. Har ar det
verksamhetens foretradare som har de basta
forutsattningarna att tolka och vardera sina ut-
fall. Den lokala eller regionala analysen kan se-
dan ligga till grund for relevanta atgéarder for att
forbattra verksamhetens resultat och kvalitet.
Att synliggora uppf6ljning, analys och atgarder
som relaterar till uppsatta mal samt dokumen-
tation, dr en viktig del i det lokala och regionala
kvalitetsarbetet. Analysen bor genomféras med
inriktning pa olika organisatoriska nivier och
omfatta hela styrkedjan.

Relaterade folkhalsostatistiska
verktyg och produkter

All statistik som hor till Oppna jaimforelser
folkhalsa finns i verktyget Jamféraren, som
finns att tillga i kommun- och landstingsdata-
basen Kolada (www.kolada.se ). Nar resultaten
relateras till socioekonomiska forhallanden pa
lokal och regional niva, sd finns det ofta storre
skillnader inom en region dn mellan regioner,
vilket ocksa blir tydligt i kommunjamforel-
serna. Dessutom finns skillnader mellan stor-
stads- och landsbygdsomraden. Den typen av
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http://www.kolada.se

information &r viktig och kan vidare analyseras
i Kolada, liksom jamforelser mellan kommuner
och mellan regioner.

I samband med Oppna jimforelser folk-
hélsa 2014 arbetade SKL fram en webbaserad
verktygslada, for att visa hur rapporten kan
anvandas som ett underlag for systematiskt
kvalitetsarbete. Verktygsladan kan anvindas
inom verksamheter som en integrerad del
av styrning och ledning pa framforallt lokal
niva, for att forbattra halsan i befolkningen.
Med verktygsladan som stod kan kommuner
analysera sin verksambhet, lara av varandra,
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forbattra kvaliteten och effektivisera verk-
samheten.

Pa Folkhdlsomyndighetens webbplats finns
Folkhilsans utveckling beskriven pé nationell
och regional niva, tillsammans med djupare
analyser av utvecklingen i olika grupper som
bland annat utgar fran kon, utbildning och
fodelseland. P& Folkhélsomyndighetens webb-
plats finns ocksé databaserna Indikatorslabbet
och Folkhédlsodata samt visualiseringsverktyget
Folkhalsostudio, dér data finns att tillga pa
savil lokal som regional niva for egna bearbet-
ningar och analyser.


https://skl.se/halsasjukvard/folkhalsa/metoderochverktyg/anvandningoppnajamforelserfolkhalsa.3889.html
https://skl.se/halsasjukvard/folkhalsa/metoderochverktyg/anvandningoppnajamforelserfolkhalsa.3889.html
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Sammanfattning

Halsoutvecklingen i befolkningen har grund-
l[dggande betydelse fér samhallsutvecklingen
i stort, och paverkar ocksa direkt behoven av
halso- och sjukvard. Medellivslangd och sjalv-
skattat allmant halsotillstand dr tva matt som
ofta anvands for att beskriva hdlsan i befolkningen
och dess utveckling. Dessa matt ar ofta resultat
av bakomliggande faktorer sasom olika livsvillkor,
mojligheter och resurser. Mycket kan paverkas
av valfardsinstitutioner som halso- och sjukvard,
skola och socialtjanst. Den service som valfards-
institutionerna erbjuder medborgarna kan i basta
fall kompensera och starka majligheterna for
grupper med mindre egna resurser.

Andra indikatorer som ger en viss inblick i
befolkningens halsa ar tandhalsa, forekomst
av fetma samt skador i befolkningen, eftersom
de har en stark koppling till levnadsvanor
och vardutnyttjande. Vidare ar cancer, hjart-
karlsjukdomar och psykisk ohdlsa stora
folksjukdomar som till viss del gar att forebygga
genom hadlsopolitiska atgarder.

Statistik fran Statistiska centralbyran (SCB) visar

att storstadskommuner, stdrre stader och fororts-
kommuner till storstader, generellt har liknande
forutsattningar i form av befolkningstillvaxt, fler
med langre utbildning och hégre medelinkomster
an ovriga kommungrupper. Ofta avspeglas detta

i god halsa i befolkningen, med visst undantag
for kortare medellivsldangd och psykisk ohalsa i
storstaderna. | landsbygdskommuner ddaremot
finns generellt farre med langre utbildning, farre
hoginkomsttagare och ett minskande befolkning-
sunderlag pa grund av urbanisering.

Resultatet i det har avsnittet visar féljande:

e Medellivslangden 6kar i alla regioner, samtidigt
som skillnaderna dkar mellan grupper med olika
utbildningsbakgrund.

Den sjalvskattade halsan i befolkningen ar fort-
satt god, men det finns stora skillnader mellan
kommunerna.

Fetman fortsatter att 6ka i kommuner och
regioner, och ar vanligare bland dem med kort
utbildning.

Tandhalsan har forbattrats, men det finns stora
skillnader mellan kommunerna.

Insjuknande i hjartinfarkt varierar avsevart
mellan kommunerna, och man med kort
utbildning drabbas oftare.

Dodligheten i lungcancer minskar bland man,
men det finns fortfarande stora skillnader
mellan olika kommuner och mellan grupper med
olika utbildningsbakgrund.

Den halsopolitiskt atgardbara dodligheten
minskar bland mdn, men det finns fortfarande
stora skillnader mellan olika regioner och mellan
olika utbildningsgrupper.

Den atgardbara dodligheten i ischemisk
hjartsjukdom (karlkramp/hjartinfarkt) minskar
bland man, men det finns fortfarande stora
skillnader mellan olika regioner och mellan olika
utbildningsgrupper.

Nedsatt psykiskt valbefinnande hos unga kvinnor
och man dkar i en del kommuner och regioner.
Anvandningen av sémnmedel och lugnande
lakemedel minskar, men de lokala och regionala
skillnaderna kvarstar, liksom de stora skillnad-
erna mellan kén och utbildningsgrupper.

Suicid dr dubbelt sa vanligt bland dem med kort
utbildning, men de regionala skillnaderna ar stora.
Skador bland barn minskar, men det finns stora
regionala skillnader och fler pojkar drabbas
jamfort med flickor.

Antal fallskador som leder till slutenvard bland
aldre minskar bland kvinnor i de flesta regioner-
na, men ar fortfarande vanligare bland kvinnor an
bland man, samt i grupper med kort utbildning.

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019 31



1. Medellivsldngd

Medellivslangden dr ett 6vergripande métt som
ofta anvinds for att beskriva hdlsa. Det 4r ett
demografiskt matt som visar hur lange ett nyfott
barn forvintas leva i genomsnitt, om dédligheten
forblir densamma som for den period berak-
ningen gors. Méttet ar egentligen aterstiende
forvantad medellivsldngd vid fodseln, och det
sammanfattar dodlighet och 6verlevnad for alla
aldrar samtidigt. Ett barn som dor paverkar alltsa
medellivslingden mer 4n en dldre person (1-3).

Medellivsldngden i Sverige har varit bland de
hogsta i virlden sedan 1990-talet, och i bérjan av
1970-talet var den hogst av alla linder i virlden
(1). Okningen har dock mattats av, och under
2010-talet har flera linder passerat Sverige. Ar
2015 var medellivslangden i samtliga EU-lander
80,6 ar och i Sverige 82,2 r. Sveriges medel-
livslingd &r den femte hogsta i EU (1). I Sverige
har gapet i medellivslangd mellan grupper med
olika utbildningsbakgrund okat stadigt sedan
borjan av 1990-talet. Den minst gynnsamma
utvecklingen har kvinnor med endast grundsko-
leutbildning haft. Vid 30 ars alder, en alder da de
flesta har hunnit utbilda sig, har den aterstaende
medellivslingden for kvinnor med forgymnasial
utbildning varit oférandrad den senaste 20-ars-
perioden (3).

Medellivslangden okar i Sverige generellt
sett, vilket speglas av att den fortida dodlig-
heten minskar pé flera omrédden. Exempelvis
minskar dédligheten i cirkulationsorganens
sjukdomar och tre av de fyra vanligaste former-
na av cancer: prostatacancer, brostcancer och
tjock- och @ndtarmscancer (3).

Medellivsldngden har inte 6kat hos perso-
ner med en psykiatrisk diagnos pa samma satt
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som i den totala befolkningen. Personer med
psykisk ohilsa eller psykisk funktionsnedsitt-
ning har ofta samre hilsa och 6kad dodlighet,
jamfort med befolkningen i 6vrigt. Dessutom
riskerar de dven att fa simre livsvillkor i form
av ekonomisk utsatthet och svag arbetsmark-
nadsanknytning (4).

Indikatorn medellivslingd mater berdknat
antal levnadsar vid fodelsen (2,3).

Ldngre medellivsiiingd i alla regioner men
skillnaderna mellan utbildningsgrupper ékar
Under 2013-2017 var den aterstiende forvin-
tade medellivslingden vid fodseln 84 ar for
kvinnor och 80 ér for méan (Diagram 1).

Det finns ocksa skillnader mellan grupper
med olika utbildningsbakgrund (Diagram 2, 3).
Eftergymnasialt utbildade kvinnor och méin
forvantas leva 6 ar langre an de med forgymna-
sial utbildning.

DIAGRAM 1 - RIKET: Aterstaende férvantad medellivs-
langd vid fodelsen.
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Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.



DIAGRAM 2 - UTBILDNING. KVINNOR: Aterstaende
férvantad medellivslangd vid 30 ars alder.

Ar
e
L

== ——

]
S ,,\', e o ,Q, ,q/, 'b" ,(o,

O Q Q N Q \ \ N N
L R S S S S S N O
== Fgrgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

DIAGRAM 3 - UTBILDNING. MAN: Aterstaende férvantad
medellivslangd vid 30 ars alder.
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Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

Den aterstaende medellivslangden vid fodseln har
forbattrats for samtliga regioner 2013-2017 jam-
fort med 2010-2014 (Diagram 4, 5). Skillnaderna
mellan olika regioner har varit relativt konstanta
under samma perioder. For kvinnor var medel-
livslaingden hogst i Kronobergs ldn (84,8 ar) och
for man var medellivslangden hogst i Hallands

lén (81,5 ar) 2013-2017. For kvinnor skiljer sig
medellivslingden med 2 ar mellan det ldn som
har hogst medellivslangd och det lan som har
lagst. For mén dr motsvarande siffra 2,6 ar.
Skillnaderna ér storre pa kommunniva (Dia-
gram 6). Medellivslangden bland kvinnor i
olika kommuner varierar mellan 79,7 &r och
86,0 ar, och motsvarande for man ar 75,8-84,0
ar. Darut6ver indikerar resultatet en hogre
medellivsldngd i s6dra halvan av landet, jam-
fort med den norra halvan av Sverige, séarskilt
for kvinnorna. Dessutom finns en viss samvari-
ation mellan medellivslaingd och kommunernas
socioekonomiska forhéllanden (CNI). Monstret
starks av de socioekonomiska skillnader som
visas i utbildningsdiagrammen 2 och 3.

Det hiir kan regioner och kommuner géra

Manga aktorer pa olika samhéllsnivaer kan pa-
verka hélsan och medellivslaingden. Insatserna
innefattar allt fran generell lagstiftning till mer
individuella atgarder sasom fysisk aktivitet pa
recept och hjdlp med att sluta roka (5).

Regionerna har regionalt utvecklingsansvar
for en hallbar samhallsutveckling, god tillvaxt
och folkhilsa. Darutover har regionen ansvar
for att hélso- och sjukvard ges pa lika villkor
och att de arbetar férebyggande, exempelvis
genom att stodja individen i valet av mat- och
motionsvanor.

Kommunerna har uppgifter och ansvar inom
sa gott som alla samhallspolitiska omraden. De
arbetar bland annat aktivt med samhallspla-
nering och bostadspolitik for att skapa hélso-
frimjande boende- och omradesmiljoer, med
arbetsmarknadsinsatser, samt med satsningar
inom utbildningsomradet for att frimja larande
och en god skolmiljo (5).
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DIAGRAM 4 - LAN/REGION. KVINNOR. Aterstaende férvantad medellivsiangd vid fédseln, perioden 2013-2017.

Kronoberg 85
Uppsala 85
Halland 85

Stockholm 85

Jonkoping 85

Ostergdtland 84
Skane 84

Blekinge 84

Vdstra Gotaland 84
RIKET 84

Kalmar 84

Orebro 84

Dalarna 84
Sérmland 84
Vastmanland 84
Gotland 84
Varmland 84
Vdasterbotten 84
Jamtland Harjedalen 83
Norrbotten 83
Gavleborg 83
Vasternorrland 83

72 74 76 78 80 82 84 86
m 2013-2017 = 2008-2012

Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

DIAGRAM 5 - LAN/REGION. MAN. Aterstaende forvantad medellivslangd vid fodseln, perioden 2013-2017.

Halland 82
Kronoberg 81
Uppsala 81
Stockholm 81
Jonkoping 81
Ostergdtland 81
Skane 81

Vastra Gotaland 80
Vastmanland 80
Dalarna 80

RIKET 80
Gotland 80
Vasterbotten 80
Sérmland 80
Kalmar 80
Jamtland Harjedalen 80
Vdarmland 80
Orebro 80
Blekinge 80
Cavleborg 79
Vasternorrland 79
Norrbotten 79

72 74 76 78 80 82 84 86

m 2013-2017 1 2008-2012

Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 6 - KOMMUNER, KVINNOR: Aterstaende forvantad medellivslangd vid fodelsen, 2013-2017.

Lidingd Simrishamn Trelleborg Laholm
Taby Leksand Ostra Goinge Skelleftea
Crastorp Kristianstad Sundbyberg Bollnas
Vellinge Osby Tierp Vindeln
Danderyd Hogands Mariestad Karlskoga
Staffanstorp Boras Filipstad Perstorp
Alvesta Skara Atvidaberg Svalov
Vaxholm Umea Hjo Vannas
Aneby Osthammar Séffle Pitea
Bastad Varnamo Vastervik Nybro
Lund Nykoping Sélvesborg Borlange
Odeshog Stenungsund Géteborg Vara
Markaryd Huddinge Ostersund Uddevalla
Tranemo Amal Sodertalje Sundsvall
Orsa Nora Alvkarleby Gnosjo
Vdre Téreboda Oxelésund Hudiksvall
Kungalv Visteras Hultsfred Hallsberg
Angelholm Kalmar Lekeberg Overtornea
Ekerd Lysekil Lindesberg Kalix
Sollentuna Falképing Kumla Nykvarn
Vadstena Kungssr Motala Tibro
Tranas Oskarshamn Tomel_illa Fagersta
Lomma Lidksping Are Finspang
Mullsjo Kinda Cotland Storfors
Gullspang Alingsas Eda Hérnﬁlsand
Boxholm Bjurholm Sunne Kiruna
Vaxjs Uppvidinge Munk.edal "Ale
Falkenberg Upplands Vasby Haninge .Sater
Solna Karlstad F!en Sl
s SR Norrkijp!ng Hallstahammar
Vetlanda Osteraker Soderkoping St.rornsund L)
Hodr Essunca Astorp Smedjebacken °
g i
Kavlinge Mora Malmé Forshaga [
U Ia ) Nordmaling Harjedalen ]
ppsa Gislaved .
Herrljunga Karlskrona Sels Bty o
Gagnef Svedala Arjang Solleftea ®
e X Sala Degerfors L J
Linképing Tingsryd . o
Storuman Orkelliunea Monstera?s Arbgga L]
juns; 5
Tjorn Overkalix Eksio Pajala ®
e, Ay »_Trollhéttan Krokom [
Ornskéldsvik Landskrona o
Nacka Robertsfors q
Orust Habo Vansbro Ljusdal °
Tidaholm Norrtélje . Skurup °
Karlsborg Aidalen Katrineholm Surahammar L]
Habo Skinnskatteberg Rattvik Malung-Salen °
L . Vingaker Ockelbo [ ]
Il Helsingborg Sjobo Ragunda ®
Velliride SISz Horby Jokkmokk °
il iy Ockerd Alvsbyn Héllefors °
Falun Berg Vimmerby Norberg ®
Varberg Eslov Vanersborg Lycksele o0
Salem Olofstrom Torsby Soderhamn ®
Vaggery.d Mark Botkyrka Torsas [ |
Kil Maindal Emmaboda Arvidsjaur °
Morbylanga Borgholm Mijslby Munkfors ®
Halmstad Hylte Lessebo Bromélla °
Harryda Vilhelmina Klippan Hagfors °
Bro Bracke Nassjo Ljusnarsberg °
Partille Enkoping Sandviken Timra )
Ljungby Sigtuna Gnesta Grums ®
Tanum Heby Eskilstuna Nordanstig ®
Ulricehamn Valdemarsvik Ludvika Hogsby od
Skovde Ystad Keping Hofors °
Bollebyed Vargarda Askersund Bengtsfors @
Hassleholm Nyndshamn Gallivare Arjeplog ®
Gotene Trosa Lilla Edet Norsjo e
Ovanaker Savsjo Sorsele Mala [ 1)
Tyres Dals-Ed Cavle Kramfors °
Varmdo Hammaré Kristinehamn Mellerud [ L
Orebro Strangnas Arvika Bjuv [ 1]
Stockholm Sotends Fargelanda Ange [
Almhult Karlshamn Haparanda Dorotea e ¢
Ronneby Lulea Hedemora Asele [ )

Halsani
befolkningen

70 75 80 85 90 70 75 80 85 90 70 75 80 85 90

Ar

70 75 80 85 90

I Riket @ 2013-2017 @ 2008-2012

Kalla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 7 - KOMMUNER, MAN: Aterstaende férvantad medellivslangd vid fodelsen, 2013-20717.
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Overgripande hélsotillstand

2. Sjalvskattad hilsa

Sjélvskattat allmént hélsotillstand &r en indi-
kator som visar hur méanniskor uppfattar sin
egen halsa. Hur befolkningen sjilv bedomer sin
hélsa méts i SCB:s undersékningar om levnads-
forhallanden (ULF-undersokningarna) och
Folkhdlsomyndighetens nationella folkhélso-
enkdt (Halsa pa lika villkor). Aven om sjalv-
skattning kan framsta som ett vl enkelt satt att
mita hilsa, har mattet visat sig vara robust och
kopplat till en rad olika typer av hélsotillstind
(1), men ocksa till dodlighet (2). Geografisk
placering, befolkningsmangd och samman-
sattning samt demografiska och ekonomiska
strukturer kan ocksa paverka den sjélvskattade
hilsan (3).

I den hér rapporten redovisas sjélvskattat
allmént halsotillstand fran Halsa pa lika villkor.
For resultat pa kommunniva anvéinds dven
uppgifter fran undersokningen Liv & hilsa, i
regionerna i Varmland, Vastmanland, Uppsala,
Sérmland och Orebro. Sjilvskattat allmént hal-
sotillstind mats i bada enkiterna pé en femgra-
dig skala. I den hér rapporten redovisas endast
hur stor andel som svarat "Mycket bra” eller
”Bra” pa frdgan "Hur bedomer du ditt allménna
hilsotillstand?”

De flesta skattar sin hilsa som god men
stora skillnader mellan kommunerna

Av Diagram 8 framgar att andelen som uppger
bra eller mycket bra hélsotillstand har dkat
fram till 2011 for att sedan mattas av. Ar 2018
uppgav 69 procent av kvinnorna och 74 procent
av mdnnen bra eller mycket bra hélsotillstand.
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DIAGRAM 8 - RIKET: Andel som uppgivit att deras
allmanna halsotillstand ar bra eller mycket bra, 16-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (undersokningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhalsomyndigheten.

Nedbrutet pa olika aldersgrupper 2018 (Dia-
gram 9) uppgav 75 procent av 16-29-driga
kvinnor bra eller mycket bra allmént halsotill-
stand, och bland mén 82 procent. Bland perso-
ner 30-44 ar uppgav 77 procent av kvinnorna
och 81 procent av minnen bra eller mycket bra
allmént halsotillstand. I gruppen 45-64 ar upp-
gav 68 procent av kvinnorna och 72 procent av
ménnen bra eller mycket bra allméant hélsotill-
stand. Bland personer 65-84 ar uppgav 56 pro-
cent av kvinnorna och 60 procent av miannen
bra eller mycket bra allméant halsotillstand.



DIAGRAM 9 - ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel som
uppgivit att deras allmanna halsotillstand dr bra eller
mycket bra, 2018.

Procent
L
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m16-29 ar 30-44 ar m45-64ar ¢ 65-84ar

Kalla: Halsa pa lika villkor (undersckningen genomfors
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.

For olika utbildningsgrupper foljer den sjélv-
skattade hilsan samma monster som for medel-
livsldngden, det vill sdga ju langre utbildning
desto storre andel som skattar sin hélsa som bra
eller mycket bra (Diagram 10). Bland personer

i dldern 35-74 ar med férgymnasial utbildning
uppgav 54 procent av kvinnorna och 59 procent
av mannen bra eller mycket bra allmént halso-
tillstand 2018. Bland personer med gymnasial

utbildning i samma aldersgrupp rapporterade 64
procent av kvinnorna och 71 procent av méannen

bra eller mycket bra allmant hélsotillstand. For
eftergymnasialt utbildade personer var motsva-

rande siffror f6r kvinnor 76 procent och fér mén

80 procent.

I Diagram 11 och 12 illustreras den sjélv-
skattade hélsan 2015-2018 jamfort med
2011-2014, uppdelat pa regioner. Det &r inga
storre forandringar 2015-2018 jamfort med
2011-2014, men resultatet kan indikera en
minskande andel med sjalvskattad god hiélsa i
flera regioner. Bland kvinnorna uppgav 65-73

DIAGRAM 10 - UTBILDNING. RIKET: Andel som uppgivit
att deras allmanna halsotillstand &r bra eller mycket bra,
35-74 ar, 2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten. Registret
over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

procent bra eller mycket bra allmént halsotill-
stand, och motsvarande siffra bland mannen
var 69-80 procent (Diagram 11, 12).

Den sjélvskattade hdlsan varierar mellan
kommunerna (Diagram 13). Under 2015-2018
varierade andelen som skattade sin hélsa som
bra eller mycket bra i kommunerna mellan 55
och 86 procent, sammantaget bland kvinnor
och mén.

Andelen som uppger bra eller mycket bra hal-
sotillstand &r storst i storstdder och storstadsndra
kommuner inklusive pendlingskommuner néira
storstad samt kommuner med fler &n 100 000
invanare. Minsta andelarna finns i landsbygds-
kommuner och de minsta kommunerna (< 10
000 invanare). En viss samvariation kan ocksa
ses mellan sjalvskattad hdlsa och kommunernas
socioekonomiska forhéllanden, som indikerar
att ju battre socioekonomiska férhallanden
(CNI), desto bittre sjdlvskattad hilsa. Monstret
starks av sambandet mellan sjalvskattad halsa
och utbildningsbakgrund (Diagram 10).
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Det héir kan regioner och kommuner géra

Andelen som skattar sin hilsa som bra eller
mycket bra beror pa det samspel som finns
mellan hdlsan och dess bestimningsfakto-

rer, och detta samspel blir sarskilt tydligt i ett
livsloppsperspektiv. Att manniskor skattar sin
egen hilsa som god ér bade en forutséttning
for arbete, forsorjning och ett gott liv, samtidigt
ett resultat av vilken sorts arbete, vilka f6rsorj-
ningsmojligheter och vilket slags liv médnniskor
har och kan leva (3). Det innebdr att ménga
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aktorer kan paverka den sjalvskattade hélsan,
och ddrmed dven hilsan i befolkningen.

Kommuner och regioner dr huvudmin for
flera av de valfirdstjanster som ur ett livs-
loppsperspektiv har mycket stor paverkan pa
befolkningens upplevelse av hélsa. Det handlar
om hur hélso- och sjukvarden, den sociala om-
sorgen och skolan fungerar, hur bostads- och
samhiéllsplaneringen bedrivs, och i vilken mén
det finns kultur- och fritidsaktiviteter som pa
olika satt framjar hélsan.



DIAGRAM 11 - LAN/REGION. KVINNOR: Andel som uppgivit att deras allmanna halsotillstand &r bra eller mycket bra,
16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 12 - LAN/REGION. MAN: Andel som uppgivit att deras allmanna tillstand &r bra eller mycket bra, 16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 13 - KOMMUNER: Andel som uppgivit att deras allméanna halsotillstand &r bra eller mycket bra (se forklaring nedan
for matperiod). Aldersaveransning: Nationella folkhalsoenkaten (HLV) 16-84 ar, Liv & haélsa (LH), 18-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (HLV) inklusive tillaggsurval, Folkhalsomyndigheten
och Liv & hélsa (LH), Varmland, Vastmanland, Uppsala, Sérmland och Orebro.
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3. Fetma

Overvikt och fetma orsakar en stor del av
sjukdomsboérdan i Sverige (1, 2) och den
arliga kostnaden for fetma beraknas till 6ver
70 miljarder kronor (3). Overvikt och fetma
atfoljs av exempelvis hjért-karlsjukdomar, typ
2-diabetes, sjukdomar i rorelseapparaten, vissa
cancerformer samt fortida dod. Fetma utveck-
las genom en kombination av levnadsvanor,
miljofaktorer och arv (4). Centralt ar vad vi
ater och hur fysiskt aktiva vi ar, som méngden
av energitdta livsmedel och sétade drycker i
forhéllande till den energi vi forbrukar (4, 5).
Andelen vuxna med fetma har tredubblats
sedan 1980-talet (3).

Idag har mer 4n halften av befolkningen
16-84 ar overvikt (36 procent) eller fetma (15
procent) (6). Kroppsvikten har 6kat bland
barn och ungdomar 11-15 ar de senaste 25
aren, och bland 15-ariga flickor och pojkar
har cirka 13 respektive 17 procent dvervikt
eller fetma (3). I WHO:s undersokning
Childhood Obesity Surveillance Initiative
visar data for Sverige att 28 procent av
flickorna och 27 procent av pojkarna 6-9 ar
har overvikt eller fetma (7). Det ar darfor
angelédget att folja utvecklingen av fetma
bland barn och unga for att vidta tidiga
forebyggande atgarder.

Kroppsmasseindex (Body Mass Index, BMI)
uttrycker en relation mellan langd och vikt,
och &r ett vanligt anvint matt att klassificera
fetma och 6vervikt bland vuxna. Ett BMI pa
30 eller hogre klassas som fetma, och ett BMI
pé 25,0-29,9 som oOvervikt (4). Idag har mer
an halften av befolkningen 16-84 ar overvikt
(36 procent) eller fetma (15 procent).

I den har rapporten anvidnds fetma i den
vuxna befolkningen som en indikator pa
hilsotillstandet, eftersom fetma &r en risk-
faktor for manga sjukdomar.
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Indikatorn fetma visar hur stor andel av
befolkningen som uppger att de har ett BMI
pa 30 eller hogre i Folkhdlsomyndighetens
nationella folkhdlsoenkét Hélsa pa lika villkor.
Enkiten skickas ut till slumpmassigt utvalda
personer 16-84 ar. For resultat pa kommun-
niva anvéinds dven uppgifter fran Liv & hilsa, i
regionerna i Varmland, Vastmanland, Uppsala,
Sérmland och Orebro.

Fetma ékar och dr vanligare bland
dldre och dem med liigre utbildning

Andelen med fetma 6kar under perioden och
i alla aldersgrupper. Ar 2018 var andelen med
fetma 15 procent for kvinnor och 16 procent
for min (Diagram 14).

DIAGRAM 14 - RIKET: Andel individer som berdknats ha
ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hogre baserat pa sjalv-
rapporterade uppgifter, 16-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (undersokningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.

Det finns fortsatta skillnader mellan olika
grupper. Storst andel med fetma finns i de
aldre grupperna (45-64 och 65—-84 ér) (Dia-
gram 15). Utbildning péverkar ocksa; andelen
med fetma dr hogst bland dem med férgymna-
sial utbildning (24 procent) och ldgst i gruppen
med eftergymnasial utbildning (14 procent)
(Diagram 16).



DIAGRAM 15 - ALDERSGRUPPER. Andel individer som
beraknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hégre
baserat pa sjalvrapporterade uppgifter.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 16 - UTBILDNING: Andel individer som
berdknats ha ett BMI (Body Mass index) 30 eller hogre
baserat pa sjalvrapporterande uppgifter, 35-74 ar.
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Kalla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret
over befolkningens uthildning, Statistiska centralbyran.

Skillnader finns dven mellan olika regioner och
olika kommuner. Andelen med fetma skiljer

10 procentenheter mellan de regioner som

har hogst respektive lagst virde for kvinnor
(Diagram 17) och mén (Diagram 18). Utveck-
lingen indikerar en 6kning av fetma i de flesta

regioner mellan 2011-2014 och 2015-2018. En
minskande andel kan ses bland kvinnor i S6rm-
land och bland mén i Kronoberg.
Kommunresultatet inkluderar bade kvinnor
och min, och andelen med fetma skiljer 22 pro-
centenheter mellan de kommuner som har hogst
respektive lagst varde (Diagram 19). Resultatet
indikerar att ju mindre kommunstorlek, desto
storre andel med fetma. Pa kommungruppsniva
ar andelen med fetma storst i landsbygdskom-
muner och mindre stdder/tdtorter, jamfort med
andra kommungrupper. Lagst andel finns i
storstdder och storstadsndra kommuner.

Det hdir kan regioner och kommuner géra

WHO och EU har presenterat ett antal strate-
gier och handlingsplaner for att fraimja halso-
sam vikt hos barn och vuxna, dar samhills-
planering i lokalsamhdllet har stor betydelse
(8-12). 1 Sverige har Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) visat
att etablerad fetma ar svarbehandlad, och att
forebyggande insatser for att motverka overvikt
darfor dr angeldgna. SBU pekar pa behovet av
samhallsforandringar, exempelvis inom skolan
(maltider och utbud i cafeterior etc.) och rad-
givning bland vuxna (13).

Det finns nationella riktlinjer som beskri-
ver hur hélso- och sjukvarden bor arbeta f6-
rebyggande pa individniva och erbjuda hjélp
till patienter som har ohdlsosamma matvanor
eller otillracklig fysisk aktivitet (14). Att stod-
ja goda matvanor och framja fysisk aktivitet
ar angeldgna uppgifter for kommunerna och
regionerna, exempelvis inom verksamheter
som elevhilsan, modra- och barnhalsovar-
den och omsorgsverksamheten (3). Vid svar
fetma har kirurgisk behandling visat sig vara
effektiv (15).
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DIAGRAM 17 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel individer som beraknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hégre
baserat pa sjalvrapporterade uppgifter, 16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 18 - LAN/REGIONER. MAN: Andel individer som beraknats ha ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hgre baserat pa
sjalvrapporterade uppgifter, 16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.
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DIAGRAM 19 - KOMMUNER: Andel individer som berédknas ha ett BMI (Body mass index) 30 eller hogre baserat pa sjalv-
rapporterade uppgifter (se forklaring nedan for matperiod). Aldersavgransning: Nationella folkhalsoenkaten (HLV), 16-84 ar.

Liv & halsa (LH), 18-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (HLV) inklusive tilldggsurval, Folkhdlsomyndigheten
och Liv & hélsa (LH), Vdrmland, Vastmanland, Uppsala, Sérmland och Orebro.
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4. Tandhdlsa
Tandhailsan dr en god indikator for bade barns
och vuxnas allménna halsotillstind. Det beror
pa att den ar starkt forknippad med faktorer som
bade péaverkar och paverkas av andra hélso-
aspekter, sasom levnadsvanor, vardutnyttjande,
ekonomiska forutséattningar och kunskaper om
hilsa (1,2). Tandhilsan dr dérfor en viktig del av
individers livskvalitet och valbefinnande. Kvali-
teten pa tdnderna kan sdgas ha ett dubbelriktat
samband med matvanor, eftersom kosten péver-
kar tandhilsan och tandhélsan paverkar kostin-
taget och ddrmed &ven néringsintaget. Detta dr
inte minst viktigt bland de dldre, eftersom en bra
kost dr viktig for att upprétthélla hilsan lange.
Aven det sociala livet och livskvaliteten paverkas
av tandhilsan. Dessutom finns samband mellan
hjart-karlsjukdomar och dalig tandhalsa (3).

Tandhalsan har utvecklats positivt i befolk-
ningen som helhet. Det viktigaste resultaten
2009-2014 &r att antalet intakta tinder har 6kat
med 17 procent, antalet skadade tdnder har
minskat med 5 procent, samt att personer yngre
dn 29 ar och dldre dn 68 ar gar till tandlakaren
oftare (4). Det finns dock patagliga skillnader
mellan personer med olika utbildningsbak-
grunder, ddr personer med eftergymnasial
utbildning besoker tandldkaren oftare én dem
med férgymnasial utbildning (5). Skillnaderna
stiarks av studier som visar att dalig tandhalsa
har samband med lag socioekonomisk position,
och att den gruppen ofta underskattar sin tand-
hélsa jamfort med de med hogre socioekono-
misk position (6). Dessutom finns det samband
mellan lag socioekonomisk position och att
avsta fran tandvardsbesok oavsett om det géller
prevention, behandling av munsjukdomar eller
rehabiliterande tandvard (6).

Nedan redogors for hur den vuxna befolk-
ningen skattar sin egen tandhélsa genom
data fran Halsa pa lika villkor. For resultat pa
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kommunniva anvéinds dven uppgifter fran Liv
& hilsa, i regionerna i Varmland, Vistmanland,
Uppsala, Sérmland och Orebro. For att kunna
arbeta forebyggande och med forbattringar

ar det dock viktigt att folja uppgifterna om
barn och ungdomar. Sadana data, till exempel
andelen kariesfria barn, finns ofta pa lokal och
regional niva.

Biittre tandhdlsa men tydliga
skillnader mellan kommunerna

Andelen som uppger sin tandhilsa som ganska
bra eller mycket bra har ¢kat bade bland kvin-
nor och min (16—-84 ar) sedan 2004 (Diagram
20). Ar 2018 uppgav 78 procent av kvinnorna
och 72 procent av minnen ganska bra eller
mycket bra tandhélsa. Det ér en forbattring
med 5,5 procentenheter for kvinnor och

2,6 procentenheter for man sedan 2004.

DIAGRAM 20 - RIKET: Andel individer som uppgivit att
man tycker sin tandhalsa ar ganska bra eller mycket bra,
16-84 ar.
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GO [
GO [
p——
"__——~_———~_/
‘———__——

0 T
FOIPI PO ORA 6o P
v V Ar

Totalt == === Kyinnor Man

Kalla: Halsa pa lika villkor (underskningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.

Nedbrutet pa olika aldersgrupper 2018 (Dia-
gram 21) finns sma skillnader bland kvinnor;
andelen varierar 77-81 procent mellan de olika
aldersgrupperna. Daremot finns inga alders-
skillnader bland man.



Den sjélvskattade tandhélsan skiljer sig mellan
olika utbildningsgrupper 35-74 ar (Diagram
22). Ju langre utbildning, desto storre andel
som skattar sin tandhélsa som ganska bra eller
mycket bra. Bland gruppen med férgymnasial
utbildning uppgav 67 procent av kvinnorna att
deras tandhélsa dr ganska bra eller mycket bra,
och motsvarande siffra bland ménnen var 66
procent. I gruppen med eftergymnasial utbild-

DIAGRAM 21 - ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel individer
som uppgivit att man tycker sin tandhdlsa dr ganska bra
eller mycket bra, 16-84 ar, 2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 22 - UTBILDNING: Andel som uppgivit att
man tycker sin tandhalsa ar bra eller mycket bra,
35-74, ar 2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten. Registret
over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

ning uppgav 82 procent av kvinnorna och 78
procent av médnnen att deras tandhélsa var
ganska bra eller mycket bra. Skillnaderna kan
vara storre, eftersom gruppen med lag socio-
ekonomisk position underskattar sin tandhal-
sa oftare dn gruppen med hog socioekonomisk
position (6).

Andelen som rapporterar bra eller mycket
bra tandhalsa har okat i de flesta lan 2015-2018
jamfort med 2011-2014 (Diagram 23, 24).
Resultaten varierar bland kvinnorna mellan 74
och 82 procent och bland mannen mellan 68
och 77 procent. Utvecklingen har varit nagot
mer positiv for médn, men kvinnor rapporterar i
regel fortsatt béttre tandhilsa én mén.

Skillnaderna mellan kommunerna ér
storre dn mellan regionerna, dar andelen
varierar mellan 64 och 84 procent (Diagram
25). Monstren indikerar att det finns en viss
samvariation mellan kommunernas socio-
ekonomiska forhallanden (CNI) och andelen
som skattar sin tandhélsa som bra eller mycket
bra. Detta styrks ocksa av de socioekonomiska
skillnader som relateras till utbildningsbak-
grund (Diagram 22).

Det héir kan regioner och kommuner géra
Forebyggande tandvard dr avgorande for att
bryta den ojamlikhet som finns i tandhélsa
bland olika grupper i befolkningen.

Regionerna har ett ansvar nar det géller fore-
byggande arbete for en god tandhilsa. Det giller
sarskilt bland barn och unga, eftersom de till och
med 22 ar har fri tandvard, och vissa regioner
ger fri tandvérd upp till 24 ar.

Inom mddra- och barnhilsovarden finns
ocksa goda forutsittningar att ge stod och sam-
tala om betydelsen av god tandhalsa.

Att skapa forutsattningar for en god tand-
hilsa genom god kosthallning, r sarskilt viktigt
inom verksamheter som skola och omsorg.
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DIAGRAM 23 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel som uppgivit att man tycker sin tandhalsa &r ganska bra eller mycket bra,
16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 24 - LAN/REGIONER. MAN: Andel som uppgivit att man tycker sin tandhalsa &r ganska bra eller mycket bra,
16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 25 - KOMMUNER: Andel som uppgivit att man tycker sin tandhalsa &r ganska bra eller mycket bra (se férklaring
nedan fér matperiod). Aldersaveransning: Nationella folkhalsoenkaten (HLV), 16-84 ar. Liv & halsa (LH), 18-84 ar.
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Insjuknande och dodlighet

5. Hjartinfarkt

De senaste decennierna har insjuknandet och
dodligheten i hjértinfarkt minskat. Det beror
pa ett framgangsrikt arbete med att forebygga
riskfaktorer och forbattra behandlingen efter
hjartinfarkt. Trots den positiva utvecklingen &r
fortfarande hjart-karlsjukdom den vanligaste
folksjukdomen i Sverige (1, 2).

Risken att insjukna i hjartinfarkt 6kar med
stigande alder. Fler mén &n kvinnor far hjartin-
farkt. Fler i gruppen med forgymnasial utbild-
ning far hjartinfarkt jimfort med grupperna
som har gymnasial och eftergymnasial utbild-
ning, oavsett kon. Dessa skillnader ses dven for
dodlighet i hjartinfarkt (1).

