


Férord

Pa uppdrag av Region Vasternorrland och inom ramen for samverkan med lanets
kommuner och samverkan kring God och Néara vard, sammanfattas har
Vasternorrland lans befolknings hélsa utifran ett folkhalso- och
jamlikhetsperspektiv.

Syftet med rapporten ar att beskriva skillnader i halsa och livsvillkor mellan olika
grupper av vasternorrlanningar inom lanet men aven inom respektive kommun.
Rapporten syftar aven till att félja utvecklingen 6ver tid med fokus pa 2011-2020
samt ett mojligt befolkningsscenario infor 2030. Slutligen &mnar rapporten att ge
beslutsfattare ett kunskapsunderlag som stéarker forutsattningarna att fatta
kunskapsgrundade beslut kring befolkningens hélsa och livsvillkor.

Forfattare till rapporten &r Alexandra Sundberg, projektledare och
verksamhetsanalytiker vid Planerings- och uppféljningsenheten och Nina Nordin,
folkhélsostrateg vid Enheten for folkhélsa. | projektgruppen ingick &ven Christian
Forsberg vid Tillvéxtverksamheten, Elisabeth Henrysdotter vid Planerings- och
uppféljningsenheten, Gunnar Holmgren vid Tillvéxtverksamheten och Petra
Oldenmark vid Ekonomienheten. Stort tack till 6vriga medarbetare pa Enheten for
folkhalsa och Planerings- och uppféljningsenheten for kloka synpunkter pa
rapporten. Samtliga arbetar inom Region Vasternorrland.

Rapporten ar skriven under varen 2021.

Jag har en vard som . Mitt behov ar i fokus
ar tillganglig for ! ", och jag ar delaktig
mina behov € iminegen vard
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Jag har en Varden ar halso-
kontinuitet i min framjande och fore-
kontakt med varden byggande for min halsa

Malet for god och néra vard ar att invanaren upplever att:

e Jag har en vard som ar tillgangligt for mina behov

e Jag har en kontinuitet i min kontakt med varden

e Mitt behov &r i fokus och jag ar delaktig i min egen vard

e Varden ar halsoframjande och forebyggande for min halsa
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Sammanfattning

Demografi och socioekonomiska forutsattningar
Vésternorrland har en hdgre andel dldre personer i jamforelse med riket, samtidigt

som andelen i arbetsfor alder ar lagre i lanet jamfort med riket.
Befolkningsscenariot for lanet fram till 2030 visar att andelen invanare, 0-64 ar,
forvantas minska med 3 procent medan andelen invanare 80 ar och aldre forvantas
oka med nastan 40 procent. Forsorjningskvoten ar hogre i vart lan jamfort med
riket, vilket betyder att personer i yrkesfor alder behéver forsorja allt fler yngre och
aldre.

Andelen invanare med eftergymnasial utbildning 6kar i lanet men ar lagre &n
rikssnittet. Kvinnor i lanet har ett betydligt hogre ohdlsotal jamfort med man i lanet
samt har ett nagot hogre ohéalsotal jamfort med rikssnittet for kvinnor. Ohélsotalet
har dock minskat dver tid, sdval inom lanet som i hela riket. Arbetslésheten i lanet
ar nagot hogre an i riket. Hogst arbetsloshet finns i grupperna utrikesfodda samt
unga i aldern 18-24 ar dar drygt en fjardedel respektive drygt var tionde person &r
arbetslds. Detta ar hogre &n rikssnittet for samma grupper. Andelen ungdomar som
ar etablerade pa arbetsmarknaden efter gymnasiet ar lagre i lanet an i riket.




Halsoldget
Vi lever allt langre bade i Vasternorrland och i riket

men medellivslangden i lanet &r fortfarande kortare &n
rikssnittet. Den sjalvskattade hélsan &r lagre i
Vasternorrland &n i riket och kvinnor har lagre
sjalvskattad hilsa &n man. Overvikt och fetma i den
vuxna befolkningen fortsatter att 6ka i lanet och vi
ligger hogre &n riket. Dodligheten i hjért- och
kérlsjukdomar och cancer har minskat mycket under
de senaste artiondena men lanet ligger fortfarande pa
en hogre niva an riket for insjuknade i hjart- och
kérlsjukdomar. Psykisk ohélsa &r betydligt vanligare
bland kvinnor an bland mén och da sarskilt bland
unga kvinnor som i allt hogre grad upplever &ngslan,
oro, angest och depression. Den psykiska ohalsan har
ocksa okat for bade vart 1an och for riket. Men aven
om kvinnor generellt sett upplever mer psykisk ohdlsa
sa ar det man som i betydligt hogre grad begar
sjalvmord.

Nér det galler barn har de generellt sett en god hdlsa och uppvisar inte samma
okning av dvervikt och fetma som den vuxna befolkningen i lanet gjort under den
senaste tiodrsperioden. Overvikt och fetma hos barn ligger dock pé en relativt hig
niva i lanet. Den sjdlvskattade halsan bland unga har dock foérsamrats under de
senaste tio aren. Speciellt bland flickor i hogstadiet och gymnasiet.

Levnadsvanor
Tobaksrokning har minskat mycket de senaste artiondena i lanet och vi ligger lagre

an riket vad galler tobaksrékning. Riskabla alkoholvanor ar ganska vanligt
fortfarande och &r ocksa betydligt mer vanligt bland man jamfort med kvinnor.
Jamfort med riket ar vasternorrlanningarna nagot mindre fysiskt aktiva och ater
mindre frukt och gront. Barn ror sig generellt sett for lite (enligt nationella
rekommendationer) bade i lanet och i riket och sa har det sett ut under en ganska
Iang tid. Barn sitter ocksa mer stilla idag jamfort med tidigare, men fler
undersokningar behovs for att mata stillasittandet. Bade alkoholbruk och
tobaksrdkning har minskat fér barn och ungdomar i lanet.

Trygghet och tillit
Att kanna tillit till andra, det vill séga att man i allmanhet anser att det gar att lita

pa andra manniskor &r lika hog i lanet som i riket. Det ar vanligare med lag tillit
bland yngre men med stigande alder okar tilliten generellt sett. Unga kvinnor i
l&net &r den grupp som ké&nner sig mest otrygg att vistas utomhus. Inom norra
polisregionen &r antalet anmélda misshandelsbrott mot kvinna inom en parrelation
lagre &n rikssnittet. Pa grund av att endast ett fatal kvinnor anmaler




misshandelsbrott inom parrelation ar det svart att gora jamforelser och dra nagra
sakra slutsatser om vald i néra relation.

Ojamlikhet i halsa

Det finns skillnader i hur hélsolaget ser ut mellan olika grupper i samhallet,
exempelvis for kon, alder och socioekonomi. En del av dessa skillnader kanske
aldrig kan atgardas helt och kan bero pa faktorer som inte gar att paverka, men
paverkbara skillnader kvarstar. Bade forutsattningarna for en god halsa och
levnadsvanorna dr generellt sett battre for de med hogre socioekonomisk position
jamfort med de med lagre. Samma forhallande ses for psykisk och fysisk hélsa. Ju
hogre position i samhéllet manniskor har desto battre ar hdlsan generellt sett. |
denna rapport redovisas socioekonomiska skillnader framst utifran
utbildningsléngd. Stora skillnader kan ses for flertalet indikatorer, exempelvis for
sjalvskattad halsa och medellivslangd. Det skiljer 7 ar for man och 5 ar for kvinnor
i medellivslangd mellan de med férgymnasial utbildning och de med
eftergymnasial utbildning i vart lan. Betydligt fler kvinnor och man med lang
utbildning rapporterar en god sjalvskattad hélsa jamfoért med de med kort eller
medellang utbildning.
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Inledning

Det generella hélsolaget i Sverige har forbattrats under lang tid men samtidigt har
skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper okat. Skillnaderna kan ibland
forklaras av att ett omrade med en aldre befolkning kan tankas ha sémre hélsa
jamfort med ett annat omrade med en yngre befolkning. | andra fall ar det
skillnader som beror pa ojamlika livsvillkor. For att ge alla invanare forutsattningar
for ett hdalsosamt liv behéver de bakomliggande faktorerna till ojamlikheter och
skillnader i livsvillkor och hdlsa belysas. Kartldggningen av befolkningens hélsa
och livsvillkor inom Vasternorrlands lan avser att belysa nagra av dessa
bakomliggande faktorer.

Rapporten bestar av tre delar. Den forsta delen ar ett kunskapsunderlag som
beskriver och definierar social hallbarhet samt redovisar de forutséattningar som
kravs for att uppna en god och jamlik folkhalsa. Den andra delen utgors av
kartlaggningen av Vasternorrlands lan och dess kommuners invanares folkhélsa
och livsvillkor. Den tredje och sista delen presenterar forslag pa riktningar framat.

Rapporten &r bland annat inspirerad av Goéteborgs stads jamlikhetsrapport 2017
Skillnader i livsvillkor i Goteborg, Lilla Edets kommuns kartlaggning Halsa och
livsvillkor i Lilla Edets kommun, Malmékommissionens slutrapport Malmos vag
mot en hallbar framtid och Vérldshélsoorganisationens rapport Closing the Gap in
a Generation.

Syfte och metod

Syftet med rapporten ar att kartldgga folkhalsan och beskriva ojamlika skillnader i
halsa och livsvillkor mellan olika grupper av vasternorrlanningar inom l&net och
dess kommuner. Rapporten syftar dven till att félja utvecklingen éver tid. Slutligen
amnar rapporten att ge beslutsfattare ett kunskapsunderlag som starker
forutsattningarna att fatta kunskapsgrundade beslut kring befolkningens halsa och
livsvillkor.

Den metod som anvands i rapporten ar en kartlaggning av aktuell kunskap och
statistik fran nationella myndigheter, Region Véasternorrland och dess kommuner
samt litteratur och vetenskapliga studier inom omradet.

Avgransningar

Rapporten tar avstamp i Forenta nationernas (FNs) Agenda 2030 med fokus pa
social hallbar utveckling i relation till jamlik halsa och livsvillkor utifran ett
folkhalsoperspektiv, vilket utgdr rapportens storsta avgransning. Det innebar att
fokus ligger pa monster, trender och utvecklingen av befolkningens hélsa och
livsvillkor samt skillnader mellan olika grupper.