Indikatorn hjartinfarkt visar antalet insjuk-
nade i hjartinfarkt per 100 000 invanare fran
15 ar och éldre. Uppgifter for utbildnings-
grupper presenteras fran 25 ar och uppat.

Miin med kort utbildning fdr oftare hjdrtinfarkt
men stora skillnader mellan kommunerna

Ar 2016 insjuknade totalt 269 per 100 000
invanare i hjartinfarkt i Sverige, och trenden
gar nedat 2006-2016 (Diagram 26). Det finns

DIAGRAM 26 - RIKET: Antal insjuknade i hjartinfarkt per
100 000 invanare 15 ar och dldre, aldersstandardiserade
vdrden.
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Kalla: Patientregistret samt Dodsorsakregistret, Sacialstyrelsen.

dock fortfarande stora konsskillnader, dar in-
sjuknandet ar hogre bland méan (372/100 000)
an kvinnor (178/100 000) (Diagram 26). Det

finns dven skillnader bland utbildningsgrupper,

dér antalet insjuknade ar hogst i gruppen med
forgymnasial utbildning och lagst i gruppen
med eftergymnasial utbildning for bade man
(Diagram 27) och kvinnor (Diagram 28).

DIAGRAM 27 - UTBILDNING. KVINNOR: Antal insjuknade
i hjartinfarkt per 100 000 invanare, 25 ar och aldre,
alderstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret samt Dodsorsaksregistret,
Socialstyrelsen. Registret dver befolkningens utbildning,
Statistiska centralbyran.

DIAGRAM 28 - UTBILDNING. MAN: Antal insjuknade i
hjartinfarkt per 100 000 invanare, 25 ar och aldre,
alderstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret samt Dédsorsaksregistret,
Socialstyrelsen. Registret 6ver befolkningens utbildning,
Statistiska centralbyran.
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Skillnader finns dven mellan olika regioner
(Diagram 29, 30) och olika kommuner (Dia-
gram 31). Antal insjuknade skiljer sig med 80
fall per 100 000 invanare mellan de regioner
som har hogst respektive lagst varde for kvin-
nor, och motsvarande siffra for mannen ar 185
fall per 100 000.

Kommunresultatet inkluderar bade kvinnor
och mén, och skillnaderna mellan kommu-
nerna ar stora. Antal insjuknade skiljer sig med
331 fall per 100 000 invanare, mellan de kom-
muner som har hogst respektive lagst véirde.

Det hiir kan regioner och kommuner géra

Regionernas verksamheter kan i patientmotet
arbeta halsoframjande och forebyggande for
att forandra levnadsvanor. Rekommendationer
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finns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling av ohédlsosamma lev-
nadsvanor. I riktlinjerna finns dven rekommen-
dationer for att forebygga aterinsjuknande bland
vuxna med tidigare hjart-kérlsjukdom (3).
Kommunerna kan framja halsosamma lev-
nadsvanor i sin kontakt med olika malgrupper
inom forskola, skola, kultur- och fritidsverksam-
heter och socialtjanst. Forutsattningar for fysisk
aktivitet kan ocksa framjas genom samhalls-
planering. Men huvudménnen kan dven gora
mycket som arbetsgivare for att frimja en god
arbetsmiljo och forebygga arbetsrelaterad ohilsa
(4). Grundlaggande skyddsfaktorer for hjartin-
farkt dr ocksa manniskors behov av socialt stod,
sociala sammanhang, emotionellt stod och att ha
nagon att dela sina tankar och kéanslor med (5-8).



DIAGRAM 29 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Antal insjuknade i hjartinfarkt per 100 000 invanare 15 ar och &ldre.
Aldersstandardiserade varden, 2012-2016.
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Kalla: Patientregistret samt Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 30 - LAN/REGIONER. MAN: Antal insjuknade i hjartinfarkt per 100 000 invanare 15 ar och aldre.
Aldersstandardiserade varden, 2012-2016.
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Kalla: Patientregistret samt Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 31 - KOMMUNER: Antal insjuknade i hjartinfarkt per 100 000 invanare 15 ar och dldre, aldersstandardiserade
varden, 2012-2016.
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Kalla: Patientregistret samt Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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6. Dodlighet i lungcancer

Cancer dr idag den nist vanligaste dodsor-
saken, bade i varlden dér 16 procent av alla
dodsfall beror pa cancer och i Sverige dér
26 procent av alla dodsfall beror pa can-
cer (1-3). Saval i varlden som i Sverige ar
den vanligaste cancerdiagnosen bland mén
prostatacancer och bland kvinnor bréstcan-
cer (1, 2, 4). Totalt sett ar lungcancer den
fjarde vanligaste cancerdiagnosen i Sverige
(4). Lungcancer ar ocksa den cancerform
som totalt sett orsakar flest dodsfall, bade i
varlden och i Sverige (2, 3).

Tobaksrokning har ett starkt samband med
insjuknande i lungcancer (5). Aven om rok-
ningen minskar, 6kar antalet lungcancerfall
bland kvinnor, vilket speglar rokvanorna for 20
ar sedan och langre tillbaka (5). Utéver rokning
finns riskfaktorer som kontakt med asbest (6)
eller inandning av radon (7) som kan finnas i
boende- och arbetsmiljon (i dldre byggmate-
rial) samt luftféroreningar (8).

Mattet lungcancer redovisar dodsfall pa
grund av lungcancer registrerade som underlig-
gande eller bidragande dodsorsak.

Ar 2016 avled totalt 4 001 individer 15
ar och aldre pa grund av lungcancer, vilket
motsvarar 48 dodsfall per 100 000 individer.
Dédligheten édr hogst i de dldre grupperna
(65 ér och uppat) och 6kade under perioden
2006-2016 for gruppen 85 ar och dldre. Samti-
digt minskade dodligheten i grupperna 30-44
ar och 45-64 ar (10).

Fiirre mdn dér i lungcancer men fortsatt stora
skillnader mellan kommuner och mellan
utbildningsgrupper
Antalet dodsfall i lungcancer per 100 000 &r fler
bland mdn men har minskat och narmat sig
kvinnornas niv3, medan kvinnornas utveck-
ling har legat pa en mer stabil nivd 2006-2016
(Diagram 32).

Betydligt fler i gruppen med forgymnasial
utbildning dér av lungcancer, bland kvinnor 70
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per 100 000 medan det &r 31 per 100 000 i grup-
pen med eftergymnasial utbildning. Motsva-
rande monster bland ménnen med forgymnasial
utbildning dr 73 per 100 000 och eftergymnasial
utbildning 35 per 100 000 (Diagram 33).
Daodligheten i lungcancer varierade mellan
ldnen 2012-2016, med som ldgst 32 och som
hogst 50 dédsfall per 100 000 kvinnor (Dia-
gram 34). Bland méannen varierade dodsfallen
mellan lanen, fran som lagst 39 till som hogst
63 dodsfall per 100 000 méan (Diagram 35). I de
flesta lanen har dodligheten i lungcancer mins-

DIAGRAM 32 - RIKET: Antal dodsfall i lungcancer per
100 000 invanare 15 ar och dldre, aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 33 - UTBILDNING. RIKET: Antal dédsfall i lung-
cancer per 100 000 invanare, 35-79 ar, 2012-2016.
Alderstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare
O

BO

60

Kvinnor Man

mForgymnasial mCymnasial © Eftergymnasial

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen. Registret dver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.



kat for mannen, men inte for kvinnorna.

I kommunerna varierade dodsfallen mellan

14 och 89 per 100 000, sammantaget bland
kvinnor och mén (Diagram 36). Sma tal kan ge
stora skillnader pa kommunniva och darfor bor
kommunresultatet tolkas med forsiktighet.

Det hiir kan regioner och kommuner géra

En tidig diagnos av lungcancer paverkar over-
levnaden, men sjukdomen reduceras framst
med forebyggande atgarder. Det kréiver en
tvirsektoriell samverkan mellan manga olika
aktorer pa lokal, regional och nationell niva.

I Sverige har vi under lang tid arbetat aktivt
mot tobaksrokning, bland annat genom att
frimjande arbete sa att barn och unga forblir
rokfria. Utover tobaksprevention ar det vik-
tigt att arbeta forebyggande med arbetsmiljo,

samhéllsplanering och luftféroreningar for att
identifiera och minska hélsorisker. Exempelvis
ar den miljo barn vistas i under uppvixtaren
inomhus och utomhus till stor del offentliga
miljoer sasom forskola, skola samt kultur- och
fritidsverksamhet. Barns exponering for olika
miljofaktorer skiljer sig fran vuxnas, eftersom
barn utvecklas snabbare samt dter och dricker
mer i forhallande till sin kroppsvikt. En del mil-
jorelaterade halsoeffekter kan upptriada redan
under de tidiga aren i livet, medan andra ger
utslag forst senare i livet (9,10).

Andra preventionsinsatser handlar om
information, utbildning, opinionsbildning,
malgruppsanpassad tobaksavvanjning, rokfria
miljoer, skyddande och begransande lagstift-
ning och en aktiv prispolitik (las mer om pre-
ventionsinsatser i avsnittet om dagligrokning) .
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DIAGRAM 34 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Antal dédsfall i lungcancer per 100 000 invanare, 15 ar och aldre, 2012-2016.

Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 35 - LAN/REGIONER. MAN: Antal dédsfall i lungcancer per 100 000 invanare, 15 &r och aldre, 2012-2016.

Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 36 - KOMMUNER: Antal dédsfall i lungcancer per 100 000 invanare, 15 ar och aldre, 2012-2076.

Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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7. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet
Indikatorn halsopolitiskt atgardbar dodlighet
innebér dodsfall som kan atgiardas genom bre-
dare halsopolitiska insatser. Insatserna syftar till
att minska skadlig alkoholkonsumtion, rokning
och transportolyckor med dédlig utgang.

Skadlig alkoholkonsumtion kan relateras
till exempelvis leverskador, trafikolyckor och
fortida dod (1). Tobaksrokning ar en riskfaktor
for cancer, lungsjukdom, hjart-kérlsjukdom,
diabetes och fortida dod (2).

Indikatorn hélsopolitiskt atgardbar dodlighet
visar antalet dtgardbara dodsfall per 100 000
invanare 1-79 ar. Uppgifter om dodlighet for
utbildningsgrupper presenteras i aldern 35-79
ar. Antalet dodsfall redovisas sammantaget for
flera ar, for att 6ka den statistiska siakerheten.
Mattet utarbetades fran det bredare samlings-
mattet atgardbar dodlighet (3,4) i mitten av
1980-talet inom EU, och har senare modifie-
rats, till exempel har cancer i matstrupen lagts
till (5). Vidare har aldersgruppen utokats till
1-79 ar (mot tidigare 1-74).

Féirre mdn dér i atgdrdbara sjukdomar men
fortsatt stora skillnader mellan regioner och
mellan utbildningsgrupper

Ar 2016 avled 42 per 100 000 invéinare i hal-
sopolitiskt atgardbar dodlighet. Trenden gar
nedat, men det &r minnens resultat som har
bidragit till den forbattringen (Diagram 37).
Kvinnornas resultat har varit oférandrade un-
der hela perioden 2000-2016.

Det finns fortsatta socioekonomiska skill-
nader som avspeglar sig utifran olika utbild-
ningsbakgrunder bland bade kvinnor och
min. Ar 2016 var den hilsopolitiskt atgirdbara
dodligheten 91 per 100 000 bland kvinnor med
forgymnasial utbildning, och 41 per 100 000
med eftergymnasial utbildning (Diagram 38).
Motsvarande antal bland ménnen var 111 per
100 000, respektive 56 per 100 00 (Diagram 39).
De socioekonomiska skillnaderna ar betydligt
storre dn skillnaderna mellan kon.

DIAGRAM 37 - RIKET: Antalet dodsfall i sjukdomar som
bedoms kunna atgdrdas halsopolitiskt per 100 000 invanare,
1-79 ar, alderstandardiserade vdrden.

Antal per 100 000 invanare
B0
e

QA e g g e

||

LIS PP ARL VR ko o
P V Ar

Totalt == === Kyinnor Man

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 38 - UTBILDNING. RIKET. KVINNOR: Antalet
dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgardas hdlso-
politiskt per 100 000 invanare, 35-79 ar,
alderstandardiserade vdrden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registret dver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 39 - UTBILDNING. RIKET. MAN: Antalet dodsfall
i sjukdomar som beddms kunna atgardas halsopolitiskt
per 100 000 invanare, 35-79 ar, aldersstandardiserade vdrden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registret dver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Den hilsopolitiskt dtgardbara dodligheten va-
rierar mellan regionerna. Det skiljer 18 dodsfall
per 100 000 invdnare mellan de regioner som
har hogst respektive lagst antal for kvinnor
(Diagram 40). Motsvarande antal for médnnen
dr 24 per 100 000 (Diagram 41). Aven om den
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nationella trenden visar att andelen minskar
bland mén sa visar Diagram 41 att andelen
har okat i Blekinge och i Norrbotten mellan
perioderna 2013-2016 och 2009-2012. Under
samma period ses en 6kad andel bland kvin-
norna i Gévleborg och Virmland.

Det hdir kan regioner och kommuner géra
Regeringens samlade strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
(ANDT) syftar till att minska de medicinska
och sociala skadorna av alkohol och minska
rokningen. Det férebyggande arbetet pagar pa
nationell, regional och lokal niva. Kommuner
och regioner har huvudansvaret for det hélso-
framjande och forebyggande arbetet, och ldns-
styrelsen har en central roll i det samordnande
arbetet (6).

Trafikverket samordnar arbetet med aktorer
och myndigheter inom trafiksidkerhetsarbetet
som ett led i regeringens satsning for nollvision,
vilket innebdr att ingen ska skadas allvarligt el-
ler dodas i trafiken (7).



DIAGRAM 40 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Antalet dédsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgardas halsopolitiskt
per 100 000 invanare, 1-79 ar, alderstandardiserade varden, 2013-2016.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 41 - LAN/REGIONER. MAN: Antalet dodsfall i sjukdomar som beddms kunna atgardas halsopolitiskt
per 100 000 invanare, 1-79 ar, alderstandardiserade varden, 2013-2076.
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Kalla: Dodsarsaksregistret, Socialstyrelsen.
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8. Atgirdbar dodlighet
i ischemisk hjartsjukdom
Indikatorn visar dodligheten i ischemisk
hjartsjukdom, vilket &r ett komplement till
indikatorn hélsopolitiskt atgardbar dodlig-
het. Dodligheten i olika hjartsjukdomar har
minskat i Sverige de senaste 35 aren. Mén har
hogre dodlighet i hjartsjukdom an kvinnor (1,
2). Dédligheten varierar dven i olika dldrar, och
risken att avlida av en hjartinfarkt dr dubbelt sa
hog vid 70 ars alder jamfort med 60 ar (3).
Indikatorn visar antalet atgardbara dodsfall
i ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare
1-79 ar. Uppgifter om dodlighet for utbild-
ningsgrupper presenteras i aldern 35-79 ar.

Fiirre dér i ischemisk hjdrtsjukdom men

fortsatt stora skillnader mellan regioner och
utbildningsgrupper

Daodligheten i ischemisk hjartsjukdom har
minskat under 2000-talet for bada kénen. For
kvinnor har den nedatgdende trenden stannat
av de senaste aren. Det finns dock fortsatta
skillnader mellan kénen; kvinnor har 25 dods-
fall per 100 000 invénare 2015-2016 medan
man har 71. Det finns dven stora socioekono-
miska skillnader. Antalet dr hogst i gruppen
med férgymnasial utbildning och lagst i grup-
pen med eftergymnasial utbildning for bade
kvinnor (Diagram 42) och mdn (Diagram 43),
men gapet dr storst bland ménnen.

Den atgardbara dodligheten i ischemisk
hjartsjukdom varierar mellan regionerna. Det
skiljer 14 dodsfall per 100 000 invanare mellan
den region som har hogst respektive lagst viarde
for kvinnor (Diagram 44), och motsvarande
siffra for mannen ér 39 (Diagram 45).

Det hiir kan regioner och kommuner géra
Verksamheter som kan paverka utvecklingen av
ischemisk hjartsjukdom finns att ldsa om under
indikatorerna hélsopolitiskt atgardbar dodlig-
het och hjartinfarkt.

Den stora nedgéngen i dodlighet i ischemiska
hjartsjukdomar tyder pa att bade de hilsopoli-
tiska och medicinska insatserna pa detta omréade
fatt genomslag i befolkningen, och till exempel
lett till forbattrade levnadsvanor och effektivare
behandlingar (1). Men dessa atgarder och effek-
ter ar ojamlikt fordelade mellan olika grupper.

DIAGRAM 42 - UTBILDNING. RIKET. KVINNOR: Atgardbar
dodlighet i ischemisk hjartsjukdom - dédsfall per 100 000
invanare 1-79 ar, alderstandardiserade vdrden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registret dver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

DIAGRAM 43 - UTBILDNING. RIKET. MAN: Atgardbar
dodlighet i ischemisk hjartsjukdom - dédsfall per 100 000
invanare 1-79 ar.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registret dver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 44 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Atgardbar dodlighet i ischemnisk hjartsjukdom - dédsfall per 100 000 invanare 1-79 ar,
alderstandardiserade vdrden, 2015-2016.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 45 - LAN/REGIONER. MAN: Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom - dédsfall per 100 000 invanare 1-79 ar,
alderstandardiserade vdrden, 2015-2016.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Sacialstyrelsen.
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Psykisk ohdlsa

9. Nedsatt psykiskt vilbefinnande

Psykisk ohilsa anvinds ofta som ett paraply-
begrepp for att beskriva tillstand med olika
svarighetsgrader, alltifran allvarliga psykiatriska
sjukdomar till enstaka symtom med varierande
intensitet och varaktighet (1). Enstaka besvér
kan fororsaka lidande, men behover inte spegla
en psykiatrisk diagnos. Ur ett globalt perspektiv
ar socioekonomiska ojamlikheter viktiga bidra-
gande faktorer till psykisk ohdlsa, ddr exempel-
vis grupper med kortare utbildning och lagre
inkomst l6per hogre risk att drabbas av psykisk
ohilsa, jamfort med grupper med ldngre utbild-
ning och hogre inkomst (2).

Nistan var femte person i virlden uppfyller
kriterierna for psykiatriska diagnoser, foretra-
delsevis angest och depression (3). I Sverige ar
psykisk ohilsa den vanligaste anledningen till
sjukfranvaro och det dr den stressrelaterade
psykiska ohélsan som dominerar, i synnerhet
bland kvinnor (4). Kvinnor har oftare dn man
arbeten som kdnnetecknas av hoga psykolo-
giska krav och lag kontroll, vilket kan vara en
forklaring till att kvinnor oftare har exempel-
vis depression (5) och stressrelaterad psykisk
ohilsa (6). Psykiska besvir dr vanliga i sena
tonaren och i tidig vuxenalder, troligen efter-
som kraven pa att bli sjalvstandig och hitta sin
roll i samhallet okar da (2).

For att uppskatta hur stor andel som har
négon form av psykisk ohélsa anvands ofta
befolkningsbaserade enkit- eller intervjuunder-
sokningar. En vanlig skattningsskala som mater
nedsatt psykiskt vilbefinnande ar The General
Health Questionnaire, GHQ (7). Denna skala
anvands i manga lander och har visat god
formaga att identifiera personer med olika
former av psykisk ohilsa, s ocksa i Sverige (8).
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I den hiér rapporten redovisas andel av befolk-
ningen i aldern 16-84 ar som uppgav nedsatt
psykiskt valbefinnande baserat pa fem fragor i
GHQ (GHQ)5).

Nedsatt psykiskt vilbefinnande hos unga kvinnor
och mdin 6kar i de flesta kommuner och regioner
Ar 2018 rapporterade 17 procent av befolk-
ningen nedsatt psykiskt vilbefinnande (Diagram
46). Andelen har fluktuerat 2004-2018, men
sedan 2015 indikeras en férsamring. Fler kvin-
nor (20 procent) én mdn (14 procent) uppgav
nedsatt psykiskt valbefinnande (Diagram 46).

DIAGRAM 46 - RIKET: Andel individer som berdknats ha
nedsatt psykiskt valbefinnade utifran frageinstrumentet
GHQ5, 16-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (understkningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.

Nedsatt psykiskt valbefinnande ar vanligare
bland de yngre aldersgrupperna jamfort med
de dldre aldersgrupperna (Diagram 47). Nér
aldersgrupperna delas upp pa kvinnor och méin
(2018) forstarks konsskillnaderna, framforallt

i gruppen 16-29 ar (kvinnor 33 procent, médn
19 procent). I ssmmanhanget dr det virt att no-
tera att yngre besvarar den nationella folkhalso-
enkdten i ldgre omfattning én aldre, vilket kan
paverka resultatet.



DIAGRAM 47 - ALDERSGRUPPER: Andel individer som
berdknats ha nedsatt psykiskt vdlbefinnande utifran frage-
instrumentet GHQ5, 2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Sambandet mellan sjélvrapporterat nedsatt
psykiskt valbefinnande och utbildning ar inte
lika tydligt (Diagram 48) som for manga andra
indikatorer, exempelvis regelbunden anvind-
ning av sémnmedel och andra lugnande medel
samt suicid.

I en del regioner har andelen med sjilvrap-
porterat nedsatt psykiskt vilbefinnande okat
over tid. Det finns dock skillnader mellan
regioner (Diagram 49, 50) och kommuner
(Diagram 51). Ar 2015-2018 skilde det 9 pro-
centenheter mellan den region som har hogst
respektive lagst virde for kvinnor, och 6 pro-
centenheter for man.

Kommunresultatet inkluderar bade kvinnor
och mén, och andelen med sjalvrapporterat
nedsatt psykiskt valbefinnande varierar mellan
kommunerna fran 7 till 21 procent. Monstren
indikerar att andelen med nedsatt psykiskt
vilbefinnande storst i storstdder men &r ocksa i
storstadsndra kommuner, jamfort med mindre
kommungrupper. Minst andel med nedsatt
psykiskt vilbefinnande finns i landsbygdskom-
muner med besoksndring.

DIAGRAM 48 - UTBILDNING. RIKET: Andel individer som
berdknats ha nedsatt psykiskt valbefinnade utifran frage-
instrumentet GHQ5, 35-74 ar, 2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten. Registret
dver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Det hiir kan regioner och kommuner géra

For att framja psykisk vilbefinnande ar det vik-
tigt att skapa trygga miljoer i skolan med goda
relationer till andra barn och vuxna. Utveck-
lingsarbetet kan handla om en elevhilsobaserad
modell for forsta linjens stod. Det innebar att
skolan, elevhilsan, socialtjdnsten och varden
arbetar tillsammans for att erbjuda forebyg-
gande och tidiga insatser med elevhilsan som
den gemensamma arenan (9).

Andra exempel pa frimjande och forebyg-
gande arbeten ér att erbjuda foraldrastod -
vilket kan gynna bade barnens och forildrarnas
psykiska halsa - att oka tillgangen till psykolo-
gisk kompetens i skola och primarvérd, samt
bryta isolering och 6ka kidnslan av delaktighet
(2). Det ar ocksa viktigt att bryta isolering for
dldre genom olika former av motesplatser.

For att forebygga psykisk ohélsa ar det viktigt
att fokusera pa grupper som befinner sig i
utsatta situationer i samhillet, och att ha ett
livsloppsperspektiv (2).
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DIAGRAM 49 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel som beraknats ha nedsatt psykiskt valbefinnande utifran frageinstrumentet
GHQS5, 16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 50 - LAN/REGIONER. MAN: Andel som beraknats ha nedsatt psykiskt valbefinnande utifran frageinstrumentet GHQ5,
16-84 ar, 2015- 2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.

74 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019



DIAGRAM 51 - KOMMUNER: Andel som berdknats ha nedsatt psykiskt valbefinnande utifran frageinstrumentet GHQ5,
16-84 ar, 2012-2016.

Gislaved
Dals-Ed
Vellinge
Nybro
Monsteras
Vdrnamo
Soderképing
Overtornea
Mérbylanga
Eslov
Sotends
Mora
Tranemo
Tidaholm
Hultsfred
Grdstorp
Norsjo
Karlsborg
Storuman
Stenungsund
Asele
Harjedalen
Mariestad
Stromstad
Vara

Hjo

Tanum
Ulricehamn
Avesta
Vindeln
Emmaboda
Uppvidinge
Pajala
Bollebygd
Tibro

Tjorn
Angelholm
Mellerud
Falkenberg
Valdemarsvik
Gullspang
Robertsfors
Arjeplog
Vargarda
Fargelanda
Nordmaling
Ockers
Vetlanda
Essunga
Tingsryd
Stromsund
Atvidaberg
Munkedal
Lysekil
Bengtsfors
Kinda
Herrljunga
Lidkoping
Vimmerby
Vadstena
Finspang
Nykvarn
Krokom
Orust

Kalix
Ornskéldsvik
Falkoping
Alvesta
Borgholm
Lerum
Gotene
Oskarshamn

slsadbebonbosspobs

selsiidssed

sslluetbobabll

L3¢$¢+¢&+¢§$+oibb£t}P?FF*kkhk

° —o

20

30

Ljungby
Overkalix
Alvsbyn
Ale
Vanersborg
Bollnas
Alingsas
Arvidsjaur
Mark
Harndsand
Toreboda
Géllivare
Skelleftea
Séderhamn
Harryda
Torsas
Skovde
Amal
Sélvesborg
Borlange
Kramfors
Kungalv
Jokkmokk
Svenljunga
Hassleholm
Bracke
MélIndal
Vilhelmina
Hoéganas ¢
Gotland
Lomma
Berg
Nordanstig
Pitea
Boden
Skara
Uddevalla
Lilla Edet
Bjurholm
Laholm
Ovanaker
Sorsele
Norrtalje
Ockelbo
Vannds
Umea
Varberg
Trelleborg
Boras
Markaryd
Hylte
Sandviken
Kiruna
Ragunda
Ljusdal
Mala
Linkoping
Vastervik
Osteraker
Trollhattan
Mijelby
Ronneby
Partille
Motala
Sodertalje
Sollentuna
Olofstrom
Lidingd
Almhult
Botkyrka
Haparanda
Tyreso

bi4

lidldsisd

llaediidad

s led

Il:lnIi

i

le 0 11.10303524,

0

IRiket(HLV) @ HLV 2012-2016 @ HLV 2007-20M

—
o

VAR AS RS A RA A E R RERE RS

0

30

Salem
Vallentuna
Ange
Halmstad
Kalmar
Jarfalla
Solleftea
Norrkoping
Ystad
Danderyd
Karlshamn
Lessebo
Jonkoping
Kavlinge
Varmdo
Sigtuna
Nacka
Vaxholm
Lycksele
Lulea
Nyndshamn
Helsingborg
Upplands-Bro
Kungsbacka
Kristianstad
Karlskrona
Cavle
Hudiksvall
Taby
Haninge
Vaxjo
Sundsvall
Ostersund
N&ssjo

Are

Falun
Malmé
Huddinge
Goteborg
Hofors
Ekerd
Dorotea
Stockholm
Lund

Solna
Landskrona
Timra
Hégsby
Sundbyberg
Upplands Vasby
Habo
Alvkarleby
Knivsta
Heby

Tierp
Uppsala
Enképing
Osthammar
Vingaker
Gnesta
Nyképing
Oxelosund
Flen
Katrineholm
Eskilstuna
Strangnds
Trosa
Odeshog
Ydre
Boxholm
Aneby
Gnosjo
Mullsje

Kalla: Halsa pa lika villkor inklusive tilldaggsurval, Folkhdlsomyndigheten.

-
e
o—o—
e
o b
ole
——
e
o—jo—
o Ho—
o Jo—
- —
-
—de—
ol
° Jo
o fo
o
o Jo—
O
lo—
oo
-
o o
[S 7 S
ofe-
ofe
oo
o le
lo—
e
o e
oo
—
° o
-
-
-e—
e
o
o |-
ol o—
oo
——
o —o—
o —o—
o—
o o
b ——
° —e—
0 10 20

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019 75

30

Habo
Vaggeryd °
Savsjo
Eksjo
Tranas °
Svaldv
Staffanstorp
Burlov
Ostra Goinge
Orkelljunga
Bjuv
Svedala
Skurup
Sjobo
Hérby
Héor
Tomelilla
Bromdlla
Osby
Perstorp
Klippan
Astorp
Bastad
Simrishamn
Kil
Eda
Torsby
Storfors
Hammaro
Munkfors
Forshaga
Grums
Arjang
Sunne
Karlstad
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika
Saffle
Lekeberg
Laxa
Hallsberg
Degerfors
Hallefors
Ljusnarsberg
Orebro
Kumla
Askersund
Karlskoga
Nora
Lindesberg
Skinnskatteberg
Surahammar
Kungsor
Hallstahammar
Norberg
Vasteras
Sala
Fagersta
Koping
Arboga
Vansbro °
Malung-Salen °
Gagnef o
Leksand °
Rattvik °
Orsa °
Alvdalen °
Smedjebacken °
Sater °
Hedemora °
Ludvika Y

0 10 20 30
Antal per 100 000 invanare

Vérden med farre &n 100 svarande visas ej

Halsani
befolkningen



Referenser

1.

Dalman C, Bremberg S. Begrepp, mitmetoder och forekomst av psykisk hilsa, psykisk ohalsa
och psykiatriska tillstind hos barn och unga. En kunskapséversikt. Forskningsradet for
hilsa arbetsliv och vilfiard (Forte); 2014. Hamtad fran: https://www.vinnova.se/publikationer/

begrepp-matmetoder-och-forekomst-av-psykisk-halsa-psykisk-ohalsa-och-psykiatriska-tillstand-
hos-barn-och-unga/

Allen ], Balfour R, Bell R, Marmot M. Social determinants of mental health. Int Rev Psychiatry.
2014; 26(4):392-407. DOI: 10.3109/09540261.2014.928270

Steel Z, Marnane C, Iranpour C, Chey T, Jackson JW, Patel V, et al. The global prevalence of
common mental disorders: a systematic review and meta-analysis 1980-2013. Int ] Epidemiol,
2014; 43(2):476-493. DOI:10.1093/ije/dyu038

Forsakringskassan. Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2018 [Svar pa regeringsuppdrag].
Stockholm: Forsakringskassan; 2018. Hamtad fran: https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/
connect/059¢1980-2262-4f2a-a8¢8-228b8b931f77/rup-sjukfranvarons-utveckling.pdf2MOD=A]P
ERES&CVID=&CACHE=NONE&CONTENTCACHE=NONE

Theorell T, Hammarstrom A, Aronsson G, Traskman Bendz L, Grape T, Hogstedt C, et al. A
systematic review including meta-analysis of work environment and depressive symptoms.
BMC Public Health. 2015; 15(738). DOI: 10.1186/s12889-015-1954-4

Nieuwenhuijsen K, Bruinvels D, Frings-Dresen M. Psychosocial work environment and stress-
related disorders, a systematic review. Occup Med. 2010; 60(4): 277-286. DOI: 10.1093/o0cc-
med/kqq081

Goldberg D, Williams P. A user’s guide to the General Health Questionnaire. Windsor, UK:
NFER-Nelson; 1988.

Lundin A, Ahs]J, Asbring N, Kosidou K, Dal H, Tinghdog P, et al. Discriminant validity of the
12-item version of the general health questionnaire in a Swedish case-control study. Nord J
Psychiatry, 2017; 71(3): 171-179. DOI: 10.1080/08039488.2016.1246608

Uppdrag psykisk hilsa. Elevhélsobaserad modell for forsta linjen. SKL. https://www.uppdrag-
psykiskhalsa.se/skola-och-elevhalsa/elevhalsa/elevhalsobaserad-modell-for-forsta-linjen/

76 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019


https://www.vinnova.se/publikationer/begrepp-matmetoder-och-forekomst-av-psykisk-halsa-psykisk-ohalsa-och-psykiatriska-tillstand-hos-barn-och-unga/
https://www.vinnova.se/publikationer/begrepp-matmetoder-och-forekomst-av-psykisk-halsa-psykisk-ohalsa-och-psykiatriska-tillstand-hos-barn-och-unga/
https://www.vinnova.se/publikationer/begrepp-matmetoder-och-forekomst-av-psykisk-halsa-psykisk-ohalsa-och-psykiatriska-tillstand-hos-barn-och-unga/
https://doi.org/10.3109/09540261.2014.928270
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/059c1980-2262-4f2a-a8c8-228b8b931f77/rup-sjukfranvarons-utveckling.pdf?MOD=AJPERES&CVID=&CACHE=NONE&CONTENTCACHE=NONE
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/059c1980-2262-4f2a-a8c8-228b8b931f77/rup-sjukfranvarons-utveckling.pdf?MOD=AJPERES&CVID=&CACHE=NONE&CONTENTCACHE=NONE
https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/059c1980-2262-4f2a-a8c8-228b8b931f77/rup-sjukfranvarons-utveckling.pdf?MOD=AJPERES&CVID=&CACHE=NONE&CONTENTCACHE=NONE
https://doi.org/10.1186/s12889-015-1954-4
https://doi.org/10.1093/occmed/kqq081
https://doi.org/10.1093/occmed/kqq081
https://doi.org/10.1080/08039488.2016.1246608

10. Langvarig behandling med vissa
somnmedel och lugnande medel

Angslan, oro och angest dr vanliga kanslor som
kan vara forvintade reaktioner pa konkreta livs-
héndelser. Men om kénslorna borjar begrinsa
ens liv, kan det vara en signal pa att soka hjalp.
Det kan dven vara symtom pa en sjukdom. Den
nationella folkhélsoenkéten visar att dngslan, oro
och éngest ar vanligt — framst bland kvinnor och
yngre grupper — men de flesta anger litta besvir.
Om besvidren 6kar kan de orsaka lidande och
funktionsnedsittning. Angestsyndrom innefat-
tar olika typer av dngestdiagnoser och dr relativt
vanligt i befolkningen, sarskilt bland kvinnor
och yngre grupper samt bland personer med
andra sjukdomstillstand (1).

Sémnbesvir kan yttra sig pa olika sitt, till ex-
empel som problem med att somna eller vakna
for tidigt. Till skillnad fran angestsyndrom
ar somnbesvar vanligare bland aldre, sarskilt
bland édldre kvinnor och personer med kroniska
sjukdomar. Att dldre ar mer drabbade beror pa
aldersrelaterade fysiologiska fordndringar, men
ocksa pa att dldre oftare har fler sjukdomar och

mediciner som kan paverka somnen negativt (2).

Nér medicinsk behandling f6r angest- eller
somnbesvir ar befogad, kan lugnande medel
(bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande
preparat) anvandas for kortvarigt bruk (3). Vid
langvariga besvir rekommenderas inte dessa
preparat, eftersom de ar narkotikaklassade och
risken for beroende och biverkningar ér hog (4,
5). Trots detta dr langtidsférskrivning av lug-
nande medel vanligt, i synnerhet bland éldre och
personer med olika psykiatriska tillstand (6).

Indikatorn visar antalet regelbundna anvén-
dare av bensodiazepiner och bensodiazepinlik-
nande ldkemedel i aldrarna 20-79 ar per 1 000
invanare dr 2017. Regelbundna anvandare &r
de som i genomsnitt konsumerar minst en halv
definierad dygnsdos (DDD) per dag under ett
ar. For riket redovisas resultatet uppdelat pa kon
och utbildningsbakgrund, fér personer 30-64 ar.

Féirre anvinder smnmedel och lugnande men
skillnader finns mellan kommuner, regioner, kén
och utbildningsgrupper

I riket 2017 var fler kvinnor &n méan regelbundna
anvindare av bensodiazepiner och bensodiaze-
pinliknande likemedel i aldern 30-64 ar. Det
fanns tydliga skillnader mellan olika utbild-
ningsgrupper. Kvinnor med forgymnasial utbild-
ning hade hogst andel regelbundna anvéndare,
52 per 1 000 invanare. Lagst andel fanns bland
mén med eftergymnasial utbildning, 12 anvéan-
dare per 1 000 invanare (Diagram 52).

DIAGRAM 52 - UTBILDNING. RIKET: Antal personer med
langvarig behandling med vissa somnmedel och lugnande
medel, (> 0,5 DDD/dag under ett ar), av bensodiazepin/
-liknande lakemedel, per 1 000 invanare 2017. Avser personer
30-64 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. Registret dver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Pa regionniva fanns en tydlig variation av an-
delen regelbundna anvindare 20-79 ar. Bland
kvinnor varierade andelen mellan 24 och 47
regelbundna anvéndare per 1 000 invanare, och
bland mén varierade andelen mellan 15 och 27
per 1 000 invanare (Diagram 53, 54). Sedan 2015
har andelen minskat nagot, men skillnaderna ér
inte statistiskt sdkerstdllda i alla regioner.

P& kommunniva redovisas resultatet for
kvinnor och mén 20-79 dr sammanslaget. Skill-
naderna dr tydliga mellan kommunerna, dér
de regelbundna anvindarna varierar mellan 10
och 49 per 1 000 invanare (Diagram 55).
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Det héir kan regioner och kommuner géra
For att forebygga angest, somnbesvar och annan
psykisk ohilsa, kravs ett livsloppsperspektiv som
omfattar alla aldrar, fran tidig barndom till sen
alderdom, med saval fraimjande som forebyggan-
de arbete. Insatser kan inriktas pa olika nivaer.
Att oka tillgangligheten till psykologisk
kompetens i primédrvarden kan underlatta for
ménniskor att soka hjalp i ett tidigt skede. Om
besviren upptécks i ett tidigt skede kan det
ricka med radgivning. Bade dngesttillstand och
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somnbesvar kan behandlas med kognitiv bete-
endeterapi (KBT) (4, 7), vilket kan fungera som
alternativ till forskrivning av lugnande medicin.

For att framja hdlsa och forebygga psykiska
besvir kan dven samhaéllsplaneringen vara av
betydelse. Att skapa trygga ndromraden med
gronomraden som uppmuntrar till fysisk ak-
tivitet och rekreation kan bidra till att minska
angest och andra psykiska besvar (8). Se dven
avsnittet for atgarder inom nedsatt psykiskt
vilbefinnande.



DIAGRAM 53 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Antal personer med langvarig behandling med vissa sémnmedel och lugnande medel,
(> 0,5 DDD/dag under ett ar), av bensodiazepin/-liknande lakemedel, per 1 000 invanare 2017. Avser personer 20-79 ar.

Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 54 - LAN/REGIONER. MAN: Antal personer med langvarig behandling med vissa ssmnmedel och lugnande medel,
(> 0,5 DDD/dag under ett ar), av bensodiazepin/-liknande |akemedel, per 1 000 invanare 2017. Avser personer 20-79 ar.

Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 55 - KOMMUNER: Antal personer med langvarig behandling med vissa ssmnmedel och lugnande medel, (> 0,5 DDD/dag
under ett ar), av bensodiazepin/-liknande ldkemedel, per 1000 invanare 2017. Avser personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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11. Suicid (sjalvmord)

Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) sker
uppskattningsvis 800 000 suicid (sjdlvmord)

i vdrlden varje ar, vilket motsvarar 11 per

100 000 invanare (1). Detta s kallade suicidtal
varierar kraftigt mellan olika linder, och dven
inom ldnder finns en stor variation. I Sverige
har suicidtalet minskat avsevirt sedan 1970-ta-
let, men langsammare efter millennieskiftet. De
senaste aren har det skett ungefar 1 100 arliga
suicid i Sverige. Sannolikt forekommer fler
suicid, eftersom ytterligare 400 arliga dodsfall
ar ouppklarade i den man att man inte kunnat
avgora om dodsorsaken varit suicid eller en
olyckshéndelse.

I Sverige, liksom i de flesta industrialiserade
lander, dr suicidtalen hogst bland mén och
dldre. Men for unga, vars dodlighet ér lag, ar
suicid en av de vanligaste dodsorsakerna. En
stor andel av de som dor i suicid har diagnos-
ticerad psykisk ohélsa, men inte alla (2). Bland
personer som har véardats pa psykiatriska in-
rittningar &r risken for suicid hog dven lang tid
efter utskrivning (3). Socioekonomisk utsatthet
kan oka risken for suicid, och suicidtalen ar ofta
hogre bland lingtidsarbetslosa (4) och personer
med kortare utbildning.

Indikatorn visar dodlighet i sikert faststédllda
suicid, och redovisas som antal suicid per
100 000 invénare 15 ar och édldre. Med suicid
avses dodsfall som har registrerats med nagon
av ICD-koderna X60-X84 i dodsorsaksregist-
ret. Dodsfall med oklar avsikt (Y10-Y34) ingar
inte i denna redovisning. Skillnader mellan
olika utbildningsgrupper redovisas for perso-
ner 25 ar och dldre. Pd regionniva presenteras
suicidtalen som femarsmedelvarden. Pa kom-
munniva dr suicidtalen for sméa och ddrmed f6r
osakra for att presenteras.
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Suicid dr dubbelt sd vanligt bland dem
med kort utbildning och de regionala
skillnaderna dir stora

Ar 2016 avled 1 129 personer i aldern 15 ar
och dldre av suicid i Sverige. Av dessa var 69
procent mén. Suicidtalet (antal suicid per 100
000 invénare) 2016 var 19 for man och 8 for
kvinnor. Under 2006-2016 har suicidtalen
minskat nagot for min, men inte for kvinnor
(Diagram 56).

DIAGRAM 56 - RIKET: Antal suicid per 100 000 invanare,
aldersstandardiserade vdrden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Suicid var ndstan dubbelt sa vanligt bland
personer med férgymnasial utbildning, bland
kvinnorna 16 suicid per 100 000 och bland
ménnen 31 per 100 000. Motsvarande siffra
bland personer med eftergymnasial utbildning
var bland kvinnorna 7 och bland médnnen 15
(Diagram 57). Antalet suicid varierade mellan
regionerna, ddr de for kvinnor varierade mellan
6 och 14 per 100 000 (Diagram 58), och for
mén mellan 13 och 30 (Diagram 59).



DIAGRAM 57 - UTBILDNING. RIKET: Antal suicid per
100 000 invanare, 25 ar och aldre, aldersstandardiserade
varden, 2016.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen. Registret ver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Det héir kan regioner och kommuner géra
Suicid betraktas idag som ett folkhilsoproblem,
men det gar att forebygga. Ett effektivt suicid-
preventivt arbete innehaller bade atgarder in-
riktade pa befolkningen och pa individer i risk.
Exempel pé forebyggande atgérder ér att
upprétta fysiska barridrer pa suicidtdta platser
(5). Andra atgirder dr att hoja medvetenheten
om psykisk ohilsa och suicid i befolkningen,
utbilda personal i hdlso- och sjukvarden om
suicid, och erbjuda effektiv behandling for per-
soner som drabbats av psykisk ohélsa (6). I de
fall suicid intréffar kan systematiska utredning-
ar, sa kallade handelseanalyser, ge kunskaper
som kan anviandas i kommunens suicidférebyg-
gande arbete (7).
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DIAGRAM 58 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Antal suicid per 100 000 invanare, aldersstandardiserade varden, 2012-2016.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 59 - LAN/REGIONER. MAN: Antal suicid per 100 000 invanare, aldersstandardiserade varden, 2012-2016.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Skador

12. Skador bland barn

I Sverige liksom i 6vriga europeiska lander

ar det fallolyckor och trafikrelaterade olyckor
som ligger bakom en stor andel av skadorna
bland barn. Barn ar sédrskilt utsatta nir det gal-
ler skador och riskerar att adra sig fler skador,
som kan fa allvarliga konsekvenser. Yngre
barn drabbas i huvudsak av skador i samband
med fall, medan saval fall som trafikrelaterade
olyckshindelser ligger bakom en stor del av
skadorna bland aldre barn (1,2).

Antalet dodsfall bland barn orsakade av
skador har under ling tid minskat markant
i Sverige. Detta beror till stor del pa en lang
tradition av olycksfallsforebyggande arbete och
tvarsektoriella satsningar pa att skapa trygga
miljoer for barn.

Trots detta skadas fortfarande manga barn,
och savil férekomst som orsak varierar med
barnens kon och alder. Pojkar drabbas i betyd-
ligt storre utstrackning an flickor. I yngre aldrar
forklaras detta bland annat av att pojkarnas
kroppsfunktioner utvecklas senare, och lite ho-
gre upp i aldrarna av att pojkar tar storre risker
an flickor (1). Bade internationell och svensk
forskning visar att barn som lever under min-
dre gynnsamma socioekonomiska forhallanden
16per en storre risk att drabbas av skador till
foljd av olyckshandelser (4-5). Skillnaderna
mellan barn fran olika socioekonomiska grup-
per tenderar dessutom att vara storre ju dldre
barnen ar (6,7).

Indikatorn visar antalet barn per 100 000 i
aldern 0-6 ar som slutenvardats till f5ljd av en
skadehdndelse. Data kommer fran Socialsty-
relsens register dver patienter i slutenvard, och
avser skador och forgiftningar enligt kod for
yttre orsaker.
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Skador bland barn minskar, men det finns stora
regionala skillnader och fler pojkar drabbas jim-
fort med flickor
Ar 2016 var antalet skador i genomsnitt 771
per 100 000 barn (Diagram 60). Antalet skador
bland barn i riket har legat pa en relativt stabil
niva fram till 2011 (Diagram 60). Darefter ses
i de flesta regioner en nedatgaende trend, dér
farre barn skadades 2016 &n 2012. Statistik pa
kommunniva finns inte tillganglig.

Pojkar skadas betydligt oftare (870 per
100 000) 4n flickor (667 per 100 000)
(Diagram 60).

DIAGRAM 60 - RIKET: Antal barn som slutenvardats till
foljd av skadehandelse per 100 000 barn i aldern 0-6 ar.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det finns dven stora skillnader mellan regioner,
dar antalet skador bland flickor varierar mellan
378 och 1 311 per 100 000, medan motsvarande
antal bland pojkarna var 524-1 750 per 100 000
(Diagram 61, 62).

Det hdir kan regioner och kommuner géra
For att fa ner antalet skador och dodsfall
ytterligare, dr det viktigt med ett fortsatt
sakerhetsarbete.

Kommunerna har ansvaret for att utforma
sakra miljoer for barn nér de leker och ror
sig i trafiken. Sékerheten for alla barn framjas
av regelbunden tillsyn av utrustningen vid
lekplatser, och ett sdkerhetsperspektiv nar



man utformar nya lekplatser. For att oka tra-
fiksdkerheten kan man inventera olycksrisker
i trafikmiljon, infora hastighetsbegransningar
och hastighetsddimpande atgarder. Ett annat
viktigt omrade 4r information och utbildning
riktad till bade barn och deras forildrar. Kom-
munen kan i samverkan med andra parter
delta aktivt i kampanjer for att informera om
trafiksdkerhet och anvinda cykelhjalm. Sko-
lan kan ocksa bidra genom att till exempel i
samverkan med polisen informera och utbilda
elever i trafiksdkerhet.

Aven regionerna har genom barnhilsovarden
och motet med barn och féraldrar en viktig
roll for att informera och utbilda. Nationella
program inom barnhalsovarden har haft en
stor betydelse for att minska skador bland

de sma barnen. Programmen 4r uppbyggda
utifran ambitionen att ge en jamlik och rattvis
barnhilsovard dér barnsikerhetsarbetet ingar,
genom ett tredelat program: generella insatser
som ska ges till alla, insatser som ska ges till alla
vid behov, samt ytterligare insatser for de som
behover extra stod (7).
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DIAGRAM 61- LAN/REGIONER. FLICKOR: Antal barn som slutenvardats till féljd av skadehandelse per 100 000 barn i aldern 0-6 ar, 2016.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 62 - LAN/REGIONER. POJKAR: Antal barn som slutenvardats till foljd av skadehandelse per 100 000 barn i aldern 0-6 ar, 2016.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

88 (OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019

524
583
830
870
870
913
919
953
959
967
978
984
999
1023
1078
101
138
183
1305
1346
1367
1750

500

=2016

1000

w2012

1500 2000
Antal per 100 000 invanare



Referenser

1.

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap. Barns och ungas sikerhet. Karlstad: Myndig-
heten for samhallsskydd och beredskap (MSB); 2011. Hamtad frén: https://www.msb.se/sv/

Produkter--tjanster/Publikationer/Publikationer-fran-MSB/Barns-och-ungas-sakerhet/
Socialstyrelsen. Skador bland barn i Sverige: olycksfall, 6vergrepp och avsiktlig sjalvdestruktiv

handling: rapport 2015. Stockholm: Socialstyrelsen; 2011. Himtad fran: http://www.socialsty-
relsen.se/publikationer2011/2011-2-13

Laflamme L, Enstrom K, Hasselberg M. Sociala skillnader i skaderisker: en rapport om den
socioekonomiska fordelningen av skador bland barn och ungdomar i Sverige: rapport fran
Barnsikerhetsdelegationen (SoU 2002:68). Stockholm: Fritzes offentliga publikationer; 2002.

Hémtad frén: https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredning-
ar/2002/08/sou-200268/

Engstrom K. Social Differences in Injury Risk in Childhood and Youth. Exploring the roles of
structural and triggering factors. [Doktorsavhandling] Stockholm: Karolinska Institutet, Insti-
tutionen for folkhalsovetenskap; 2003.

Laflamme L, Hasselberg M, Burrows S. 20 Years of Research on Socioeconomic Inequality and
Children’s-Unintentional Injuries Understanding the Cause-Specific Evidence at Hand. Int ]
pediatr. 2010; pii 819687. DOI: 10.1155/2010/819687

Socialstyrelsen. Folkhélsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen; 2009. Himtad fran: https://
www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-71

Hasselberg M, Laflamme L. Children at risk in traffic: improvement potentials in the Swedish
context. Acta paediatr. 2004; 93(1):113-9. DOI: 10.1080/08035250310007204

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019 89

Halsan i
befolkningen


https://www.msb.se/sv/Produkter--tjanster/Publikationer/Publikationer-fran-MSB/Barns-och-ungas-sakerhet/
https://www.msb.se/sv/Produkter--tjanster/Publikationer/Publikationer-fran-MSB/Barns-och-ungas-sakerhet/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-2-13
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-2-13
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2002/08/sou-200268/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2002/08/sou-200268/
https://doi.org/10.1155/2010/819687
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-71
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-71
https://doi.org/10.1080/08035250310007204

13. Fallskador bland &ldre

Fallolyckor dr idag den vanligaste skadeorsa-
ken i Sverige, och bland éldre 6kar de stadigt
och utgor ett omfattande folkhdlsoproblem.

En orsak ér den fordndrade demografiska
sammansdttningen i samhdllet. En forbattrad
sjukvard och livrdddande insatser gor att allt
fler dldre dr aktiva och lever langre, samtidigt
som andelen skora édldre okar. Fallskador kan fa
allvarliga konsekvenser i form av hoftfrakturer,
som utover lidande for den drabbade bidrar till
stora samhillskostnader. Tva tredjedelar av de
som avlider till foljd av fall &r 65 ar eller éldre,
liksom hilften av alla som vardas pa sjukhus till
foljd av skada (1).

Aldre kvinnor drabbas av skador i betyd-
ligt storre utstrackning an dldre man. Det kan
bland annat bero pa att benskorhet drabbar
kvinnor i hogre grad dn mén, pa grund av
minskad médngd 6strogen vid klimakteriet.
Forskning visar att det finns stora skillnader i
skaderisk dven sett till socioekonomisk posi-
tion, civilstand och fodelseland (2,3). Ménga
individuella faktorer relaterade till levnadsva-
nor och hilsa péverkar ocksa risken att skadas
ju dldre man blir, exempelvis kosthallning,
rokvanor, alkoholkonsumtion, medicinering
och fritidssysselsittning (1, 4-10). Undernidring
medfor ofta forlust av muskler och muskelfunk-
tion, vilket innebér en 6kad risk f6r balanspro-
blem och fallolyckor.

Indikatorn visar det genomsnittliga anta-
let slutenvardstillfillen till f6ljd av fallolyckor
2006-2016, bland individer 65 ar och dldre per
100 000 invénare.
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Fallskador minskar bland dldre kvinnor i de
flesta regionerna, men dr fortfarande vanligare
bland kvinnor éin bland mén, samt i grupper med
kortare utbildning

Ar 2016 redovisades totalt 2 458 fallskador per
100 000 i dldern 65 ar och éldre, jamfort med 2
740 per 100 000 ar 2006 (Diagram 63). Kvin-
nor skadar sig oftare 4n mén, men resultatet
fran 2006 visar att fallskador bland kvinnor har
minskat medan siffran for man har varit mer
stabil 6ver tid (Diagram 63).

DIAGRAM 63 - RIKET: Antal slutenvardstillfallen bland
individer 65 ar och aldre per 100 000 invanare.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det dr ndstan dubbelt s& manga kvinnor med
forgymnasial utbildning (3 932 per 100 000)
som vardats till f6ljd av fallolyckor, jamfort
med kvinnor med eftergymnasial utbildning
(1989 per 100 000). Motsvarande siffror bland
ménnen &r 2 346 per 100 000, respektive 1 533
per 100 000 (Diagram 64). Nér man tolkar
resultaten behover man ta hansyn till att langre



DIAGRAM 64 - UTBILDNING: Antal slutenvardstillfallen till
foljd av fallolyckor bland individer 65 ar och dldre per
100 000 invanare, 2076.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Registret 6ver
befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

utbildning inte dr lika vanligt bland dldre som
yngre, och de flesta fallolyckor sker efter 85 ar.
Det finns fortfarande stora skillnader mel-

lan regioner, bland kvinnor fran 2 561 fall per
100 000 som lagst, till 3 686 per 100 000 som
hogst (Diagram 65, 66). Motsvarande bland
minnen dr 1 664 per 100 00, respektive 2 465
per 100 000. Sammantaget visar resultatet att
fler dldre har vardats pa grund av fallolyckor

i norra Sverige (Visterbotten och Jamtland
Harjedalen), jamfért med sédra delen av landet.

Variation finns aven mellan kommunerna (Dia-
gram 67), ddr antalet sammantaget for kvinnor
och mén varierar mellan 1 449 och 4 143 per
100 000. Data har hamtats fran Socialstyrelsens
register over patienter i slutenvard, och inlagg-
ningspraxis kan variera mellan sjukhusen,
vilket kan péverka resultatet.

Det héir kan regioner och kommuner géra

Baserat pa en SBU-rapport skérpte Social-
styrelsen i december 2014 rekommendationen
i de nationella riktlinjerna for rérelseorganens
sjukdomar om fallpreventiva atgarder i hem-
met (7). Flera internationella och svenska
studier har visat att livslang fysisk aktivitet
forebygger risken for fallskador. Men dven sats-
ningar pa balanstrdning, omgivningsanpass-
ning, behandling av benskorhet samt regel-
bundna likemedelsgenomgéngar dr exempel
pa framgéngsrika insatser i det skadeforebyg-
gande arbetet. Flera av dessa forutsatter ett
samarbete mellan kommuner och regioner. Pa
kommunal nivé kan det darfor vara virdefullt
att paborja en lokal fallskaderapportering, som
oversiktligt visar hur skadebilden ser ut och
sedan fér styra arbetet med att ligga upp en
verksamhetsplan (7, 10).
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DIAGRAM 65 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Antal slutenvardstillfallen till foljd av fallolyckor bland individer 65 ar och aldre

per 100 000 invanare, 2012-2016.

Sérmland 2561
Uppsala 2568
Gavleborg 2704
Ostergdtland 2732
Blekinge 2852
Halland 2858
Orebro 2884

Vastra Gotaland 2930
Vasternorrland 2973
Kalmar 3005
Vastmanland 3020
Skane 3030

Cotland 3047

RIKET 3067

Dalarna 3098
Varmland 3110
Norrbotten 3138
Jonkoping 3149
Kronoberg 3378
Stockholm 3451
Jamtland Harjedalen 3607
Vasterbotten 3686

0 1000 2000
m2012-2016 = 2007-20M

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 66 - LAN/REGIONER. MAN: Antal slutenvardstillfallen till foljd av fallolyckor bland individer 65 ar och &ldre

per 100 00O invanare, 2012-2016.

Blekinge 1664
Uppsala 1694
Gdvleborg 1699
Sérmland 1713
Orebro 1785
Ostergdtland 1788
Vdastra Gotaland 1807
Skane 1846

Halland 1871
Gotland 1904
Jonkoping 1956 : Y
RIKET 1962 :

Dalarna 1972
Vastmanland 1994
Vasternorrland 2033
Kalmar 2037
Norrbotten 2086
Varmland 2117
Kronoberg 2138
Stockholm 2251
Vasterbotten 2419
Jamtland Harjedalen 2465

0 1000 2000
m2012-2016 = 2007-20M

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 67 - KOMMUNER: Antal slutenvardstillfallen till foljd av fallolyckor bland individer 65 ar eller aldre per
100 000 invanare, 2012-2016.
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Livsvillkor och levnadsforhallanden




Sammanfattning

Livsvillkor och levnadsférhallanden beskriv-
er faktorer som paverkar halsotillstandet.

Livsvillkoren omfattar sadana aspekter
som berdr det samhallssystem individen
lever i, och som ofta ligger utanfor in-
dividens omedelbara kontroll, exempelvis
lagstiftning och valfardssystem. Manniskor
behodver kunna paverka sina egna livsvillkor
och samhallet de lever i, eftersom brist pa
makt och mojligheter att paverka har sam-
band med ohalsa.

Levnadsférhallanden beskriver
forutsattningarna i den miljé som man-
niskor lever och verkar i, under hela livet.
Exempelvis ar de allra férsta aren i livet
viktiga for en manniskas framtida halsa.
En bra start i livet med naringsrik mat, god
omsorg och stimulans samt tillgang till
kvalificerad halso- och sjukvard, lagger till
viss del grunden for exempelvis framgan-
gar i skolan samt halsa och valbefinnande.
Familjens sociala position ar pa manga
satt avgdrande for vilka resurser och vilken
stimulans barnet far under barndomen,
liksom vilka halsorisker barnet utsatts
fér. Men det handlar ocksa om det som dr
nara individen, till exempel boendemiljon,
rekreation och transporter, arbetsmiljon
och den psykosociala miljon. Levnads-
forhallandena paverkas av livsvillkoren.

Resultatet i det har avsnittet visar féljande:

e Vaccinationstackningen fér massling,
passjuka och rdda hund ar fortsatt hog i
de flesta kommuner.

o De flesta barn gar i forskola men skill-
nader finns mellan kommungrupper.

Pedagogisk hogskoleexamen i forskolan
varierar avsevdrt mellan kommuner.
Gymnasiebehdrighet och hur manga
som gar ut gymnasiet varierar avsevart
mellan kommuner.

Andelen unga som varken arbetar eller
studerar ligger oférandrat pa 9 procent
men tydliga variationer finns mellan
kommuner och mellan grupper.
Andelen langtidsarbetsldsa ligger
ofdrandrat pa 4 procent men med stora
lokala skillnader.

Langvarigt ekonomiskt bistand bland
bistandstagare varierar avsevdrt mellan
olika kommuner.

Valdeltagandet ar hogt men det ar stora
skillnader mellan olika kommuner och
valdistrikt.

Drygt halften av kommunerna far
"godkant” men ingen far "nojd” av sina
kommuninnevanare.

Invanarna i de flesta kommuner dr néjda
med tillgangen till gang- och cykelvagar.
Invanarna i de flesta kommuner ar néjda
med tillgangen till parker och natur.

De flesta elever kanner sig trygga i
skolan, men det finns lokala skillnader.
Fler avstar fran att ga ut ensamma,
sarskilt kvinnor. Stora skillnader mellan
olika regioner, kommuner och grupper.
Tilliten till andra manniskor tycks
minska, men det finns stora skillnader
mellan olika kommuner, aldrar och
utbildningsgrupper.

| vissa kommuner kanner sig 3 av 4
dldre med hemtjanst att de besvadras av
ensamhet.
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De forsta aren

14. MPR-vaccination av barn

Inom det nationella vaccinationsprogrammet
erbjuds alla barn vaccinationer som ger skydd
mot nio sjukdomar: polio, difteri, stelkramp,
kikhosta, infektioner orsakade av Haemophi-
lus influensa typ b, allvarliga sjukdomar orsa-
kade av pneumokocker samt méssling, pas-
sjuka och roda hund (MPR). Flickor erbjuds
dessutom vaccin mot humant papillomvirus
(HPV) som kan ge upphov till livmoderhals-
cancer (1).

Missling, passjuka och roda hund var
tidigare vanliga barnsjukdomar, orsakade av
tre olika virus. Att insjukna i nagon av sjuk-
domarna ér vanligtvis ofarligt, men kan i vissa
fall ge allvarliga komplikationer, som dven
kan leda till d6d. Med en tillrackligt hog vac-
cinationstdckning i alla linder kan missling-
viruset utrotas, men enligt WHO:s statistik
dog 90 000 barn i virlden i en masslingsin-
fektion 2016. De flesta av dessa barn bodde i
laginkomstlander. I WHO Europa-regionen
rapporterades 6ver 21 000 fall av missling
2017, varav 35 dodsfall (2, 3). Allvarliga bi-
verkningar av MPR-vaccination dr ovanliga,
och fordelarna pa gruppniva 6vervéger klart
nackdelarna (4).

I Sverige har befolkningen eftektiva vac-
ciner och en god anslutning till vaccinations-
programmet, vilket ger ett gott skydd mot
sjukdomarna. Men pé grund av fortsatt sprid-
ning runt om i vdrlden, finns en 6kad risk att
smittas utomlands om man inte dr vaccinerad.
For att sjukdomarna inte ater ska fa faste kravs
att 95 procent av befolkningen dr immun,
antingen genom vaccination eller som en f6ljd
av genomgangen naturlig infektion. Det finns
dock grupper av fordldrar som inte vaccinerar
sina barn, och vaccinationstidckningen har i
ndgra kommuner och stadsdelar sjunkit till
under 90 procent. Dérfor finns det risk for
lokala utbrott av i synnerhet méssling.
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Sedan 1982 ingar MPR-vaccin i det allménna
vaccinationsprogrammet i Sverige och erbjuds
till barn vid 18 manaders alder respektive i
skolans arskurs 1-2 (1).

Barnhiélsoviarden sammanstaller arligen
uppgifter om vaccinationsstatus bland in-
skrivna 2-aringar och rapporterar dessa till
Folkhilsomyndigheten.

Vaccinationstickningen dr fortsatt

hég i de flesta kommuner

Den totala andelen MPR-vaccinerade barn i
Sverige har varit stabilt hog sedan 2007, 6ver
96-97 procent. I januari 2018 hade 97 procent
av alla barn fédda 2015 vaccinerats.

I alla regioner var minst 95 procent av
2-aringarna vaccinerade (Diagram 68). Storre
variation kan ses mellan kommunerna, 86—100
procent (Diagram 69).

Jamforelsen mellan 2014 och 2018 indikerar
en minskad vaccinationstackning for vissa re-
gioner och kommuner. Det dr dock osékert om
andelen ovaccinerade barn verkligen har okat.
I flera regioner har den rapporterade vaccina-
tionstackningen under de senaste aren paver-
kats av dndrade journalsystem och metoder for
att sammanstdlla statistiken. Detta kan man
ldsa om i arsrapporten for barnvaccinationspro-
grammet (5).

Det héir kan regioner och kommuner géra

For att oka tackningsgraden i vissa omra-
den och grupper, kan kommunikations- och
utbildningsinsatser bidra till att férbéttra
dialogen med varden (6). Saklig och riktad
information kan vara sérskilt nodvandig for
att undanroja den misstro som kan finnas
mot MPR-vaccinet. Forslag pa insatser finns

i rapporten Orsaker till lokalt lag tickning

av MPR-vaccination i Sverige (6). Det finns
exempel pa riktade insatser sasom utokade
hembesok inom barnhilsovarden och projekt
for kunskap om barns hélsa och vaccinationer
i nagra stadsdelar i Stockholm. Preventions-



DIAGRAM 68 - LAN/REGIONER. TOTALT: Andel barn som vaccineras mot massling, passjuka och réda hund (MPR) fédda 2015

och inskrivna pa BVC januari 2018.

Halland 98
Kalmar 98
Vasternorrland 98
Sérmland 98
Blekinge 98
Norrbotten 98
Varmland 98
Ostergotland 98
Dalarna 97
Jonkoping 97
Vastra Gotaland 97
Skane 97

RIKET 97
Vastmanland 97
Orebro 97
Jamtland Harjedalen 96
Gavleborg 96
Stockholm 96
Kronoberg 96
Gotland 96
Vdsterbotten 96
Uppsala 385

82 84 86 88
mjanuari - 2018

Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

arbetet bygger pa tvirsektoriell samverkan
mellan olika aktorer i samhallet, sdsom
Folkhilsomyndigheten, smittskyddsenheten,
barnhélsovarden samt frivilliga och lokala
organisationer.

90

92 94 96 98 100
Procent

wJanuari - 2014
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DIAGRAM 69 - KOMMUNER: Andel barn som vaccineras mot massling, passjuka och réda hund (MPR) fodda 2015 och inskrivna

pa BVC januari 2018.
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rat-material/publikationsarkiv/o/orsaker-till-lokalt-lag-tackning-av-mpr-vaccination-i-sverige/
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15. Barns deltagande i
forskoleverksamhet
Forskola ar till f6r barn i aldern 1-5 ar. Forsko-
lan dr en skolform som ingar i skollagen och
som har sin egen laroplan. I augusti 2018 antog
regeringen en revidering av forskolans laroplan
(1). Revideringen syftar till att 6ka kvaliteten i
undervisningen i férskolan och darmed férsko-
lans maluppfyllelse (2). Forskolor kan drivas av
kommuner och av enskilda huvudman.
Forskolan framjar bade hilsa och ldrande,
och kan dessutom ha en kompensatorisk effekt
for barns livsvillkor och levnadsférhallanden.
En litteraturéversikt visar att barn som har gatt
i forskola har farre psykiska problem och bittre
skolresultat i sprék och matematik, jamfort med
barn som inte gatt i forskola. Barnen som gatt i
forskola har dven en langre utbildningsbakgrund
och hogre inkomst i vuxen alder (3). En annan
studie tyder pa att forskolan bidrar till minskade
kostnader inom hélso- och sjukvarden, som ett
resultat av farre infektioner och beteendepro-
blem hos barn som gatt i férskola (4).
Kommissionen for jamlik hélsa (5) menar att
forskolan har en avgorande roll for att pa sikt
skapa mer jamlika forutsattningar for hilsa.
Utredningen framhaller att kvaliteten behover
starkas och bli mer jamn mellan olika forskolor,
att inskrivningsgraden bor vara hog och att
barn som ar inskrivna pa forskolan ska ha ratt
att vara dar tillrackligt mycket for att de ska
tillgodogora sig verksamheten. Barns ritt till
forskola ska inte paverkas av foraldrars livs-
situation, till exempel om foréildrarna saknar
arbete. Kommissionen foreslar darfor att alla
barn ska ha ritt att vara heltid pa forskolan (5).
Internationellt sett har Sverige en hog
tackningsgrad av barnomsorg. Sverige ar ett
av tio OECD-ldnder dar &ver 90 procent av
alla 3—5-aringar deltar i offentligt finansierad
forskoleverksamhet (6). Under 70-talet byggdes
forskolan i Sverige ut, bland annat for att kvin-
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nor skulle kunna delta pa arbetsmarknaden.
Sedan dess har forskolan genom politiska refor-
mer utvecklats till att ha en stor tillgdnglighet
och hog pedagogisk kvalitet, och vara kraftigt
subventionerad (7).

Indikatorn visar andelen barn i aldern 1-5
ar som var inskrivna i offentlig eller enskild
forskola oktober 2017, enligt Skolverkets of-
ficiella statistik.

De flesta barn gdr i férskola men skillnader finns
mellan kommungrupper

Hosten 2017 var 84 procent av barn 1-5 ér
inskrivna i forskolan. Detta ar ungefir lika stor
andel som 2013. Det édr 1-aringarna som sanker
genomsnittet for alla barn pa forskolan. Del-
tagandet vid 1 ars alder dr under 50 procent,
vid 2 ars élder ndra 90 procent. Deltagandet ar
storst bland 4- och 5-dringar, dar drygt 94 pro-
cent ar inskrivna.

Den senaste 10-drsperioden har andelen
inskrivna barn 6kat i alla aldersgrupper, med un-
dantag for en liten minskning bland 3-5-aringar
det senaste aret (8). Den forsta 10-drsperioden
péa 2000-talet 6kade andelen barn som deltar i
forskoleverksamhet mer dn darefter (8).

Det finns skillnader mellan ldn och
kommungrupper for andelen barn 1-5 ar som
ar inskrivna i forskola. Mellan ldnen varierar
inskrivningsgraden mellan 81 och 87 procent
(Diagram 70) och mellan kommunerna &r
variationen 65-96 procent (Diagram 71).
Monstren indikerar att kommuner med
5000-10 000 invanare har lagst andel barn
inskrivna i forskolan, jamfort med andra
kommunstorlekar. Den hogsta andelen finns i
kommuner med 100 000—-200 000 invéanare.

Mottagandet av nyanlanda barn i dldern 1-5
ar har varierat mellan olika lan och kommuner
(8,9), men det édr oklart om det har paverkat
inskrivningsgraden av barn i forskolan i vissa
omréaden.



Det hir kan kommuner géra

Kommunernas skyldighet att erbjuda for-
skola regleras genom politiska reformer. Idag
finns allmén forskola 15 timmar i veckan for
3—-5-aringar. Kommunerna ér ocksa skyldiga

att erbjuda forskola minst 15 timmar i veckan
till barn vars fordldrar ar fordldralediga eller
arbetslosa. En del kommuner erbjuder fler tim-
mar pé forskolan dn andra kommuner, oavsett
foraldrarnas sysselsattning.

DIAGRAM 70 - LAN. TOTALT: Andel barn 1-5 ar inskrivna i forskola, 2017.
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DIAGRAM 71 - KOMMUNER: Andel barn 1-5 ar inskrivna i férskola, 2017.
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16. Pedagogisk hogskoleexamen
forskolldrare

Personalens utbildning 4r en av de viktigaste
faktorerna for kvaliteten i forskolan (1). En
sammanstillning av internationella studier
tyder pa att en hogre utbildningsniva hos
personalen framjar kvaliteten i interaktionen
med barnen, vilket i sin tur leder till battre
kognitiva och sociala fardigheter hos dem
(2). Enligt skollagen (13-14 §) ska undervis-
ningen i férskolan bedrivas av forskolldrare,
men annan personal som har utbildning eller
erfarenhet som gor att barnens utveckling
och larande fraimjas kan ocksa vara anstillda
i forskolan, till exempel barnskétare (3). En
tidigare granskning av Skolinspektionen
visade att alla i arbetslaget ofta hade en lik-
nande roll, oavsett bakgrund och utbildning,
vilket innebar att forskolldrare inte alltid gavs
ratt forutsattningar att fullfolja sitt sarskilda
undervisningsansvar (4). Darfor har forskol-
lararens roll forstarkts och det tydliggors i
forskolans ldaroplan (5).

Av alla arsarbetare i férskolan har 40 procent
forskolldrarlegitimation. Andelen forskolldrare
ar hogre i kommunala forskolor 4n fristaende.
2017 hade 43 procent drsarbetare i kommunala
torskolor forskollararexamen, jamfort med 28
procent i de fristdende férskolorna (6). Statis-
tiska centralbyran har gjort en prognos dver
tillgdngen till larare i férhallande till framtida
behov. Fram till 2031 forvéntas ett stort under-
skott pa forskollarare och andra lirare i grund-
skolan och gymnasiet (7).

Indikatorn visar antal drsarbetande i forsko-
lan med férskollararutbildning, fritidspeda-
gogutbildning eller lararutbildning, dividerat
med totalt antal arsarbetare i forskolan. Till
arsarbetare raknas samtliga anstéllda i forsko-
leverksamhet som arbetar med barn (exklusive
stad- och kokspersonal), och bide manadsav-
16nade och timavlénade ingdr. Aven arbetsle-
dares schemalagda arbetstid i barngrupp ingar.
Uppgifterna hamtas fran Skolverket.
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Pedagogisk hégskoleexamen i férskolan

varierar avsevirt mellan kommuner

Ar 2017 hade i genomsnitt 42 procent av de
anstallda arsarbetarna inom forskolan en peda-
gogisk hogskoleexamen.

Fran och med 2014 inhdmtas uppgifter om
personalens utbildning fran SCB:s utbildnings-
register. I tidigare insamlingar rapporterade
kommunerna sjilva in dessa uppgifter. Férand-
ringarna gor det svart att jimfora de senaste drens
statistik om forskolepersonalens utbildning med
tidigare ar. I Diagram 72 redovisas darfor forand-
ringen pa kommunal niva mellan 2014 och 2017.

Andelen arsarbetare med pedagogisk
hogskoleexamen varierade mellan 15 och 78
procent i olika kommuner 2017. Variationen
ar tydlig, och speglar ojamlika forutsattningar
tor verksamheten i olika forskolor. Monstren
indikerar att norra Sveriges inland har en min-
dre andel arsarbetare i férskolorna med peda-
gogisk hogskoleexamen, jamfort med andra
delar av landet. Utifran kommungrupper finns
de minsta andelarna i storstider och pendlings-
kommuner ndra storstad. Den storsta andelen
finns i mindre stad/titort och pendlingskommu-
ner till mindre tdtort.

Det hdir kan kommuner géra

Huvudmiénnen for forskolan ska sakerstélla

att resurser fordelas efter forutsattningar och
behov (8). Det ska kompensera for att behoven
ar olika stora hos barnen pé olika forskolor, uti-
fran exempelvis virdnadshavarnas utbildnings-
bakgrund och utldndsk bakgrund (8). Narmare
45 procent av kommunerna har en modell for
socioekonomisk resursfordelning for forskolan,
vilket innebdr att pengar styrs till forskolorna
utifran barnens sammansittning (9). Det r
vanligast bland storstadskommuner och storre
kommuner, ddr drygt hilften har en sadan mo-
dell. Bland de mindre kommunerna &r det en
tredjedel. Flera kommuner uppger dock att de
har ett pagaende arbete med fragan, vilket kan
tolkas som att det haller pa att bli vanligare (9).



DIAGRAM 72 - KOMMUNER: Andel anstdllda arsarbetare inom forskolan med pedagogisk hégskoleutbildning, 2017.
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Utbildning, arbetsliv
och forsorjning

17. Behorighet till gymnasieskolan
Betygen i grundskolans arskurs 9 ar avgorande
for om skoleleverna studerar vidare. Laga eller
ofullstindiga betyg fran arskurs 9 6kar dess-
utom risken for framtida psykosociala problem,
samtidigt som den psykiska hédlsan kan paverka
skolprestationerna (1). Det finns dven samband
mellan kort utbildning och lagre medellivs-
langd (2). Barn med lagre betyg fran familjer
med hog socioekonomisk position tenderar
dock att oftare ta sig vidare i utbildningsyste-
met, dtminstone slutféra gymnasiet, 4n andra
jamnariga med motsvarande betyg med en
lagre socioekonomisk position (3).

De kunskaper och kompetenser som indivi-
der far genom utbildning ér viktiga for halsan,
men dven fOr andra centrala bestimningsfakto-
rer, till exempel arbete och inkomster. Utbild-
ning ér ofta en forutséttning for att fa fot-
faste pa arbetsmarknaden, och paverkar vilka
arbeten och didrmed vilken inkomst personer
kan fa. Utbildning ger ocksa hialsosammare ar-
betsvillkor och arbetsmiljo. Idag &r en avslutad
gymnasieutbildning i det ndrmaste en forutsatt-
ning for att fa ett arbete (4).

Att lyckas i skolan okar ocksd mojligheten till
en hogre social position, sdsom ett arbete med
hogre prestige och inflytande eller hogre in-
komst, jamfort med dem som klarat sig mindre
bra i skolan. Med en hog social position kommer
ofta en hogre grad av handlingsfrihet, en kénsla
av sikerhet och storre tilltro till den egna for-
magan. Dessa faktorer kan bidra till battre hélsa.
Generellt géller att en kort utbildning ar starkt
kopplad till en 1ag social position i samhéllet -
och att detta leder till en 6kad risk for ohadlsa och
hélsomassigt ogynnsamma livsvillkor (4).

Beteenden som framjar hilsa ar vanligare
bland personer med langre utbildning. Det
kan bland annat bero pd att utbildning ger

manniskor battre formaga att skaffa, viardera
och anvinda information om till exempel
olika hélsorisker. Att ha kunskap ar emellertid
inte alltid kopplat till beteende, utan har

tros de sociala nétverken ha stor betydelse.
Individer umgas ofta med andra som liknar
dem sjélva och som har motsvarande
utbildningsbakgrund. Detta innebdr att
grupptillhorigheten kan forstarka de samband
som finns mellan utbildningsbakgrund och
halsorelaterade beteenden (4).

Aven féréldrarnas utbildning och elevens
migrationsbakgrund slar igenom i elever-
nas betyg (5). Bland elever vars fordldrar har
gymnasieskola som hogsta utbildning, blev 78
procent behoriga till gymnasieskolan varen
2018. Bland elever med minst en foralder med
eftergymnasial utbildning, var behorigheten 94
procent. Behorigheten skiljer sig ocksa bero-
ende pa migrationsbakgrund, sérskilt for elever
som invandrat i arskurs 1-5 (67 procent) och
nyanldnda elever (28 procent).

Indikatorn behorighet till gymnasiet méter
behorighet till ett yrkesprogram. Det beror pa
att dessa program har lagst behorighetskrav,
det vill sdga nivén indikerar "behorighet till
gymnasiet”.