Kartlaggningen avgransas och utgar ifran Vasternorrlands 1an som geografisk
enhet, men jdmfors mot riket och bryts ned per kommun nér méjlighet finns.




Vasternorrlands 1ans kommuner &r Harnosand, Kramfors, Sollefted, Sundsvall,
Timra, Ange och Ornskoldsvik.

Vidare avgransas rapporten pa sa satt att befolkningens halsa och livsvillkor
presenteras mellan grupper i samhéllet utifran ett pa forhand valda faktorer som har
pavisats paverka individens hélsa och livsvillkor. Enligt forskning har den sociala
positionen storst paverkan pa halsa och livsvillkor, samtidigt som halsa i sin tur
paverkar individens egen sociala position. Den sociala positionen, har redovisad
utifran individers utbildningslangd, ar darfor en genomgaende jamforelsefaktor i
rapporten. Ytterligare jamforelsefaktorer som valts ut ar kon, alder och
inrikes/utrikesfodda.

HBTQ

Att fa fram lokal statistik av god kvalitet som beskriver halsan och livsvillkoren for
homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner (HBTQ-identitet) ar svart da
det statistiska underlaget ar begransat. Med anledning av detta redovisas HBTQ-
perspektivet inte I6pande i rapporten.

Pa nationell niva mar dock de flesta HBTQ-personer bra och har goda livsvillkor
jamfort med HBTQ-personer i manga andra lander [1]. Men samtidigt &r den
sjalvskattade hélsan lagre for homo- och bisexuella och for de personer som ar
osakra pa sin sexuella laggning, jamfort med den 6vriga befolkningen [2]. HBTQ-
personer utsatts ofta for fler stressfaktorer som ett resultat av diskriminering och
negativt bemdétande [3]. Inom gruppen homo- och bisexuella ar psykisk ohélsa
dubbelt sa vanligt jamfort med gruppen heterosexuella. Transpersoner har i sin tur
ytterligare nedsatt psykisk hdlsa [4], varav yngre transpersoner har sdmre hélsa &n
aldre transpersoner [2]. Det &r ocksa vanligare att HBTQ-personer upplevt
osynliggérande, negativ sdarbehandling och mobbning, vilket &r sarskilt
forekommande for transpersoner. Det ar ocksa vanligare med sjalvdestruktivitet
och sjalvmordsforsok [4].

Funktionsnedsdttning

Att fa fram lokal statistik av god kvalitet
som beskriver hélsan och livsvillkoren for
personer med funktionsnedsattning ar svart
da det statistiska underlaget ar begransat.
Med anledning av detta redovisas personer
med funktionsnedsattning inte som en egen
grupp lépande i rapporten.

Pa nationell niva framgar att personer med
funktionsnedsattning genomgaende har
samre forutsattningar for en god hélsa
jamfort med 6vriga befolkningen [5].




Det finns flera forklaringar till varfor personer med funktionsnedséttning har samre
halsa jamfort med dvriga befolkningen. Nagra betydande faktorer ar att gruppen
generellt har lagre utbildningsniva, forvarvsarbetar i lagre utstrackning och har
s&émre ekonomi an 6vriga befolkningen [6]. Enligt en undersokning av
Myndigheten for delaktighet undersoktes vilka faktorer, forutom
funktionsnedsattningen, som paverkar halsan hos gruppen. De faktorer som
framkom var bland annat avsaknad av kontantmarginal, lagt socialt deltagande,
stillasittande, samre sjalvskattad halsa, lagt praktiskt stod for kvinnor och utsatthet
for krankande sarbehandling. Halsan hos personer med funktionsnedsattningar
skulle kunna stérkas med insatser som riktar in sig mot dessa faktorer [7].

Det statistiska underlaget
Statistiken som anvands i kartlaggningen ar registerdata hamtad fran myndigheter

och Region Vasternorrlands egna datalager samt enkatdata fran nationella
undersokningar. Underlaget syftar till att pavisa

e skillnader mellan Vésternorrlands lan, dess kommuner och riket
e skillnader mellan grupper inom Vésternorrlands lan
o trender och utveckling 6ver tid med fokus pa 2011-2020.

Nar registerdata anvénds redovisas underlaget med en decimal. N&r enk&tdata
anvands redovisas underlaget utan decimal med anledning av att det oftast finns en
storre osdkerhet i enkatdata pa regional och kommunal niva.

Registerdata

Registerdata har hamtats fran Arbetsformedlingen, Brottsforebyggande radet
(BRA), Folkhalsomyndigheten, Férsakringskassan, Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhallesfragor (MUCF), Polisen, Socialstyrelsen, Skolverket, Statistiska
Centralbyran (SCB), Valmyndigheten och Region Vasternorrlands egna datalager.

Registerdata fran Region Vasternorrlands egna datalager omfattar aren 20162020
och visar antalet unika patienter som haft kontakt med primarvard, 6ppen och/eller
sluten specialistvard under respektive ar. | de fall patienten haft kontakt med saval
primarvard som éppen/sluten specialistvard under aret raknas denne bara en gang i
statistiken. Materialet omfattar patienter folkbokférda i VVasternorrlands l&n med
vardkontakt dar aktuell diagnos registrerats som huvuddiagnos [8].

Enkdtundersékningar
De enkatunderstkningar som har anvants i kartlaggningen ar

e Halsa pa lika villkor (Folkhalsomyndigheten)

e Halsosamtalet i skolan (Region Vasternorrland)
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e Halso- och sjukvardsbarometern (Sveriges Kommuner och Regioner, SKR)

o Medborgarundersokningen (SCB)
o Nationell patientenkét (SKR)

e Skolelevers drogvanor (Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning,
CAN).

Den nationella enkatundersékningen Hélsa pa lika villkor genomfors vartannat ar
av Folkhalsomyndigheten med syfte att félja befolkningens hélsoutveckling,
levnadsvanor och livsvillkor. Det nationella urvalet for 2020 var 40 000 personer i
aldrarna 16-84 ar fordelat 6ver hela befolkningen och svarsfrekvensen var 42,3
procent. Det nationella urvalet ar obundet och slumpmassigt och resultatet viktas sa
att det aterges for hela befolkningen [9]. | den har rapporten inhdmtas resultaten
fran det nationella urvalet fran Kommun- och landstingsdatabasen [10] eller via
Folkhéalsomyndighetens databas [11] dar resultatet redovisas som
trearsmedelvarden for att gora urvalet storre. Trearsmedelvardena baseras pa ca 1
000 svar fran Vasternorrlands lan.

Vart fjarde ar gor Region Vasternorrland extra urval av undersokningen och senast
(&r 2018) deltog 4 900 personer i undersokningen (svarsfrekvens 46 %) [12]. Det
extra urvalet gor det majligt med fordjupade analyser 6ver aldersgrupper,
konsfordelning, fodelseland, utbildningsniva och kommunjamforelser. | denna
kartlaggning anvéands bade det nationella urvalet for att beskriva lanets
hélsoutveckling jamfort med riket samt det extra urvalet fran 2018 for att beskriva
skillnader i halsa for olika grupper i lanet. | de fall dar det extra urvalet &r
tillrackligt stort for att bryta ned pa kommunniva visas aven kommundata.

Utbildningslangd anvands i denna rapport for att beskriva socioekonomiska
skillnader. For den socioekonomiska analysen har lansdata fran aldersgruppen 30—
84 &r anvénts. Aldersgruppen 1629 &r har uteslutits pa grund av att manga &nnu
inte slutfort sin hogsta utbildning. Indelningen som anvands for utbildningsléangd &ar
kort utbildningslangd som innebér upp till gymnasium 2 ar, medellang
utbildningslangd som innebér gymnasial utbildning 3—4 ar eller eftergymnasial
utbildning upp till 2 ar samt lang utbildningslangd som innebar 3 ar eller mer pa
hogskola eller universitet. Pa Region Vasternorrlands webbsida finns en mer
fordjupad dataanalys av Hélsa pa lika villkor 2018, dar data fran hela norra
sjukvardsregionen uppdelats pa socioekonomi, alder och kon.

For data uppdelat pa utrikesfodda kontra inrikesfodda, indelades grupperna efter
fodelseland dar inrikesfodda ar alla respondenter fodda i Sverige och utrikesfodda
ar alla respondenter fodda i annat land &n Sverige. Gruppen utrikesfodda &r inte en
homogen grupp men eftersom datamaterialet var for litet for att dela upp i grupper
om specifika fodelselander sa slogs alla respondenter fodda utanfor Sverige ihop
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till en grupp. Gruppen utrikesfodda fran datamaterialet som
anvands i denna rapport omfattar ca 400 respondenter. Gruppen
bestar av en nagot hogre andel med yngre jamfért med det totala
urvalet men innehaller ungefar lika manga kvinnor som méan som
det totala urvalet. Det fanns inga storre skillnader i
utbildningslangd mellan utrikesfodda och inrikesfodda. I gruppen
utrikesfodda var de vanligaste fodelseomradena Asien inkl.
mellandstern (31 %), Norden utom Sverige (27 %), EU utom
Norden (16 %), Afrika (14 %), Sydamerika (4 %).

Halsosamtalet i skolan genomfors arligen av elevhalsans medicinska insats dar alla
barn och unga i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1 deltar i ett
hélsosamtal med sin skolskoterska. Halsosamtalet &r ett enskilt samtal mellan
skolskaterskan och eleven for att fa en bild av elevens halsolage samt ge kunskap
och uppmuntran i hur halsan kan starkas. Halsosamtalet genomfors utifran ett
lansgemensamt halsofrageformular och svaren registreras i en databas [13].
Registreringsfrekvensen for enkaten ar ca 90 procent. | denna kartlaggning
redovisas lans- och kommundata, jamforande statistik pa riksniva finns inte att
tillga.

Den nationella enkatundersékningen Halso- och sjukvardsbarometern samordnas
arligen av SKR. Undersokningen syftar till att folja befolkningens attityder till och
fortroende for halso- och sjukvarden. | det nationella urvalet deltar alla regioner
och vissa gor extra urval. Region Vasternorrland gjorde ar 2020 inget extra urval.
Totalt svarade 1 253 personer fran Vasternorrland pa 2020 ars enkat (31 %
svarsfrekvens, 4 000 personer i bruttourvalet) [14].

Den nationella enkatundersokningen Medborgarundersokningen genomfors arligen
av SCB pa uppdrag av kommuner for att mata hur invanarna 18-84 ar ser pa sin
kommun. Undersokningen ger bland annat svar pa fragor om hur olika grupper i
kommunen tycker att verksamheter, samhéllsservice, klimat- och miljdarbete och
underhall av den offentliga miljon i kommunen fungerar. Alla kommuner inom
lanet forutom Timra har en eller flera ganger deltagit i Medborgarundersokningen.
Harnosand deltar arligen, Ornskoldsvik deltar vartannat &r, Kramfors deltar vart
tredje & medan Ange och Sundsvall har deltagit men utan konsekvent periodicitet.
Som standard dras ett urval om 800 personer i kommuner med farre &n 10 000
invanare i aldrarna 18-84 ar, 1 200 personer i kommuner med 10 000-59 999
invanare och 1 600 personer i kommuner med 60 000 eller fler invanare i dessa
aldrar. Rikssnittet for svarsfrekvensen ar 2020 var 42 procent [15].

Den nationella enkétundersdkningen Nationell patientenkét samordnas av SKR och
sedan ar 2009 deltar samtliga regioner i Sverige. Resultaten fran patientenkaterna
kan anvandas for att forbattra och utveckla varden fran ett patientperspektiv da
patienter far mojlighet att formedla sina erfarenheter och upplevelser av den vard
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de tagit del av [16]. | denna kartlaggning anvands data fran enkatens
primarvardsresultat for ar 2019 dar 2 614 personer i Vésternorrland svarade pa
enkaten (svarsfrekvens 46 %).

Den nationella enkatundersékningen Skolelevers drogvanor genomfors arligen av
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) och undersoker
drogvanor bland elever i arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2. Region Vasternorrland
genomfor extra urval av undersokningen vart annat ar. D3 utfors en
totalundersokning av samtliga klasser i arskurs 9 och i gymnasiet arskurs 2 i lanet.
I skolundersokningar finns det tva huvudtyper av bortfall. Den ena utgors av elever
vars klasser inte deltagit i undersokningen (sé kallat klassbortfall) och den andra
utgors av elever som var franvarande i samband med datainsamlingen eller av
andra anledningar inte ingar i databearbetningen (sa kallat elevbortfall). For ar
2019 var klassbortfallet 8-9 procent och elevbortfallet 17-18 procent i
Vasternorrland. Totala antalet elever i urvalet var 5 391 och 4 045 enkéter
besvarades (75 % total svarsfrekvens) [17].

Det statistiska underlaget i relation till covid-19

Rapporten har skrivits under 2021 och statistik har inhamtats fran 2020 (och
tidigare), vilket ar under den tidsperiod som covid-19 pandemin startade och
fortlopte. Folkhalsomyndigheten gjorde under varen 2021 en 6versyn kring hittills
noterade effekter pa folkhalsan i relation till pandemin med utgangspunkt i det
folkhalsopolitiska dvergripande malet att skapa samhélleliga forutsattningar for en
god och jamlik halsa. En sammanfattning av rapporten [18] presenteras nedan.

Vissa grupper i samhdllet har drabbats mer &n andra av pandemin. Exempelvis har
distansundervisningen paverkat de unga i framforallt gymnasiet, pa hogskolan och
universitetet. For unga med problematiska hemforhallanden eller for unga som
saknar digital utrustning och lugna studiemiljéer kan distansundervisningen ha
upplevts anstrangande.

Arbetsldsheten har 6kat under pandemin och sysselsattningen har minskat. De som
drabbats vérst ar de som redan innan pandemin hade en svagare position pa
arbetsmarknaden, exempelvis utrikesfédda, unga och anstéllda inom vissa
branscher som exempelvis restaurang, handel och transport. Nedstangda
verksamheter och en dkande isolering har ocksa drabbat grupper av manniskor som
har ett stort behov av trygga sammanhang och stod i vardagen. Vissa grupper
verkar ocksa ha upplevt det svarare att komma i kontakt med myndigheter och
hélso- och sjukvarden. En delforklaring till detta kan vara den 6kande
digitaliseringen.

Nér det galler levnadsvanorna har pandemin resulterat i att manniskor ar mindre
fysiskt aktiva (speciellt unga) och dter mindre grénsaker och mer snacks och
sOtsaker. Daremot har ingen 6kning skett av andelen som réker varje dag.
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Riskkonsumtion av alkohol verkar vara i stort sett oférandrad aven om det ses en
svag 6kning for medelalders vuxna. For unga verkar dock riskkonsumtionen ha
minskat nagot under pandemin i jamforelse med innan.

Andelen med bra sjalvskattad hélsa har sjunkit och vissa latta psykiska besvér tkar.
Precis som innan pandemin &r det frdmst unga och kvinnor som rapporterar en
hogre andel med psykiska besvir. Det finns ocksa tendenser och oro for grupperna
med migranterfarenhet, HBTQ-personer och barn i familjer med psykisk ohélsa,
beroende eller vald nar det galler psykisk halsa. En 6kad oro i samband med
pandemin har ocksa rapporterats av de &ldre i befolkningen.

Andra infektionssjukdomar har minskat, sasom sasongsinfluensa och
vinterkraksjuka, samt en minskning har rapporterats nar det kommer till de sexuellt
overforbara sjukdomarna klamydia och gonorré. SOS Alarm rapporterar att de fatt
fler samtal om sjalvmord sedan pandemin bérjade, men i skrivande stund &r det
inte fler som begar sjalvmord eller vardas for suicidforsok.

I skrivandets stund anser Folkhdlsomyndigheten att det &r svart att forutspa
pandemins effekt pa folkhalsan pa langre sikt, dar det behdvs manga ars
undersdékningar och forskning for att kunna sakerstalla pandemins fulla effekt pa
folkhalsan [18]. Nar rapporten refererar till statistik som antas ha paverkats av
pandemin noteras det i samband med redovisningen av denna statistik.

Analys
Den statistik och analys som ingar i rapporten har skapats av Region

Vasternorrland, en myndighet eller genom en tidigare genomford nationell eller
regional enkatundersokning. Baserat pa detta statistiska underlag har en
kartlaggning av lanets folkhalsa och livsvillkor gjorts. Rapporten kan utgéra
underlag for att kunna dra slutsatser kring regionens framtida behov av hélso- och
sjukvard. Rapporten inkluderar i viss man halsoekonomiska berakningar men utgar
ifran att ojamlikheter i hélsa ar den allra storsta samhallskostnaden for Region
Vasternorrland och dess kommuner.
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Del 1 Kunskapsunderlag

Hallbar utveckling

Social, miljomassig och ekonomisk hallbarhet
Ar 1987 presenterade Brundtlandkomissionen rapporten Var gemensamma framtid

i vilken en definition for hallbar utveckling formades:

”En hallbarbar utveckling &r en utveckling som tillfredsstéller dagens
behov utan att dventyra kommande generationers mojligheter att
tillfredsstélla sina behov” [19].

Sedan dess har definitionen av hallbar utveckling fortydligats och innefattar idag
att nuvarande och kommande generationer tillforsakras en god miljé och halsa,
ekonomisk och social valfard samt rattvisa [20]. Hallbar utveckling ar en process
for att starka samhallsutvecklingen och kréver en helhetssyn. Arbetet tar sin
utgangspunkt i en social, miljomassig och ekonomisk dimension och det ar
balansen mellan dem som &r det centrala i arbetet.

Socialt hallbar utveckling
Social hallbarhet &r ett brett begrepp som saknar en tydlig och enhetlig definition,

men i ett bredare sammanhang handlar social hallbarhet om social rattvisa, hélsa,
valbefinnande, valfard och ménskliga rattigheter.

Ett socialt hallbart samhélle beskrivs av Folkhdlsomyndigheten som ett jamstallt
och jamlikt samhélle dar manniskor lever ett gott liv med god hélsa, utan
orattfardiga® skillnader. Det ar ocksa ett samhalle med hég tolerans och dér
manniskors lika varde star i centrum, vilket forutsatter att manniskor kanner tillit
och fortroende till varandra och &r delaktiga i samhallsutvecklingen [21].

Slutligen beskriver SKR social hallbarhet som att manniskor, oavsett behov och
forutsattningar, ges mojlighet till en livsmiljo dar de kan utvecklas, tillgodogora sig
kunskap och ha forutsattningar for en god hélsa. Manniskors behov maste darfor
tas hansyn till i saval samhéllsstruktur som samhallsplanering och det kan goras
genom att arbeta med bland annat integration, tillganglighet, jamstalldhet,
folkhdlsa, livskvalitet, kultur med mera [22].

Globalt och lokalt arbete for en socialt hallbar samhallsutveckling
Stod for fragor som handlar om social hallbarhet aterfinns pa alla strukturella

nivaer i samhéllet, sa som globala och lokala. Den tydligaste och tyngsta ar Forenta

! Orattfardiga skillnader innebar skillnader i halsa som kan undvikas. Det finns dé inga biologiska eller
psykologiska orsaker bakom dem utan de beror pa orittvisa skillnader i de férutsattningar som man har nir man
fods, lever, arbetar och aldras.
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Nationens (FN) allmanna férklaring om de ménskliga rattigheterna. Den har
rapporten tar sin utgangspunkt i artikel 25:

”Var och en har ritt till en levnadsstandard tillracklig for den egna och
familjens hélsa och vélbefinnande, inklusive mat, klader, bostad,
halsovard och nodvandiga sociala tjanster samt ratt till trygghet i
héndelse av arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes dod,
alderdom eller annan forlust av forsorjning under omstandigheter
utanfor hans eller hennes kontroll” [23].