Gymnasiebehérighet varierar avseviirt
mellan kommuner
Ar 2018 var 87 procent av flickorna och 82
procent av pojkarna i arskurs 9 behoriga till
gymnasieskolans yrkesprogram (Diagram 73).
Ar 2017 syns en markant forsamring, sarskilt
for pojkarna, jamfort med foregaende ar.
Forsimringen kan forklaras av att resultat-
redovisningen ar 2016/17 exkluderade elever
med okdnd bakgrund. Detta efter att Skolverket
konstaterade att betygssittningen av de elever
som gatt kortast tid i svensk skola, och som
utgdr merparten av gruppen med okind bak-
grund, hanterats pa olika sitt i olika kommuner
och skolor. Rekommendationen blev att for just
det aret utesluta resultaten for dessa elever pé
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DIAGRAM 73 - RIKET: Andel elever i arskurs 9 behériga till
gymnasieskolans nationella yrkesprogram.
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Kalla: Skolverket, Statistiska centralbyran.

kommun- och skolnivé. Vid nastkommande ar
var inte skillnaderna vid betygssdttningen lika
synliga, vilket har lett till att i fortsattningen
inte utesluta den gruppen i redovisningen.
Nér man jamfor resultaten 6ver tid behover
man dock ta hinsyn till denna férdndring av
statistiken, liksom att elevsammanséttningen i
sig har forandrats.

Behorigheten ar 2018 var hogre dn 2017, men
inte lika hog som till exempel &r 2015.
Pa kommunal nivé finns tydliga skillnader i
andelen gymnasiebehériga. Ar 2018 varierade
andelen mellan 56 och 100 procent (Diagram
74).1den fjardedelen av kommunerna med lagst
andel elever med behorighet, ar variationen
51-78 procent. Motsvarande intervall i fjardede-
len med hogst resultat dr 87-96 procent. Halften
av landets kommuner har dirmed ett spann om
9 procentenheter, 78—87 procents behorighet.

Monstren indikerar att pendlingskommu-
ner ndra storstad, storstdder och storstadsndra
kommuner har en storre andel som dr beho-
riga till gymnasieskolan, jamfort med 6vriga
kommungrupper. Det finns ocksé en viss sam-
variation mellan kommunernas socioekono-
miska forhéllanden (CNI) och andelen elever
som dr behoriga till gymnasieskolan. Ju biattre
socioekonomiska forhallanden, desto storre
andel behoriga till gymnasieskolan.
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Det hiir kan kommuner géra

Oppna jamforelser grundskola 2017 (6) visar
att skillnader i elevsammanséttning paverkar
skolresultaten. Dar framgar det att elevsam-
mansittningen varierar i kommunerna, vilket
péaverkar skolresultaten. Kommunerna ansva-
rar fOr att genomfora skolverksamheten inom
de ramar som staten anger i skollag, laroplaner
och andra férordningar. De avgor hur skol-
verksamheten ska organiseras och ska dven se
till att skolorna far de resurser, férutsattningar
och mojligheter som behovs.

Sex av tio kommuner tillimpar en socio-
ekonomisk resursfordelningsmodell for
grundskolan. Det dr vanligast i stora
stader och kommunerna nira dem (7). En
socioekonomisk resursférdelningsmodell
innebdr att pengar styrs till skolorna utifran
elevsammanséttningen. Det ska kompensera
for att behoven ér olika stora hos eleverna pa
olika skolor beroende pé deras bakgrund. Det
vanligaste dr att resursfordelningsmodeller
utgar ifran vardnadshavarnas utbildnings-
bakgrund och utldndsk bakgrund (7). Drygt
fyra av tio kommuner uppger att de inte
tillimpar nagon socioekonomisk resurs-
fordelningsmodell. Halften av dessa uppger
att de inte har det behovet, eftersom de
har for fa skolor med patagliga skillnader i
elevsammansattningen.

Det dr dven viktigt att forebygga och tidigt
uppmiérksamma franvaro i grundskolan, och
se till att de elever som behover sdrskilt stod
verkligen far detta. Att tidigt upptacka skol-
svarigheter hos elever och ge dem ett verksamt
stod dr en viktig hélsoframjande atgéird och
tforebygger skolmisslyckanden pa langre sikt.

En central utgangspunkt ar att se skolmiss-
lyckanden som en ldng process med olika
faser, dar de forsta tecknen kan vara bristande
motivation, via en med tiden 6kande franvaro,
till att vid grundskolans slut inte na gymna-
siebehorighet. Atgirder bor darfor riktas mot
att tidigt identifiera och kompensera barn



som riskerar att halka efter i skolarbetet. For
en jamlik hélsa ar det viktigt att utbildningen
utformas sa att skolan bidrar till alla barns la-
rande och utveckling, oavsett deras individu-
ella forutsattningar och foraldrarnas bakgrund
och utbildningsniva (8).
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DIAGRAM 74 - KOMMUNER: Andel elever i arskurs 9 behdriga till gymnasieskolans nationella yrkesprogram, 2018.
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18. Slutforda gymnasiestudier

Sambandet mellan utbildning och halsa ar val
belagt (se ocksa avsnittet om behorighet till
gymnasiet). Utbildning ér en viktig skyddsfaktor
som framjar hdlsa och goda livsvillkor medan
kort utbildning okar risken for till exempel
arbetsloshet. Mycket talar alltsa for att en kortare
utbildning kan leda till simre hilsa. Langre
utbildning 6kar chanserna for en god etablering
pa arbetsmarknaden och péverkar vilka arbeten,
arbetsvillkor och arbetsmiljo méanniskor far. Idag
ar slutforda gymnasiestudier nastintill en forut-
sattning for att fa ett arbete (1).

Grundskolan ligger grunden for vidare stu-
dier, och en slutford gymnasieutbildning ér av-
gorande for ungdomars chanser och mojligheter
pé arbetsmarknaden. Den tydligaste vattende-
laren vad giller risk for arbetsloshet gar mellan
de som har en fullgjord gymnasieutbildning och
de som saknar en sadan (2). Unga som saknar
examen fran gymnasieskolan har simre mojlig-
heter i arbetslivet, och detta kan i sin tur minska
mojligheterna till god hilsa under resten av livet
(3, 4). Det finns ocksé studier som visar att nar
fler unga inte kommer in pa arbetsmarknaden,
okar ocksa andelen unga med psykisk ohalsa
(4-7). Genom att fullf6lja sin utbildning och
fa fotfiste pa arbetsmarknaden 6ppnas ocksa
mojligheter till battre ekonomi, inflytande och
hogre social position, och med det kommer livs-
villkor och levnadsvanor som ar gynnsamma
for hélsan (1). Forskning visar ocksé att forald-
rars utbildning och hirkomst spelar stor roll for
elevens skolresultat (8).

Indikatorn visar andelen av elever ar 1 i
gymnasieskolan som inom 4 ar fullf6ljt ett
program, inklusive introduktionsprogrammet
(IM) for dem som inte ar behoriga till gymna-
sieskolans nationella program. Att ha en period
om 4 ar gor att elever som behéver langre
studietid inkluderas i statistiken, exempelvis
elever som bytt program samt elever inom IM

114 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019

som ofta behover mer én 3 ér pa sig, eftersom
de forst ska nd behorighet och ddrefter paborja
ett nationellt program.

Pa riksniva 2017 var det totalt 78 procent
som slutfort sin gymnasieutbildning, bland
kvinnor 81 procent och bland mén 76 procent
(Diagram 75).

DIAGRAM 75 - RIKET: Gymnasieelever med examen eller
studiebevis inom 4 ar.

Procent
B

QO

T

2015 2016 2017

Totalt == == == Kyinnor Man

Kalla: Skolverket, Statistiska centralbyran.

Det finns variationer mellan lanen, dar andelen
kvinnor som tagit gymnasieexamen eller stu-
diebevis inom 4 &r var 76-88 procent (Diagram
76), och motsvarande for mén var 73—80 pro-
cent (Diagram 77). P4 kommunal niva ar skill-
naderna storre, och den totala andelen varierar
mellan 51 och 92 procent (Diagram 78).
Monstren indikerar att mindre stad och pend-
lingskommun till storstad har de storsta ande-
larna som slutfor gymnasiet, jamfort med 6vriga
kommuntyper. Minst andel finns i storstdder,
men samtidigt har dessa en storre andel som ar
behoriga till gymnasiet (se avsnittet om beho-
righet till gymnasiet). En viss samvariation kan
ses mellan kommuners socioekonomiska forhal-
landen (CNI) och andelen elever med slutforda
gymnasiestudier. Ju béttre socioekonomiska
forhallanden, desto storre andel fir examen eller
studiebevis fran gymnasiet inom 4 ar.



Det hir kan kommuner géra

Lokala och regionala skillnader kan ha ménga
orsaker. Nagra handlar om skolans organisa-
tion, sasom god ledning, bra larare och trygg
studiemiljo. Andra orsaker dr svarare for
skolan att péverka, till exempel vilken utbild-
ningsbakgrund och inkomstniva elevernas
foraldrar har. Elevsammanséttningen skiljer
sig at mellan kommuner, vilket betyder att for-
utsdttningarna ser mycket olika ut (9). Aven
om gymnasieskolan dr en frivillig skolform
finns starka skal for kommunerna att hjalpa
eleverna att fullfolja sin gymnasieutbildning,
eftersom det handlar om deras mojligheter
till arbete, vidareutbildning och delaktighet i
samhillet.

Ungdomar 16-19 ar som varken studerar eller
arbetar omfattas av det kommunala aktivitets-
ansvaret. Det innebdr att kommunerna maste
halla sig informerade om sysselsattningen bland

ungdomar som inte gar i gymnasieskolan, och
erbjuda dem en lamplig individuell utbildning.

Manga kommuner anvander sérskilda ar-
betsmarknadsprojekt for att hjilpa unga vidare
till jobb, men forebyggande atgarder och tidiga
insatser ar bland det viktigaste. Barn som kom-
mer fran en val fungerande familj och som fatt
ritt stod och stimulans till god utveckling ge-
nom forskola, forskoleklass och grundskola, har
battre forutsattningar att tillgodogora sig un-
dervisningen och fortsitta att lara och utveck-
las. Dérfor behovs tidiga insatser for att skapa
likvérdiga villkor for utveckling och larande.
Insatserna ska vara anpassade till behoven hos
varje barn och ungdom (10).

Ojamlikhet i hilsa handlar ofta om ojamlik-
het i tillgang till resurser. Resurser som ibland
fors vidare 6ver generationer. Darfor ar det
viktigt att utbildningsvasendet si langt det ar
mojligt kompenserar for detta (10).
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DIAGRAM 76 - LAN. KVINNOR: Gymnasieelever med examen eller studiebevis inom 4 ar, 2017.
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Sédermanland

Kalla: Skolverket, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 77 - LAN. MAN: Gymnasieelever med examen eller studiebevis inom 4 ar, 2017.
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Kalla: Skolverket, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 78 - KOMMUNER: Cymnasieelever med examen eller studiebevis inom 4 ar, 2017.
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Kalla: Skolverket, Statistiska centralbyran.
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19. Unga som varken arbetar
eller studerar
Utbildning och arbete dr nagra av de viktigaste
skyddsfaktorerna for en god hilsa, genom att
de ger médnniskor 6kade majligheter att paverka
sina liv (1). Kraven pa utbildning och en for-
andrad arbetsmarknad har lett till att médnga
unga idag har svart att etablera sig i arbetslivet.
Den sa kallade etableringsaldern, nar minst
75 procent av en arskull forvirvsarbetar, har
okat fran 20-arsdldern under 1980-talet till att
stabilisera sig runt 29-arséldern ar 2014 (2).
Unga som varken arbetar eller studerar ar en
sarskilt utsatt grupp, eftersom de gar miste om
kunskaper och erfarenheter som kan kravas for
att fa ett arbete i framtiden (3). En statlig utred-
ning visade att det dr stora skillnader mellan
svenskfodda och utrikesfédda unga som varken
arbetar eller studerar, sarskilt bland kvinnorna
déar mer an dubbelt sa méanga utrikesfédda inte
arbetar eller studerar jamfort med svenskfodda
unga kvinnor (3). En svensk studie visade att
bland unga som varken arbetade eller stude-
rade var sjukhusvard for depression dubbelt sa
vanligt, och vard for sjilvskadebeteende, alko-
hol- eller drogrelaterade problem upp till sju
ganger vanligare, jamfort med unga som stude-
rade eller arbetade (4). I ssmmanhanget ar det
viktigt att notera att arbetsloshet i sig paverkar
forutsittningarna for hilsa och vélbefinnande,
och dr en bakomliggande orsak till bade ckad
dodlighet och 6kad psykisk ohilsa (4-6).
Indikatorn omfattar gruppen unga som var-
ken arbetat eller studerat, det vill sdga inte haft
inkomster over ett basbelopp, inte haft studie-
medel, inte varit utbildningsregistrerad eller
studerat vid SFI mer dn 60 timmar och inte
arbetspendlat till Norge eller Danmark (frdn
och med 2015 saknas information om arbets-
pendling till Norge).

Andelen unga utan arbete eller studier varie-
rar mellan kommuner och mellan grupper

Ar 2016 var andelen unga 17-24 ar som varken
arbetar eller studerar 8,6 procent for kvinnor
och 9,4 procent for man (Diagram 79). Andelen
har varit relativt konstant de senaste 10 aren.
For omkring en tredjedel av gruppen unga sak-
nas information om vad de gor. De deltar inte i
négon arbetsmarknadsétgard genom Arbetsfor-
medlingen, och far inget forsorjningsstod fran
kommunen eller nagon ersattning fran Forsak-
ringskassan (3).

DIAGRAM 79 - RIKET: Andel unga (17-24 ar) som varken
arbetar eller studerar.
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Kalla: Statistiska centralbyran.

Pa ldnsniva ar 2016 syns forbattringar for
kvinnor i sa gott som samtliga lan, jamfort med
ar 2012. Ar 2016 skilde det 4,8 procentenheter
mellan lanet som hade minsta och storsta ande-
len unga kvinnor som varken arbetar eller stu-
derar (Diagram 80), och motsvarande siffra for
ménnen var 5,7 procentenheter (Diagram 81).

P& kommunal nivé fanns storre variationer
i andelen unga som varken arbetar eller stude-
rar, och det skilde 17 procentenheter mellan
den minsta och storsta andelen (Diagram 82).
Monstren indikerar att andelen unga som var-
ken arbetar eller studerar dr minst i pendlings-
kommuner ndra storstad och i storre stdader,
jamfort med andra kommungrupper. Lands-
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bygdskommuner och pendlingskommuner till
mindre tdtort har storre andel unga utan arbete
eller studier.

Det hiir kan kommuner géra

Bland dem som varken arbetar eller studerar
finns en 6verrepresentation av de som saknar
gymnasieutbildning, unga med funktions-
nedsattning och unga utrikesfodda. Under
2012-2016 har andelen inskrivna pa Arbets-
formedlingen utan fullstindig gymnasieut-
bildning okat fran 22 till 38 procent. Gruppen
utlandsfodda (18—24 ér) utan fullstindig
gymnasieutbildning 6kade med 25 procent-
enheter 2012-2016 (3). Det ar viktigt att unga
nyanlianda som inte har slutfort sina studier
far mojlighet att bade paborja och slutfora en
utbildning. Levnadsvillkoren for unga med
funktionsnedséttning ar sarskilt svéra, efter-
som de ofta méter hinder i sin utbildning
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och i dvergangen till arbetslivet, jamfort med
Ovriga unga.

Ar 2015 fortydligades kommunernas ak-
tivitetsansvar for ungdomar, enligt skollagen
2010:800, 29 kap. 9 §. Ansvaret innebar att de
l6pande ska hélla sig informerade om unga som
inte har gatt ut gymnasiet eller dr sysselsatta, och
erbjuda dem en lamplig individuell utbildning.

Manga kommuner anvéinder idag fler sokva-
gar for att na unga, samt erbjuder dem fler
insatser for att motivera till studier. Det finns
ingen universell insats som fungerar for alla, ef-
tersom malgruppen dr heterogen och har olika
behov. Framgangsrikt individanpassat stod
kraver mojligheter att kunna erbjuda insatser
fran kommunens olika forvaltningar.

Tidiga insatser inom skolan och elevhilsan ar
centralt for att kunna anpassa undervisningen, sa
att fler unga kan avsluta sina studier och senare
etablera sig i samhéllet och pa arbetsmarknaden.



DIAGRAM 80 - LAN. KVINNOR: Andel unga (17-24 &r) som varken arbetar eller studerar, 2016.
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Kalla: Statistiska centralbyran.

DIAGRAM 81 - LAN. MAN: Andel unga (17-24 ar) som varken arbetar eller studerar, 2016.
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Ostergdtland 8,1
Halland 8,6
Vastra Gotaland 8,7
Kronoberg 8,8
Stockholm 91
RIKET 9,4

Orebro 9,6
Jamtland Harjedalen 9,8
Dalarna 101
Gotland 10,2
Vasternarrland 10,4
Blekinge 10,5
Kalmar 10,5

Skane 10,6
Gavleborg 10,8
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Kalla: Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 82 - KOMMUNER: Andel unga (17-24 ar) som varken arbetar eller studerar, 2016.

Lund (] Falun Vasteras Sélvesborg o0
Lulea [ Boxholm Sigtuna Orkelljunga °
Bjurholm ° Boras Ménsteras Asele ®
Linkdping ® Jarfélla Eksjo Essunga ®
Taby ° Bromoélla Vilhelmina Gnesta L J
Umea (] Ljungby Haninge Bengtsfors °
Uppsala ® Karlstad Svenljunga Ragunda oo
Jénkoping ® Tanum ° Toreboda ° Berg ™
Kungsbacka o Tjorn Skurup ° Sandviken )
Skovde ° Angelholm Hallstahammar ° Ludvika ®
Ockers . Vaggeryd Gavle Hogsby b e
Mala ° Rattvik Sodertdlje Surahammar o0
Ekero . Ostersund Norrtdlje Laxa oo
Savsjo ® Orust Alvdalen Ka__trineholm ®
Méindal Bastad Ljusdal ° Alvkarleby )
Gagnef ° Karlshamn Gotlanq Marﬂkaryd be
Varberg ° Mark ) Kil ® O%_elosuﬁd ®
Vindeln ° Kalix O\(anaker Odeshog ce
Arjeplog ° Karlsborg HeI5|.ngborg Pegerfors [
Kalmar ° Huddinge Tlngsr\{d Lmdesbverg )
Norsjo ° Osthammar Tran?s Pajala ol o
Vallentuna ° Boden ) EFIDV Sala ®
vdre . Vannas Vargarda Hedemora L J
Nykvarn Pitea . Nora Laﬁdskrona oo
Harryda . Sundbyberg Sklnnskattel;erg ° Fargellanda ag e
Habo [ ] Sundsvall 5‘{”9 t?é Klippan oo
T ® Alvsbyn Hoﬂganas Fagersta o0
. i Grastorp Hofors e
Tranemo Soderkoping i . A
Vadstena Arvidsjaur L qu'rg °© K vestﬂa P e
Lidingd L J Mariestad . anoim unssor °
- . Vanersborg [ Emmaboda e
Sotends Gislaved )
. . Hudiksvall [ ] Borgholm )
Varmdo Karlskrona N X
. Hérby @ Arvika Y
Kungalv Ale - . -
Overkalix ) Simrishamn X))
Vaxholm Uddevalla el
Mérbylanga Haparanda ®
Sorsele ° Mullsjo > .
Svalov Héllefors )
Dorotea Mjolby .
. Arboga Soderhamn )
Vaxjo Danderyd
. . . Vara Forshaga )
Orebro Overtornea ; .
. e Nordanstig Malmo )
VEITE S - ucirr<\(/3?lnhg Lekeberg oo Kristinehamn o0
Nl ppiands kaslhy Harnosand Amal °
S?\na L e. ° Karlskoga o Kramfors L J
V.e\llng.e .He?bo Skara ] Nybro o0
Alingsas Falkoping Atvidaberg P Bjuv °
Robertsfors Sz Askersund ™ Norberg oo
Osteraker Ndssjo Hoor ° Finspang oo
Svedala Enitping Lilla Edet o Astorp s
Kavlinge Nykdping Olofstrém [ Hagfors °
Knivsta Lycksele Mora ° Vingaker Py
Vimmerby Oskarshamn Ystad ° Ronneby P
Kiruna Vansbro Bollnas ® Strémstad o o
Ulricehamn Kinda Sjsbo P Flen °
Hjo Borlange Eskilstuna ® Valdemarsvik Y
SHEUAEAUTY gl Héssleholm ® Mellerud )
Partille Tibro Trelleborg ® Grums )
Staffanstorp Upplands-Bro Nynashamn ® Torsas o0
Goteborg Lidkoping Strémsund ° Storfors b e
Lerum Harjedalen Jokkmokk ole Gullspang Pes
Aneby Kristianstad Tidaholm ° Hylte >
Trosa ~ Motala Herrljunga Ostra Goinge Y
Nordmaling Ornskéldsvik Lysekil Saffle o0
Gallivare ) Heby Munkedal ° Sunne ° o
Salem A\mh_ult Burlév [ Filipstad o0
Skelleftea Are Timra Hultsfred o0
Bollebygd Uppvidinge Botkyrka ) Ljusnarsberg )
Leksand Krokom Tomelilla Y Dals-Ed o e
Vetlanda Osby Vastervik ® Ange > e
Hallsberg Strangnas Gotene ] Perstorp o0
Stockholm Falkenberg Alvesta ° Lessebo o0
Sollentuna Bracke Smedjebacken ) Arjang ) 3
Gnosjo Hammard Orsa ® Torsby o o
Tyreso Trollhattan Tierp ° Munkfors Y °
Sater Storuman ° Malung-Salen eole Eda ) °
0 5 1015 20 25 0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
Procent

| Riket @2016 @ 2012

Kalla: Statistiska centralbyran.

122 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019



Referenser

1.

Kommissionen for jamlik hélsa. Det handlar om jamlik hilsa - utgangspunkter for Kommissio-
nens vidare arbete. Delbetankande (SOU 2016:55). Stockholm: Wolters Kluwer; 2016. Himtad
fran: https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2016/08/sou-
201655/

SCB, Statistiska centralbyran. Unga vuxna borjar arbeta senare idag dn for 30 ar sedan. Artikel
publicerad 3 december 2015. Hamtad frén: https://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Unga-
vuxna-borjar-arbeta-senare-idag-an-for-30-ar-sedan/

Samordnaren for unga som varken arbetar eller studerar. Vart gemensamma ansvar - f6r unga
som varken arbetar eller studerar. Slutbetankande (SOU 2018:11). Hamtad fran: https://www.

regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2018/02/sou-201811/
Sellstrom E, Bremberg S, O’Campo P. Yearly incidence of mental disorders in economically
inactive young adults. Eur ] Public Health; 2011; 21:6: 812-914. DOI: https://doi.org/10.1093/

eurpub/ckq190
Janlert U. Arbete, arbetsloshet och jamlik hdlsa — en kunskapséversikt. Underlagsrapport till

Kommissionen fér jamlik hélsa, 2016. Hamtad fran: http://kommissionjamlikhalsa.se/publikatio-

ner/arbete-arbetsloshet-och-jamlik-halsa-en-kunskapsoversikt
Paul KI, Moser K. Unemployment impairs mental health: Meta-analyses. ] Vocat Behav. 2009;

74:3, 264-282. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jvb.2009.01.001

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019 123

Livsvillkor och
levnadsférhallanden


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2016/08/sou-201655/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2016/08/sou-201655/
https://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Unga-vuxna-borjar-arbeta-senare-idag-an-for-30-ar-sedan/
https://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Unga-vuxna-borjar-arbeta-senare-idag-an-for-30-ar-sedan/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2018/02/sou-201811/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2018/02/sou-201811/
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckq190
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckq190
http://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/arbete-arbetsloshet-och-jamlik-halsa-en-kunskapsoversikt
http://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/arbete-arbetsloshet-och-jamlik-halsa-en-kunskapsoversikt
https://doi.org/10.1016/j.jvb.2009.01.001

20. Langtidsarbetsldshet

Forskningen om sambanden mellan arbete,
arbetsloshet och halsa dr omfattande (1).
Exempelvis finns studier som pekar pa att
arbetsloshet 6kar risken for hjart-karlsjuk-
domar (2), psykisk ohiélsa (3), ohdlsosamma
levnadsvanor (2) och dodlighet (4). I regel har
miénniskor som arbetar battre hilsa d4n de som
saknar ett arbete, men det beror inte alltid pa
att arbete i sig dr hédlsosamt. Att arbeta for-
utsdtter en rimligt god hilsa och de som har
samre hilsa kan inte alltid fa ett arbete. En
vanlig invindning mot sambandet dr déarfor
att det finns en halsoselektion, dir manniskor
med nagon form av ohilsa har svérare att fa
arbete eller lattare att bli arbetslosa (5). Men
dven med hénsyn till en sadan selektion kvar-
star arbetslosheten som bestamningsfaktor till
okad ohélsa och for tidig dod (6).

Enligt Kommissionen for jamlik hdlsa upp-
star ojamlikhet i hédlsa som en konsekvens av
ojamlikhet i resurser, villkor och majligheter
mellan olika sociala grupper. Att ha ett arbete
ar en resurs och en viktig bestimningsfaktor
for hélsa, som i sin tur samspelar med manga
andra viktiga bestimningsfaktorer och paver-
kar individers mojligheter att leva ett hilso-
samt liv (7).

Andra studier som forsoker kontrollera for
selektion genom att studera individer som
drabbas av att arbetsplatsen laggs ned, visar
pé langsiktigt negativa hélsoeffekter. Individer
som forlorat arbetet har, utéver langsiktigt lagre
inkomster, hogre risk for arbetsloshet, hogre
risk att do i fortid och hogre risk att vardas pa
sjukhus for alkoholrelaterade sjukdomar (8).

For de allra flesta grupper ar arbetslosheten
relativt 1ag. Arbetslosheten ar framforallt kon-
centrerad till grupper med liten eller ingen tidi-
gare anknytning till arbetsmarknaden. Arbets-
formedlingen (9) identifierar tre grupper som
sarskilt utsatta pa arbetsmarknaden: personer
som saknar gymnasieutbildning, utomeurope-
iskt fodda samt personer med funktionsned-
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sattningar som ger nedsatt arbetsformaga.
Maittet pa langtidsarbetsloshet utgors har av
andelen av befolkningen i dldern 25-64 ar som
i minst 6 manader varit 6ppet arbetslosa eller i
ett program med aktivitetsstod.

Fortsatt 4 procent Idngtidsarbetslésa men med
stora lokala skillnader

Nir konjunkturen férsaimrades vid finanskri-
sen 2008 steg langtidsarbetslosheten i befolk-
ningen kraftigt fran 1,9 procent. Den nddde en
topp 2010 pa 3,9 procent (Diagram 83) for att
2011-2018 plana ut pé 3,7-3,9 procent.

DIAGRAM 83 - RIKET: Andel av befolkningen 25-64 ar som
varit Oppet arbetsldsa eller i program med aktivitetsstod i
minst sex manader.
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Kalla: Arbetsformedlingen.

Pa lansniva dr spridningen av andelen langtids-
arbetslosa stor. Andelen langtidsarbetslosa 2018
varierade mellan lanen fran 2,7 till 5,9 procent
bland kvinnorna (Diagram 84), och bland mén-
nen fran 3,0 till 5,8 procent (Diagram 85). Det
ar en nagot hogre andel 2018 dn 2014, dven om
négra ldn visar pd markanta forbéttringar.
Variationen ar dnnu storre mellan kom-
muner, dér det fanns en spridning fran 1 till
9 procent (Diagram 86). I drygt halften av
kommunerna har langtidsarbetslosheten okat
nagot, men det ar relativt sma skillnader mellan
miétperioderna, forutom i 45 kommuner dér
forsamringen dr 1-3 procentenheter. Det kan
tyckas lite — men for en kommun med drygt



8 000 invanare motsvarar en 6kning med 3
procentenheter 143 ytterligare personer som
saknar arbete under lang tid. For en kommun
med 20 000 invanare motsvarar en 6kning med
2 procentenheter 260 fler personer som &r utan
arbete under ldng tid.

Monstren indikerar att andelen langtids-
arbetslosa ar lagst i pendlingskommuner néra
storstad och landsbygdskommuner med besoks-
ndring, jamfort med ovriga kommungrupper.
De storsta andelarna av langtidsarbetsloshet
finns i storstdder och lagpendlingskommuner
ndra storre stad. Monstren indikerar ocksa att
det finns en samvariation mellan kommuner-
nas socioekonomiska forhéallanden (CNI) och
langtidsarbetsloshet. Ju béttre socioekonomiska
forhéllanden, desto mindre andel langtidsar-
betslosa i befolkningen.

Det hiir kan regioner och kommuner géra

Pé en vl fungerande arbetsmarknad tas hela
arbetskraftens potential tillvara. Langtidsar-
betslosheten ar ojamnt fordelad mellan olika
grupper och delar i landet, och kan ocksa for-
vantas fa olika konsekvenser for olika grupper
(1). Har bor ocksa pépekas att manga nyan-
linda i ett omrade paverkar langtidsarbetslos-
heten, eftersom de inte hunnit komma ut pa

arbetsmarknaden annu. Jamforbarheten mellan
aren kan alltsa péverkas av detta. Kommissio-
nen for jamlik hélsa har papekat att insatser bor
riktas mot de som riskerar att hamna langt fran
arbetsmarknaden (7).

Kommunernas verksamhet ér en forutsatt-
ning for en vél fungerande arbetsmarknad,
genom bland annat utbildning inom skolvésen-
det, aktivitetsansvaret for ungdomar och sam-
verkan med Arbetsformedlingen om integratio-
nen av nyanldnda invandrare.

En nyckelfaktor for etablering pa den
svenska arbetsmarknaden ar en fullféljd
gymnasieutbildning. Dérfér finns det starka
skal for Arbetsformedlingen och kommunerna
att samverka kring den kommunala vuxenut-
bildningen och folkbildningen, bland annat
for att motivera och vigleda personer med
kort utbildning att soka sig till det reguljara
utbildningsvasendet och folkhégskolornas
utbildningar.

Kommunen kan @ven inleda samarbeten
med det lokala ndringslivet, och i rollen som
arbetsgivare har kommuner och regioner en
viktig roll ndr man rekryterar medarbetare.
Andra viktiga aktorer ar idéburen sektor och
sociala foretag, som arbetar fOr att integrera
ménniskor pa arbetsmarknaden.
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DIAGRAM 84 - LAN. KVINNOR: Andel av befolkningen 25-64 ar som varit dppet arbetslésa eller i program med aktivitetsstod
i minst sex manader, 2018.
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Kalla: Arbetsformedlingen.

DIAGRAM 85 - LAN. MAN: Andel av befolkningen 25-64 ar som varit dppet arbetslésa eller i program med aktivitetsstéd i
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DIAGRAM 86 - KOMMUNER: Andel av befolkningen 25-64 ar som varit Oppet arbetsldsa eller i program med aktivitetsstdd i
minst sex manader, 2018.

Vaxholm Vara

L ) 4 Borgholm Vasteras ®
Habo | @» Staffanstorp o Svalév Vastervik )
Tjorn | @ Overkalix o o Karlstad Hofors o
Vallentuna | @ Mullsjo o Skoévde Vanersborg o
Ockers | @ Ydre ) Herby Gullspang ®
Ekerd | @ Umea [} Surahammar Monsteras e
Lerum | @ Salem o Dorotea Valdemarsvik ce
Taby | @ Svedala ) Dals-Ed Burlov ®
Saiter | @@ Storuman o Goteborg Arboga o0
Danderyd |q@ Leksand C ) Skurup Képing [ ]
Hammaré | @ ® Aneby (] Hallstahammar Karlshamn e
Gagnef | @® Hogands (g Vetlanda Vilhelmina Y
Knivsta | @ Krokom o Norsjé Savsjo e
Kungilv | @ Eda o Gnosjo Tranas X
Lomma | @ Ulricehamn o Kalmar Toreboda )
Kungsbacka | @ Lilla Edet 'Y Karlsborg Nybro age
Harryda | e Mala o Ljungby Hassleholm )
Areplog | @ Kalix 'Y Y Skinnskatteberg Storfors [ X
Osteraker | ® Soderkoping ° ~ Boras Kristianstlad °
Stenungsund | @ Gotene ° Orkelljunga Ludvika qe
Lekeberg | @ Gnesta oo Jarfalla Lusdal G e
Ne | oo Sundbyberg obh Hagfors Hapa.ra.nda L J
Rittvik Py Sollentuna Py Arvidsjaur Uppvidinge o0
Solna P Jonkoping ® Oskarsh.amn ) Motala ®
Lidingo ° Uppsala o Mijolby Ljusnarsberg > e
Alvdalen | @ Askersund | o @ Falkenberg Ragund? oo
Mora [ ) Timra oo . ekl Solle"fte‘? o
Varmds | @ Vannas Y Orebro NEElG oo
Méindal | @ Upplands-Bro ° FVEkSElE . Gavle o0
Orust ) Skelleftea Y Bjurho\m Helsingborg °
Bollebygd ° Sjsbo ® ) Klippan Kramfors oo
Norrtdlie | @ Nordanstig P Stivesborg ST oo
“ Gislaved Trollhattan e o
Tyreso ® Tanum oo X
. N Pajala Emmaboda I )
Kinda [ Nynashamn ® .
. “ Skara Vingaker L )
Vellinge () Ostersund h
. Sundsvall Olofstrom L)
Habo ® Ovanaker °
. Hallsberg Markaryd o0
Nykvarn ) Vindeln < Sala Tibro ve
Mélung-SéIen ) Forshaga ° Alvsbyn I py
Osthammar | @ Are Y} Nora Saffle o
. Mark ® e op Tomelilla Séderhamn o0
Kavvllnge ® Sl @ Karlskoga Botkyrka )
N ° - BB Simrishamn Kristinehamn o0
ESUER ® Angﬂelhulm Lindesberg Bollnas o0
G ® 9 VEITIEITTE Torsas Katrineholm )
Sunne b ot et o Trelleborg Perstorp Y
=0tenas ® L b Degerfors Filipstad o @
Partille ) Hudiksvall Briicke Alvkarleby ° @
Herrljunga 'Y} Upplands Vasby o Esly Astorp o0
kil | oo Enkdping o Alvesta Asele o e
Trosa ° Robertsfors b Nordmaling Ockelbo < °
Smedjebacken | ® Pitea o Karlskrona Harnosand o o
Vaggeryd o0 Lulea Almhult Mellerud o o
Svenljunga ) Falun Osby Kungsor s
Morbylanga ) Munkedal Eksjo Avesta SIS
Gallivare 'X | Linkoping Tingsryd Hallefors b °
Sorsele Y} Orsa Nykoping Hylte 4 PY
Tranemo ® Ystad Halmstad Fagersta o0
Harjedalen ® Strdngnds Odeshog Norrképing o0
Nacka [ ) Lysekil Tierp Landskrona )
Arvika [ 1) Ange Borlange Eskilstuna )
Torsby | @ Tidaholm Vimmerby Malmo -
Kumla o0 Hjo Hedemora Bengtsfors b PY
Vargarda ° Boxholm Vaxjo Oxelosund [ °
Atvidaberg o0 Mariestad Bjuv Sodertalje ®o
Varberg ® Sigtuna Ornskoldsvik Amal o o
Arjang ) Bastad Fargelanda Hultsfred I °
Vansbro ) Vadstena Falképing Ostra Goinge [ ] [ ]
Heby ® Grums Bromdlla Ronneby o o
Lidkoping X Laholm Uddevalla Sandviken o0
Alingsas o0 Huddinge Munkfors Hogsby °
Strémstad Y Boden Norberg Flen r CEE )
Hoér ® Haninge Overtornea Lessebo [ (]
0 2 46 810 02 46 810 02 4 6 810 0 2 4 6 810

Procent
IRiket @2018 @ 2014

Kalla: Arbetsférmedlingen.

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019 127

Livsvillkor och
levnadsférhallanden



Referenser

1.

Janlert U. Arbete, arbetsloshet och jamlik hilsa - en kunskapsoversikt. Underlagsrapport till
Kommissionen for jamlik hélsa, 2016. Hamtad fran: http://kommissionjamlikhalsa.se/publikatio-

ner/arbete-arbetsloshet-och-jamlik-halsa-en-kunskapsoversikt

Lundin A, Backhans MC, Hemmingsson T. Unemployment and hozpitalization owing to an
alcohol-related diagnosis among middle-aged men in Sweden. Alcohol Clin Exp Res; 2011;
36:4; 663-669. DOI: 10.1111/j.1530-0277.2011.01666.x

Backhans MC, Hemmingsson T. Unemployment and mental health - who is (not) affected? Eur
J Public Health; 2012; 22: 429-433. DOI: 10.1093/eurpub/ckr059

Roelfs DJ, Shor E, Dvidson KW, Schwarz JE. Losing life and livelihood: A systematic review and
metaanalysis of unemployment and all-cause mortality. Soc Sci Med; 2011; 72:6; 840-854. DOI:
10.1016/j.socscimed.2011.01.005

Falkstedt, D & Hemmingsson, T. Hilsokonsekvenser av arbetsloshet, personalneddragningar och
arbetsbelastning relaterade till ekonomisk nedgang. Karolinska Institutet och Arbetsmiljoverket;
Rapport 2011:2. Himtad frén: https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssam-

manstallningar/halsokonsekvenser-av-arbetsloshet-personalneddragningar-och-arbetsbelastning-
relaterade-till-ekonomisk-nedgang-kunskapssammanstallningar-rap-2011-11.pdf

Végero D, Garcy AM. Does unemployment cause long-term mortality? Selection and causa-
tion after the 1992-96 deep Swedish recession. Eur ] Public Health; 2016; 26:5; 778-783. DOI:
10.1093/eurpub/ckw053

Kommissionen for jamlik hélsa. Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik hélsa: forslag for ett
langsiktigt arbete for en god och jamlik hilsa (SOU 2017:47). Stockholm: Wolters Kluwer;
2017. Hamtad fran: https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredning-
ar/2017/06/sou-201747/

Eliason M, Storrie D. Swedish evidence on the longterm effects of job displacement. Journal of
Labor Economics; 2006; 24:4; 831-856. DOI: 10.1086/506487

Arbetsformedlingen. Perspektiv péd arbetslosheten i olika grupper. Arbetsformedlingen;
2017. Hamtad fran: https://www.arbetsformedlingen.se/download/18.35e8e8eal59c5a24b
2c54862/1485872614435/Perspektiv_pa arbetslosheten i olika grupper korr.pdf

128 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019


http://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/arbete-arbetsloshet-och-jamlik-halsa-en-kunskapsoversikt
http://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/arbete-arbetsloshet-och-jamlik-halsa-en-kunskapsoversikt
https://doi.org/10.1111/j.1530-0277.2011.01666.x
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckr059
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2011.01.005
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/halsokonsekvenser-av-arbetsloshet-personalneddragningar-och-arbetsbelastning-relaterade-till-ekonomisk-nedgang-kunskapssammanstallningar-rap-2011-11.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/halsokonsekvenser-av-arbetsloshet-personalneddragningar-och-arbetsbelastning-relaterade-till-ekonomisk-nedgang-kunskapssammanstallningar-rap-2011-11.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/halsokonsekvenser-av-arbetsloshet-personalneddragningar-och-arbetsbelastning-relaterade-till-ekonomisk-nedgang-kunskapssammanstallningar-rap-2011-11.pdf
https://dx.doi.org/10.1093%2Feurpub%2Fckw053
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2017/06/sou-201747/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2017/06/sou-201747/
https://doi.org/10.1086/506487
https://www.arbetsformedlingen.se/download/18.35e8e8ea159c5a24b2c54862/1485872614435/Perspektiv_pa_arbetslosheten_i_olika_grupper_korr.pdf
https://www.arbetsformedlingen.se/download/18.35e8e8ea159c5a24b2c54862/1485872614435/Perspektiv_pa_arbetslosheten_i_olika_grupper_korr.pdf

21. Langvarigt ekonomiskt bistand
Ekonomisk marginalisering dr negativt for
hilsan, daven om de underliggande samband
som forbinder ldga inkomster med dalig halsa
ar sammansatta och komplexa. Langvarigt
ekonomiskt bistand dr darfér en viktig indi-
kator att folja pa folkhdlsoomradet, tillsam-
mans med utvecklingen av langtidsarbetslds-
het eftersom det ar den frimsta orsaken till
att man soker ekonomiskt bistand. Gruppen
med langvarigt ekonomiskt bistand kan ha ett
storre behov av hilsofrdmjande insatser 4n
andra grupper som inte har behov av lang-
varigt ekonomiskt bistand.