Vidare ar FN:s globala agenda for hallbar utveckling Agenda 2030 central for
arbetet for en socialt hallbar samhéllsutveckling. Agendan antogs ar 2015 och
innehaller 17 globala mal for en hallbar utveckling med syfte att forverkliga de
manskliga rattigheterna, utrota fattigdom och hunger, uppna jamstélldhet och
egenmakt for att kvinnor samt sakerstalla ett varaktigt skydd for planeten och dess
naturresurser. Den har rapporten utgar sarskilt fran agendans mal nummer tio:

“Minskad ojamlikhet - Grunden for ett hallbart samhélle ar en rattvis
fordelning av resurser och saval ekonomiskt, socialt och politiskt
inflytande i samhallet. Globala malens ledord &r Leave No One
Behind och mal 10 belyser vikten av att verka for ett samhélle dar
ingen ldmnas utanfor 1 utvecklingen™ [24].

Pa nationell niva ar Sveriges 6vergripande mal for nationell folkhalsopolitik att
skapa samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik hdlsa i hela befolkningen
och sluta paverkbara halsoklyftor inom en generation. Folkhalsopolitiken bestar i
sin tur av atta malomraden i syfte att uppna en god och jamlik halsa:

1. Dettidiga livets villkor

2. Kunskaper, kompetenser och utbildning

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
4. Inkomster och forsérjningsmajligheter

5. Boende och narmiljo

6. Levnadsvanor

7. Kontroll, inflytande och delaktighet

8. En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard [25].
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Lokalt sker ett strategiskt arbete for social hallbarhet och for en god och jamlik
folkhélsa inom Region Vésternorrland i samverkan med kommunerna och
lansstyrelsen. Genom att lyfta Agenda 2030 i relevanta natverk, kompetensutveckla
i form av kunskapsdagar och utbyta erfarenheter inom lénet finns ambitionen om
att na de globala malen [26].

| Vésternorrlands Regionala utvecklingsstrategi (RUS) 2020—-2030 belyses dven
vikten om en god och jamlik folkhélsa inom malomradet:

2030 ar Visternorrland den plats som ménniskor viljer for att leva
och besoka” [27].

I malomradet ligger fokus pa vikten av en god och jamlik folkhélsa i relation till
utbildning och ett livslangt larande [27].

Samhallskostnader for skillnader i halsa

Ojamlikhet i hélsa beror delvis pa strukturella faktorer i samhallet och kostnaden
for dessa faktorer bor anses som onddiga eftersom de egentligen gar att undvika.
Faktorerna som paverkar en jamlik halsa ar manga och kréaver ett helhetsperspektiv
vilket gor det svart att berakna samhéllskostnaderna for ojamlikhet i halsa.

Gemensamt for de flesta hdlsoekonomiska berdkningar som genomforts ar dock att
kostnaderna for samhéllet ar stora. Berakningarna far ofta en del kritik dar en av
dem é&r att det ar orimligt att anta att en hel befolkning ska kunna uppna samma
goda hélsa som de friskaste har. En annan kritik ar att varje halsoekonomisk
berékning baseras pa ett antal antaganden och uppskattningar och inte
nodvandigtvis vetenskapliga teorier och forskning om orsakssamband. Sadana
faktorer ska alltid tas i beaktning nar man tolkar resultat fran halsoekonomiska
berékningar [28].

”Mycket talar for att ett samhélle tjanar pa att forsoka optimera hélsan
i sin befolkning eftersom forebyggande av ohélsa kostar betydligt
mindre an att ta hand om konsekvenserna nar de val har uppstatt.
Detta ar detsamma som att sdga att det finns mycket goda skal att

investera 1 forebyggande insatser for att 6ka hélsan 1 en befolkning”
[29].

Enligt Malmokommissionen berédknades den samlade ohalsobérdan i Sverige
uppga till ungefar 823 miljarder kronor per ar (baserat pa en utrakning fran 2008)
eller runt 90 000 kronor per invanare for sjukvard, lakemedel och
produktionsbortfall till f6ljd av sjukdom eller fortidig dod fore 65 ars alder. For
berakningar kring Sveriges bruttonationalprodukt (BNP) under samma ar (2008)
som da var 3 157 miljarder kronor, ger utrdkningen att kostnaderna for
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ohalsobdrdan i Sverige motsvarade ungefar 25 procent av BNP. For ohélsa som
specifikt anses bero pa ojamlika skillnader mellan grupper uppskattade
Malmoékommissionen kostnaderna till omkring 5-6 procent av BNP eller ca 200
miljarder per ar® [29].

Nyare berakningar fran 2017 genomforda av Institutet for Halso- och
sjukvardsekonomi (IHE) landade pa 872 miljarder kronor for den samlade
ohdlsobdrdan i Sverige. Den sjukdomsgrupp som stod fér den markant storsta
delen av den totala ohalsobdrdan ar 2017 var psykiska sjukdomar (24 %). Darefter
kom sjukdomar i rorelseorganen® (13 %), sjukdomar i cirkulationsorganen? (9 %)
och slutligen tumarer (8 procent) [30].

Specifika halsoekonomiska berakningar inom olika delomraden kommer
presenteras l6pande i rapporten.

Samhallsvinster med minskade skillnader i hdlsa
Det finns ett fundamentalt varde fér den enskilde individen att leva med god hélsa

men dven ett varde for samhallet. Detta beror framst pa att om en mindre del av
samhéllets resurser gar till att behandla ohalsa sa finns mer resurser kvar som kan
anvandas till annat som alla i befolkningen far nytta av, exempelvis investeringar i
skolan, investera i halsoframjande vard och omsorg, eller skattelattnader. Det kan
leda till att fler ménniskor arbetar, vilket innebdr att produktiviteten dkar vilket i
sin tur gynnar samhallet. Effektiva atgarder som framjar folkhalsan kan darmed fa
avgorande betydelse for bade individen och for hela samhéllsutvecklingen [25]
[31] [32].

Halsa och goda levnadsvanor som lonsamt investeringsomrade
Att arbeta forebyggande och halsoframjande &r ett satt att spara pa bade nutida och

framtida resurser inom den offentliga sektorn. Ett forebyggande och
halsoframjande arbete innebar en viss investeringspuckel innan de mer langsiktiga
vinsterna som minskat vardbehov och forbattrad folkhalsa blir synliga. Pa grund av
detta diskuteras satsningar i halsoframjande arbete allt mer som investeringar
istéllet for att ses som kostnader.

Levnadsvanorna har stor betydelse for den totala sjukdomsbérdan och enligt
Vérldshalsoorganisationen kan goda levnadsvanor férebygga upp till 80 procent av
all hjart- och kérlsjukdom och 30 procent av all cancer. De fyra levnadsvanor som

2 vid berakning av kostnaden som beror pa ojamlikhet i samhallet jamfors den faktiska sjukligheten i
befolkningen med den sjuklighet som skulle varit om alla hade haft samma hélsa som de friskaste. Har tar
kostnaderna inte hansyn till kommunala eller 6vriga kostnader, utebliven nytta eller lidande som samhallet i stort
kan drabbas av samt kostnaden for funktionsnedséttning [28].

3 TiN rorelseorganens sjukdomar réaknas benskérhet, artros i knd och hoft, inflammatorisk ryggsjukdom och
ankyloserande spondylit, psoriasisartrit och reumatoid artrit. Patienter med dessa sjukdomar kan ibland behéva
livslang uppféljning och rehabilitering [116].

4 Till cirkulationsorganens sjukdomar riknas sjukdomar i hjarta och blodkérl, exempelvis hjartinfarkt och stroke
[117].
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bidrar mest till den samlande sjukdomshdérdan i Sverige &r ohdlsosamma matvanor,
fysisk inaktivitet, rokning och riskbruk av alkohol [33].

Tidiga insatser ar mest Il6nsamma
Ett viktigt investeringsomrade inom folkhélsoarbetet ar barn. Att satta in tidiga

forebyggande insatser riktat till yngre barn &r en av de mest effektiva
investeringarna ett samhalle kan gora, dar varje ursprunglig insats ger mangdubblat
varde tillbaka. Insatser bland dldre barn och ungdomar tycks inte ge riktigt samma
goda resultat och brukar darfor inte betraktas som lika kostnadseffektiva. Daremot
ses sadana insatser som nédvandiga bade for malgruppen och som ett komplement
till de tidiga insatserna. Har ska ocksa poéngteras att oavsett lonsamhet &r det
viktigt att erbjuda och skapa goda uppvaxtvillkor for alla barn. Alla insatser till
barn, oavsett alder, ger dem en bra start i livet och béttre forutsattningar infor
framtiden [34].

Forutsattningar for en god och jamlik folkhalsa

En viktig del i att skapa ett socialt hallbart samhélle &r att forsta sambandet mellan
social hallbarhet, jamlikhet och halsa. | ett internationellt perspektiv ar folkhalsan i
Sverige god. Under aren 2006-2018 ¢kade andelen med god sjalvskattad hélsa,
dadligheten fore 65 ars alder sjonk och medellivslangden okade med 1,7 ar i
genomsnitt. Men skillnader bade i halsa och forutsattningarna for en god halsa
bestar och har delvis dven tkat under de senaste 30 aren, b&de mellan olika
socioekonomiska grupper och mellan man och kvinnor [35].

En god folkhalsa, det vill saiga summan av alla individers halsa, bor vara sa bra
som mojligt och jamlikt fordelad. Jamlikhet i hélsa innebdr inte direkt att alla ska
ha exakt lika god halsa utan att alla ska fa samma mojligheter att uppna en god
hélsa oavsett socioekonomisk position eller ekonomiska forutsattningar. Arbetet
med att framja befolkningens halsa syftar darfor till att paverka de faktorer och
forhallanden som bidrar till en positiv och jamlik halsoutveckling for befolkningen
[36] [34].

Det finns bade individuella och strukturella faktorer som antingen kan skapa eller
forhindra ohdlsa. De individuella faktorerna ar de som individen sjalv kan paverka
genom sina val och beteenden nér det galler levnadsvanor, till exempel mat- och
motionsvanor, tobak och alkohol. Det &r inte bara individen som styr sina
levnadsvanor. Forskning visar att bade samhallets normer och forutsattningar under
uppvéxten paverkar individens levnadsvanor och sociala relationer livet ut. De
individuella faktorerna styrs saledes inte till fullo av individen sjalv men individen
har méjlighet att paverka och styra dem i stor omfattning. Hélsan paverkas ocksa
stort av vara sociala relationer till familj och vanner och av hur vara natverk ser ut
[36] [34] [37] [38].
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De strukturella faktorerna bestar av livsvillkor och livsmiljoer, de s& kallade
hélsans bestdmningsfaktorer. Har spelar till exempel boende- och
arbetsforhallanden, arbetsmarknad, skolsystem och socialforsakringssystem stor
roll for hur hélsan i befolkningen utvecklas. De flesta av bestdmningsfaktorerna
kan péaverkas genom politiska beslut. | Sverige finns redan en god tillgang till dessa
grundlaggande bestamningsfaktorer. Det &r kvaliteten pa dessa faktorer och hur de
ar fordelade i befolkningen som é&r viktigast for folkhalsans utveckling i vart land
[34].