I de flesta sammanhang betraktas inkomster-
nas fordelning som en av de viktigaste bestim-
ningsfaktorerna for skillnader i halsa. Ju hogre
inkomster, desto friskare 4r man och desto ldngre
ar den forvantade livslangden (1). Detta sam-
band mellan inkomst och hilsa, och sérskilt mel-
lan inkomst och dodlighet, dr utpréglat kurvlin-
jart. Det innebdr att sambandet dr mycket starkt
i den nedre halvan av inkomstfordelningen, men
flackar av ju hogre upp man miter (2, 3).

Personer som befinner sig i eller pa gransen
till ekonomisk utsatthet ar ofta hanvisade till
ekonomiskt bistand, som utgor valfiardens yt-
tersta skyddsnat och triader i kraft nar man inte
kan forsorja sig sjalv.

Arbetsloshet (utan arbetsloshetsforsakring)
ar den vanligaste orsaken till att man inte kan
forsorja sig och behover ekonomiskt bistand (4).
Kommissionen for jamlik hélsa har visat att det
ekonomiska bistandet successivt forlorat i vérde,
i forhéllande till hur den allménna standardnivan
utvecklats i Sverige (5). Urholkningen av det eko-
nomiska bistandet hinger framst samman med
hur principerna for upprakning av den sé kallade
socialbidragsnormen sett ut sedan socialtjénstla-
gen introducerades i borjan av 1980-talet (5).

Drygt 220 000 hushall fick ekonomiskt
bistand ndgon gang under 2016, vilket motsva-
rar ungefir vart tjugonde hushéll i Sverige (4,3
procent). Totalt betalade kommunerna ut 10,5

miljarder kronor 2016, vilket i stort sett varit
oférandrat med foregaende ar (6).

Barn som vaxer upp i familjer med knappa
ekonomiska resurser kan ocksé paverkas
negativt. Studier visar att barn som kommer
frén en ldgre socioekonomisk position har
storre sannolikhet att bli inskrivna pa sjukhus,
fa samre betyg samt fd ekonomiskt bistand och
samre hdlsa som unga vuxna. Barn som vaxer
upp i familjer med aterkommande ekonomiskt
bistand lamnar i genomsnitt grundskolan med
betydligt lagre betyg dn andra barn (7).

Mattet avser vuxna bistdindsmottagare med
langvarigt ekonomiskt bistind under aret
dividerat med antalet vuxna bistandsmottagare
under aret. Definitionen "langvarigt" avser
ekonomiskt bistand under 10-12 manader
under aret. Uppgifterna kommer fran register
vilket kan medfora att varden dr nagot hogre dn
uppgifter fran enkadtdata fran kommuner.

Langvarigt bistand bland bistandstagare
varierar avsevért mellan olika kommuner

Bland de som fick bistdnd 2016, fick 38 pro-
cent bistand i 10-12 ménader eller mer, vilket
i stort motsvarar resultatet for 2014 och 2015.
Utvecklingen visar 6kade skillnader mellan
kvinnor och mén. Andelen med langvarigt eko-
nomiskt bistand har bland kvinnor 6kat fran

DIAGRAM 87 - RIKET: Andel langvarigt ekonomiskt bistand
10-12 manader under aret bland vuxna (18 ar och aldre)
bistandsmottagare.
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Kalla: Socialstyrelsen, register éver ekonomiskt bistand.
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38 till 40 procent 2010-2016, och bland méan
minskat frén 37 till 35 procent (Diagram 87).

Pa kommunal niva ar spridningen stor, bland bi-
standsmottagarna hade mellan 6 och 60 procent
langvarigt ekonomiskt bistand (Diagram 88).
Monstren indikerar att andelen med langvarigt
ekonomiskt bistand bland bistandstagare ar
minst i landsbygdskommuner med besoksndring,
jamfort med andra kommungrupper. De storsta
andelarna finns i storstdder och storre stéider.

Det finns en samvariation mellan kommuner-
nas socioekonomiska férhallanden (CNI) och
langvarigt ekonomiskt bistand bland bistdndsta-
gare. Det innebadr att ju bdttre socioekonomiska
forhallanden, desto mindre andel med langvarigt
ekonomiskt bistand bland bistandstagarna.

Nér man analyserar indikatorn dr det viktigt
att aven ta hansyn till den totala andelen bistands-
mottagare i befolkningen, eftersom resursstarka
kommuner till exempel kan ha en hog andel lang-
variga bistdindsmottagare och samtidigt en lag
andel bistindsmottagare totalt i kommunen (8).

130 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019

Det héir kan regioner och kommuner géra
Andelen invanare med ekonomiskt bistand
varierar mycket mellan olika typer av kom-
muner. Exempelvis paverkar befolkningssam-
mansdttning, arbetsmarknad och utbildning
det samlade behovet av ekonomiskt bistand
(8). Exempel pa viktiga aktorer i samman-
hanget ar Arbetsformedlingen, socialtjansten,
Forsakringskassan och primarvarden. Dessa
verksamheters formaga att samverka och
koordinera sina insatser kan ha stor betydelse
for att framja hélsan i befolkningen pa natio-
nell, regional och lokal niva.

For att na en god och jamlik hilsa behover
ocksa hilso- och sjukvarden vara tillganglig
for alla som behover den. Ett skl att avsta fran
vard &r att personer inte har rad. Det dr framst
ensamstaende med barn (upp till 19 ér), dar
6ver 75 procent dr kvinnor, och personer i
hushall med ekonomiskt bistind som avstar
fran att soka vard eller hamta ut lakemedel av
ekonomiska skal (7).



DIAGRAM 88 - KOMMUNER: Andel langvarigt ekonomiskt bistand 10-12 manader under aret bland vuxna (18 ar och aldre)
bistandsmottagare, 2016.
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Kalla: Register dver ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen. 3. For fa fall/uppgift saknas for jamforelsear
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Delaktighet

22, Valdeltagande

Delaktighet och deltagande i samhillet ar cen-
trala omraden for individens hilsa (1). Man
kan mita delaktighet och deltagande i samhal-
let pa flera olika sétt. Ofta anviands deltagande
i allmédnna val som ett matt pd demokratisk
delaktighet.

Det svenska valdeltagandet har okat stadigt
sedan 2006, men det finns tydliga skillnader
mellan olika grupper. I 2014 ars demokratiut-
redning konstateras att demokratin i Sverige
ar djupt férankrad, men att det politiska
inflytandet inte ar jamnt fordelat (2). Valdel-
tagandet skiljer sig avsevirt mellan olika val-
jargrupper. Skillnaderna kan i stor utstrack-
ning forklaras av socioekonomiska faktorer.
Personer med hog inkomst rostar i hogre
utstrackning dn personer med lag inkomst.
Utbildning samvarierar i regel med hog in-
komst, alltsa att de som har hog inkomst dven
har en lang utbildning.

I riksdagsvalet 2014 var skillnaderna i delta-
gande mellan personer med forgymnasial och
eftergymnasial utbildning 15 procentenheter
(3). Kvinnor rostar i nagot hogre utstrackning
an mén, men skillnaden 4r mera pataglig i de
valjargrupper vars valdeltagande ar ldgre dn
genomsnittet. Man med kort utbildning, unga
man och utrikesfédda méin réstar mindre dn
kvinnor inom dessa viljargrupper.

Indikatorn visar andelen rostande av de rost-
berittigade som deltog i det senaste kommu-
nalvalet. Néar denna rapport publicerades var
inte alla analyser klara for valet 2018 — darfor
redovisas inte resultaten konsuppdelade.

Hégt valdeltagande men stora skillnader mellan
kommuner och valdistrikt

Det svenska valdeltagandet ér fortfarande hogt.
Andelen som rostade i riksdagsvalet 2018 var
87 procent, 1,4 procentenheter mer 4n valet
2014. I Diagram 89 redovisas andelen rostbe-

DIAGRAM 89 - RIKET: Andel rgstande av de réstberdttigade
som deltagit i det senaste kommunalvalet. Darmed avses
personer som dar inskrivna i rostlangden.
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Kalla: Valmyndigheten, Statistiska centralbyran.

rittigade som deltagit i de senaste sex valen till
kommunfullmiktige — &ven hér r trenden 6ver
tid positiv. Deltagandet i det senaste allménna
valet till kommunfullméktige 2018 var 84 pro-
cent, vilket dr en 6kning for tredje valaret i rad.

Aven ndr man bryter ner resultaten till lins-
niva syns den positiva trenden i 2018 ars val
till kommunfullmaktige i samtliga lan, jamfort
med 2014 (Diagram 90). Bland ldnen varierade
valdeltagandet till kommunfullmaktige mellan
83 och 87 procent.

Bland kommunerna varierar valdeltagandet
till kommunfullmaktige stort, mellan 63 och
93 procent (Diagram 91). SKL har bearbetat
Valmyndighetens statistik, vilket visar att val-
deltagandet skiljer sig ytterligare inom kom-
munerna. Vid jamforelse mellan valdistrikten
i hela landet varierar valdeltagandet mellan 38
och 96 procent. I 190 kommuner &r skillnaden
mer an 10 procentenheter mellan distriktet
med hogst respektive lagst valdeltagande. I
ménga kommuner ér skillnaden dessutom
betydligt storre. I 29 kommuner &r skillna-
den mer dn 30 procentenheter och i vissa fall
skiljer det mer dn 50 procentenheter mellan
distriktet med lagst respektive hogst valdelta-
gande. I 8 kommuner avstar mer dn varannan
viljare frén att rosta.
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Det héir kan regioner och kommuner géra
Ett hogt valdeltagande ger det demokratiska
systemet legitimitet, och forbéttrar den
politiska representativiteten och jamlikheten.
Utdver partiernas eget arbete for att ka
andelen viljare, kan mycket goras pa savil
nationell som regional och lokal niva for
att 6ka valdeltagandet. Det kan bland annat
vara att tillhandahalla mer information om
rostratten, och utveckla metoder som gor det
enklare att rosta.

For att 6ka det laga valdeltagandet i vissa om-
raden och grupper, har flera kommuner valt att

arbeta med sé kallade valinformatorer (4). Dessa
ar lokalt etablerade personer som rekryterats
och utbildats till att informera opolitiskt om

hur valet gar till. Valinformatorerna rekryteras
utifran att representera en sa stor mangfald

som mojligt vad géller bakgrund, alder och

kon, for att kunna kommunicera med en bred
allminhet. Exempelvis Botkyrka, Bengtsfors,
Sodertilje och Malmo arbetar med informatorer
i samband med valen. Méanga ganger gors
satsningarna i samarbete med foreningslivet,
men det kan ocksa vara foreningarna sjilva som
initierar satsningen.

DIAGRAM 90 - LAN. TOTALT: Andel rostande av de réstberattigade som deltagit i det senaste kommunalvalet. Darmed avses

personer som dr inskrivna i rostlangden, 2018.

Gotland 87
Halland 87
Uppsala 86
Blekinge 86
Vdsterbotten 86
Ostergétland 86
Kalmar 86
Vasternorrland 86
Dalarna 85
Orebro 85
Jonkoping 85
Kronoberg 85
Jamtland Harjedalen 85
Varmland 84
Norrbotten 84
Vastra Gotaland 84
Gavleborg 84
RIKET 84
Sodermanland 84
Vdstmanland 84
Skane 83
Stockholm 83

70

Kalla: Valmyndigheten, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 91 - KOMMUNER: Andel rostande av de rostberdttigade som deltagit i det senaste kommunalvalet. Darmed avses
personer som ar inskrivna i roéstlangden, 2018.
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Kalla: Valmyndigheten, Statistiska centralbyran.
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23. Invanarnas upplevelse av

inflytande pa beslut och

verksamheter inom kommunen

Inflytande och delaktighet i samhallet ar cen-
trala omraden for manniskors hilsa, och det
finns tydliga kopplingar mellan upplevd delak-
tighet och hilsa. Det dr vanligare att personer
med lagre socioekonomisk position upplever
sig ha simre inflytande 6ver saval sin livssitua-
tion som utvecklingen av samhéllet. Delaktig-
het och inflytande har pa en 6vergripande niva
aven anknytning till social héllbarhet i samhal-
let. Social héllbarhet fokuserar pé fordelningen
av resurser dar rattviseaspekter som jamlikt,
ekonomiskt, socialt, kulturellt och politiskt del-
tagande dr viktiga komponenter i relationerna
mellan individen, samhallets makthavare och
dess institutioner. Social oro, destruktiva hand-
lingar och vald bottnar ofta i kdnsla av utanfor-
skap, diskriminering samt bristande kinsla av
delaktighet och ddarmed maktloshet (1).

Medborgarnas syn pa mojligheterna till
inflytande ger en indikation pa behovet av
utvecklingsarbete i exempelvis en kommun (2).
Genom att lata kommunens medborgare vara
delaktiga i beslut och ta vara pa deras synpunk-
ter kan man hoja kvaliteten i de kommunala
verksamheterna.

Indikatorn kommer fran SCB:s Medbor-
garundersokning, en frivillig undersokning
som miiter attityder i befolkningen. Ar 2017
genomforde 131 kommuner undersékningen,
som innehdller bland annat det s& kallade kom-
munens Nojd-Inflytandeindex (NII). Indexet
bestar av ett antal fraigor om medborgarnas
inflytande p& kommunala beslut och verksam-
heter. Resultatet redovisas som ett betygsindex,
som kan variera mellan 0 och 100.

Medborgarundersokning har genomforts av
SCB sedan 2005. Totalt har 266 av Sveriges kom-
muner deltagit och de flesta mer dn en géng.

Drygt hiilften av kommunerna far "godkdnt”
men ingen fdr "néjd”

Resultatet f6r kommunens N6jd-Inflytande-
index, NII, var i genomsnitt 40 av 100 mojliga
2017 (Diagram 92). Resultatet varierade mellan
24 och 55 bland de deltagande kommunerna,
vilket ar en storre variation dn 2013 (Dia-

gram 93). Det fanns inga tydliga skillnader
mellan kvinnor och min.

Mer an halften (57 procent) av de deltagande
kommunerna i undersékningen 2017 nddde
upp till index 40 eller 6ver, vilket kan tolkas
som “godkéant” utifran SCB:s undersokning
om medborgarnas tolkning av betygen. Ingen
kommun nadde 6ver index 55, vilket motsvarar
gransen for "nojd”.

DIAGRAM 92 - RIKET: Kommunens Nojd-Inflytandeindex,
skala 1-100. Tre fragor om mojligheterna till inflytande i
kommunen. Avser kommunmedelvarden (131 av 290
kommuner deltog i undersgkningen 2017).
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Kalla: Medborgarundersdkningen, Statistiska centralbyran.

I SCB:s resultatrapport redovisas dven resul-
tat utifran kon, aldersgrupper och ortstyper
samt utifran hur linge individer har bott i
kommunen (3). I indexet for inflytande ingér
aven specifika fragor som handlar om kontakt,
information, paverkan och fortroende — som
alla forvintas bidra till det 6vergripande NII-
miattet. Bland kommunerna dr det information
som far hogst betyg medan péverkan far lagst
betyg, bade bland kvinnor och mén.
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Det hiir kan kommuner géra

Nér man tolkar resultaten infor sitt forbatt-
ringsarbete dr det bra att d&ven jamfora resul-
taten for de specifika fragorna. Att analysera
dessa lokala resultat kan ge ytterligare vardefull
information. En del kommuner gor ocksa egna
undersokningar som édven de kan visa vad som
kan forbittras.

Generellt kan sdgas att kommunerna kan
péverka de demokratiska processerna pa olika
sitt, sdsom i skolan, arbetslivet och bostads-
omraden, men det handlar dven om att verka
for en mer inkluderande arbetsmarknad och
goda forsorjningsmojligheter.

Att generellt arbeta for att starka individer
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och gruppers inflytande och delaktighet ar
viktigt. Samtidigt behover offentliga verksam-
heter sdrskilt uppmérksamma de grupper som
mindre 4n andra har moéjlighet till eller upple-
ver inflytande och delaktighet i samhallet. Det
handlar om att fraimja delaktighet bland barn,
unga, dldre, personer med funktionsnedsatt-
ning, hbtq-personer, personer med utlandsk
bakgrund, nationella minoriteter och grupper
med sdmre socioekonomiska forutsattningar
(1). Dessa grupper bor finnas representerade i
olika beslutande organ. Det 4r dessutom viktigt
att beakta hur inbjudningar utformas och
sprids samt vilka som blir "hérda” vid exempel-
vis medborgardialoger och andra dialoger.



DIAGRAM 93 - KOMMUNER: Kommunens Nojd-Inflytandeindex, skala 1-100. Tre fragor om mojligheterna till inflytande i
kommunen, 2017.
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Kalla: Medborgarundersokningen, Statistiska centralbyran.
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Rekreation och transport

24, Tillgang till gang- och cykelvagar
Studier visar att graden av fysisk aktivitet
péaverkas av mojligheter till aktiv transport pa
gang- och cykelvégar i vardagen, ddr minn-
iskor som bor i “promenadvanliga” bostads-
omraden ar mer fysiskt aktiva 4n dem i mindre
promenadvénliga omraden (1).

Medborgarnas syn pa tillgangen till gang-
och cykelvigar ger en indikation om behovet av
utvecklingsarbete, men det handlar om mer 4n
den faktiska tillgdngen. Forvintningarna paver-
kar ocksd, liksom hur ofta man sjalv anvander
gang- och cykelvagar.

Indikatorn kommer fran SCB:s Medborgar-
undersokning, en frivillig undersokning som
miter attityder i befolkningen. Ar 2017 genom-
forde 131 kommuner undersékningen som
innehaller en fraga om synen pa tillgdnglighet
till gang- och cykelvdgar. Det redovisas genom
ett genomsnittsbetyg pa en tiogradig skala. SCB
har undersokt hur skalan uppfattas, vilket visar
att virden under 5 kan klassas som “ej godkant”,
6-7 som "n6jd” och 8—10 som “mycket n6jd”

Invdnarna i de flesta kommuner éir néjda med
tillgdngen till gdng- och cykelvéiigar
Genomsnittsbetyget for kommunerna for
tillgangen till gang- och cykelvdgar var 2017 6,2
podng, vilket tolkas som att de dr "nojda” (bade
kvinnor och mén). Genomsnittsbetyget har
varit relativt oférandrat de senaste aren (Dia-
gram 94).

DIAGRAM 94 - RIKET: Medborgarnas bedémning av till-
gangen till gang- och cykelvagar i kommunen, skala 1-10.
Avser kommunmedelvarden (131 av 290 kommuner deltog
i undersikningen 2017).
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Kalla: Medborgarundersokningen, Statistiska centralbyran.

I kommunerna varierar betyget mellan 3 och 8
podng, men de flesta hade betyg som motsva-
rar “nojd’, alltsd 6-7, och endast ett fatal hade
betyg under 5 ("ej godkint”) (Diagram 95).
Det var inga skillnader mellan méns och kvin-
nors bedomning av tillgangen till gang- och
cykelvagar.

Det finns dven andra fragor i medborgar-
undersokningen som inte presenteras hiar men
som kan bredda analysen av resultaten och
ge kunskap om mojliga utvecklingsomraden.
Exempel pa fragor ar hur néjda medborgarna ar
med gang- och cykelviagarna nér det giller belys-
ning, underhall, snoréjning och trafiksikerhet.

Det hiir kan regioner och kommuner géra

For att skapa en klimatsmart transportinfra-
struktur i staden krévs att gang- och cykeltrafi-
ken prioriteras och gors tillganglig for alla. Det
kan dven handla om behovet av att separera
cykeltrafiken fran landsvagar med hoga hastig-
heter (2,3). Att vilja till exempel cykel istdllet
for bil, paverkar inte bara den egna hidlsan utan
aven miljon positivt och bidrar till en samhalls-
ekonomisk vinst. Men det dr inte alltid mojligt
att vdlja cykel, pa grund av langa avstdnd. Da
behover det ga att kombinera kollektivtrafik
med cykling, exempelvis att kunna ta med
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cykeln pa tdg och landsvégsbussar (3). Det kan
darfor behova skapas mojligheter till en aktiv
transport med strak som lankar samman gang-

och cykelvigar med klimatvanlig kollektivtrafik.

Det dr ocksa viktigt att ta hdnsyn till att
barns rorelsefrihet har minskat. Nagra bidra-
gande orsaker dr att vdgen till skolan upplevs
alltmer otrygg med lingre avstand och mer
trafik (4). En sdker, trygg och estetiskt tillta-
lande utemiljo ar darfor en forutsittning for
en hog andel gdng- och cykeltrafik (2,3). Det
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ar darfor viktigt att tanka igenom hur man
anldgger gang- och cykelvégar, eftersom det
avgor i vilken grad de anvands av olika grup-
per (2,3).

Sedan 2017 finns En nationell cykelstrategi
for 6kad och sdker cykling. Med strategin vill
regeringen stimulera till langsiktigt héllbara
transportlosningar, dér en 6kad och siker cyk-
ling kan bidra till att minska resandets miljopa-
verkan och tringseln i titorter samt bidra till en
battre folkhalsa (3).



DIAGRAM 95 - KOMMUNER: Medborgarnas bedomning av tillgangen till gang- och cykelvagar i kommunen, skala 1-10, 2017.
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Kalla: Medborgarundersokningen, Statistiska centralbyran.
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25. Tillgang till parker, gronomraden

och natur

Niérhet till gronska och natur bidrar till en 6kad
fysisk aktivitet som ger en rad hélsoframjande
effekter (1). Dessutom har naturmiljder i sig
sjalv inneboende egenskaper som forstarker
hélsan och vilbefinnandet (2). En parkpro-
menad ger till exempel mer dterhamtning dn
en promenad i en urban milj6 utan gronska.
Gronare stadsdelar antas ocksa framja social
sammanhéllning och sociala interaktioner
genom att erbjuda omgivningar ddr ménniskor
kan umgas (3). Forskning visar att gronomra-
den behover ligga inom 300 meter fran bosta-
den, arbetsplatsen eller skolan for att besokas
ofta. Aven kvaliteten pa utemiljon, det vill siga
upplevelseviarden och anvandningsmojligheter,
har betydelse (4). Tillgang till saidana natur-
vdarden kan ocksa vara ett viktigt verktyg for att
minska skillnader i hdlsan mellan olika grupper
i befolkningen (3).

Indikatorn kommer fran SCB:s Medborgar-
undersokning, en frivillig undersékning som
miter attityder i befolkningen. Ar 2017 genom-
forde 131 kommuner undersékningen som
innehaller en fraga om syn pa tillgdngen till
parker, gronomraden och natur i kommunen.
Resultatet redovisas genom ett genomsnittsbe-
tyg pa en tiogradig skala. SCB har undersokt
hur skalan uppfattas, vilket visar att virden
under 5 kan klassas som “ej godkdnt”, 6-7 som
"n6jd” och 8—10 som "mycket n6jd”.

Invdnarna i de flesta kommuner dr néjda med
tillgangen till parker och natur

I alla deltagande kommuner var bade kvin-
nor och méin nojda eller mycket néjda med
tillgangen till parker, gronomraden och natur
(Diagram 96). Medelbetyget var 7,9 ar 2017,
och har varit relativt ofordndrat sedan 2010
(Diagram 97).

DIAGRAM 96 - RIKET: Medborgarnas beddmning av till-
gangen till parker, gronomraden och natur i kommunen,
skala 1-10. Avser kommunmedelvérden (131av 290 kommuner
deltog i undersokningen 2017).

Medelbetyg
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T

B0 [

T
L & LR B b L
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Totalt == === Kvinnor Madn

Kalla: Medborgarundersokningen, Statistiska centralbyran.

Betyget i kommunerna varierar mellan 6 och 9
poiang, och drygt hilften av kommunerna fick
mer dn 8 podng, som motsvarar mycket nojd.
Det finns inga skillnader mellan kvinnor och
mén (Diagram 95).

Det héir kan regioner och kommuner géra
Nir bostadsomraden véxer och fortdtas ris-
kerar antalet gronomraden att minska, vilket
ofta mest berdr grupper med siamre socioeko-
nomiska forhallanden. Boverket har tagit fram
en vagledning for att sékerstélla tillgang till
bostadsndra gronomraden (4). Tidigare Statens
folkhilsoinstitut (sedan 2013 Folkhédlsomyndig-
heten) har ocksa tagit fram bade en vigledning
for att bedoma nirhet till och attraktivitet for
gronomréaden (5) och en skrift med atgarder for
att skapa hilsofrdmjande och héllbara livsmil-
joer (6). Andra kunskapsstod ar en skrift om
den byggda miljons paverkan pa fysisk akti-
vitet, och en manual for att planera aktivt liv i
byggda miljoer (1,7). Kommuner och regioner
kan dven gora hélsokonsekvensbedémningar i
samband med fysisk planering for att hitta olika
avvagningar vid eventuella malkonflikter (8).
Det hilsoframjande arbetet handlar bland
annat om att natur- och kulturmiljéer och den
byggda miljon ska ge majlighet till fysisk akti-
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vitet, friluftsliv, rekreation, stimulans, valbefin-
nande och avkoppling, bdde ute och inne (9).

Hilsoframjande faktorer kan vara till exem-
pel ndrhet till gronska i vardagsmiljon, som i
flera studier visat sig minska risken for hjart-
kdrlsjukdomar och for tidig dod. Narhet till
gronska har sarskilt stor betydelse for socio-
ekonomiskt svaga grupper, och ér viktigt for en
god och jamlik halsa (10).

146 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019

For att attrahera breda befolkningsgrupper
kan man satsa pa promenadstrdk med natur-
liga malpunkter, grillplatser, motesplatser samt
marker for bar- och svampplockning (5).

I syfte att oka tillgangligheten till gronomra-
den behover man dven beakta andra aspekter,
exempelvis trygghet, information som alla
forstar, samt fysisk tillgdnglighet.



DIAGRAM 97- KOMMUNER: Medborgarnas bedémning av tillgangen till parker, grénomraden och natur i kommunen, skala 1-10.
Avser kommunmedelvarden, 2017.
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Kalla: Medborgarundersdkningen, Statistiska centralbyran.

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019 147

Livsvillkor och
levnadsférhallanden



Referenser

1.

10.

2007. Hamtad fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/

publikationsarkiv/d/den-byggda-miljons-paverkan-pa-fysisk-aktivitet/

Bowler D, Buyung-Ali L, Knight T, and Pullin A. A systematic review of evidence for the added
benefits to health of exposure to naturel environments. BMC Public Health. 2010; 10:456. DOI:
dOi.Org/IO.l186/1471-2458—10—456

God och jamlik hélsa - en utvecklad folkhilsopolitik. Stockholm: Socialdepartementet; 2018.
Regeringens proposition 2017/18:249. Hiamtad fran: https://www.regeringen.se/rattsliga-doku-
ment/proposition/2018/04/prop.-201718249/

Boverket. Bostadsndra natur - inspiration och végledning. Karlskrona: Boverket; 2007. Him-
tad fran: https://www.boverket.se/sv/om-boverket/publicerat-av-boverket/publikationer/2007/
bostadsnara-natur/

Statens folkhalsoinstitut. Gronomraden for fler - en vigledning fér bedomning av narhet och
attraktivitet for bittre hilsa. Ostersund: Statens folkhélsoinstitut; 2009. Himtad frén: https:/
www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/f5981a14af284331aa957f724bbdbcf4/r2009-2-gro-
nomraden-for-fler.pdf

Statens folkhalsoinstitut. Frimja goda levnadsvanor genom atgérder i livsmiljon - Planera och
folj upp fysisk aktivitet. Ostersund: Statens folkhalsoinstitut; 2013. Himtad fran: https://www.
folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/framja-goda-levnadsvanor-

genom-atgarder-i-livsmiljon/

Statens folkhilsoinstitut. Aktivt liv i byggda miljéer - manual for kommunal planering. Oster-
sund: Statens folkhélsoinstitut; 2010. Himtad fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publi-

cerat-material/publikationsarkiv/a/aktivt-liv-i-byggda-miljoer-manual-for-kommunal-planering/

Statens folkhalsoinstitut. Halsokonsekvensbedémning i fysisk planering. Férdjupning av over-
siktsplan for omrédet Fyrvalla-Remonthagen. Ostersund:Statens folkhélsoinstitut; 2007.

Boverket. Naturens tjanster i staden - till nytta och gladje! Karlskrona: Boverket; 2017. Himtad
fran: https://www.boverket.se/sv/om-boverket/publicerat-av-boverket/publikationer/2017/natu-

rens-tjanster-i-staden/

Mitchell R, Popham E Effect of exposure to natural environment on health inequalities: an
observational population study. Lancet. 2008;372(9650):1655-60. DOI: doi.org/10.1016/S0140-
6736(08)61689-X

148 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/den-byggda-miljons-paverkan-pa-fysisk-aktivitet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/den-byggda-miljons-paverkan-pa-fysisk-aktivitet/
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-456
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2018/04/prop.-201718249/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2018/04/prop.-201718249/
https://www.boverket.se/sv/om-boverket/publicerat-av-boverket/publikationer/2007/bostadsnara-natur/
https://www.boverket.se/sv/om-boverket/publicerat-av-boverket/publikationer/2007/bostadsnara-natur/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/f5981a14af284331aa957f724bbdbcf4/r2009-2-gronomraden-for-fler.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/f5981a14af284331aa957f724bbdbcf4/r2009-2-gronomraden-for-fler.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/f5981a14af284331aa957f724bbdbcf4/r2009-2-gronomraden-for-fler.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/framja-goda-levnadsvanor-genom-atgarder-i-livsmiljon/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/framja-goda-levnadsvanor-genom-atgarder-i-livsmiljon/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/f/framja-goda-levnadsvanor-genom-atgarder-i-livsmiljon/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/a/aktivt-liv-i-byggda-miljoer-manual-for-kommunal-planering/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/a/aktivt-liv-i-byggda-miljoer-manual-for-kommunal-planering/
https://www.boverket.se/sv/om-boverket/publicerat-av-boverket/publikationer/2017/naturens-tjanster-i-staden/
https://www.boverket.se/sv/om-boverket/publicerat-av-boverket/publikationer/2017/naturens-tjanster-i-staden/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61689-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61689-X

Trygghet och sociala relationer

26. Trygg i skolan

Att kdnna sig trygg i skolan &r inte enbart en
rattighet, utan en forutséttning for lirande och
utveckling. I laroplanen for grundskolan slas fast
att ingen i skolan ska utsdttas for diskriminering
eller annan krankande behandling, samt att
skolan aktivt ska motverka sidana tendenser (1).
Trygghet kan ses som en av flera faktorer som
tillsammans utgor ett skolklimat, vilket definie-
ras som ’elevers, fordldrars och skolpersonalens
upplevelser av skolan, vilka avspeglar skolans
normer, mal, virderingar, mellanménskliga rela-
tioner, pedagogiska innehall och dess organisa-
toriska struktur” (2). Enskilda elevers upplevelse
av trygghet i skolan &r alltsd beroende av organi-
satoriska aspekter inom skolan.

Det finns en relation mellan olika psyko-
sociala aspekter av skolklimatet och elevernas
psykiska halsa (3). Longitudinella studier tyder
dven pa att ett negativt skolklimat paverkar
risken for framtida beteendeproblem, vilka i sin
tur kan leda till 6kad risk for exempelvis skol-
misslyckanden, svarigheter att fd ett arbete eller
allvarligare former av psykisk ohilsa (2).

Svenska elever trivs i skolan i lika stor ut-
strackning som genomsnittet i EU och OECD,
enligt TIMSS-undersokningen som genomfors
bland elever i arskurs 4 och 8 i ett 60-tal lander
(4). I arskurs 4 uttrycker 65 procent av eleverna
en hog kénsla av trivsel pa sin skola och under
5 procent en lag kédnsla av trivsel. Bland de dldre
eleverna ar det firre som trivs. PISA-undersok-
ningen som bland annat testar 15-aringars kun-
skaper och kompetenser, visar att fler kinner sig
utanfor i skolan (5). I Skolinspektionens Skolen-
kdten ingar ett trygghetsindex som bygger pa
hur vil eleverna instimmer i tre pastaenden: "I
min skola finns det elever som jag ar radd for/I
min skola finns det personal som jag édr radd for/
Jag kdnner mig trygg i skolan”. Under 2013-2016
har indexet forsiamrats, bland annat har andelen

i arskurs 9 som dr radda for andra elever okat
med 6 procentenheter (6). Andelen mobbade
ar generellt sett 1ag i Sverige, jamfort med andra
europeiska ldnder (7,8).

Indikatorn visar andelen elever i arskurs
5 som svarar nagot av alternativen “stimmer
helt och hallet” eller "stammer ganska bra” pa
pastaendet “Jag kdnner mig trygg i skolan”
Uppgifterna kommer fran Skolinspektionens
Skolenkiten. Enkiten handlar om elevernas syn
pé skolan och undervisningen, och besvaras av
elever i sdvdl kommunala som fristaende skolor
i arskurs 5 och 8. For data pa kommunniva avser
uppgifterna enbart elever i kommunala skolor.

De flesta elever kiinner sig trygga i skolan men
det finns stora lokala skillnader

Ar2016 uppgav 91 procent av eleverna i
arskurs 5 att de kdnner sig trygga i skolan.
Resultatet varierar i olika kommuner mellan 78
och 100 procent (Diagram 98). Dessutom visar
resultat fran studien Skolbarns hilsovanor att
andelen 11-, 13- och 15-arigar som uppger att
de blivit mobbade i skolan upprepade ganger
de senaste aren 6kat mellan perioderna 2009/10
och 2017/18 (9). Sammantaget visar utveck-
lingen att det finns skillnader mellan kommu-
ner samt att tryggheten och trivseln i skolan

kan ha forsamrats under senare ar.

Det hir kan kommuner géra
Det ar rektorn och ytterst skolhuvudmannen
som ansvarar for skolans arbetsmiljoarbete och
for att skapa trygghet och studiero. Skolans led-
ning bor vara tydlig med vilka regler som galler
pa skolan, och ddrigenom ge personalen ritt
forutsattningar att skapa en god studiemiljo.
Skolkommissionen har identifierat att arbetet
for trygghet och studiero behover systematiseras.
De sag behov av kunskapsuppbyggnad och kun-
skapsspridning for arbetssitt, metoder och struk-
turer som &r effektiva for att forebygga problem
med otrygghet och oroliga studiemiljéer (10).
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DIAGRAM 98 - KOMMUNER: Andel elever i arskurs 5 som i kommunens elevenkat 2016 svarat "stammer helt och hallet” eller
"stammer ganska bra” pa fragan: Jag kanner mig trygg i skolan.
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Kalla: Skolenkaten, Skolinspektionen. 2. Uppgift saknas (bortfall).
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27. Avstatt fran att ga ut ensam

Att kdnna sig trygg och sdker hor till de mest
centrala manskliga behoven, och ér avgérande
tor vart valbefinnande. I en klassisk rangord-
ning av ménskliga behov hamnar trygghet
direkt efter vara rent fysiska behov av mat,
vatten, luft och sex (1). Tryggheten i bostadsom-
radet har darfor stor betydelse for bade trivseln
och hélsan. Kénslan av trygghet och stabilitet i
sin ndrmiljo ger férutsttningar att sjilv kunna
vilja var man vill vistas och vad man vill gora.
Kvinnor och mén ska till exempel kunna pro-
menera eller I6ptrina utan riadsla, och kinna att
det finns trygga lekplatser for barn (2, 3).

Det ir avsevirt fler kvinnor 4n man som
inte kdnner sig trygga utomhus. Det innebdr
bland annat att kvinnor dr mer begrinsade i
sin rorelsefrihet. Mdnga undviker exempel-
vis att ga ut ensamma nér det ar morkt, for
att undvika risker for véld, ofredande och
sexualbrott. Det finns dven andra grupper i
befolkningen som &r utsatta ur ett trygghets-
perspektiv, som personer med funktionsned-
sattning, dldre, homosexuella, bisexuella och
transpersoner, minoriteter och migranter
(4,5). I den fysiska och sociala planeringen av
olika miljoer ar det darfor viktigt att ta hansyn
till olika grupper i samhallet.

For personer som kidnner sig otrygga kan det
handla om att vdga olika risker mot varandra,
exempelvis att undvika gangtunnlar och istéllet
korsa en viltrafikerad vig, eller att ga eller cykla
pa korbanan istéllet for pa en mork eller enslig
cykel- och gangvag. Det offentliga rummet kan
dédrmed bli mindre tillgéngligt for vissa grupper
i samhillet, vilket kan paverka hilsan (5-8).

Indikatorn visar andelen individer 16-84 ar
som uppger att de ofta eller ibland avstar fran
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att ga ut ensamma av radsla for att bli verfallna,
rdnade eller pd annat sitt ofredade. Resultaten
kommer fran den nationella folkhilsoenkiten
Halsa pa lika villkor.

Fler avstdr frdn att gd ut ensamma, sdrskilt
kvinnor, stora skillnader mellan olika regioner,
kommuner och grupper

Det finns stora konsskillnader i vilka som
avstar fran att ga ut ensamma. Ar 2018 uppgav
44 procent av kvinnorna att de ofta eller
ibland avstar fran att ga ut ensamma av radsla
for att bli 6verfallna, ranade eller pa annat

satt ofredade, jamfort med 40 procent 2005
(Diagram 99). Motsvarande for ménnen var

12 procent 2018, jamfort med 10 procent 2005.
Utvecklingen har dock fluktuerat 2005-2018.
Ar 2013 var andelen som minst for kvinnorna
(31 procent) och som storst 2018 (44 procent),
medan andelen f6r médnnen har varit mer jamn
under perioden. Resultatet kan indikera en
negativ utveckling, i synnerhet for kvinnorna.

DIAGRAM 99 - RIKET: Andel som ofta eller ibland avstar fran
att ga ut ensamma av radsla for att bli éverfallna, ranade eller
pa annat satt ofredade, 16-84 ar.

Procent
S ——

B0 e

L O

FSEI SO Ror e

Totalt == == == Kyinnor Man

Kalla: Halsa pa lika villkor (undersékningen genomfaérs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.



DIAGRAM 100 - ALDERSGRUPPER: Andel som ofta eller
ibland avstar fran att ga ut ensamma av radsla for att bli
overfallna, ranade eller pa annat satt ofredad, 2018.

Procent
/T B
GO oo [ oo
1 ]
25 1 O oo
L]
1
0 4
Kvinnor Man
MW 16-29 ar 30-44 ar m45-64 ar 65-84 ar

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.

Det dr en storre andel (58 procent) unga kvin-
nor (16-29 &r) som ofta eller ibland avstar
fran att ga ut ensamma av rddsla for att bli
overfallna, ranade eller pa annat sitt ofredade,
jamfort med 6vriga dldersgrupper (Diagram
100). Inga storre aldersskillnader kan urskiljas
bland ménnen.

DIAGRAM 101 - UTBILDNING. RIKET: Andel som ofta eller
ibland avstar fran att ga ut ensamma av radsla for att bli
overfallna, ranade eller pa annat satt ofredad, 35-74 ar 2018.

Procent
/5T R

Kvinnor Man

mForgymnasial mCymnasial © Eftergymnasial

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret
over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

En storre andel bland kvinnor med kort utbild-
ning avstar ofta eller ibland fran att ga ut en-
samma av radsla for att bli overfallna, rinade el-

ler pa annat sétt ofredade (46 procent), jamfort
med kvinnor med eftergymnasial utbildning
(36 procent). Motsvarande skillnader bland
ménnen dr mindre (Diagram 101).

De regionala jamforelserna mellan 2011-2014
och 2015-2018 visade en 6kning av andelen
bland kvinnor som ofta eller ibland avstér fran
att ga ut ensamma av radsla for att bli verfallna,
ranade eller pa annat sitt ofredade (Diagram
102). Utvecklingen for mannen liknar kvinnor-
nas, men ér inte lika tydlig (Diagram 103).

Det finns dock stora regionala skillnader
inom landet, dir andelen varierar mellan 26
och 47 procent for kvinnorna, och mellan 3
och 19 procent for ménnen. De lagsta andelar-
na finns i de norra delarna av landet (Diagram
102, 103). De stora regionala skillnaderna av-
speglar sig dven pa kommunerna. Ddr varierar
andelen mellan 6 och 39 procent, sammanta-
get bland kvinnor och mén (Diagram 104).

Monstren indikerar att ju stérre kommun-
storlek, desto storre andel som uppger att de
avstatt fran att g ut ensam. Vidare indikeras pa
kommungruppsniva att andelen som avstatt fran
att ga ut ensam ar storst i storstdder och storstads-
ndra kommuner, i synnerhet pendlingskommuner
ndra storstad. Lagst andel finns i landsbygdskom-
muner med eller utan besoksndring.

Det hiir kan regioner och kommuner géra

Att kdnna trygghet i anslutning till bosta-

den har visat sig vara den absolut viktigaste
faktorn for att ett bostadsomréade ska upplevas
som bra (4,5). Genom att exempelvis blanda
bostdder och arbetsplatser befolkas omradena
under fler timmar pa dygnet, och olika sociala
och fysiska motesplatser skapas. Bra motes-
platser kan ocksa bidra till att ménniskor med
olika alder, kon, bakgrund och social position
tréffas, vilket gor det lattare att fa fortroende
for varandra och skapa relationer till andra.
Det okar bade tryggheten, tilliten och den
sociala sammanhallningen (6-9).
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Exempel pa andra kommunala atgarder ar att
skapa en bra bostadsmiljé med mojlighet till
nérservice, sikra gang- och cykelvigar och
bra kommunikationer. Det handlar dven om
att skapa naturliga och trygga motesplatser
déar méanniskor kan knyta kontakter samt att
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stimulera till gemenskap och en “vi-kédnsla”.
Nattvandring och uppsokande seniorverk-
samhet dr andra exempel pa insatser for att
oka tryggheten. God utomhusbelysning dr en
konkret faktor for trygga utemiljoer och 6kad
trivsel (6).



DIAGRAM 102 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel som ofta eller ibland avstar fran att ga ut ensamma av rddsla for att bli
dverfallna, ranade eller pa annat satt ofredade, 16-84 ar, 2015-2018.

Jamtland Harjedalen 26 "
Norrbotten 29 : : " !
Vdsterbotten 31 : : —
Gotland 31 —_—
Vdrmland 33 : :
Dalarna 34 . .
Visternorrland 34 . .
Kalmar 37 . . =
Halland 38 : : : —
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Cavleborg 39 : : :
Blekinge 39 — ;
Stockholm 39 ==
RIKET 40 =
Vastra Gotaland 40 =
Kronoberg 41 - - - —
Jonkeping 41 - - -
Ostergétland 42
Sérmland 45 —
Vdstmanland 45 "
Skane 46 . . . H =
Orebro 47 . . . . —
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Procent
m2015-2018 = 2011-2014

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.

DIAGRAM 103 - LAN/REGIONER. MAN: Andel som ofta eller ibland avstar fran att ga ut ensamma av radsla for att bli 6verfallna,
ranade eller pa annat satt ofredade, 16-84 ar, 2015-2018.

Jamtland Harjedalen 3
Vasternorrland 5
Vdsterbotten 5
Norrbotten 6
Gotland 7
Dalarna 7
Varmland 7
Kalmar 8
Jonkoping 8
Halland 8
Gavleborg 9
Ostergotland 9
Orebro 9
Stockholm 10
RIKET 10

Vdstra Gotaland 10
Uppsala 10
Kronoberg 11
Blekinge 12
Sormland 13
Skane 14
Vdstmanland 19

0 10 20 30 40 50 60
Procent
=2015-2018 = 2011-2014

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 104 - KOMMUNER: Andel som ofta eller ibland avstar fran att ga ut ensamma av radsla fér att bli dverfallna, ranade
eller pa annat satt ofredade. 16-84 ar, 2015-2018.

Sorsele | @ Herrljunga Solna Habo
Asele | eo- Tibro Kalmar Vaggeryd
Storuman o Pitea Tyreso Savsjo
Jokkmokk o Ockelbo Mdlndal Eksjo
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Vindeln | ®-@ Ulricehamn Skara Burlov
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L g agfors
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Vannds o-e Karlskrona el Ssffle
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Tranemo o Falun Sigtuna - Lerd
F“”S?a”g ® . B?“'?as Kavlinge ofl—eo— Hallsberg
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Lomma —— Ljungby Upplands-Bro o - Orebro
Vaxholm - Nykvarn Angelholm d —o— Wk
Tidaholm . Vadstena Landskrona 20— Askersund
Vetlanda 00— Kungsbacka Upplands Visby b o Karlskoga
Valdemarsvik —o— Varberg Habo Nora
Karlsborg oo Almhult Alvkarleby Lindesberg
Norsjp | ® -e— Lund Knivsta Skinnskatteberg
) Vara E Ale Heby Surahammar
Ornskéldsvik . Timra Tierp Kungsor
Kramfors N - Stockholm Uppsala Hallstahammar
Kinda o __Sundsvall Enkoping Norberg
Gotland o0 Ostersund Osthammar Vasteras
Hylte oo Alingsas Vingaker Sala
Fdrgelanda L 2 Sodertdlje Gnesta Fagersta
Stromstad oo Olofstrom Nykoping Koping
Bollebygd * Kungélv Oxelosund Arboga
Ljusdal oo Falkenberg Flen Vansbro °
Svenljunga ° Falkoping Katrineholm Malung-Salen )
Essunga oo Goteborg Eskilstuna Gagnef )
Ange °—o Nacka Strangnds Leksand °
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Gislaved —o Oskarshamn Odeshog Orsa )
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Kalla: Halsa pa lika villkor inklusive tillaggsurval, Folkhdlsomyndigheten. Varden med firre dn 100 svarande visas ej
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28. Avsaknad av tillit till andra
Tillit ar en del av det sociala vélbefinnandet
och innefattar vara relationer till andra mann-
iskor. For vilbefinnandet dr det viktigt att vara
bekriftad och kdnna sammanhang och tillho-
righet i vardagen, i familjen, i skolan, pa jobbet
och bland vanner, och det giller bade det
sociala och psykiska vilbefinnandet. Den som
kanner tillit till andra ar mer bendgen att delta
i sociala aktiviteter, vilket i sin tur bidrar till en
god hilsa (1).

Positiva samband finns mellan hélsa och
en rad olika sociala aspekter, till exempel
gemenskap, inkludering och integrering, dér
de minskliga relationerna men ocksa bostads-
omrddets utformning har betydelse (2-7). Nar
man skapar mojligheter till fysiska motesplatser
i vardagen f6r manniskor med olika alder, kon,
bakgrund och sociala och ekonomiska forut-
sdttningar, minskar den mentala och sociala
distansen mellan invanarna. Det starker forut-
sdttningarna for fortroende och relationer till
varandra, och okar tryggheten, tilliten och den
sociala sammanhallningen. Och omvint: Om
grupper med olika forutsittningar, bakgrund
och social position lever alltmer segregerat, kan
det istdllet bidra till bristande tillit mellan olika
grupper i samhdllet.

Indikatorn visar andelen individer 16-84 ar
som uppger att de i allménhet inte kan lita pa
de flesta ménniskor.

Tilliten till andra tycks minska men stora
skillnader mellan kommuner, dldrar och
utbildningsgrupper

Andelen som uppger att man i allménhet inte
kan lita pa de flesta manniskor har férandrats
nagot 2004-2018. Ar 2018 uppgav 28 procent
av bade kvinnorna och ménnen att man i
allménhet inte kan lita pa de flesta méanniskor,
jamfort med 25 respektive 23 procent ar 2004
(Diagram 105).
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DIAGRAM 105 - RIKET: Andel individer som i allmanhet
inte kan lita pa de flesta manniskor, 16-84 ar.

Procent
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.

Det dr en storre andel (41 procent) bland unga
kvinnor och médn (16-29 dr) som uppger att man
i allménhet inte kan lita pa de flesta méanniskor,
jamfort med 6vriga aldersgrupper dar andelen va-
rierade mellan 20 och 29 procent (Diagram 106).

DIAGRAM 106 - ALDERSGRUPPER.RIKET: Andel individer
som i allmanhet inte kan lita pa de flesta manniskor, 16-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (undersokningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhalsomyndigheten.

En storre andel (38 procent) bland kvinnor
med forgymnasial utbildning uppger att man i
allménhet inte kan lita pa de flesta méanniskor,
jamfort med dem som har en eftergymnasial
utbildning (17 procent). Motsvarande siffror
for méannen var 30 respektive 18 procent (Dia-
gram 107).



Det finns regionala skillnader i andelen som
uppger att man i allménhet inte kan lita pa
ménniskor, ddr andelen mellan linen varierar
mellan 20 och 33 procent f6r kvinnorna, och
mellan 19 och 35 procent f6r ménnen (Dia-
gram 108, 109).

DIAGRAM 107 - UTBILDNING. RIKET: Andel individer som i
allmanhet inte kan lita pa de flesta manniskor, 35-74 ar, 2018.

Procent
o R

40
30
20 |

10 1

Kvinnor Man

mForgymnasial mCymnasial © Eftergymnasial

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten. Registret
over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

De regionala jamforelserna mellan perioderna
2011-2014 och 2015-2018 visar inga tydliga
forandringar i andelen som i allménhet inte litar
pé andra (Diagram 108 och 109).

En storre variation finns mellan kom-
munerna, jamfort med regionerna. Andelen
2015-2018 som i allménhet inte litar pa andra

varierade mellan 15 och 48 procent bland kom-
munerna, sammantaget bland kvinnor och méan
(Diagram 110).

Monstren indikerar att den storsta andelen
som saknar tillit till andra finns i kommuner
med mer dn 200 000 invanare. Vidare kan en
viss samvariation ses mellan kommunernas
socioekonomiska forhéllanden (CNI) och
avsaknaden av tillit till andra, det vill sdga ju
battre socioekonomiska forhillanden, desto
ldgre andel saknar tillit. Monstret stirks av
sambandet mellan avsaknad av tillit till andra
och utbildningsbakgrund (Diagram 107).

Det hdir kan regioner och kommuner géra

Ett sitt att lokalt och regionalt framja befolk-
ningens tillit till andra &r att ge manniskor
forutsattningar for att traffa varandra i
vardagen genom olika métesplatser och
uppsokande verksamhet.

Sambhalleliga férutsattningar dr ocksa
centralt for individens tillit och valbefinnande,
sasom demokrati, sakerhet och réttigheter
till utbildning, arbete, bostad, hilso- och
sjukvard, habilitering och stod i vardagen.
Om maénniskor upplever att samhallet ar
Oppet och att alla dr vilkomna att bidra till
den gemensamma utvecklingen, okar tilliten
till varandra vilket bidrar till en stéarkt social
sammanhallning (2-6).
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DIAGRAM 108 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel individer som i allmanhet inte kan lite pa de flesta manniskor, 16-84 ar, 2015-2018.

Norrbotten 20 : —
Vdsterbotten 22 .
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Vdstra Gotaland 28 . .
Sérmland 28 . . — T
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Kalmar 29 — T
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Orebro 31 —
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Skane 33 ; -
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.

DIAGRAM 109 - LAN/REGIONER. MAN: Andel individer som i allmanhet inte kan lita pa de flesta manniskor, 16-84 ar, 2015-2018.
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Blekinge 25 : -
Halland 26 : —_—
Kronoberg 26 : :
Ostergdtland 26 —
Cdvleborg 26 —

Orebro 27 : — -
Dalarna 28 : : S
Stockholm 28 : : g

RIKET 28 ) 2

Vdstra Gotaland 28 : : =
Kalmar 29 . : — A

Jonkoping 29 g — —
Vérmland 29 : S
Norrbotten 31 : .
Sormland 32 : p—
Vastmanland 32 :

Skane 35 : . : -

0 10 20 30
m2015-2018 = 2011-2014

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 110 - KOMMUNER: Andel individer som i allmanhet inte kan lita pa de flesta manniskor 16-84 ar, 2015-2018.

Varmdo - 0 Alvsbyn Vimmerby Vaggeryd
Liding6 -0 Lulea Trollhattan Savsjo
Vallentuna - Upplands-Bro Botkyrka Eksjo
Danderyd - ¢ Ange Eslov Tranas °
Vaxholm - Valdemarsvik Markaryd Svalév
Nacka » Are Vérnamo Staffanstorp
Tyresd .0 Kavlinge Coteborg ~ Burlov
Ockerd L Tranemo Jonkoping Ostra Goinge
Nyndshamn - Mijslby Norrkoping Orkelljunga
Taby o0 Lund Hudiksvall Bjuv
Nykvarn - Partille Mellerud Lomma
Sarsele - Sodertilje Ragunda Svedala
Robertsfors - Boden Dorotea Skurup
Ekero - Bollnas Boras Sjobo
Osteraker - o Hoganas Atvidaberg Horby
Sollentuna *0 Jokkmokk Angelholm Hoor
Mérbylanga - Gullspang Amal Tomelilla
Salem - Arvidsjaur Halmstad Bromalla
Umea . Kungalv Haparanda Osby
Tjsrn oo Upplands Vasby Svenljunga Per.stcrp
Stockholm ° Falkenberg Kiruna Klippan
Harryda ° Ockelbo Hylte A.storp
Mala - Dals-Ed Ronneby | BemiER
Vetlanda —of Mark Avesta SHEEmR
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Huddinge K Ale Solvesborg eI
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Norsjo o-s Vargarda TEEES Sunne
Hultsfred Karlstad
Solna op Bengtsfors N o
) e Olofstrém Kristinehamn
Vellinge —on- Linkdping i Filipstad
Pajala - Ljungby S
Tanum r ) Vanersborg Lyeeala Hagfgrs
Overtornea - Berg UCIIEEE Ar"wka
. Tingsryd Saffle
Lerum ®) Borle!nge Motala Lekeberg
Stenungsund - Han‘!nge K- ey
Sundbyberg o] o Skovde [P— Hallsberg
Pitea o0 Vilhelmina P Degerfors
Gotland L J Karlskrona Hogsby Hallefors
MélIndal * Munkedal Nybro Ljusnarsberg
Krokom o0 Uddevalla Helsingborg Orebro
Arjeplog -o Soderhamn Malmé Kumla
Varberg C g Vastervik Larckdame Askersund
Gotene ® Emmaboda Habo Karlskoga
Kinda - Bjurholm Alvkarleby Nora
Ovanaker <o Vénnds Knivsta Lindesberg
Mariestad ® Asele Heby Skinnskatteberg
Falun o Gavle Tierp Surahammar
Nordmaling oo Hdssleholm Uppsala Kungsor
Borgholm . Storuman Enkoping Hallstahammar
Tidaholm o Vaxjo Osthammar Norberg
Kalmar . Skara Vingaker Vasteras
Overkalix B Gallivare Gnesta Sala
Vara r Fargelanda Nykoping Fagersta
Ostersund . Bracke Oxelésund Képing
Ulricehamn - Jarfalla Flen Arboga
Karlsborg . Gislaved Katrineholm Vansbro °
Bollebygd e Nassjo Eskilstuna Malung-Salen o
Sotends ose Essunga Strangnds Gagnef °
Orust e Tibro Trosa Leksand °
Grastorp . Sigtuna Odeshog Rattvik °
Ljusdal - Mansteras Ydre Orsa o
Kramfors - Laholm Boxholm Alvdalen o
Alingsas L Harnésand Aneby Smedjebacken °
Lysekil ‘. Falkoping Gnosjo Sater °
Lidkoping . Nordanstig Mullsjo Hedemora [
Harjedalen - Herrljunga Habo Ludvika J
0 20 40 60 0 20 40 60 0 20 40 60 0 20 40 60
Procent
I Riket (HLV) @ HLV 2015-2018 @ HLV 2011-2014
Kalla: Halsa pa lika villkor inklusive tillaggsurval, Folkhdlsomyndigheten. Varden med farre 4n 100 svarande visas ej

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019 161

Livsvillkor och
levnadsférhallanden



Referenser

1.

Statens folkhalsoinstitut. Delaktighet och inflytande i samhallet - Kunskapsunderlag for Folk-
hilsopolitisk rapport 2010. Ostersund: Statens folkhalsoinstitut; 2011. Himtad fran: https://
www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/delaktighet-och-inflytan-
de-i-samhallet-kunskapsunderlag-for-folkhalsopolitisk-rapport-2010/

Jones R, Heim D, Hunter S, Ellaway A. The relative influence of neighbourhood incivilities, cog-

nitive social capital, club membership and individual characteristics on positive mental health.
Health Place. 2014;28:187-193. doi: 10.1016/j.healthplace.2014.04.006.

Poortinga W. Community resilience and health: The role of bonding, bridging, and linking
aspects of social capital. Health Place. 2012;18:286-295. doi: 10.1016/j.healthplace.2011.09.017

Jen MH, Sund ER, Johnston R, Jones K. Trustful societies, trustful individuals, and health:
An analysis of self-rated health and social trust using the World Value Survey. Health Place.
2010;16:1022-1029. doi: 10.1016/j.healthplace.2010.06.008

Stigendahl M, Ostergren P-O. Malmd’s path towards a sustainable future: Health, welfare and
justice. Malmo: Commission for a socially sustainable Malmé; 2013. Himtad fran: https://
malmo.se/Kommun--politik/Sa-arbetar-vi-med.../Hallbarhet/Kommission-for-ett-socialt-hallbart-

Malmo/Commission-for-a-Socially-Sustainable-Malmoe-in-English.html

Gibson, M, Petticrew, M, Bambra, C, Sowden, AJ, Wright, KE, Whitehead, M. Housing and
health inequalities: a synthesis of systematic reviews of interventions aimed at different pat-
hways linking housing and health. Health Place. 2011; 17(1):175-84. DOI: 10.1016/j.healthpla-
ce.2010.09.011

Kawachi I, Kennedy BP, Glass R. Social capital and self-rated health: a contextual analysis. Am ]
Public Health. 1999; 89(8):1187-93. DOI: 10.2105/AJPH.89.8.1187

162 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet-kunskapsunderlag-for-folkhalsopolitisk-rapport-2010/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet-kunskapsunderlag-for-folkhalsopolitisk-rapport-2010/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet-kunskapsunderlag-for-folkhalsopolitisk-rapport-2010/
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2010.09.011
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2010.09.011
https://doi.org/10.2105/AJPH.89.8.1187

29. Ensamhet bland dldre med hemtjanst
Ensambhet ér ett vixande problem i samhallet,
och dldre manniskor &r sérskilt utsatta. Ensam-
het och upplevelse av utanforskap kan paverka
hilsan negativt. Hos dldre personer kan ofrivil-
lig ensamhet ocksa kopplas till svarigheter att
rora sig utanfor det egna hemmet, pa grund

av sjukdom och begrinsad funktionsférmaga
(1,2). Ofrivillig ensamhet kan 6ka risken for
depression och andra psykiska sjukdomar samt
samre levnadsvanor, exempelvis riskabel alko-
holkonsumtion och saimre matvanor (1,2).

Depression dr det vanligaste psykiska
hélsoproblemet hos édldre. Andelen dldre med
depression bedoms vara sd omfattande att
man kan tala om det som ett folkhélsopro-
blem. Runt 27 procent av kvinnorna och 14
procent av mdnnen 65-79 ar uppger att de har
litta eller svara besvir med dngslan, oro eller
angest. Manga av dem varken diagnostiseras
eller behandlas (2). Uppskattningsvis lider cirka
20 procent av personer over 65 ar av psykisk
ohilsa i nagon form (3).

Kommissionen for jamlik hélsa pétalar att
dldre som grupp har sarskilt hog risk for social
isolering, vilket dr en mycket stor riskfaktor
tor bade psykisk och fysisk ohdlsa bland dldre.
De visar ocksa att det @ven hos dldre finns en
koppling mellan psykisk ohilsa och lagre socio-
ekonomi (4).

Det finns inte tillgdngliga uppgifter om
kansla av ensamhet bland éldre personer i
befolkningen. Indikatorn beskriver darfor
resultatet bland personer 6ver 65 &r som har
hemtjanst. Uppgifterna kommer ifran Social-
styrelsens arliga undersokning Vad tycker de
dldre om dldreomsorgen? (5). Undersokningen
vander sig till personer som fyllt 65 ar och som
har hemtjanst eller bor pa sérskilt boende.

I vissa kommuner kinner sig 3 av 4 dldre med
hemtjinst ensamma.

Pa riksniva uppger drygt halften (55 procent)
av de dldre som har hemtjanst att de besviéras av

DIAGRAM 111 - RIKET: Andel bland &ldre (65 ar) med ett
verkstallt bistandsbeslut for hemtjanst i ordinart boende,
som svarat "ja" pa fragan: Hdnder det att du besviras

av ensamhet?

Procent
S

G5 [---rreeeseseeres s
e  E

55 oo

B [ eere v e e

T

2015 2016 2017

Totalt == === Kvinnor Man

Kalla: Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.

ensamhet d& och da eller ofta. Det finns kons-
skillnader, kvinnor besviras mer dn man (kvin-
nor 58 procent, min 48 procent) (Diagram 111).
Resultaten har varit stabila de senaste 5 dren.
Det finns liknande kénsskillnader regionalt,
men dessa varierar mellan linen. Lansskillna-
derna varierar for kvinnor mellan 53 och 63
procent, och for mén mellan 46 och 56 procent
(Diagram 112, 113).

Storre variationer kan ses mellan kom-
munerna, sammantaget for kvinnor och man.
Andelen som besviras av ensamhet bland aldre
varierar i kommunerna mellan 39 och 74 pro-
cent (Diagram 114).

Det hiéir kan regioner och kommuner géra

Ett av hemtjénstens viktiga uppdrag ér att bidra
till gemenskap och meningsfullhet genom bland
annat sociala aktiviteter for bade individen och
gruppen. For den éldre personen kan det handla
om att fa fortsdtta delta i samhallslivet och odla
sina intressen trots stora stodbehov.

Manga kommuner erbjuder métesplatser for
seniorer, och de flesta kommuner och regio-
ner ger ekonomiskt stod till foreningar och
intresseorganisationer som bidrar till gemen-
skap och samvaro. Ensamheten kan ocksa mot-
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verkas genom sambhallsplanering, bostidernas
utformning och attitydforandringar.

Forskning stoder sambandet mellan ldgre
stress och depressivitet hos bade min och kvin-
nor, och grannskapets estetiska utformning,
socialt natverk och stod, socialt kapital, upplevd
sakerhet och trygghet i omradet (6).

Aldreomsorgen tar sin utgéngspunkt frén
vardegrunden som innebdr att dldre personer ska
kunna vilja nir och hur stéd och hjélp ges. Den
baseras pa 5 kap. 4 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, som i korthet innebdr att dldre personer ska
fa leva ett vardigt liv och kidnna valbefinnande.

164 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019

I Socialstyrelsens allménna rdd om véirdegrunden
betonas bland annat trygghet och en meningsfull
samvaro, och virdegrunden ska beaktas i allt
utforande av tjanster inom dldreomsorgen (1).

Social gemenskap, fysisk aktivitet och bra
matvanor ar faktorer som ar viktiga for att
forebygga psykisk ohilsa hos dldre (2,7,8). Aven
den éldres upplevelse av att ha inflytande 6ver
sitt liv och en kénsla av kontroll bidrar till livs-
kvalitet och kénslan av att vara tillfreds (7,8).
Det ar viktigt for alla att bli bekréftade och fa
vara den man dr hela livet, oavsett funktions-
férmaga och sjukdom.



DIAGRAM 112 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel bland &ldre (65 ar) med ett verkstallt bistandsbeslut fér hemtjanst i ordinart
boende, som ar 2017 svarat "ja" pa fragan: Hdnder det att du besvéras av ensamhet?

Vasternorrland 53
Vastmanland 54
Vasterbotten 54

Uppsala 55
Stockholm 56
Sérmland 56

Jamtland Harjedalen 56
Ostergdtland 57
Halland 57

Vastra Gotaland 57
Dalarna 57
Blekinge 58
Orebro 58
Gavleborg 58
Norrbotten 58
RIKET 58

Gotland 59
Jonkoping 60
Kalmar 60

Skane 60
Varmland 61
Kronoberg 63

0 20 40 60 80 100

Procent
m2017 =2014

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? Socialstyrelsen.

DIAGRAM 113 - LAN/REGIONER. MAN: Andel bland ldre (65 ar) som ar 2017 har ett verkstallt bistandsbeslut fér hemtjanst i
ordindrt boende, som svarat "ja" pa fragan: Hdnder det att du besvdras av ensamhet?

Uppsala 46
Vasternarrland 46
Jamtland Harjedalen 46

Sérmland 47
Blekinge 47
Halland 47

Vastra Gotaland 47
Stockholm 48
Jonképing 48

Vdastmanland 48
RIKET 48
Dalarna 49
Gavleborg 49
Norrbotten 49
Ostergdtland 50
Skane 50
Vasterbotten 50
Kronoberg 51

Kalmar 51
Varmland 51
Gotland 54
Orebro 55

0 20 40 60 80 100

Procent
w2017  =2014

Kalla: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 114 - KOMMUNER: Andel bland &ldre (65 ar) med ett verkstallt bistandsbeslut fér hemtjanst i ordinadrt boende, som
ar 2017 svarat "ja" pa fragan: Héander det att du besvdras av ensamhet?

Bjurholm ® g0 Ludvika Uppvidinge Borldnge
Arjeplog [ Haninge Markaryd Avesta
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Arboga . Tibro Gullspang Vaxjo
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X N Gnesta Alvesta
Smedjebacken Upplands Vasby N .
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steﬂrsun“ N v hva:m Linkoping Karlsborg
chs.rn.wdo axnoim Motala Uddevalla
Jarfalla rElE Kalmar Arvika
) Aneby Nv.kopmg Borgholm Lekeberg
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Alvdalen Ronneby Vara Karlskoga o
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Kalla: Vad tycker de aldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.
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Sammanfattning

De flesta levnadsvanorna dr orsaker till
manga olika sjukdomar i befolkningen,
sasom cancer, hjart-karlsjukdomar, lever-
sjukdomar samt sjukdomar i rérelse-
organen. Exempelvis dr rékning, riskfylld
alkoholkonsumtion och stillasittande nagra
av de storsta riskfaktorerna for férlorade
friska levnadsar, enligt WHO. Goda levnads-
vanor ar viktiga forutsattningar for god
halsa och livskvalitet, och kan samtidigt
fungera som skyddsfaktor.

Levnadsvanorna paverkas av vara livs-
villkor och levnadsférhallanden, exempel-
vis bostad och bostadsmiljo, arbetsmiljo
och kansla av trygghet och tillit. Givetvis
paverkar individen sjalv sina levnadsvanor,
men det behdvs dven olika samhalleliga
forutsattningar. Genom att exempelvis
forbattra den fysiska miljén kan man fram-
ja rorelse, sarskilt hos dem som dr minst
aktiva. Olika aktdrer och verksamheter kan
utforma sina tjdnster och erbjuda olika
framjande och forebyggande atgarder for
att underlatta goda val.

Resultatet i det har avsnittet visar féljande:

o Bade stillasittande och fysisk aktivitet
dr vanligt bland unga och i gruppen med
eftergymnasial utbildning. For stillasit-
tande finns stora regionala skillnader

och for fysisk aktivitet finns det stora
lokala variationer.

Ungdomars deltagartillfallen i
idrottsforeningar varierar kraftigt mellan
olika regioner och mellan kommuner.
Konsumtionen av frukt och gront varierar
mellan kommuner, och kan relateras till
socioekonomi.

Anvandningen av cigaretter under

tidig graviditet minskar, men lokala

och regionala skillnader bestar liksom
kopplingen till utbildningsbakgrund.
Rdkningen minskar i de flesta regioner,
men det finns fortsatt stora skillnader
mellan kommuner. Rékning har

ocksa en fortsatt tydlig koppling till
socioekonomi.

Riskkonsumtionen av alkohol fortsdtter
att minska bland unga, men det finns
fortsatt stora skillnader mellan kommu-
nerna.

Svag minskning av patienter diskuterar
levnadsvanor med primarvarden, men
det finns regionala skillnader.
Tackningsgraden for organiserad cell-
provtagning dr hog, men det finns re-
gionala skillnader.

Klamydia minskar i regionerna. Fler kvin-
nor testar sig jamfort med man, vilket
leder till att fler kvinnor diagnostiseras
och behandlas jamfort med man.
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Fysisk aktivitet

30. Stillasittande

Stillasittande ar en riskfaktor for flera sjukdo-
mar, som hjért-karlsjukdomar, och fortida dod
(1). Att bryta stillasittande kan bland annat vara
gynnsamt for glukostolerans, och kan paverka
forutsattningarna for ett langt liv (2, 3). I en
nyligen publicerad sammanstillning av studier
bekriftas riskerna med stillasittande, men det
framkommer édven att daglig fysisk aktivitet kan
motverka risken for fortida dod till f6ljd av stil-
lasittande. Personer som dgnar sig at mattlig eller
anstrangande fysisk aktivitet minst 1 timme per
dag och ér stillasittande mer &n 8 timmar per
dag har lagre risk att do i fortid, jamfort med de
som sitter stilla mindre dn 4 timmar om dagen
men i 6vrigt inte ar fysiskt aktiva (4).

Det ar vanligare med en stillasittande fritid
bland personer med kort utbildning dn bland
dem med ldngre utbildning (5).

I Folkhélsomyndighetens nationella folk-
hilsoenkat Halsa pa lika villkor fragas hur
mycket av den vakna tiden som personen
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sitter. Svarsalternativen 7 timmar eller mer per
dag innebir att 50 procent eller mer av den
vakna tiden har tillbringats sittande. Enkéten
skickas ut till sSlumpmassigt utvalda personer
16-84 ar. Fragan i enkiten géllande indikatorn
stillasittande dndrades mellan aren 2015 och
2016. Dirfor presenteras endast 2016 och 2018
ars resultat.

Unga och de med liingre utbildning sitter mer
stilla men stora regionala variationer finns
Andelen i riket som 2016-2018 uppgav att de
var stillasittande 7 timmar eller mer per dag
var 44 procent bland kvinnorna och 50 procent
bland ménnen (Diagram 115, 116).

Det finns stora variationer mellan regioner,
dér andelen stillasittande var storst i Stock-
holm, f6r bade kvinnor (49 procent) och mén
(58 procent). Den minsta andelen stillasittande
bland kvinnorna fanns i Dalarna (35 procent)
och bland ménnen i Jimtland Harjedalen
(28 procent). Det skiljer 30 procentenheter
mellan ménnen i Jamtland Hérjedalen och
ménnen i Stockholm (Diagram 115, 116).



DIAGRAM 115 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel som &r stillasittande 7 timmar eller mer per dag, 16-84 ar, 2016-2018.

Dalarna 35 —
Sormland 36 —
Blekinge 37 —
virmland 38 : —
Jonkoping 38 —
Jamtland Harjedalen 38 —
Halland 38 =
Orebro 39 —-
Gotland 39 —
Kalmar 40 —
Vastmanland 41
Visterbotten 42
Gdvleborg 42
Skane 43
Vastra Gotaland 43 —
Kronoberg 43
RIKET 44 : i
Norrbotten 44
Uppsala 46 ——
Ostergotland 46 —
Vdsternorland 47 —
Stockholm 49 =

0 20 40 60 80 100
Procent
m2016-2018

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 116 - LAN/REGIONER. MAN: Andel som &r stillasittande 7 timmar eller mer per dag, 16-84 ar, 2016-2018.

Jamtland Harjedalen
Gotland
Kalmar
Varmland
Sérmland
Halland
Blekinge
Jonkoping
Orebro
Vasterbotten
Kronoberg
Vastra Gotaland
Vasternorland
Gdvleborg
Ostergotland
Vastmanland
RIKET
Dalarna

Skane
Uppsala
Norrbotten
Stockholm

0 20 40 60 80 100
Procent
=2016-2018

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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Andelen stillasittande 7 timmar eller mer per
dag dr minst i den édldsta gruppen 65-84 ar och
hogst i gruppen 16-29 ar, for bade kvinnor och
min (Diagram 117). Gruppen med eftergym-
nasial utbildning ar mer stillasittande d4n dem
som har gymnasial eller férgymnasial utbild-
ning (Diagram 118).

De stora regionala skillnaderna avspeglas i
kommunerna. Det skiljer 33 procentenheter
mellan kommunen med minst andel (26 pro-
cent) och den med storst andel stillasittande
(59 procent), sammantaget for kvinnor och
mén (Diagram 119). Ménstren indikerar att
en mindre andel stillasittande finns i mindre
stader/tdtorter, landsbygdskommuner och pend-
lingskommuner ndra mindre stad/tdtort. Storst
andel stillasittande finns i storstdderna och
storstadsndra kommuner.

DIAGRAM 117 - ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel som &r
stillasittande 7 timmar eller mer per dag, 2018.

Procent
TOO e

Kvinnor Man

m16-29 ar 30-44 ar m45-64ar © 65-84ar

Kadlla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 118 - UTBILDNING. RIKET: Andel som dr
stillasittande 7 timmar eller mer per dag, 35-74 ar, 2018.

Procent
TOO e

e
B0 Arrerer |
40

20

Kvinnor Man

mForgymnasial mCGymnasial © Eftergymnasial

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret
over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Det héir kan regioner och kommuner géra
WHO:s rekommendation &r att vuxna ska vara
tysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka med
minst mattlig intensitet (6, 7), och barn och
unga (5-17 ar) 60 minuter per dag (6), for att
forebygga ohilsa.

Léangsiktiga insatser som péaverkar indivi-
derna och deras fysiska och sociala miljo har
betydelse for att skapa forutsittningar for fysisk
aktivitet. Insatserna bor omfatta flera samhalls-
strukturer som forskola och skola, halso- och
sjukvard och omsorg, ndaromradet, arbetsplatser
och foreningsliv. Manga aktérer, inte minst
kommuner, har ett ansvar for att skapa en livs-
milj6 som framjar fysisk aktivitet (8).

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor, rekommenderas rddgivande sam-
tal och skriftlig ordination av fysisk aktivitet
och anvandande av stegriknare vid otillracklig
fysisk aktivitet. Dessa dtgdrder har visat sig ha
god effekt. Den fysiska aktiviteten ska anpassas
till individens halso- och allmantillstand (9).



DIAGRAM 119 - KOMMUNER: Andel som ar stillasittande 7 timmar eller mer per dag 16-84 ar, 2016-2018.