Den sociala positionen paverkar hdlsoutvecklingen
Forskning visar att den stallning man har i samhallsstrukturen, den sociala

positionen, bestar av en kombination av tillgangen till exempelvis utbildning,
inkomst, bostad och vilket arbete man har. Statistiskt sett finns det ett samband
som innebdr att ju hdgre social position en person har, desto béttre &r halsan och
desto langre blir livet. Detta brukar kallas for den sociala gradienten och innebdr att
hélsan forbattras gradvis med stigande social position. Det innebdr att de som har
en lag social position i ett samhélle har en samre halsoutveckling och hogre
utsatthet for ohalsa men ocksa att ohalsan far ekonomiska och sociala
konsekvenser [22] [39] [31].

Strategier for att minska skillnader i hdlsa
Det finns olika strategier for att forbattra folkhdlsan och minska skillnaderna i hélsa

i en befolkning. Forskningslitteraturen lyfter fram tre olika strategier som effektiva:
universella, selektiva och indikerade insatser.

Universella insatser riktar sig till hela befolkningen och &r av frimjande karaktér.
Det har visat sig att en relativt liten insats som riktas till manga har storre preventiv
effekt 4n stora insatser till fa. Detta kallas for den preventiva paradoxen. Exempel
pa universella insatser ar barnbidrag, kulturskola och foraldrastod.

Selektiva insatser riktar sig istallet till
grupper i en befolkning som &r utsatta for
en risk. Insatserna handlar om att
forhindra en negativ vidareutveckling och
att problem uppstar. Det kan till exempel
vara genom att rikta stod till barn som
skolkar eller vuxna med
beteendeproblem.

Indikerade insatser riktas enbart till
individer som har en allvarlig och
identifierad problematik. Det kan till
exempel handla om individuella rad,
stddsamtal eller behandling for personer
med missbruk [40].
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Utifran dessa tre strategier kan beslutsfattare bygga sina olika insatser for att
forbattra folkhélsan och minska ojamlikheter i hélsa i befolkningen. Insatserna bor
inte std ensamma utan planeras som en kombination av de olika strategierna for att
uppna basta mojliga resultat.

Arbetet for att minska skillnader i hdlsa
For att lyckas med att uppna en forbattrad och mer jamlik halsa kravs tvarsektoriell

och tvérprofessionell samverkan mellan olika nivaer, aktorer, arenor och
medborgarna sjalva. Detta stéller krav pa bade organisationers styr- och
ledningsarbete och pa att strukturella forutsattningar for ett sddant arbete skapas.

For att forsta hur ojamlikheter uppstar samt hur de kan férebyggas och motverkas,
behdvs ett normkritiskt forhaliningssétt. Det innebar en forstaelse for och kunskap
om hur vissa normer och samhéllsideal utesluter, hindrar eller rentav diskriminerar
personer som bryter mot dem. Ett normkritiskt fornallningssatt innebar dven en
forstaelse for att diskrimineringen ar strukturell — det vill séga att den ofta sker
omedvetet, utan uttrycklig avsikt. Diskriminering ar en av flera bidragande orsaker
till ojamlikhet, sa som de ojamlikheter vi kan se i den statistik som presenteras i
den har rapporten [32].

Inom forskningen anvands begreppet intersektionalitet for att beskriva hur flera
faktorer sa som alder, kon och hudfarg samverkar och paverkar till exempel hur vi
blir bemotta i samhallet. Dessa, med flera, perspektiv omfattas av
Diskrimineringslagen och utgér de sju diskrimineringsgrunderna: kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell laggning och alder [32].

Enligt Diskrimineringslag (2008:567) kravs foljande omstandigheter for att det ska
kunna definieras som diskriminering:

e maste vara en person som blivit missgynnad eller krankt,

e ska finnas ett samband med en diskrimineringsgrund (sexuella trakasserier
kraver inte detta samband),

e maste handla om en av de former som beskrivs i lagen (det vill saga direkt eller
indirekt diskriminering, bristande tillganglighet, trakasserier, inklusive sexuella
trakasserier samt instruktioner att diskriminera),

e maste ha skett inom ett av de samhallsomraden dar lagen galler.

Lagen géller inom féljande samhallsomraden: arbetslivet, utbildning,

arbetsmarknadspolitisk verksamhet och arbetsférmedling utan offentligt uppdrag,
start eller bedrivande av nédringsverksamhet, yrkesbehorighet, medlemskap i vissa
organisationer, varor, tjanster och bostader, anordnande av allman sammankomst
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eller offentlig tillstalining (exempelvis konserter, marknader eller méssor), hélso-
och sjukvarden, socialtjansten, fardtjanst och bidrag for bostadsanpassning,
socialforsékringssystemet (Forsakringskassans tjanster), arbetsldshetsforsakring,
statligt studiestod samt varn- och civilplikt. Diskrimineringslagen innehaller
ytterligare en bestammelse om foérbud mot diskriminering nar offentligt anstéllda
moter allménheten. Bestdammelsen kompletterar de diskrimineringsférbud som
galler inom ovanstaende omraden och omfattar anstallda inom stat, kommuner och
regioner. FOrbudet starker den enskildes ratt till ett korrekt bemdtande nér
upplysningar, vagledning, rad eller annan hjalp ges.

Ett annat begrepp som beskriver férutsattningar for en god och jamlik halsa ar
halsolitteracitet. Kortfattat handlar halsolitteracitet om kunskapen, motivationen
och kompetensen att inhamta, forsta, bedéma och anvanda information som ror
hélsa och ohilsa. Aven tilliten till myndigheter och myndigheters information om
fragor som vaccination och levnadsvanor paverkar en persons agerande. Att forsta
hur dessa faktorer paverkar en individs forutsattningar att fatta valgrundade beslut
som ror halsan &r sarskilt viktigt inom organisationer som hélso- och sjukvard, dar
hélsoinformation ofta ges i mellanménskliga méten. Forutom individperspektivet
av hélsolitteracitet finns &ven ett organisatoriskt eller strukturellt perspektiv, som
omfattar till exempel myndigheter, eller delar av myndigheter. Sammanfattat
handlar fragestallningen om:

“Hur stor dr organisationens formaga att inhdmta, forstd och anvinda
information om hélsa?” [32].

Detta perspektiv flyttar fokus fran individens formaga till samhéllets formaga att
forhalla sig till halsa pa ett forebyggande och halsoframjande satt, som inkluderar
hela befolkningen. For regioner och kommuner kan det vara vardefullt att granska
om beslutfattare och tjanstepersoner kan tillrackligt mycket om halsa och dess
paverkansfaktorer for att kunna planera och genomfora sina uppdrag sa att det
framjar folkhalsan och sa att insatser verkligen nar hela befolkningen [32].
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Del 2 Kartlaggning

Demografi

| foljande kapitel ges en 6versikt av Vasternorrlands lans och dess kommuners
demografi, befolkningsutveckling sedan ar 2011 och ett mgjligt
befolkningsscenario infor ar 2030. Statistiken i foljande kapitel &r fran 2020 om
inget annat artal anges och &r inhamtad fran SCB:s databas [41].

Sammanfattning

o Lanets befolkning har 6kat med 1 procent sedan 2011 till och med 2020 men

forvantas minska 1 procent till 2030.

e Lanets befolkning ar aldre an rikssnittet och medelaldern forvantas oka till

2030.

o Lanets demografiska forsorjningskvot har 6kat med 8,2 enheter sedan 2011 och
forvantas Oka ytterligare 3,9 enheter till 2030, vilket innebar att ett lagre antal
invanare i arbetsfor alder 20-64 ar forvantas forsorja ett hogre antal i icke-

arbetsfor alder.

o Ett dkat flyttningsoverskott intraffade i mitten av tiotalet. Dock har det inte gett
en langvarig effekt sett till totalt antal invanare i lanet men har lett till ett
bestaende Okat antal invanare som har utlandsk bakgrund.

Figur 1. Befolkningsbeskrivning av Vasternorrlands lan jamfort med riket ar 2020. Killa:

Statistiska Centralbyran.

Befolkning
Invanarantal
Kvinnor
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80 ar eller dldre
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Fruktsamhet (2019)

Vasternorrlands lan

244 554
49,4 %
50,6 %
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11,3 %
22,3%
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Befolkningsutveckling 2011-2020
Figur 2 visar befolkningsutvecklingen inom riket, VV&sternorrlands 1an och dess

kommuner mellan aren 2011 och 2020. Enligt helarsstatistiken 2020 bor det 244
554 personer i Vésternorrlands Ian, vilket innebdr att l&net ar det femte minsta i
Sverige sett till antal invanare. Befolkningsutvecklingen sedan 2011 har legat
relativt oférandrad med en liten 6kning pa 1 procent. Antalet invanare har som
mest varit 245 968 och som minst 241 981 vilket ar en procentuell skillnad mellan
hogsta och lagsta pa 1,7 procent under en tiodrsperiod. Sedan ar 2012 bor det nagot
fler man an kvinnor i lanet, vilket ocksa ligger i linje med rikssnittet. PA kommunal
nivé har Ange (-6,2 %), Timra (-0,3 %), Kramfors (-3,2 %) och Sollefted (-5,5 %)
minskat i antal invanare sedan 2011 medan Harndsand (2,3 %), Sundsvall (3,5 %)
och Ornskoldsvik (1,6 %) har okat nagot.

Av lanets invanare ar 11,3 procent utrikesfodda, att jamfora med 2011, da andelen
1ag pa 7,7 procent. Lanet ligger 8,4 procentenheter lagre an rikssnittet (19,7 %) nar
det kommer till andel invanare som ar utrikesfodda.