Torsby —— Norrtalje - Karlskrona Katrineholm
Hagfors - Sélvesborg - Kumla Strangnas
Emmaboda - Mala - Pitea Trosa
Bengtsfors - Asele -o-| Lerum Odeshog
Essunga - Ulricehamn - Lindesberg Ydre
Vara - Nordanstig . Boras Boxholm
Ménsteras - Forshaga —o- Nykoping Aneby
Tingsryd - Karlskoga —o— Botkyrka Gnosjo
Are - Vimmerby P Norrkoping Mullsjo
Stromsund - Vilhelmina - Séderkoping Habo
Bracke - Gotland Ps Sodertalje Gislaved
Pajala - Svenljunga - Nyndshamn Vaggeryd
Kramfors s Ljungby P Trollhattan Védrnamo
Hultsfred . Overtornea - Nykvarn Sdvsjo
Nybro - Karlshamn - Orebro Vetlanda
Kalix -- Hammaro —o Partille Eksjo
Overkalix - Kristinehamn -- Sundsvall Tranas
Robertsfors --- Lycksele - Karlstad Svaldv
Grastorp . Orust o Haninge Staffanstorp
Vindeln o Dals-Ed e Stenungsund Burlov
Nissjo e Mellerud - Jonkoping Os__tra Goinge
Hogsby -o- Valdemarsvik —o Falun Orkelljunga
Tranema - Sala -of Val\e.ntuna Bjuv
Bjurholm - Alvesta - Sigtuna Lomma
Karlsborg - Varberg ° Kemggelieiia Svedala
Hio - Hudiksvall - Uiz Sarep
Vastervik -- Ronneby - Harwda SJ_ObU
Saffle —— Herrljunga - . EtiEmER Ho»r‘lljiy
Munkedal - Falksping - s Haor
Harjedalen - Amal - IR0 gl
Markaryd - Motala - Gz Sl
Vargarda - Alvsbyn o Urlerits-Bm iy
Ockelbo - Krokom - Dslfarsha.mn Per'storp
Skelleftea - Kinda —o Osferak.er HlfgzEm
) ) Visteras Astorp
Tidaholm - Arjeplog - Ekerd Bastad
Gullspang - Sunne - -

Arvika - Jokkmokk - Va)fh[)l.m Landﬂskrurja
X . Vannas Hégands
Lysekil - Fmspang E 2 Vaxo Eslov
Be.r.g b SD.'.‘EftE? A Jarfalla Ystad
SEiEEiEs e L?J[ke.ro o Almhult Simrishamn
Tanum - Alingsas - Tyrest Eda
Gﬁtgne d Uit o Varmdo Storfors
Rlotdipaling hd Halmstﬂad A Upplands Vasby Munkfors
Laholrn ° DI?fstrom - Lidingd S
Torsas -o Lilla Edet - Malmé Avjang
Mariestad - Lessebo - Kaviinge Lekeberg
Fargelanda - Arvidsjaur -° Lulea Leve
Borgholm - Atvidaberg —e- Sl Hallsberg
Skara - Skovde ° Nacka Degerfors
Hylte hd Vanersborg - Mélindal Hallefors
Haparanda - Uddevalla o Uppsala Ljusnarsberg
Enképing —o— Boden L Koping Askersund
Lidkoping - ) Bollebygd -° Coteborg ° Nora
Morbylanga -e- Ornskoldsvik ° Linképing ° Skinnskatteberg
Ragunda - Hassleholm —o- Sollentuna 'S Surahammar
Falkenberg ° Trelleborg —o- Huddinge P Kungsor
Sorsele - Sandviken ° Taby ° Norberg
Dorotea - Mjclby R Lund - Fagersta
Tjérn - Hallstahammar —o— Sundbyberg - Arboga
Vadstena —e- Bollnas ° Solna Y Vansbro
Ovanaker - Kristianstad -o- Danderyd ° Malung-Salen
Uppvidinge - Kalmar * Stockholm ° Gagnef
Toreboda - Harnosand - Habo Leksand
Filipstad —o Ale - Alvkarleby Réttvik
Gallivare - Kungalv ° Knivsta Orsa
Norsjo - Angelholm - Heby Alvdalen
Kil —o Hofors - Tierp Smedjebacken
Vellinge —o Ange -0 Osthammar Mora
Séderhamn - Storuman o Vingaker Sater
Tibro - Kiruna ° Gnesta Hedemora
Ljusdal - Strémstad - Oxelosund Avesta
Mark - Eskilstuna -- Flen Ludvika

0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

Procent

IRiket (HLV) @ HLV 2016-2018
Kalla: Hdlsa pa lika villkor inklusive tilldaggsurval, Folkhdlsomyndigheten. Virden med firre 4n 100 svarande visas ej
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31. Fysisk aktivitet

Lag fysisk aktivitet tillhor de 10 storsta risk-
faktorerna for sjukdom och fortida dod i
Sverige (1, 2). Regelbunden fysisk aktivitet
minskar risken att insjukna i flera sjukdomar,
till exempel hjért-kérlsjukdom, diabetes typ
2, tjocktarmscancer och brostcancer, samt
minskar risken for fortida dod. Vidare lindrar
tysisk aktivitet oro och angest, somnsvarighe-
ter, minskar risken for depression och for-
battrar kognitiva funktioner. Fysisk aktivitet
motverkar dven 6vervikt och fetma eftersom
det 6kar energiforbrukningen, och starker
muskler och leder vilket minskar risken for
sjukdomar i rorelseapparaten (3, 4). En sam-
manstéllning av studier visar att daglig fysisk
aktivitet kan minska risken for fortida dod till
foljd av langvarigt stillasittande (5).

WHO rekommenderar att vuxna ska vara
tysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka
med minst mattlig intensitet (3, 6), och barn
och unga (5-17 ar) 60 minuter per dag (6), for
att forebygga ohilsa. Den fysiska aktiviteten
hos olika socioekonomiska grupper varierar,
inte minst pa fritiden, vilket tyder pa olika for-
utsattningar for att kompensera lag fysisk ak-
tivitet under arbetsdagen (7, 8). Andelen med

hog fysisk aktivitet dr vanligare bland kvinnor
och min med eftergymnasial utbildning, an
bland de med férgymnasial utbildning (9).

Indikatorn fysisk aktivitet visar hur stor
andel av befolkningen som uppger att de upp-
fyller rekommendationen 150 minuter fysisk
aktivitet per vecka i Folkhédlsomyndighetens
nationella folkhalsoenkidt Hélsa pa lika villkor.
Enkaten skickas ut till sSlumpmassigt utvalda
personer 16-84 ar. Fragan i enkdten gdllande
indikatorn fysisk aktivitet andrades mellan
aren 2015 och 2016. Dérfor presenteras endast
2016 och 2018 ars resultat.

Unga och de med lingre utbildning ér mer fysiskt
aktiva men stora variationer mellan kommuner

Ar2016-2018 uppgav 64 procent bland bade
kvinnor och mén i riket att de var fysiskt aktiva
minst 150 minuter per vecka (Diagram 120, 121).
Det fanns viss variation mellan regioner, dar
den storsta andelen fysiskt aktiva kvinnor fanns
i Orebro (69 procent) (Diagram 120) och for
ménnen i Jamtland Harjedalen (71 procent)
(Diagram 121). Den minsta andelen aktiva
fanns i Vastmanland, f6r bade kvinnor (60 pro-
cent) och mén (59 procent). Det bor noteras att
skillnaderna var sma mellan manga regioner.
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DIAGRAM 120 - LAN/REGIONER.

16-84 ar, 2016-2018.

Orebro

Gotland
Uppsala
Jonkoping
Kronoberg
Ostergotland
Vasterbotten
Kalmar

Skane
Vasternorrland
Stockholm
RIKET

Dalarna
Sérmland
Vastra Gotaland
Halland
Blekinge
Jamtland Harjedalen
Varmland
Gdvleborg
Norrbotten
Vdstmanland

69
68
67
66
66
65
65

64
64
64

64
63
63
63
62
62
62
60
60
60

KVINNOR: Andel som dgnat sig at fysisk aktivitet 150 minuter eller mer per vecka,

20 40 60 80

m2016-2018

Kalla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

100
Procent

DIAGRAM 121 - LAN/REGIONER. MAN: Andel som &gnat sig at fysisk aktivitet 150 minuter eller mer per vecka, 16-84 ar, 2016-2018.

Jamtland Hdrjedalen
Halland
Kalmar

Ostergdtland
Stockholm
Dalarna

Vastra Gotaland
Uppsala
Vasterbotten
RIKET
Vasternorrland
Kronoberg
Jonkoping
Gavleborg
Orebro

Skane

Gotland
Blekinge
Norrbotten
Sérmland
Varmland
Vastmanland

20 40 60 80
=2016-2018

Kalla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.
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Andelen fysiskt aktiva minst 150 min per vecka
ar storst i de yngre grupperna (Diagram 122).
Gruppen med eftergymnasial utbildning ar mer
fysiskt aktiv jamfort med dem som har gym-
nasial eller forgymnasial utbildning, for bade
kvinnor och mén (Diagram 123).

DIAGRAM 122 - ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel som
dgnat sig at fysisk aktivitet 150 minuter eller mer per
vecka, 2018.

Procent
O

Kvinnor Man

m16-29 ar 30-44 ar m45-64ar © 65-84ar

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 123 - UTBILDNING. RIKET: Andel som dgnat sig
at fysisk aktivitet 150 minuter eller mer per vecka,
35-74 ar, 2018.

Procent
TOO oo

0 e
60 -
40 |

20 -

Kvinnor Man

mForgymnasial mCymnasial © Eftergymnasial

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret
over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Skillnaderna i andelen fysiskt aktiva minst
150 minuter per vecka dr storre mellan kom-
munerna dn regionerna. Det skiljer 25 pro-
centenheter mellan kommunen med storst

andel (75 procent) och den med minst andel
(50 procent), sammantaget for kvinnor och
min (Diagram 124).

Ménstren indikerar att den storsta ande-
len fysiskt aktiva finns i storstdder och stor-
stadsndra kommuner, jamfort med 6vriga
kommungrupper. Det bor ocksa noteras att
andelen stillasittande ar storst i just stor-
stdderna. Minst andel fysiskt aktiva finns i
lagpendlingskommuner ndra storre stad och
landsbygdskommuner med besoksndring. En
viss samvariation kan ses mellan kommuner-
nas socioekonomiska forhallanden (CNI) och
tysisk aktivitet, vilket styrks av sambandet
mellan fysisk aktivitet och utbildningsbak-
grund (Diagram 123).

Det hdir kan regioner och kommuner géra
Langsiktiga insatser som paverkar individerna
och deras fysiska och sociala milj6 har betydelse
for att skapa forutsattningar for fysisk aktivitet.
Insatserna bor omfatta flera samhallsstrukturer,
exempelvis forskola och skola, hélso- och sjuk-
vard och omsorg, samhillsplanering i ndromra-
det, arbetsplatser och foreningsliv.

Aktorerna bor mana om att skapa goda
forutsattningar for alla, oavsett kon, alder, bak-
grund och socioekonomisk position. Kommu-
ner har ett ansvar for att skapa en livsmiljo som
framjar fysisk aktivitet (10). Genom dialoger
med medborgarna kan anpassade forutstt-
ningar skapas for daglig fysisk aktivitet (11),
exempelvis genom att utforma sikra och trygga
skolgardar och lekparker som inbjuder till lek
och rorelse (12).

Inom skolan har Elevhilsan ett ansvar for det
forebyggande och hadlsoframjande arbetet (13).
Vidare har Skolverket ett uppdrag som syftar
till mer rorelse i skolan, vilket ska redovisas
2019 (14, 15).

FYSS 2017 ar en informationskélla som sam-
manfattar i vilken utstrackning fysisk aktivitet
kan anvédndas for att férebygga och behandla
olika sjukdomstillstand (3). Forskrivning av
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tysisk aktivitet pa recept (FaR®) har visat sig 6ka
patienternas fysiska aktivitet, och har samma
grad av foljsamhet bland patienter som andra
langtidsbehandlingar (16).

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
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prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor, finns rekommendationer om
hur hilso- och sjukvarden kan stodja patienter
att fordndra ohédlsosamma levnadsvanor som
otillracklig fysisk aktivitet (17).



DIAGRAM 124 - KOMMUNER: Andel som dgnat sig at fysisk aktivitet 150 minuter eller mer per vecka, 16-84 ar, 2016-2018.

Danderyd L Sorsele Strémsund @ Katrineholm
Vellinge —— Ljungby Hultsfred @ Strangnds
Ekero - Tjorn Dals-Ed - Trosa
Taby - Salem Mellerud o Odeshog
Lidingd - Boras Hallstahammar —o— Ydre
Lerum o Karlshamn Robertsfors - Boxholm
Harryda - Karlskrona Haninge - Aneby
Falun s Falkenberg Kramfors - Gnosjo
Lund - Ale Kinda —e - Mullsjo
Kungsbacka ° Sundbyberg Toreboda -0 Habo
Nacka - Lulea Boden - Gislaved
Kalmar - Vistervik Nybro -9 Vaggeryd
Kavlinge lo— Uddevalla Valdemarsvik —o - Varnamo
Solna re Norrkaping Arvika -o Savsjo
Grastorp ry Jonkoping Sigtuna - Vetlanda
Lindesberg - Vasteras Oskarshamn -* Eksjo
Varberg ' Saffle Hofors B4 Tranas
Uppsala o Borgholm Solleftea - Svalov
Sollentuna o Sandviken Torsas Rd Staffanstorp
Osteraker ry Harjedalen Tingsryd g . Burlov
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32. Deltagande i idrottsféreningar
Det finns en bred och samstdmmig forskning
kring positiva effekter av idrott och fysiska akti-
viteter. Forutom att bygga upp skelettet, musk-
lerna och rorelseformégan, kan idrott leda till
manga olika positiva effekter. Det handlar om
exempelvis psykosocial och personlig utveck-
ling, senare alkoholdebut och lagre alkohol-
konsumtion samt kunskaper om kost, trining
och hilsa (1). En litteraturoversikt over studier
av barns fysiska aktivitet visar att svenska barn
och unga 7-18 ar hor till de mest fysiskt aktiva,
jamfort med barn och unga i andra ldnder (2).
Det finns utmaningar i att skapa en hel-
hetsbild av barns och ungas fysiska aktiviteter.
Sjalvrapporterad fysisk aktivitet visar att andelen
elever som ér tillrackligt fysiskt aktiva ar fortsatt
liten, i relation till WHO:s rekommendationer
om minst en timme fysisk aktivitet om dagen
for barn och unga. Andelen som uppnar detta
ar mindre bland flickor 4n pojkar bland 11-,
13- och 15-aringar. Samtidigt 6kar andelen
pojkar och flickor som uppger att de trdnar
fyra ganger eller fler i veckan och ar den storsta
sedan 1985/86. Resultaten tyder pa att barn och
unga ror sig allt mindre i vardagen (3). Danska
undersokningar visar att med undantag for barn
upp till 12 ar 4r det inte pa traditionella idrotts-
platser och idrottsanldggningar som befolk-
ningen i sin helhet utovar fysiska aktiviteter (4).
En undersokning i Stockholms stad som handlar
om nyttjande av idrotts- och fritidsanldggningar
visade att flickor deltar i mindre utstrackning i
det kommunalt stddda fritidsutbudet (5). Sam-
mantaget betyder detta att bidragsgrundande
aktiviteter i en idrottsférening bara utgor en
delméngd av samtliga fysiska aktiviteter. Pa lokal
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niva finns statistik om utbetalning av statligt
lokalt aktivitetsstod (LOK) for idrottslig foren-
ingsverksamhet for barn och ungdomar 7-20 ér.
Staten bidrar till stod at idrottsrorelsen via ett
anslag som 2017 var pa 2,1 miljarder kronor,
samt stod till idrottens folkbildningsrelaterade
organisation SISU. De totala kommunala kost-
naderna for att tillhandahalla idrottsanldgg-
ningar och ge ekonomiska stod till idrottsfor-
eningar dr cirka 6 ganger storre dn det statliga
stodet (6). Detta kan bland annat bidra till att
fler barnfamiljer far ekonomisk mojlighet att
delta i idrottsforeningars aktiviteter.

Det ar svart att fa en 6vergripande jamforelse
av ungdomars idrottande. Indikatorn visar
antalet deltagartillfillen per invanare 13-20
ar i idrottsforeningar med LOK-stod. Alders-
gruppen dr intressant, eftersom flera studier
visar att den fysiska aktiviteten och idrottsliga
foreningsverksamheten gar ner i tonaren (4, 7).
Nar man analyserar resultatet far man dock
beakta att gruppen utovar fysisk aktivitet dven
utanfor idrottsrorelsen.

Mattet visar antalet deltagartillfillen for
ungdomar i genomsnitt per dr. Det innebdr att
vissa ungdomar kan sta for méanga fler deltagar-
tillfallen, medan andra inte har nagot deltagar-
tillfalle, vilket man far beakta i analysen.

Hur ofta ungdomar idrottar varierar avsevirt
mellan olika regioner och kommuner

Det finns en pataglig skillnad mellan kénen i
antal deltagartillfillen i idrottsforeningar pa
nationell niva 2016 (Diagram 125). Resultatet
visade 32 tillfillen f6r pojkar och 21 for flickor,
i aldern 13-20 ar. Bland bade pojkar och flickor
har antalet tillfillen minskat 2002-2016.



DIAGRAM 125 - RIKET: Antal deltagartillfallen i aldern
13-20 ar i LOK-stodsberattigade idrottsforeningar under
aret, dividerat med antal invanare 13-20 ar.

Avser kommunmedelvarde, perioden 2002-2016.

Antal per invanare
BO frererenemsre e
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Kalla: Riksidrottsforbundet.

Stora variationer finns pa ldnsniva: 18-34
deltagartillfillen for flickor och 30-43 deltagar-
tillfallen for pojkar (Diagram 126, 127).

De lokala variationerna dr storre an de som
finns pa ldnsniva: for flickor varierar deltagar-
tillfallen mellan 1-52 och for pojkar 7-78
(Diagram 128). Antalet har okat i tva tredjedelar
av kommunerna i de flesta ldn, vid en jamforelse
mellan 2013 och 2016. Detta behover inte
betyda att fler barn och unga ér aktiva. Det kan
ocksa spegla att redan aktiva nu dr mer aktiva
an tidigare. Variationen kan visa ett behov i
kommuner att komplettera med verksamheter
som inte innebdr att aktiviteten gors inom en
idrottsforening.

Det hir kan kommuner géra

Ett grundldaggande mal i den statliga idrotts-
politiken &r att idrotten ska vara tillganglig for
alla, och att flickor och pojkar ska ha lika bra
forutsattningar att utéva motion och idrott.

Forbattringsarbetet bor inte endast inriktas
pa att involvera och behalla s& manga ung-
domar som mojligt i idrottsaktiviteter. Andra
utvecklingsomréden kan vara ledarledda spon-
tanidrottstillfallen for bade pojkar och flickor,
exempelvis drive-in-idrott som inte stiller krav
pa utrustning och tévlingsinriktning.

Tillgangen till fysisk aktivitet behover ocksa
bli mer jamlik, till exempel genom att man ser
over hur tillganglig féreningsidrotten ar for
olika grupper. Planeringen av ytor och anldgg-
ningar for idrott och motion maste ta hansyn
till kon, alder, geografiska sammanhang och
sociala miljoer.

Forbattringsarbetet behover inriktas mer pé
hur nya typer av anldggningar kan bidra till
mer inkluderande aktiviteter. Ett par exempel
ar Alby folkhadlsopark i Botkyrka med sarskilt
jamstalldhetsperspektiv, och Gévle kommuns
idrottsprogram for att fi en mangfald av fri-
tidsaktiviteter och mer jamlika mojligheter till
idrott och rorelse (5).
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DIAGRAM 126 - LAN. FLICKOR: Antal deltagartillfallen i aldern 13-20 ar i LOK-stédsberattigade idrottsféreningar under aret,
dividerat med antal invanare 13-20 ar, 2016.

Vasternorrland 34
Vasterbotten 33
Norrbotten 31
Gavleborg 27

Gotland 26
Varmland 26
Halland 26
Kronoberg 25
Dalarna 25

RIKETT 24
Stockholm 24
Blekinge 24

Vdstra Gotaland 23
Skane 23

Jonkoping 23
Vastmanland 23

Uppsala 22
Jamtland Harjedalen 22
Kalmar 21

Ostergdtland 20
Sédermanland 19

Orebro 19
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Antal per invanare
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Kalla: Riksidrottsfarbundet. 1. Riksvarde jamforelsear avser ovagt medelvarde.

DIAGRAM 127 - LAN. POJKAR: Antal deltagartillfallen i aldern 13-20 ar i LOK-st6dsberattigade idrottsforeningar under aret,
dividerat med antal invanare 13-20 ar, 2016.

Vasternorrland 43
Vasterbotten 41
Kronoberg 41
Cavleborg 40
Vastmanland 40
Gotland 40
Jonkoping 40
Halland 39
Stockholm 39
Norrbotten 38

Blekinge 38

Vastra Gotaland 37
RIKETT 37

Dalarna 36
Varmland 36
Skane 35

Orebro 34

Uppsala 33

Kalmar 33

Ostergdtland 31
Sédermanland 31
Jamtland Harjedalen 30
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Kalla: Riksidrottsforbundet. ) :
1. Riksvarde jamférelsear avser ovagt medelvarde.
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DIAGRAM 128 - KOMMUNER: Antal deltagartillfallen i aldern 13-20 ar i LOK-stodsberattigade idrottsforeningar under aret,
dividerat med antal invanare 13-20 ar, 2016.
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Mariestad ® Linkoping Orsa o0 Ydre | e»
Lund ® Falkenberg Klippan L X Storuman | @ o
Nacka J Habo Nynashamn © Storfors | @ @
Karlskrona L ) Katrineholm Vaxholm ° Lekeberg | @ o
Helsingborg ® Morbylanga Vindeln ° Ljusnarsberg |ee
Ovanaker ° Nordmaling Norrtalje [ ) Laxa |l@ e
0 25 50 75 0 50 75 0 25 50 75 0 25 50 75

Antal per invanare
IRiket @206 @ 2013

Kalla: Riksidrottsforbundet.
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Matvanor

33. Konsumtion av frukt och grént

En vil sammansatt och néringsriktig kost frim-
jar hélsan och kan minska risken for sjukdomar
som ar kopplade till vara matvanor (1, 2).
Kostfaktorer innefattar balansen i kosten och
specifikt konsumtionen av frukt och gront, och
bedoms vara en av de framsta riskfaktorerna
for sjukdomsbordan i Sverige (3, 4). Detta gor
att ett lagt intag av frukt och gronsaker finns
med pa WHO:s lista 6ver de tio storsta risk-
faktorerna for bade man och kvinnor i hogin-
komstlander gillande sjukdomsborda (5).

Lagt intag av frukt och grént (som inkluderar
bér) ar forknippat med hjért-kérlsjukdomar,
hogt blodtryck och vissa typer av cancer, till
exempel cancer i mag-tarmkanalen och lungcan-
cer (1, 5). Ett hogt intag av frukt och gront kan
vidare bidra till att bibehalla en hialsosam vikt,
eftersom det minskar det totala energiintaget (5).

Rekommendationen dr att dta minst 500 gram
per dag, vilket till exempel motsvarar tre frukter
och tva gener6sa ndvar gronsaker, rotfrukter och
baljvaxter (1, 2). Indikatorn frukt och gront visar
pa ménniskors konsumtion av frukt och gron-
saker, men har dven ett starkt samband med i
6vrigt goda matvanor (6). Konsumtionen av mat
paverkas av en rad faktorer, bland annat utbud,
pris, sociala normer och vanor (7, 8).

Enligt Livsmedelsverket finns ett positivt
samband mellan hilsosamma matvanor och
socioekonomisk status, som kan bidra till att
forklara skillnaderna i sjukdomsforekomst och
dodlighet mellan olika socioekonomiska grup-
per. Kon har ocksé betydelse; kvinnor dter mer
halsosamt an man, och skillnaderna ses redan i
tonaren (9).

Indikatorn frukt och gront visar hur stor andel
av befolkningen som uppger att de intar frukt
och gront mer dn 3 génger per dag i Folkhalso-
myndighetens nationella folkhélsoenkit Halsa
pé lika villkor. Enkéten skickas ut till slump-
madssigt utvalda personer 16-84 ar. Mattet att
konsumera frukt och gront 3 ganger per dag
indikerar en regelbunden konsumtion, men ar
inte identiskt med rekommendationen att dta
500 gram per dag (1,2).

Konsumtion av frukt och grént varierar mellan
kommuner och kan relateras till socioekonomi

Ar 2018 var andelen som uppgav att de dter frukt
och gront mer dn 3 ganger per dag 29 procent
for kvinnor och 14 procent f6r man (Diagram
129). Ingen forandring ses 2004-2018.

DIAGRAM 129 - RIKET: Andel individer som ater frukt
och/eller grénsaker mer dn tre ganger per dag, 16-84 ar.

Procent
B [rreeeeeeeeee e

i .

20

FOIFRA PO ORRA RN O 0

Totalt == === Kyinnor Mdn

Kélla: Halsa pa lika villkor (undersékningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.

Storst andel som éter frukt och gront mer dn 3
ganger per dag finns i gruppen 30-44 ar for bade
kvinnor och man (Diagram 130), men skillna-
derna dr inte tydliga mellan alla aldersgrupper.

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019 187

Levnadsvanor



DIAGRAM 130 - ALDERSGRUPPER. RIKET: Andel
individer som ater frukt och/eller gronsaker mer an
tre ganger per dag, 2018.

Procent
D

BRI -
30

20

Kvinnor Man

m16-29 ar 30-44 ar m45-64ar © 65-84ar

Kalla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

Andelen som éter frukt och gront mer dn 3
ganger per dag dr storst bland de med eftergym-
nasial utbildning, 35 procent bland kvinnor och
17 procent bland man, jamfért med gruppen med
forgymnasial utbildning dér kvinnorna uppger 23

DIAGRAM 131 - UTBILDNING. RIKET: Andel individer som
dter frukt och/eller gronsaker mer an tre ganger per dag,
35-74 ar, 2018.

Procent
L i

A0

L

20

10 4

Kvinnor

mForgymnasial mGymnasial — Eftergymnasial

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten. Registret
over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

procent och minnen 9 procent (Diagram 131).
Intaget av frukt och gront skiljer sig mel-

lan olika regioner och kommuner. Det skiljer
11 procentenheter mellan de regioner som
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har hogst respektive ldgst virde for kvinnor
(Diagram 132). Motsvarande siffra for man ar
8 procentenheter (Diagram 133).

Kommunresultatet inkluderar bade kvinnor
och mén, och andelen som éter frukt och gront
mer dn 3 ganger per dag varierar mellan 10 och
30 procent bland de kommuner som har hogst
respektive lagst varde (Diagram 134). Monstren
indikerar att den storsta andelen konsumenter
av frukt och gront finns i kommuner med mer
an 100 000 invanare. For kommungrupper ar
andelen storst i storstdder och storstadsnira
kommuner och lagst i lagpendlingskommuner
ndra storre stad och landsbygdskommuner.

Det hdir kan regioner och kommuner géra
Forutsittningarna for goda matvanor

paverkas av langsiktiga insatser inom flera
samhillsstrukturer, som forskola och skola,
hélso- och sjukvérd och omsorgsverksamheter,
livsmedelsindustrin och 6vrigt naringsliv, samt
civilsamhillet. Foraldrastod i form av radgivning
inom modra- och barnhélsovarden kan

péaverka matvanor positivt (10), och maltiderna
och maltidsmiljon i skolan har betydelse for
elevernas hilsa och lirande, samt kan bidra till
hélsosamma matvanor (11). Enligt skollagen
ska elever erbjudas ndringsriktiga skolmaltider
(12). Inom vard och omsorg kan maltiden bland
annat bidra till att sjuka tillfrisknar snabbare,
och att bevara funktionsforméga och forebygga
underndring (11).

Vid Livsmedelsverket finns ett nationellt
kompetenscentrum, med uppdraget att framja
hallbara, hilsosamma och sikra maltider inom
vard, skola och omsorg (13).

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor, finns rekommendationer om hur
hilso- och sjukvarden kan stodja patienter att
forandra ohalsosamma matvanor (14). Social-
styrelsen har dven andra vigledande dokument
sasom Végledning for barnhalsovarden (15).



DIAGRAM 132 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel individer som dter frukt och/eller grénsaker mer &n tre ganger per dag,

16-84 ar, 2015-2018.

Jénkoping 34
Stockholm 34
Kronoberg 32

Uppsala 31

Orebro 31

Halland 30

RIKET 30

Cotland 30
Blekinge 30

Skane 30

Vastra Gotaland 29
Sérmland 29
Kalmar 29
Gavleborg 28
Vasterbotten 28
Dalarna 28
Vastmanland 27
Ostergdtland 26
Jamtland Harjedalen 25
Norrbotten 24
Varmland 23
Vasternorrland 23

L

Kalla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 133 - LAN/REGIONER. MAN: Andel individer som &ter frukt och/eller gronsaker mer &n tre ganger per dag,

16-84 ar, 2015-2018.

20

= 2011-2014

w
o

40
Procent

Stockholm 18
Skane 17

Vastra Gotaland 16
Orebro 16
Blekinge 15
RIKET 15

Cotland 15
Jonkoping 14
Kalmar 14
Gdvleborg 14
Kronoberg 14
Ostergdtland 13
Halland 13
Norrbotten 13
Vastmanland 13
Sérmland 12
Uppsala 12
Jamtland Hadrjedalen 12
Dalarna 12
Varmland 11
Vasternorrland 10
Vdsterbotten 10

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten.
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DIAGRAM 134 - KOMMUNER: Andel som ater frukt och/eller gronsaker mer an tre ganger per dag, 16-84 ar, 2015-2018.

Vellinge —— Tidaholm Essunga R Habo
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Solna | o0 Varberg Kinda —or Orkelljunga
Varmdo oo Karlskrona Bengtsfors - Bjuv
Huddinge . Vallentuna Nordanstig - Svedala
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Botkyrka - Mellerud - PEsa _e_ ¢ Karlskoga
I<risti§nstad —eo- Bollnas Habo Nora
Ockero - Harngsand Alvkarleby Lindesberg
Gotland ® Vérnamo Knivsta Skinnskatteberg
Kavlinge —— Soderhamn Heby SuiElhEmmET
Salem - Lessebo Tierp Kungsor
Angelholm —e— Alvesta Uppsala Hallstahammar
Laholm - Krokom Enksping Norberg
Grdstorp o4 Lulea [ 4 Osthammar Vasteras
Lidkoping e Hudiksvall Vingaker Sala
Sigtuna -o- [ ] Borlange Gnesta Fagersta
Ekero o Falun ° Nykgping Koping
Herrljunga E Fargelanda - Oxelosund Arboga
Mjolby -0— Ornskoldsvik - Flen Vansbro °
Lerum - Amal Katrineholm Malung-Salen °
Kalmar -0 Upplands-Bro o] o Eskilstuna Gagnef
Bollebygd F Haparanda Strangnas Leksand >
Gavle F Ange Trosa Rattvik o
Falkenberg < Atvidaberg Odeshog Orsa o
Lysekil - Timra Ydre Alvdalen [}
Vargarda - Lilla Edet - Boxholm Smedjebacken L
Are —o- Téreboda - Aneby Sater F
Norrkoping ® Motala Gnosjo Hedemora
Norrtalje - Berg Mullsjo Ludvika °
0 15 30 45 0 15 30 45 0 15 30 45 0 15 30 45
Procent
IRiI(et (HLV) @ HLV2015-2018 @ HLV 2011-2014
Kalla: Halsa pa lika villkor inklusive tilldggsurval, Folkhdlsomyndigheten. Varden med férre an 100 svarande visas gj
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Tobaksvanor

34. Daglig rokning
Tobaksrokning ar en av de framsta riskfakto-
rerna for sjukdom och fortida dod (1). Under
2010-2012 dog uppskattningsvis 12 000 perso-
ner per ar till f6ljd av rokning i Sverige, och 100
000 insjuknade i rokrelaterade sjukdomar (2).
Rokning 6kar risken for bland annat hjért-karl-
sjukdom, diabetes och lungsjukdom, och 4r den
enskilt storsta riskfaktorn for att drabbas av lung-
cancer. Dessutom 6kar tobaksrokning risken for
ett flertal andra cancersjukdomar, till exempel
levercancer och tjock- och dndtarmscancer (2,
3). Rokning dr en av de framsta riskfaktorerna
for den totala sjukdomsbordan i Sverige (4).
Andelen personer i befolkningen som roker
dagligen har minskat sedan 1980-talet (5).
Under perioden har tobaksskatten hojts och ny
lagstiftning har tillkommit som till exempel be-
gransningar av handel och marknadsféring, och
inforande av rokfria miljoer (6). Skillnaderna i
tobaksrokning mellan olika socioekonomiska
grupper kvarstar dock, vilket bidrar till att skapa
ojamlikheter i hdlsa (6, 7). Samband mellan lag
inkomst och daglig rokning ér ett globalt mons-
ter som finns i de flesta delar av varlden (8).
Indikatorn daglig rokning visar andelen in-
divider som uppger daglig rokning i Folkhélso-
myndighetens nationella folkhilsoenkét Halsa
pé lika villkor. Enkéten skickas ut till slump-
massigt utvalda personer 16-84 ar. For resultat
pa kommunniva anvands dven uppgifter fran
Liv & hilsa, regionerna i Varmland, Vastman-
land, Uppsala, Sérmland och Orebro.

Rékning minskar i de flesta regioner men fortsatt
stora skillnader mellan kommuner och mellan
utbildningsgrupper
Ar 2018 var andelen som uppgav daglig rok-
ning cirka 7 procent foér bade mén och kvin-
nor, och trenden har gatt nedat 2004-2018
(Diagram 135).

Det finns fortsatta skillnader mellan olika
grupper. Storst andel som roker dagligen ses i

DIAGRAM 135 - RIKET: Andel individer som roker dagligen,
16-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (undersokningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 136 - ALDERSGRUPPER RIKET: Andel individer
som roker dagligen.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (undersokningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.

gruppen 45-64 ar (10 procent), foljt av grup-
pen 65-84 ér (8 procent) (Diagram 136). Den
nedatgaende trenden kan dock ses i alla alders-
grupper, med en ndgot mindre nedgang i den
aldsta gruppen.

Skillnaderna i daglig rokning &r storre
mellan olika utbildningsgrupper. Andelen
som uppger daglig rokning dr storst i gruppen
med férgymnasial utbildning, for kvinnor 19
procent och for mdn 16 procent. Motsvarande
andel i gruppen med eftergymnasial utbild-
ning dr 4 procent for bade kvinnor och méan
(Diagram 137).
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DIAGRAM 137 - UTBILDNING. RIKET: Andel individer som
roker dagligen, 35-74 ar, 2018.

Procent
2D

Kvinnor Mdn

mFoérgymnasial mGymnasial  Eftergymnasial

Kalla: Hdlsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Registret
over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Skillnader i andelen som roker dagligen ses
dven mellan olika regioner och mellan kom-
muner. Det skiljer 7 procentenheter mellan den
region som har hogst respektive lagst varde for
kvinnor (Diagram 138). Motsvarande skillnad
for ménnen ar 8 procentenheter (Diagram
139). Kommunresultatet inkluderar bade kvin-
nor och min, och det skiljer 13 procentenheter
mellan de kommuner som har hogst respektive
lagst andel som roker dagligen (Diagram 140).
Monstren indikerar att det finns en samvaria-
tion mellan kommunernas socioekonomiska
forhéllanden (CNI) och andel som roker
dagligen, vilket ocksa styrks av de socioekono-
miska skillnader som visas mellan rokning och
utbildningsbakgrund (Diagram 137).
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Det hiir kan regioner och kommuner géra
Regeringen har beslutat om en samlad stra-
tegi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (ANDT-strategin) 2016-2020.
Strategin har fokus pa jamlikhet i hilsa och
att skydda barn och unga mot deras eget och
andras skadliga bruk av ANDT. Som en del i
strategin stdllde sig regeringen bakom initiati-
vet rokfritt Sverige 2025 (Tobacco Endgame),
med madlet att mindre dn 5 procent av befolk-
ningen ska roka dagligen (9).

Kommunerna har en viktig roll i det tobaks-
preventiva arbetet, till exempel tillsyn 6ver de-
taljhandel med tobaksvaror och rokfria miljoer.
Lénsstyrelsen har ett ansvar att granska och
folja upp kommunernas tobakstillsyn och har
aven en stodjande funktion. I ANDT-strategin
betonas vikten av samverkan och insatser pa
flera olika omraden for att lyckas i det forebyg-
gande arbetet (9).

De flesta barn i Sverige ar i kontakt med
barnhalsovarden, tandvarden, forskolan och
skolan, vilket ger mojligheter till 6vergripande
insatser som nar manga.

Ungdomsmottagningar och elevhilsan ar
arenor for att finga upp barn och unga for ti-
diga atgirder. Studenthélsan &r en arena for att
na unga vuxna, och foretagshalsovarden for att
na personer i arbetslivet.



DIAGRAM 138 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel individer som réker dagligen, 16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 139 - LAN/REGIONER. MAN: Andel individer som réker dagligen, 16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

10
=2015-2018

15
= 20M-2014

OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019 195

20

25
Procent

Levnadsvanor



DIAGRAM 140 - KOMMUNER: Andel som roker dagligen (se férklaring nedan fér matperiod). Aldersavgransning: Nationella

folkhalsoenkaten (HLV), 16-84 ar. Liv & halsa (LH), 18-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (HLV) inklusive tillaggsurval, Folkhalsomyndigheten.
Liv & halsa (LH), Varmland, Vdstmanland, Uppsala, Sédermanland, Orebro.
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35. Tobaksanvdndning bland

gravida kvinnor

Anvindning av tobak under graviditeten
innebdr hilsorisker bade for fostret och for

den gravida kvinnan. Tobaksrokning under
graviditeten ger en okad risk for moderkaks-
avlossning, forsamrad fostertillvixt och for
tidig fodsel av barnet (1, 2). Ett flertal studier
har dven visat en 6kad risk for plotslig spad-
barnsdod om kvinnan rokt under sin graviditet
(3, 4). Rokning under graviditeten dr ocksa
associerad med halsorisker senare i barndo-
men, till exempel férsamrad lungfunktion (5)
och en 6kad risk for astma (6). Aven snusning
under graviditeten har visats ge en 6kad risk for
negativa graviditetsutfall som for tidig fodsel
och minskad fodelsevikt (7).

Indikatorn Tobaksanvdandning bland gra-
vida visar andelen kvinnor som uppger att de
dagligen roker eller snusar vid graviditetsvecka
8-12, vid inskrivning inom médrahélsovard,
vilket ocksa dr den indikator som anvands i
den hir rapporten. Tobaksanvdndningen maits
ocksa i graviditetsvecka 32. Data baseras pa
journaluppgifter. Socialstyrelsen ansvarar for
Medicinska fodelseregistret, ett nationellt hal-
sodataregister som innehaller journaluppgifter
om s gott som samtliga graviditeter som lett
till férlossning.

Firre réker under tidig graviditet men fortsatt
lokala och regionala skillnader och koppling till
kort utbildning

Andelen kvinnor som anvéinder cigaretter eller
snus i tidig graviditet har minskat i Sverige
sedan i borjan av 2000-talet (Diagram 141).
Minskningen handlar framst om rékning.
Gravida kvinnors snusvanor har i princip varit
oférindrade sedan ar 2000. Ar 2016 lag ande-
len som uppgav att de snusar under 2 procent i
alla éldersgrupper (8). Andelen gravida kvin-
nor som uppger att de roker vid inskrivning i
modrahalsovarden har minskat fran drygt 30
procent i borjan av 1980-talet, till mindre 4n 5
procent ar 2016 (8).
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DIAGRAM 141 - RIKET: Andel kvinnor som roker eller snusar
vid graviditetsvecka 8-12.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Minskningen har skett i alla aldersgrupper,
men en storre andel yngre kvinnor uppgav
rokning tidigt i sin graviditet. Bland kvin-
nor under 20 ar rokte 14 procent och bland
kvinnor 20-24 ar rokte 9 procent ar 2016.
Aven senare i graviditeten (vecka 30-32) rokte
en storre andel kvinnor i de yngre élders-
grupperna (8).