Figur 3 visar befolkningsforandringar inom riket, lanet och dess kommuner
uppdelat pa svensk eller utlandsk bakgrund. Andelen av lanets invanare med
utlandsk bakgrund® ar 14,0 procent vilket dven det ar en dkning sedan 2011 da
andelen lag pa 9,2 procent. P& kommunal niva har Harnésand (17,7 %) och
Kramfors (16,0 %) storst andel invanare med utlandsk bakgrund. Minst andel
invanare med utlandsk bakgrund har kommunerna Ange (9,3 %) och Ornskoldsvik
(11,5 %). Det har varit en kontinuerlig 6kning av invanare med utlandsk bakgrund

® Med utlandsk bakgrund menas att individen ar fodd utomlands eller har tva utrikesfodda foraldrar.
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inom samtliga kommuner sedan 2011. | Harnésand och Kramfors har andelen
utlandsfodda dkat mest. Minst 6kning av invanare med utlandsk bakgrund sedan
2011 har Timra kommun.

Medelaldern inom Vasternorrlands lan &r 43,9 ar vilket &r hogre an riket som ligger
pa 41,4 ar. Det innebar att lanet har en &ldre befolkning &n snittet for alla lan i
Sverige. Andelen yngre i befolkningen mellan 0 och 19 ar &r 1 procent lagre &n
rikssnittet och invanare i arbetsfor alder 20 till 64 ar ar 3,4 procent lagre an
rikssnittet. Andelen &ldre i befolkningen inom lanet &r dock hogre &n rikssnittet,
dar invanare mellan 65 och 79 ar &r 3,1 procent hogre an rikssnittet och invanare
som ar 80 ar eller aldre utgdr 1,2 procent storre andel inom Vasternorrlands lan
jamfort med riket. En aldre befolkning innebér en 6kad demografisk
forsorjningskvot® inom lanet, vilket i praktiken innebar att en lagre andel invanare i
arbetsfor alder ska forsorja en hogre andel i icke-arbetsfor alder. Léanets
forsorjningskvot har sedan 2011 6kat med 8,2 enheter fran 79,4 till 87,6 ar 2020
och forvantas oka ytterligare 3,9 enheter till 2030. Lénets forsorjningskvot ar 2020
ar hogre an rikssnittet som ligger pa 76,6 enheter.

Lénets fruktsamhet, det vill sdga antal fodda barn per kvinna under sin livstid, ar
1,8 barn vilket ar nagot hogre an rikets genomsnitt pa 1,7 barn per kvinna. En svag
negativ trend i antalet fodda barn per kvinna aterfinns bade pa nationell och
regional niva sedan 2011. Kvinnans medelalder vid sitt forsta barns fodsel ar inom
lanet 28,7 ar vilket ar nagot lagre an rikets genomsnitt pa 29,3 ar, enligt 2019 ars
statistik.

Figur 4. Flyttningsoverskott (antal) i Vasternorrlands lan aren 2011-2020.
Flyttningséverskott definieras som antalet inflyttade minus antalet utflyttade. Kalla:
Statistiska centralbyran.
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Figur 4 visar invandringsoéverskott, inrikes flyttningséverskott och
flyttningsoverskott i antal mellan aren 2011 och 2020 i Vasternorrlands lan.

6 Demografisk forsorjningskvot ar antalet personer yngre an 20 &r och aldre an 64 ar, dividerat med antalet
personer i aldern 20-64 ar. Dérefter multiplicerat med 100. Tolkning: En niva pa forsorjningskvot pa exempelvis
75, innebér att pa 100 personer i aldrar dar flest forvarvsarbetar, 20-64 &r, finns det 75 personer som ar yngre eller
aldre. Mattet &r rent demografiskt och tar inte hansyn till hur manga som verkligen forvéarvsarbetar i olika aldrar
(kélla: SCB).
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Flyttningsoverskott definieras som antalet inflyttade minus antalet utflyttade.
Flyttningsdverskottet har dkat mellan 2011 och 2016 men har sedan dess minskat
fram till 2020. Okningen i flyttningsoverskottet berodde pa ett 6kat
invandringsoverskott under denna period, det vill saga antalet inflyttade till lanet
fran utlandet var strre dn antalet utflyttade fran lanet till utlandet samma ar.
Samtidigt 6kade inrikes flyttningsunderskottet, det vill séga antalet utflyttade fran
Vésternorrlands lan till ett annat I&n inom landet, under efterfoljande period 2017
till 2020. Det 6kade flyttningsoverskottet under mitten av tiotalet har darfor inte
gett en langvarig effekt sett till totalt antal invanare i lanet.

Befolkningsscenario 2020-2030
Figur 2 visar befolkningsutvecklingen inom Vasternorrlands 1an och dess

kommuner mellan 2011 och 2020 samt ett mdjligt befolkningsscenario infor 2030.
Ett befolkningsscenario ar i stort en framskrivning av den nuvarande befolkningen
och radande trend. Skulle exempelvis en storre etablering av ett foretag ske inom
en kommun eller en varldskris intraffa som okar flyktingstrommarna till 1anet ar
det att betrakta som exogena handelser som paverkar befolkningsscenariot.

P lansniva forvantas invanare 0 till 64 ar minska med omkring 3 procent och
invanare mellan 65 och 79 ar beraknas minska med 7 procent. Invanare som &r 80
ar eller aldre forvantas daremot 6ka med nastan 40 procent fram till 2030. Totalt
sett berdknas lanets folkmangd minska med 1 procent till och med ar 2030.

P& kommunal niva forvantas Ange (-9,6 %), Timra (-2,1 %), Harndésand (-1,9 %),
Kramfors (-8,9 %) och Solleftea (-8,5 %) minska i antal invanare medan Sundsvall
(1,6 %) och Ornskéldsvik (1,5 %) beraknas dka tills 2030. Alla kommuner
forvantas ha en stor 6kning av invanare som &r 80 ar eller aldre till och med ar
2030.
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Figur 2. Oversikt 6ver befolkningsférandringar inom riket, Vasternorrlands I3n och dess
kommuner uppdelat per aldersgrupp, fér aren 2011-2020 och prognos for aren 2020—
2030. Kalla: Statistiska Centralbyran.
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Figur 3. Oversikt 6ver befolkningsférandringar inom riket, Véasternorrlands I3n och dess

kommuner uppdelat pa svensk eller utlandsk bakgrund. Personer med utlandsk bakgrund
definieras som personer som ar utrikesfodda, eller inrikesfédda med tva utrikesfodda
foraldrar. Personer med svensk bakgrund definieras som personer som ar fodda i Sverige
med tva inrikesfodda foraldrar eller en inrikes fodd och en utrikes fodd foralder. Kalla:
Statistiska Centralbyran.

Omrade Bakgrund 2011 Antal Andel % 2015 Antal Andel % 2020 Antal
Riket Svensk 7625306 80,4 7 663 997 77,8 7 693 255
Utlandsk 1857 549 19,6 2187020 22,2 2 686 040

Totalt 9482 855 100 9851017 100 10379295

Vasternorrland Svensk 219930 90,8 215620 88,4 210329
Utlandsk 22 225 9,2 28 277 11,6 34 225

Totalt 242 155 100 243 897 100 244 554

Ange Svensk 9 185 93,4 8710 91,8 8 366
Utlandsk 654 6,6 783 8,2 860

Totalt 9839 100 9493 100 9226

Timra Svensk 16 211 89,9 15948 88,7 15701
Utlandsk 1815 10,1 2039 11,3 2262

Totalt 18 026 100 17 987 100 17 963

Harnésand Svensk 22 177 90,4 21 396 85,4 20 665
Utlandsk 2364 9,6 3670 14,6 4449

Totalt 24541 100 25 066 100 25114

Sundsvall Svensk 86 100 89,6 85 567 87,6 84774
Utlandsk 10013 10,4 12 066 12,4 14 665

Totalt 96 113 100 97 633 100 99 439

Kramfors Svensk 17 090 91,2 16132 87,9 15 235
Utlandsk 1652 8,8 2227 12,1 2 898

Totalt 18 742 100 18 359 100 18133

Solleftea Svensk 18 300 91,7 17 339 87,6 16 223
Utlandsk 1664 8,3 2 444 12,4 2 649

Totalt 19 964 100 19783 100 18 872

Ornskoldsvik Svensk 50 867 92,6 50528 90,9 49 365
Utlandsk 4063 7,4 5048 9,1 6 442

Totalt 54 930 100 55576 100 55 807

30

Andel %

74,1
25,9
100
86,0
14,0
100
90,7
9,3
100
87,4
12,6
100
82,3
17,7
100
85,3
14,7
100
84,0
16,0
100
86,0
14,0
100
88,5
11,5
100



Socioekonomiska forutsattningar

Utifran ett internationellt perspektiv ar Sverige ett relativt jamlikt samhélle om man
tittar pa hur valfarden fordelas. Trots detta finns tydliga skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper i befolkningen. Med begreppet socioekonomi menas
indikatorer som beskriver sociala och ekonomiska forhallanden. Det kan till
exempel vara tillgang till utbildning, arbete, inkomst och boende. Tillgangen till
dessa faktorer paverkar individens sociala position, vilket i sin tur paverkar
individens livsvillkor och halsa. Som ett exempel har personer med kort utbildning
eller laga inkomster generellt sett samre halsa och drabbas i hogre grad av
sjuklighet jamfort med personer med langre utbildning eller hdgre inkomster [35].

| foljande kapitel beskrivs Vasternorrlands 1&n och dess kommuners
socioekonomiska status med fokus pa befolkningens utbildningsniva,
arbetsmarknadsposition och ekonomiska villkor. Statistiken i foljande kapitel &r
inhamtad fran SCB:s databas, Skolverket och Forsakringskassans statistikdatabas.

Sammanfattning

e Utbildningsnivan inom lanet har ¢kat sedan 2011 men ligger ar 2019
fortfarande 6,6 procentenheter lagre for befolkningen 25-64 ar an rikssnittet
nar det kommer till invanare med en tredrig eftergymnasial utbildning eller
mer. Andelen gymnasieelever som tar examen inom tre ar ar inom lanet pa
samma niva som riket och ligger strax 6ver 70 procent.

e Andelen forvarvsarbetande har 6kat sedan 2011 och ligger 2019 pa 80,9
procent inom lanet, vilket ligger i linje med rikssnittet. Fler mén &n kvinnor
forvarvsarbetar och invanare med svensk bakgrund forvarvsarbetar i hogre
grad an invanare med utlandsk bakgrund. Invanare med utlandsk bakgrund i
lanet forvarvsarbetar i lagre grad jamfort med rikssnittet inom samma grupp.

e Medelinkomsten inom lanet ar 334 800 kronor ar 2019 vilket &r nagot lagre an
rikssnittet. Méan tjanar mer an kvinnor. Dock har [6nedkningen varit hégre
bland kvinnor an méan sedan 2011 vilket gor att den relativa I16neskillnaden
mellan kdnen har minskat.

e Ar 2020 var i genomsnitt 9 procent av den registerbaserade arbetskraften
arbetslosa inom lanet vilket var ndgot hogre an rikets 8,5 procent. Man ar i
hogre grad arbetslésa jamfért med kvinnor och utrikesfodda &r i hégre grad
arbetslosa jamfort med inrikesfodda. Andelen arbetslésa utrikesfédda ar
betydligt hogre inom Vasternorrlands lan (28 %) jamfort med rikssnittet inom
samma grupp (20,5 %). Andelen unga 18-24 &r som ar arbetslosa inom lanet
uppgick 2020 till 14,0 procent, vilket var hogre an rikssnittet pa 11,6 procent.
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e Ohadlsotalet &r hdgre bland kvinnor an man inom lanet vilket ligger i linje med
rikssnittet. Dock &r antalet dagar i genomsnitt hogre i lanet jamfort med riket
bade bland man och kvinnor.

e | Vasternorrlands lan lever 14,4 procent av invanarna 20 ar eller ldre med lag
ekonomisk standard (2019), vilket ligger i linje med rikssnittet. Sedan 2011 har
andelen personer som lever i hushall med 1ag ekonomisk standard 6kat med 1,7
procentenheter inom l&net, vilket féljer samma utveckling som riket. Andelen
med lag ekonomisk standard ar hogre bland de invanare som har utlandsk
bakgrund (34,3 %) jamfort med de invanare som har svensk bakgrund (11,6
%), vilket skiljer sig fran rikssnittet. Nationellt sett lever 25,9 procent av
invanarna med utlandsk bakgrund med Iag ekonomisk standard och 10 procent
med svensk bakgrund.

e Inom Vasternorrlands lan &r 5,8 procent av familjerna ensamstaende med barn
0-24 ar vilket ligger i linje med rikssnittet pa 6 procent.

e Inom Vasternorrlands lan lever 20 procent av barn och unga 0-19 ar med lag
ekonomisk standard (2019) vilket ligger i linje med rikssnittet pa 20 procent.
Pa nationell niva har barn som lever med g ekonomisk standard dkat nagot
sedan 2011 da andelen lag pa 18 procent vilket ligger i linje med lanets
utveckling sedan 2011.

Utbildningsniva

Det finns ett starkt samband mellan halsa och utbildningsniva. En hogre utbildning
ger manniskor generellt sett bade battre livsvillkor och forutséttningar samt béattre
levnadsvanor. Alla dessa faktorer paverkar i sin tur manniskors halsa genom hela
livet och slutligen ocksa livslangden. Utbildningsniva ar ett av flera
uppdelningsmatt som anvands for att beskriva ojamlikhet i halsa och social
position. Andra matt som kan anvandas for att beskriva ojamlikhet i halsa &r att
visa halsoskillnader utifran manniskors inkomstniva, arbete eller
sysselsattningsgrad [42].

Vidare kan en hogre utbildning ge en lattare etablering pa arbetsmarknaden, farre
hélsorisker i arbetslivet, dkade mojligheter till hdgre inkomster och mindre
ekonomisk utsatthet och stress. Mekanismerna bakom detta &r inte helt utforskade
men en forklaring ar att en hogre utbildning verkar ge ménniskor battre verktyg
och fardigheter for att tillgodose sig information, omsatta detta till handling och
enklare gora halsosamma val. Samtidigt finns det en ekonomisk méjlighet att
uppratthalla dessa vanor genom hogre inkomster som leder till mindre ekonomisk
utsatthet och stress. Hogre utbildning ger saledes battre halsa, samtidigt som en bra
hélsa ger forutséattningar att tillagna sig hogre utbildning [43].
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Figur 5. Utbildningsnivaer i Vasternorrlands lan aren 2011-2019, 25-64 ar. Siffrorna i

figuren visar 2019 ars resultat. Kalla: Statistiska centralbyran.
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Utbildningsniva bland vuxna

Figur 5 visar andelen i befolkningen med olika utbildningsnivaer i Vasternorrlands
lan mellan aren 2011 och 2019 for aldersgruppen 25 — 64 ar. Utbildningsnivan har
okat Over tid, dar andelen som studerat en tredrig eftergymnasial utbildning eller
langre har gatt fran 18,6 procent ar 2011 till 21,6 procent ar 2019. Andelen med
trearig gymnasial utbildning har ockséa 6kat medan andelen med kortare gymnasial
utbildning (hogst tva ar) har minskat fran 32,2 procent till 25,4 procent mellan aren
2011-2019. Andelen med férgymnasial utbildning (9 ar i grundskola) har minskat
fran 10,4 procent till 8,5 procent under samma tidsperiod. Aven om andelen med
hogre utbildning har dkat i lanet, sd ar andelen med minst tredrig eftergymnasial
utbildning 6,6 procentenheter lagre inom lanet i jamforelse med rikssnittet, se figur
6 [41].

Betydligt fler kvinnor & mén studerar pa universitet eller hogskola. Av
befolkningen, 25-64 ar, som har studerat en eftergymnasial utbildning tre ar eller
ldngre inom l&net ar andelen kvinnor 64,7 procent och andelen méan 35,3 procent,
vilket ar en storre differens an riksgenomsnittet (kvinnor 59,1 %, man 40,9 %)
[41].
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Figur 6 visar andelen i befolkningen med olika utbildningsnivaer inom riket,
Vasternorrlands 1an och dess kommuner ar 2019. | riket hade 28,2 procent
eftergymnasial utbildning, 3 ar eller langre, jamfort med 21,6 procent i
Visternorrlands 1an. P& kommunal niva har Sundsvall (25 %), Ornskéldsvik (22,8
%) och Harnésand (22,4 %) storst andel invanare med eftergymnasial utbildning,
tre ar eller langre. Kommunerna Ange (13,0 %) och Kramfors (14,3 %), Timra
(15,6 %) och Sollefted (15,8 %) har lagst andel med eftergymnasial utbildning, tre
ar eller langre [41].

Utbildningsniva bland unga

Att ge alla elever forutsattningar att nd gymnasieexamen ar av storsta vikt eftersom
utbildningen i gymnasieskolan lagger grunden for ungdomars etablering i arbete
och dvergang till fortsatta studier.

Figur 7 visar andelen gymnasieelever som tagit examen fran ett nationellt program
inom tre ar med start lasar 2016/2017 inom riket, Vasternorrlands lan och dess
kommuner. Med nationellt program menas ett yrkesférberedande eller
hdgskoleférberedande program. Inom ldnet har 75,8 procent av gymnasieeleverna
tagit examen inom tre ar med start lasaret 2016/2017, vilket ligger nagot lagre an
rikssnittet pa 76,6 procent. De kommuner i lanet med storst andel gymnasieelever
som tagit examen inom tre ar fran ett nationellt program med start lasar 2016/2017
var Ange (87,9 %), Timra (87,9 %), Ornskéldsvik (82,6 %) samt Harndsand (75,2
%). Lagst andel hade Solleftea (62,8 %) foljt av Kramfors (70,7 %) och Sundsvall
(73,6 %) [44].

Figur 7. Andel gymnasieelever som tagit examen fran ett nationellt program inom tre ar
med start 1dsdr 2016/2017 inom riket, Vasternorrlands 1an och dess kommuner. Killa:
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Arbetsmarknadsposition
For individen kan ett arbete med bra arbetsforhallanden stirka bade ekonomin,

sociala relationer, sjalvfértroendet och ens personliga utveckling. Arbetsléshet kan
ddremot ha en stark negativ inverkan pé individers halsa. Aven tidsbegransade
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anstallningar kan sammankopplas med samre hélsa. Vidare visar forskning att olika
yrkespositioner ger olika forutsattningar for hélsa eftersom de &ar férknippade med
olika arbetsforhallanden. Individer som har en hog arbets- eller yrkesposition har
generellt sett battre arbetsmiljovillkor med farre risker jamfort med de som har lag
arbets- eller yrkesposition. Dessutom tenderar de att utséttas for farre
arbetsrelaterade belastningar eller monotona arbetsstéllningar [32].

Kopplingen mellan hélsa och arbetsmarknadsposition &r dock dubbelriktad.
Personer med samre halsa kan ha svart att bade ta sig in pa arbetsmarknaden och
halla sig kvar, samtidigt som en lagre arbetsmarknadsposition, samre
arbetsforhallanden och osékra ekonomiska villkor kan i sig medfora en samre hélsa
[32].

Férvirvsarbete

Andelen forvarvsarbetande, 20-64 ar, i Sverige har okat fran 76,8 procent ar 2011
till 79,3 procent ar 2019. Vasternorrlands lan foljer samma utveckling med en
okning fran 77,9 procent till 80,9 procent under samma tidsperiod. Andelen
forvarvsarbetande har 6kat inom lanets alla kommuner med storst 6kning i Timra
(fran 77,6 % till 82,1 %) och minst 6kning i Harnésand (fran 76,0 % till 77,1 %)
[41].

Nar det kommer till skillnader mellan konen sa forvarvsarbetar 1,7 procentenheter
fler méan an kvinnor pa nationell och lansniva. Inom lanets kommuner varierar
skillnaden mellan kénen nar det kommer till férvarvsarbetande. Sundsvalls
kommun har minst skillnad dér 0,6 procentenheter fler mén &n kvinnor
forvarvsarbetar medan i Timra kommun har storst skillnad. Dar forvarvsarbetar 3,7
procentenheter fler man an kvinnor [41].