Rokning under graviditeten skiljer sig at
mellan kvinnor med olika utbildningsniva.
En storre andel kvinnor med endast grund-
skoleutbildning rokte tidigt i graviditeten (14
procent), jamfort med kvinnor med gym-
nasial och eftergymnasial utbildning dér 7
respektive 2 procent rokte ar 2016. En storre
andel kvinnor med hogre utbildning slutar
ocksa att roka under sin graviditet (8). Kvin-
nornas alder kan paverka fordelningen - de
yngre gravida kvinnorna kanske inte énnu har
hunnit skaffa sig en lingre utbildning. Lik-
nande monster med en lagre andel som roker
dagligen i grupper med hogre utbildning ses
dock i hela populationen.

Andelen kvinnor som uppger att de anvin-
der tobak tidigt i graviditeten varierar mellan
ldnen, fran 4 procent som lagst, till 8 procent
som hogst (Diagram 142). I ett fatal regioner
(Jamtland Hérjedalen, Visterbotten, Vister-
norrland och Norrbotten) dr andelen gravida



kvinnor som anviander snus storre an andelen
som roker (8).

Storre skillnader finns i tobaksanvindning
hos gravida mellan olika kommuner 4n mellan
olika lan. Men eftersom manga kommuner har
en liten befolkning boér man vara forsiktig med
att jamfora olika kommuner, eftersom sma
skillnader i absoluta tal kan ge relativt stora
procentuella skillnader (Diagram 143).

Det hiir kan regioner géra

Modrahélsovarden ér en arena for tobaksfo-
rebyggande arbete riktat till gravida eftersom

i stort sett alla blivande foraldrar besoker en
barnmorska vid flera tillfillen under gravidite-
ten. Socialstyrelsen rekommenderar hilso- och
sjukvarden att fora radgivande samtal med gra-
vida kvinnor om tobakens och nikotinets risker
(9) och erbjuda stod for tobaksavvanjning (10).

Diagram 142 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel kvinnor som réker eller snusar vid graviditetsvecka 8-12, 2016.

Stockholm 3,7
Uppsala 5,5
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Dalarna 6,9
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Orebro 7,2

Skane 7,3

Halland 7,3
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Norrbotten 7,9
Gdvleborg 8,2
Sérmland 8,3

Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 143 - KOMMUNER:
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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Andel kvinnor som roker eller snusar vid graviditetsvecka 8-12, 2016.
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Alkoholvanor

36. Riskkonsumtion av alkohol
Alkohol 4r en av de riskfaktorer som bidrar
mest till sjukdomsbordan i Sverige och berédk-
nas kosta samhallet flera miljarder kronor varje
ar (1, 2). Alkohol kan orsaka fysiska, psykiska
och sociala skador, exempelvis cancer, lever-
sjukdom, substansbrukssyndrom, suicid, fallo-
lyckor, skilsmassa och arbetsforlust (3, 4). Det
har beréknats att ett av fem barn vixer upp i ett
hem med minst en vuxen med riskkonsumtion
av alkohol, och att 2,5-3,7 procent av alla barn
under 18 ar har en fordlder som vérdats for
missbruk eller beroende av alkohol (5, 6).
Indikatorn Riskkonsumtion av alkohol visar
andelen individer i aldrarna 16-84 ar vars upp-
givna konsumtion av alkohol medf6r en 6kad
risk for alkoholrelaterade skador. Uppgifterna
kommer fran den nationella folkhélsoenkaten
Hiélsa pa lika villkor. I dessa undersokningar
anvands Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test-C (AUDIT-C) (7). Testet bestar av
tre fragor om hur ofta personen som svarar pa
testet dricker alkohol, hur mycket hen dricker
en typisk dag nér hen dricker alkohol och hur
ofta hen dricker 6 standardglas alkohol eller fler
vid ett och samma tillfille. Varje fraga kan ge
maximalt 4 poang och grinsen for riskkonsum-
tion av alkohol har satts till 6 podng totalt for
mén och 5 poéng totalt for kvinnor. For resultat

202 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019

pa kommunniva anviands dven uppgifter fran
undersokningen Liv & hilsa, regionerna i
Virmland, Vastmanland, Uppsala, S6rmland
och Orebro. Resultat for riskkonsumtion i Liv
& Halsa har raknats om i den har rapporten, for
att vara jamforbara med Halsa pa lika villkor.
Det innebar att virdena kan vara nagot hogre
jamfort med varden som presenteras i rappor-
ter fran Liv & hilsa.

Fiirre unga riskkonsumerar alkohol men fortsatt
stora skillnader mellan kommuner

Andelen med riskkonsumtion av alkohol 4r 13
procent bland kvinnor och 20 procent bland
mén ar 2018 (Diagram 144).

DIAGRAM 144 - RIKET: Andel som identifierats som risk-
konsumenter efter deras svar pa tre fragor om alkohol-
konsumtion, 16-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (undersokningen genomfors
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.



Andelen ér storst i aldersgruppen 16-29 ar
och minst i gruppen 65-84 ar for bade kvin-
nor (Diagram 145) och mén (Diagram 146).

I den yngre gruppen minskade andelen med
riskkonsumtion av alkohol under perioden for
bade kvinnor och mén, medan den 6kade i den
aldre gruppen.

DIAGRAM 145 - ALDERSGRUPPER. KVINNOR: Andel som
identifierats som riskkonsumenter efter deras svar pa tre
fragor om alkoholkonsumtion.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (undersokningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 146 - ALDERSGRUPPER. MAN: Andel som
identifierats som riskkonsumenter efter deras svar pa tre
fragor om alkoholkonsumtion.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (undersokningen genomférs
vartannat ar fran och med 2016), Folkhalsomyndigheten.

Resultaten visar inte samma socioekono-
miska skillnader (utbildningsbakgrund) som

for manga av de andra indikatorerna (Dia-
gram 147). Det finns inga skillnader bland
kvinnor med olika utbildningsbakgrund. Bland
man dr det de med eftergymnasial utbildning

DIAGRAM 147 - UTBILDNING. RIKET: Andel som identifierats
som riskkonsumenter efter deras svar pa tre fragor om
alkoholkonsumtion, 35-74 ar, 2018.

Procent

Kvinnor Mdn

mForgymnasial mCymnasial © Eftergymnasial

Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten. Registret
6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

som har ldgst riskkonsumtion (Diagram 147).
Det finns skillnader i riskkonsumtion mellan
olika regioner och mellan kommuner. Det skil-
jer 8 procentenheter mellan de regionerna med
storst respektive minst andel for bade kvinnor
(Diagram 148) och mian (Diagram 149).

Kommunresultatet inkluderar bade kvinnor
och min, och det skiljer 17 procentenheter
mellan de kommuner som har storst respektive
minst andel (Diagram 150). Monstren indi-
kerar att storst andel med riskkonsumtion av
alkohol finns i storstider och storstadsndira
kommuner, men éven i landsbygdskommuner
med besoksndring, jamfort med dvriga
kommungrupper.

Det hiir kan regioner och kommuner géra
Regeringen har beslutat om en samlad strategi
for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
politiken (ANDT) 2016-2020. Strategin har
fokus pa jamlikhet i hdlsa och att skydda barn
och unga mot deras eget och andras skadliga
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bruk av ANDT. Léansstyrelserna har en central,
samordnande roll i det férebyggande arbetet.
Kommunerna och regionerna har huvudansva-
ret for det hilsoframjande och forebyggande
arbetet pa lokal niva (8).

Exempel pd kommunernas insatser ar att ut-
ova tillsyn over serveringsstéllen och detaljhan-
delsstillen for folkol, arbeta for en aktiv fritid
och trygg skolmiljo, samt riktade insatser for
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sarbara grupper. Ungefar 60 procent av kom-
munerna vidtog ndgon atgérd for att minska
langning av alkohol till minderariga (9).

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor, finns rekommendationer om
hur hélso- och sjukvarden kan stodja patienter

att forandra levnadsvanor som riskbruk av
alkohol (10).



DIAGRAM 148 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel som identifierats som riskkonsumenter efter deras svar pa tre fragor om
alkoholkonsumtion, 16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.

DIAGRAM 149 - LAN/REGIONER. MAN. Andel som identifierats som riskkonsumenter av alkohol efter deras svar pa tre fragor
om alkoholkonsumtion, 16-84 ar, 2015-2018.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, Folkhdlsomyndigheten.
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DIAGRAM 150 - KOMMUNER: Andel som identifierats som riskkonsumenter efter deras svar pa tre fragor om alkoholkonsumtion
(se forklaring nedan fér matperiod). Aldersavgransning: Nationella folkhalsoenkaten (HLV), 16-84 ar. Liv & Halsa (LH), 18-84 ar.
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Kalla: Halsa pa lika villkor (HLV) inklusive tillaggsurval, Folkhdlsomyndigheten
och Liv & hélsa (LH), Varmland, Vastmanland, Uppsala, Sérmland och Orebro.
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Patientrapporterade erfarenheter

37. Patienter som diskuterat
levnadsvanor med primdrvarden
Sjukdomsbérdan ér ett méatt som WHO har
tagit fram for att kunna jamfora och folja de
sjukdomar som leder till mest ohilsa, och de
riskfaktorer som har betydelse for sjukdomsut-
vecklingen. En stor del av den samlade sjuk-
domsbérdan kan tillskrivas fyra levnadsvanor:
tobaksbruk, otillriacklig fysisk aktivitet, riskbruk
av alkohol samt ohdlsosamma matvanor (1).

Ohilsosamma levnadsvanor ér ojamnt for-
delade i befolkningen och férekommer oftare
hos till exempel personer med kort utbildning.
Dessutom samvarierar de med andra socioeko-
nomiska bakgrundsfaktorer.

Levnadsvanor grundldggs tidigt i livet och
hélsosamma levnadsvanor bor paborjas under
barnens uppvixttid. Utdver hemmet kan dven
skolan och fritidsaktiviteter spela en viktig roll
for att skapa goda levnadsvanor.

I primédrvardens uppdrag ingar att folja
hilsan i befolkningen samt arbeta halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande. Betdnkandet
En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU
2009:11) pekar pa att antalet cancerfall kan
fordubblas fram till ar 2030, och foreslar att ett
av malen for att forebygga insjuknande i cancer
bor vara att till exempel primérvardsenheter
ska erbjuda rokavvanjning (2).

Indikatorn mater hur manga patienter som
haft ett samtal om minst en levnadsvana i
samband med ett ldkarbesok i primarvérden de
senaste 6 manaderna. Resultatet kommer fran
Nationell patientenkét 2017.

Svag minskning av patienter i primdrvdrden disku-
terar levnadsvanor men med regionala skillnader

En storre andel méan (53 procent) én kvinnor
(45 procent) uppgav att de diskuterat en eller
flera levnadsvanor (tobak, alkohol, motion eller
matvanor) med en ldkare eller annan vard-
personal under de senaste 6 manaderna. Det ar
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mindre vanligt forekommande i gruppen med
eftergymnasial utbildning, jamfort med 6vriga
utbildningsgrupper (Diagram 151).

Andelen som diskuterat levnadsvanor med
vardpersonal under de senaste 6 manaderna va-
rierar mellan regioner for kvinnor 41-51 procent
(Diagram 152), och for man 44-59 procent (Dia-
gram 153). Aven om det finns skillnader mellan
regioner, tycks utvecklingen i riket vara en svag
minskning i andelen patienter som diskuterat lev-
nadsvanor. Resultaten for samtliga regioner visar
samma monster for konsskillnader som i riket.

DIAGRAM 151 - UTBILDNING. RIKET: Andel patienter som
svarat "Ja" pa fragan: Diskuterade Idkaren eller nagon annan
ur personalen nagon av féljande levnadsvanor; tobak, alkohol,
motion eller matvanor med dig?, 2017.

Procent
B [rreeeeeeeee e
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och
Landsting. Registret dver befolkningens utbildning,
Statistiska centralbyran.

Det hiir kan kommuner och regioner géra
Halso- och sjukvarden bor beakta levnadsvanor
i kontakterna med personer som soker vard,
och Socialstyrelsen rekommenderar att man
erbjuder rddgivning eller samtal for att stodja de
patienter som behdver dndra sina levnadsvanor.
Ett sddant samtal kan exempelvis handla om
rokning, den levnadsvana som bidrar mest till
ohilsa och for tidig dod. Det ar ocksa angela-
get att patienter som ska opereras eller redan
har en sjukdom som ir relaterad till rokning,
far stod att sluta roka for att inte forsimra sin
hilsa ytterligare.



DIAGRAM 152 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel patienter som svarat "Ja” pa fragan: Diskuterade lakaren eller ndgon annan
ur personalen nagon av foljande levnadsvanor; tobak, alkohol, motion eller matvanor med dig?, 2017.

Uppsala 51
Vasternorrland 50
Sérmland 49
Kronoberg 493
Jamtland Harjedalen 47
Dalarna 47
Vdasterbotten 47
Stockholm 46
Jonkoping 46
Gavleborg 46
Vastra Gotaland 45
MEDELVARDE 45
Orebro 44
Norrbotten 44
Kalmar 44
Vastmanland 44
Varmland 43
Skane 43

Gotland 43
Halland 42
Blekinge 42
Ostergdtland 41
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.

DIAGRAM 153 - LAN/REGIONER. MAN: Andel patienter som svarat "Ja" pa fragan: Diskuterade ldkaren eller nagon annan
ur personalen nagon av foljande levnadsvanor; tobak, alkohol, motion eller matvanor med dig?, 2017.

Kronoberg 59

Sérmland 58
Dalarna 57
Uppsala 57

Vasternorrland 56
Stockholm 55
MEDELVARDE 53
Jonkoping 53

Orebro 53
Vastmanland 53
Skane 53

Norrbotten 52
Jamtland Harjedalen 52
Kalmar 52
Vdasterbotten 52
Gdvleborg 51
Vastra Gotaland 51
Varmland 51
Ostergdtland 50
Halland 50
Blekinge 50
Gotland 44
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Kalla: Nationell patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Sexuell halsa

38. Gynekologisk cellprovtagning

Humant papillomvirus (HPV) dr en mycket
smittsam sexuellt overforbar infektion, och de
flesta méanniskor infekteras med en eller flera
olika typer av viruset nagon géng i livet. Infek-
tionen laker vanligen ut av sig sjalv men kan
om den kvarstar leda till olika typer av cancer,
beroende pa HPV-typ (1). HPV-typerna 16
och 18 dr de vanligaste hogrisktyperna for
cancer, och orsakar omkring 70 procent av alla
fall av livmoderhalscancer (2). Gynekologisk
cellprovtagning genom screening infordes i
alla regioner 1966-1977. Avsikten med scre-
eningprogrammet ar att hitta och behandla
torstadier till livmoderhalscancer, for att fore-
bygga utveckling till cancer. Livmoderhalscan-
cer har minskat i Sverige, men det finns fortsatt
regionala skillnader (3).

Det finns tre olika vacciner mot HPV-in-
fektion. De ger 6ver 90 procents skydd mot de
HPV-typer vaccinerna innehéller, om man inte
blivit smittad fore vaccinationen. HPV-vaccin
erbjuds idag inom det allménna vaccinations-
programmet till flickor i arskurs 5 eller 6, och
kompletterande vaccination ska erbjudas flickor
upp till 18 ar (4). Folkhdlsomyndigheten fore-
slar att dven pojkar ska vaccineras mot HPV i
det allmédnna vaccinationsprogrammet for barn
(5). Statistik for HPV-vaccinationer publiceras
arligen pa Folkhilsomyndighetens webbplats
(6). Vaccinerna laker inte ut en pdgaende infek-
tion eller redan etablerad cellfordndring. De
kvinnor som vaccinerats kallas darfor fortsatt
till gynekologiska cellprov, eftersom vaccinerna
inte heller skyddar mot alla HPV-typer som
kan leda till cancer (7).

Socialstyrelsen har en ny rekommendation
for cellprovtagning. Det foreslagna program-
met innebir att alla kvinnor 23-64 ar erbjuds
cellprov for cytologi eller HPV med 3-7 ars
intervall, med avsikt att upptacka markdorer
for att utveckla livmoderhalscancer, forstadier

till livmoderhalscancer eller livmoderhals-
cancer. Programmet innebdr sammanlagt 12
provtagningstillfillen med en utvidgad 6vre
aldersgrans till 70 ar beroende pa intervallet
till foregaende prov (7, 8). Sveriges nationella
cancerstrategi (SOU 2009:11) anger att malet
for tackningsgraden for gynekologisk cellprov-
tagning bor vara 85 procent.

Forskning visar att med cellprov for att ana-
lysera HPV kan fler fall upptackas tidigare (2, 3,
8). Utifran den nya rekommendationen och det
nya vardprogrammet bérjade HPV-screening
inforas ar 2017 i hela landet. Socialstyrelsen
planerar en utvirdering av screeningprogram-
met cirka ar 2020 (7, 8).

Indikatorn visar tickningsgrad vid gynekolo-
gisk cellprovtagning, som berédknas utifran ande-
len kvinnor i en viss aldersgrupp bosatta i en viss
geografisk region som har tagit ett gynekologiskt
cellprov under en definierad tidsperiod (t.ex. 3,

5 eller 7 ar). Eftersom tickningsgraden omfattar
en lang tidsperiod kommer berdakningen under

flera ar att paverkas av omstallningen till de nya
rekommendationerna (3, 7, 8).

Hég tickningsgrad fér cellprov men regionala
skillnader finns
Tackningsgraden for gynekologisk cellprovtag-
ning har 6kat sedan 2011 och var som allra
hogst 2017 (3). Da uppfylldes rekommenda-
tionen om en tickningsgrad pa 85 procent,
ndr man ser till det totala antalet gyneko-
logiska cellprover tagna i Sverige (inklusive
HPV-tester). Andelen prov pa kvinnor 23-70
ar var 97 procent, och i aldrarna 23-60 ar 90
procent. Men andelen cellprov som togs inom
det organiserade gynekologiska cellprovtag-
ningsprogrammet i dldrarna 23-70 ar var lagre,
70 procent (3).

Det finns skillnader mellan regionerna:
tackningsgraden varierade mellan 71 och
93 procent (Diagram 154). Om man ser till hela
aldersgruppen 23-60 ar hade elva regioner en
tackningsgrad pa 85 procent eller mer. Riks-
genomsnittet ligger pa 83 procent i gruppen
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23-60 ar (motsvarande siffra for 23-70 &r ar

76 procent) (3). En klar majoritet av lanen har
okat sin tdckningsgrad i aldrarna 23-60 ar 2017
jamfort med ar 2013 (Diagram 154).

Det hdr kan regioner géra

For att 6ka tackningsgraden av organiserad
cellprovtagning behover alla kvinnor nas. Vissa
grupper kan behova sarskilt stod for att kunna
genomfora provtagningen exempelvis kvin-
nor med funktionsnedsattning kan behéva
ledsagning till och fran mottagningen. Kvinnor
som uteblir fran provtagning kan exempelvis

fa paminnelser per brev eller via telefon fran
regionen. Mojlighet till sjalvprovtagning for
kvinnor som uteblivit frdn screening har ocksa
visat sig effektivt.

Andra atgdrder kan vara riktade informa-
tionsinsatser till omraden med lag ticknings-
grad genom lokala informationskanaler och
etablerade institutioner, liksom generell infor-
mation och marknadsféring.

Avgiftsfria provtagningar och kallelser med
information pa andra sprak én svenska kan ha
effekt, aven om dessa atgédrder inte har verifie-
rats pa samma sitt som 6vriga (3, 7).

DIAGRAM 154 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt gynekologisk cellprovtagning inom

rekommenderade intervall, 2017.

Dalarna 93
Halland 92
Varmland 92
Kalmar 90
Gavleborg 90
Vdasternorrland 88
Vastra Gotaland 88
Jamtland Harjedalen 87
Ostergdtland 87
Orebro 85
Blekinge 85
Jonkoping 84
Vdsterbotten 84
Vastmanland 83
Norrbotten 83
RIKET 83
Sormland 82
Gotland 82

Skane 82
Uppsala 78
Stockholm 76
Kronoberg 72

Kalla: Nationellt Kvalitetsregister fér Cervixcancerprevention.
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39. STI-testning - klamydia
Vid sexuella handlingar mellan tva eller flera
personer kan sexuellt 6verforda infektio-
ner (STI) overforas. Testning av den sexuellt
overforda infektionen klamydia har 6ver tid
anvénts som en indikator for oskyddat sex (1).
Klamydia orsakas av en bakterie som kan fin-
nas i urinréret samt i andtarmen eller svalget
pé mén och kvinnor. Hos kvinnor kan den éven
finnas i slidan och livmoderhalsen. Den 6ver-
fors relativt latt vid vaginalt och analt samlag
utan kondom (2). Klamydia 4r en infektion
som lyder under smittskyddslagen (2004:168).
Den klassas som allménfarlig sjukdom, och
intréiffade fall anmals, anonymt med kod, till
smittskyddsldkaren i regionen samt Folkhélso-
myndigheten. Férekomsten av klamydia genom
testning indikerar hélsolaget inom omradet
sexuell hélsa framforallt bland unga 15-29 ar.
Sexuellt risktagande i form av oskyddat sex
utan kondom samvarierar med manga socio-
ekonomiska faktorer, sasom uppvaxtforhal-
landen och utbildningsbakgrund, konsumtion
av alkohol, bruk av droger samt sexuell debut
fore 15 ar (3-5). Det innebar att den sociala
gradienten, det vill sdga systematiskt ojamlika
forutsattningar i ménniskors sociala liv, pa-
verkar dven den sexuella halsan (6, 7). Bland
unga som var omhiandertagna av socialtjans-
ten och placerade pa ett boende inom Statens
institutionsstyrelse (SiS), hade haft tre oskyd-
dade sexuella kontakter under det senaste aret,
jamfort med en (1) oskyddad kontakt bland
ovriga unga i befolkningen. Trots att de flesta
anger kondom som en tankbar preventivmetod,
sa dr det bara knappt tva av tio som séger att de
anviande kondom vid det senaste sextillfallet.
Exempelvis uppgav 90 procent bland kvinnor
16-29 ér att de kunde foresld kondom vid se-

naste sextillfillet, jamfort med 69 procent bland
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tjejer i samma alder. Unga inom SiS forefaller
att forhandla om kondom utifran stereotypa
forestillningar om kénsroller (8). Aven erfaren-
het av sexuella handlingar mot sin vilja och sex
mot ersattning ér riskfaktorer (9, 10).

Inom langsiktiga kommunala, regionala och
nationella program &r sexuell hélsa ett omrade
inom utbildning, hélso- och sjukvard och
socialtjanst (5). For att frimja bade generell
och sexuell hilsa bor arbetet vara baserat pa
likabehandling och icke-diskriminering (1, 5,
11-14).

Klamydia minskar i regionerna men fler unga
mdin behéver testa sig

Den epidemiologiska 6vervakningen av kla-
mydiafall har under de senaste 9 aren visat en
svag men stabil minskning bade bland kvin-
nor och min, sdrskilt inom gruppen 15-29 ar

i riket (13). Av dem som diagnostiserats med
klamydia var det 2017 vanligast bland kvinnor

i aldersgrupperna 15-19 ar och 20-24 ar samt
bland mén i aldersgrupperna 20-24 ar och
25-29 ar (13). Under 2017 var medianaldern 22
ar for kvinnor. Fér min som fatt infektionen via
heterosexuell kontakt var medianaldern 24 ar
och fér madn som smittats genom sex med méan
(MSM) 32 ér.

Attio procent av alla rapporterade klamydia-
fall finns i aldrarna 15-29 &r men incidensen
har de senaste aren minskat dven i den alders-
gruppen (Diagram 155).

Majoriteten dr kvinnor av det totala anta-
let rapporterade fall, liksom i gruppen 15-29
ar. Det kan delvis forklaras av att det ar mer
an dubbelt sa stor andel kvinnor (67 procent)
som testar sig for klamydia jamfort med méan
(33 procent). Av dem som testat sig var andelen
som hade klamydia 1,6 ganger sa hog bland
man som kvinnor &r 2016 (13).



DIAGRAM 155 - RIKET: Antal fall av klamydiainfektion per
100 000 invanare, 15- 29 ar.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

Klamydia har under de senaste 5 aren mins-
kat i sa gott som alla regioner (Diagram 156,
157). De regioner som 2013-2017 rapporterar
storst minskning var Gotland, Blekinge och
Visterbotten. Antalet rapporterade fall hanger
samman med hur manga tester som tas, och i
vilken utstriackning risktagande personer viljer
att testa sig. Eftersom fler kvinnor d4n mén tes-
tar sig kan man misstdnka att antalet fall bland
man dr underrapporterat i alla regioner. For en
fullstindig jamforelse mellan regionerna, beho-
ver man ocksa ta hiansyn till bakomliggande
faktorer som ligger utanfor det epidemiologiska
overvakningssystemet, exempelvis forekomsten
av mottagningar med generdsa Oppettider och
drop-in-méjligheter.

Det hdir kan regioner och kommuner géra

Det forebyggande arbetet mot sexuellt Gver-
forda infektioner riktas mot bade individen,
gruppen och samhallet. Detta gors genom
lagstiftning, skolbaserad sex- och samlevnads-
undervisning enligt laroplanen och riktade
insatser till unga, samt genom individuella
besok och radgivning inom hélso- och sjukvar-
den, elevhilsan och ungdomsmottagningar.

Kvinnor testar sig ofta vid besok pa ung-
domsmottagningar och da i samband med
andra besok, medan mén i hogre utstriackning
an kvinnor testar sig i primérvarden. Det dr
darfor angeldget med ett utvecklingsarbete
inom primérvarden s att de som moter unga
mén har kompetens inom radgivning, provtag-
ning och samtal om omrédet sexuell hilsa (1).
Ungdomsmottagningarna behover ocksé arbeta
aktivt for att nd fler unga man.

I vilken utstrackning mén nas av forebyg-
gande och behandlande insatser paverkar i hog
grad den fortsatta utvecklingen. Gratis testning
via internet har under senare ar inforts som ett
komplement till den ordinarie provtagnings-
verksamheten inom hélso- och sjukvarden i de
flesta regioner, vilket har 6kat mojligheten till
lattillganglig testning. Mdn testar sig pa nitet
mer an kvinnor (1). En nackdel med provtag-
ning via natet ar att det saknas mojlighet till
radgivning och att stilla fragor.
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DIAGRAM 156 - LAN/REGIONER. KVINNOR: Antal fall av klamydia per 100 000 invanare, 15-29 ar, 2017. Aldersstandardiserade vérden.

Blekinge 1241

Vdsterbotten 1282
Kronoberg 1394
Kalmar 1477
Jonkoéping 1510
Uppsala 1530 "
Ostergotland 1650 -
Skane 1661
Vdrmland 1673
Sormland 1770 —
RIKET 1772 .
Vastra Gotaland 1782
Halland 1841 j—
Orebro 1855 —
Norrbotten 1898 —
Stockholm 1906
Dalarna 1945 —
Gdvleborg 1965 ——
Gotland 1999
Vasternorrland 2194
Vdstmanland 2240
Jamtland Harjedalen 2262 . :
0 1000 2000 3000 4000

m2017 w2013

Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

Antal per 100 000 invanare

DIAGRAM 157 - LAN/REGIONER. MAN: Antal fall av klamydia per 100 000 invanare, 15-29 ar, 2017. Aldersstandardiserade varden.

Blekinge 539
Vdsterbotten 844
Jonkoping 884
Kalmar 3900
Kronoberg 949
Ostergdtland 960
Uppsala 983
Skane 1027
Varmland 1064
Norrbotten 1080
Halland 1092
RIKET 112

Orebro 1117
Vastra Gotaland 1141
Sormland 1148
Jamtland 1170
Vdsternorrland 1191
Gotland 1205
Gavleborg 1235
Dalarna 1267
Stockholm 1285
Vastmanland 1288

0 1000 2000
=2017 =2013

Kalla: Folkhdlsomyndigheten.
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Bilaga 1

Utvarderingar av tidigare
Oppna jamforelser folkhalsa

Syftet med OJ folkhilsa ir att stimulera till
fordjupade diskussioner och analyser i arbetet
med att utveckla folkhilsoinsatserna pa lokal
och regional niva. O] folkhilsa 2009 innehdll
21 indikatorer for omradena livsvillkor, lev-
nadsvanor och hilsoeffekter. SKL:s utvardering
2011 visade ett positivt mottagande av rap-
porten hos kommuner och regioner. Manga
utformade sérskilda insatser for att kommuni-
cera rapporten och hilften angav att samverkan
mellan kommun och region fungerat bra. Rap-
porten hade ddremot inte stimulerat till nagot
mer omfattande forbattringsarbete.

I arbetet med att ta fram en ny O] folkhilsa
2014 deltog representanter fran regioner och
kommuner i nitverk, dar savil politiker som
tjansteman var involverade i dialoger och
forankring. Representanterna utvarderade nya
mojliga indikatorer vilket resulterade i dubbelt
sd manga (41) indikatorer, dir de flesta tillkom
inom omradet livsvillkor. Utvirderingen ar 2017
visade att mer dn hélften av alla kommuner, och

Referens

alla regioner utom tva, hade anvént resultaten
som underlag till rapporter och i dialog med
politiska namnder och ledningsgrupper (1).
Bilagor och tillaggsprodukter till 2014 ars
rapport syftade till att stimulera ldsarna till
ytterligare analys av resultatet, bland annat
genom en sa kallad webbaserad "verktygslada”
for stod i analyser. Utvirderingen visade att
dessa tilliggsprodukter hade anvints relativt
mycket, och ansags vara till nytta i analysarbe-
tet. Betydligt fler tyckte att rapporten stimule-
rat till forbattringsarbete — ungefir halften av
respondenterna tyckte att den hade gjort det
i ganska hog utstrackning, men ansag att det
fanns ytterligare behov av stod for analys (1).
Den webbaserade verktygsladan kom till stor
nytta och uppdateras lopande. Flera workshops
har genomforts som stod for det lokala och
regionala analysarbetet. Resultaten fran utvar-
deringen ligger dven till grund for OJ folkhélsa
2019, och sa manga av indikatorerna som mgj-
ligt anvdnds i denna rapport.

1. Sveriges Kommuner och Landsting. OJ Folkhilsa — anvindning och upplevd nytta—En un-

dersokning om anvindning av Oppna jimforelser 2014 folkhalsa och andra produkter for
folkhalsostatistik. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2018. Himtad fran: https://

webbutik.skl.se/sv/artiklar/oj-folkhalsa-anvandning-och-upplevd-nytta.html


https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/oj-folkhalsa-anvandning-och-upplevd-nytta.html
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/oj-folkhalsa-anvandning-och-upplevd-nytta.html

Bilaga 2

Andringar sedan tidigare
Oppna jamforelser folkhdlsa

OJ folkhalsa publicerades for forsta géngen ar
2009 och vidareutvecklades 2014. Den tredje O]

Folkhailsa innehaller de flesta indikatorer som
redovisades 2014, dock finns nagra skillnader.

Omrade/ indikator

Vald i nara relationer

Tonarsaborter

Incidens Hjdrtinfarkt

Lungcancer

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande

Sjdlvmord

Fysisk aktivitet

Stillasittande

Pedagogisk utbildning forskola

Trygghet i skolan

Unga som varken arbetar eller studerar

Andring och motiv till férindring

Utgatt pga av tolkningssvarigheter och otillracklig information om am-
net. Det tidigare mattet fran 0J folkhalsa 2014 bestod av sammansatt-
ning av flera indikatorer fran davarande Q) Brottsoffer. 0} inom vald i
ndra relationer ger mer information om problemet.

Utgatt pga regionernas férandrade rapportering av aborter till Social-
styrelsen.

Aldersgruppen dndrad: Mattet i denna rapport innehaller samtliga hjart-
infarkter bland dem som dr dldre dn 15 ar - ingen Gvre aldersgrans.

Mattet for incidens hjartinfarkt i O) folkhalsa 2014 hade aldern 20-74 ar
- dvs. hjartinfarkter i tidig alder.

Motivet till andring: Sammanstalld data for aldern 20-74 ar fanns inte
tillganglig vid tillfallet for arbetet med rapporten. Bada matten finns
redovisade i Kolada, 0J folkhilsa.

Nytt matt: | den hdr rapporten redovisas dddlighet i lungcancer istdllet
forincidens som fanns i den foregaende rapporten (2014).

Motivet var utifran tillgdngliga resultat vid denna rapports publicering.
Bada matten finns redovisade i Kolada O] folkhalsa.

Nytt matt: Mattet CHQS har sedan HLV 2016 ersatt det tidigare mattet
GHQ12. Tidigare resultat dr omrdknade enligt nya mattet.

Nytt innehall i mattet: Mattet har ersatts av konstaterade sjdlvmord,
vilket dven anvands i andra databaser. | 0] Folkhalsa 2014 innehéll
mattet bade konstaterade sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat.

Mattet berdknas pa nytt satt sedan 2016 (HLV): Mattet &r inte jamfor-
bart med tidigare resultat. Samtliga svarsalternativ finns tillgangliga i
Folkhalsodata, Folkhadlsomyndigheten.

Mattet &r berdknat pa nytt satt sedan 2016 (HLV): Mattet &r inte jam-
forbart med tidigare resultat. Samtliga svarsalternativ finns tillgangliga
i Folkhdlsodata, Folkhdlsomyndigheten.

Mattet har fortydligats: Resultatet baseras pa andelen i arbetsgruppen
med pedagogisk hogskoleexamen, och kdllan dr utbildningsregistret.
Tidigare lamnade kommunerna sjdlva uppgifterna.

Ny kalla: Undersékningen genomfors av Skolinspektionen. O) Folkhélsa
2014 innehdll resultat fran en enkat som SKL genomférde.

Resultaten fran 2015 och 2016 innehaller inte omrdkning av granskom-
muner utifran unga som arbetar eller studerar i Norge.

220 OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA 2019



Bilaga 3

Hantering av data fran regionala enkater

Redovisningen av resultaten kommer fran ett
20-tal olika datakillor. En av dessa killor ar
den nationella folkhélsoenkiten Halsa pa lika
villkor, HLV, som &r en befolkningsinriktad
folkhélsoenkdt. Det nationella urvalet fran
HLYV dr inte tillrackligt stort for att redovisas pa
kommunnivé, och dérfér anvinds de komplet-
terande urval som kommuner och regioner
bestdller och finansierar pa egen hand. Dessa
tillaggsurval gors inte vid varje tillfille och
varierar i storlek mellan regionerna. Vid redo-
visning pa kommunniva bedéms dock nyttan
med tilldggsurvalen véiga tyngre dn de problem
det innebadr att anvdnda dem.

Vissa regioner deltar inte med tilliggsurval
utan genomfor istéllet egna regionala folkhal-
soenkdter. For att fa med sa manga kommuner
som mojligt i redovisningen anvands dven
data fran dessa, da fragor och svar bedoms
som likvardiga samt om data funnits tillgdng-
lig inom matperioden. I presentationerna har
dessa kommuner markts ut for att visa att
dataunderlaget kommer fran en annan kalla dn
HLV. I denna rapport anvénds resultaten frin
regionala enkiten Liv & hélsa som genomférs
av regionerna i Varmland, Vastmanland, Upp-
sala, Sormland och Orebro. I O] Folkhilsa 2014
anvandes dven den regionala enkiten i Skane
(Folkhélsan i Skane) men undersokningen har
inte genomforts sedan 2012 vilket gor att inga
nya resultat finns inom mitperioden.

For jamforelserna pa regionniva anvinds
enbart det nationella urvalet da underlaget ar
tillrackligt stort. Darfor kan uppgifter som an-
vands i regionala sammanstallningar, skilja sig
fran de som forekommer i rapporten. Regionalt
kan man ha bredare och bittre underlag som
med fordel anvédnds for nedbrytningar, analyser
eller punktskattningar.

I samband med kommun- och region-
jamforelserna anvinds medelvarden som ar
berdknade for fyra arsperioder for att fa ett
tillrackligt underlag. For de regionala enkaterna
anvands ett &r inom perioden eftersom dessa
undersokningar inte genomfors lika frekvent.
Data fran folkhilsoenkéter redovisas i rappor-
ten utan aldersstandardisering, eftersom det kan
paverka enskilda virden sé att de blir missvisan-
de. Det 6verensstimmer ocksa med Folkhalso-
myndighetens I6pande redovisning av resulta-
ten fran HLV. For att stodja tolkningen av hur
alder kan inverka pa utfallet redovisas darfor for
samtliga indikatorer fran HLV en uppdelning
pé ett antal olika aldersgrupper. I rapporten
har dven en grans om minst 100 svarande pa
enkiten valts for att redovisa data. Det dverens-
stimmer med redovisningen av HLV hos Folk-
hilsomyndigheten. For andra indikatorer med
annan datakalla har andra beddmningar gjorts.
En anledning till att hir vilja en hogre gréans ar
att ett storre underlag kravs for den kalibrering
som gors for att kompensera for bortfall.
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Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting redovisar hdr for tredje
gangen en dppen jamforelse inom folkhdlsa. Oppna jamforelser folkhalsa 2019 (O)
folkhélsa) &r en indikatorbaserad jamfarelse av folkhdlsa som redovisar resultat pa lokal
och regional niva samt pa nationell niva for olika grupper i befolkningen. Indikatorerna
speglar halsoutfall och faktorer som paverkar folkhalsa och jamlikhet i halsa, det vill
saga livsvillkor och levnadsforhallanden samt levnadsvanor.

Det nationella malet for folkhalsopolitiken ar att skapa samhadlleliga férutsattningar for
en god och jdmlik hdlsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. Regionerna kan bidra till malet genom sitt regionala utvecklingsansvar
for en hallbar samhallsutveckling och sitt ansvar for halso- och sjukvarden. Kommuner
dr viktiga eftersom de ansvarar fér merparten av de valfdrdstjdnster som paverkar
befolkningens halsa genom hela livet.

Rapporten dr tankt att anvdndas som underlag for olika beslut och i ledning pa lokal och
regional niva, men ocksa for férdjupade analyser och i systematiskt forbattringsarbete.
Samtliga resultat som redovisas i rapporten finns visualiserade i kommun- och
landstingsdatabasen Kolada. For att underldtta analysarbetet har SKL arbetat fram en
webbaserad verktygslada som kan ge stdd i analys och tolkning av lokala och regionala
resultat som presenteras i O) folkhdlsa. Ytterligare méjligheter till fordjupningar finns
pa Folkhadlsomyndighetens webbplats om folkhdlsorapportering och statistik.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en béttre
folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhdllets arbete med
att framja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot hédlsohot. Vdr vision dr en folkhdlsa
som stdrker samhidillets utveckling.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) dr en arbetsgivar- och intresseorganisation for
alla kommuner och regioner i Sverige. Uppdraget dr att stédja och bidra till att utveckla
kommuner och regioners verksamhet samt ge dem bdttre férutsdttningar fér lokalt och
regionalt sjdlvstyre. Mdlet dr att utveckla vélfdrden.

@®  Sveriges
@. Folkhdlsomyndigheten Kommuner
Q@OQ e \ och Landsting
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