Invanare som ar inrikesfodda forvarvsarbetar i hogre grad jamfort med
utrikesfodda invanare pa nationell, lans- och kommunal niva. Inom
Vasternorrlands lan arbetar utrikesfodda invanare (60,5 %) i lagre grad jamfort
med rikssnittet for samma grupp (64,9 %). P4 kommunal niva ar andelen
forvarvsarbetande utrikesfodda invanare storst inom Timra kommun (64,0 %) och
lagst inom Harndsands kommun (55,0 %). Inom utrikesfédda forvarvsarbetande
arbetar mén (63,4 %) i hogre grad &n kvinnor (57,6 %) vilket ligger i linje med
rikssnittet [41].

Medelinkomst

Med medelinkomst menas den genomsnittliga inkomsten for forvarvsarbetande 20—
64 ar. Figur 8 visar medelinkomsten (tusentalskronor) for man och kvinnor inom
riket, Vasternorrlands 1an och dess kommuner &r 2019. Medelinkomsten inom
Vasternorrlands lan var 334 800 kronor under 2019, vilket &r nagot lagre &n
rikssnittet som Iag pa 349 200 kronor. Medelinkomsten bland lanets méan ar hogre
och ligger pa 366 500 kronor medan kvinnornas medelinkomst &r lagre och ligger
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pa 301 000 kronor. Medelinkomsten har i genomsnitt 6kat med 23,3 procent sedan
2011, vilket ligger i linje med rikssnittet p& 24,5 procent. Okningen bland kvinnors
medelinkomst (26,2 %) har i genomsnitt varit hdgre an mannens (21,0 %) sedan
2011, vilket ligger i linje med rikets genomsnittliga 6kning bland kvinnor (28,5 %)
och man (21,4 %).

Den relativa loneskillnaden inom lanet mellan mén och kvinnor har saledes
minskat, da det lag pa 21,3 procent ar 2011 och ligger pa 17,9 procent ar 2019.
Skillnaderna mellan man och kvinnor pa nationell niva har aven minskat fran 24,2
procent ar 2011 till 19,8 procent ar 2019. Vasternorrlands lan har nagot mindre
I6neskillnad mellan mén och kvinnor jamfort med riket [41].

Nér det galler medelinkomsten har kommunerna Kramfors (301 100 kronor),
Sollefted (303 200 kronor) samt Harngsand (307 100 kronor) lagst medelinkomst
medan Sundsvall (352 600 kronor) och Ornskéldsvik (340 300 kronor) har hgst
medelinkomst, se figur 8 [41].

Figur 8. Medelinkomst (tusentalskronor) for man och kvinnor inom riket, Vasternorrlands
l1an och dess kommuner ar 2019. Kalla: Statistiska centralbyran.
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Arbetsldshet

Sambandet mellan arbetsldshet och hélsa ar komplext. Arbetsldsheten i sig
paverkar halsan negativt, men ohalsa paverkar ocksa risken for att drabbas av
arbetsldshet. Aven om sambandets riktning varierar &r det manga fler studier som
visar att arbetslosheten leder till ohdlsa &n att ohélsan leder till arbetsloshet [32].

I en kunskapstversikt av Kommissionen for jamlik halsa konstateras att
arbetsloshet 6kar risken for sjukdom, fortidig dod, riskbruk av alkohol, tobak och
narkotika och nedsatt halsa for bade méan och kvinnor. Dessutom ar sambandet
mellan arbetsléshet och nedsatt psykisk halsa sarskilt tydligt och ju langre
arbetsldsheten varar desto tydligare blir de psykiska besvéren. Personer med
kortare uthildning och arbetaryrken drabbas ocksa i hogre utstrackning av negativa
hélsoeffekter av arbetslosheten jamfért med personer med langre utbildning och
tjanstepersonsyrken [45].
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Figur 9 visar andelen arbetslosa av den registerbaserade arbetskraften inom
Vésternorrlands lan for olika grupper (méan, kvinnor, unga, inrikesfédda samt
utrikesfddda). | december 2020 var 9,0 procent av den registerbaserade
arbetskraften 16-64 ar arbetslosa, vilket &r ndgot hogre an rikssnittet pa 8,5
procent. Mén ar i lite hdgre grad arbetslésa (9,4 %) &n kvinnor (8,6 %).
Utrikesfddda &r i betydligt hdgre grad arbetsldsa jamfort med inrikesfodda. Bland
de utrikesfodda ar 28 procent arbetsldsa av den registerbaserade arbetskraften
vilket &r 7,5 procentenheter hogre an rikssnittet. Bland de inrikesfodda i lanet ar 6,2
procent arbetslosa vilket &r 1,2 procentenheter hdgre an rikssnittet. Bland
kommunerna har Harnésand hogst andel arbetsldsa (12,3 %) och hogst andel
utrikesfédda utan arbete (36,9 %). Alla kommuner i lanet har en hégre andel
arbetsléshet bland utrikesfodda i jamforelse med rikssnittet for utrikesfodda.
Kommunen med lagst andel arbetslésa ar Ange (7,4 %) [41].

Figur 9. Andelen arbetsldsa av den registerbaserade arbetskraften, 16—64 ar, i december
ar 2020 inom grupperna man, kvinnor, unga 18-24 ar, inrikesfédda samt utrikesféodda.
Uppdelat for riket, Vasternorrlands lan och dess kommuner. Kalla: Statistiska Centralbyran
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Ohdlsotal

Onhalsotal &r ett matt pa hur manga dagar som Forsakringskassan har betalat ut
ersattning under en 12-manadsperiod vid nedsatt arbetsformaga i forhallande till
antalet forsakrade i aldrarna 1664 ar. Ersattningar som ingar i mattet ar
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersattning och aktivitetsersattning. Mattet
baseras pa antalet utbetalda nettodagar [46].

Figur 10 visar ohélsotalet (antal nettodagar i genomsnitt med ersattning fran
Forsakringskassan) for méan och kvinnor i riket, Vasternorrlands I&n och dess
kommuner, ar 2020 i aldrarna 16-64 ar. Kvinnor har ett hogre ohélsotal &n man
inom samtliga kommuner, vilket ligger i linje med l&net och rikssnittet. Lanets mén
och kvinnor har ett hdgre ohélsotal i jamforelse med rikets man och kvinnor. Enligt
Forsakringskassan kan delar av de stora skillnaderna i ohdlsotalen mellan kvinnor
och mén forklaras av den konssegregerade arbetsmarknaden. Skillnader rader
mellan kvinnodominerade yrken och mansdominerade yrken sett till
arbetsforhallanden och arbetsvillkor, samt att kvinnor i hogre utstrackning &n méan
dubbelarbetar (det vill siga bade forvarvsarbetar och bar huvudansvar fér hem- och

37




omsorgsarbete). Den kdnssegregerade arbetsmarknaden bidrar till att kvinnor i
hogre grad blir sjukskrivna och leder saledes till ett hogre ohalsotal [47].

Sedan 2011 har ohalsotalet minskat dver tid inom samtliga kommuner, l&net och
riket [41]. En anledning till minskningen &r delvis att manga som tidigare varit
fortidspensionarer har blivit lderspensionarer, samtidigt som kraven for att fa
permanent sjukersattning har hdjts. Minskningen av ohélsotalet kan darfor inte i sin
helhet forklaras av att Sveriges befolkning generellt blir friskare [48].

Ohalsotalet i lanet &r 25,7 och i riket 22,6. Alla kommuner i lanet ligger hogre an
rikssnittet. For kommunerna ligger Sundsvalls ohéalsotal under lanssnittet med 22,9
dagar. Ovriga kommuner ligger 6ver lanssnittet: Ange (30,7 dagar), Timra (26
dagar), Harnosand (27,1 dagar), Kramfors (33,4 dagar), Sollefted (29,1 dagar) och
Ornskoldsvik (25,8 dagar) | alla kommuner har kvinnorna ett hogre ohalsotal &n
mannen, se figur 10 [49].

Figur 10. Ohalsotal (antal nettodagar med erséattning fran Forsakringskassan) for man och
kvinnor i riket, Vasternorrlands lan och dess kommuner, ar 2020, 16—64 ar. Siffrorna i

figuren visar det totala ohalsotalet. Kalla: Forsdkringskassan.
35,0

45,0
40,0

0

30,0 26,

25,0 1

20,0 |

15,0 |

10,0 |
50 |
0,0

Ange Timra Hamdésand Sundsvall Kramfors Sollefted Ornskéldsvik Lanet Riket

nnnnnn mTotalt

Arbetsmarknadsposition bland unga

Unga personer som varken arbetar eller studerar ar ur ett folkhélsoperspektiv, en
sérskilt utsatt grupp. Dessa personer riskerar att missa de erfarenheter och
kunskaper som ett arbete eller studier kan ge och som ocksa kravs for att fa ett
arbete framover. Detta kan i sin tur paverka deras sociala position i samhallet och
dérmed &ven deras framtida halsoutveckling [45].

Andelen ungdomar som &r etablerade pa arbetsmarknaden eller studerar tva ar efter
fullfoljd gymnasieutbildning ar inom lanet 76 procent ar 2018 vilket ar lagre an
rikssnittet pa 80,8 procent samma ar. Inom lanet ar kvinnor (77,3 %) i hogre grad
etablerade pa arbetsmarknaden eller studerar jamfort med mannen (74,6 %), vilket
skiljer sig mot riket dar skillnaden mellan kénen ar nastintill obefintlig. Bland
kommunerna hade Ange (69,7 %) lagst andel ungdomar som etablerat sig jamfort
med Sollefted (80,2 %) som hade hogst andel ungdomar som hade etablerat sig pa
arbetsmarknader eller paborijat studier 2 ar efter fullféljd gymnasieutbildning enligt
2018 ars statistik [41].
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Andelen unga 18-24 ar som &r arbetslsa inom lanet uppgick 2020 till 14,0
procent, vilket ar nagot hogre &n rikssnittet pa 11,6 procent. Bland kommunerna
har Kramfors (18,8 %) och Harnésand (17,7 %) hogst andel unga arbetslésa medan
Ange (10,9 %) har l4gst andel unga arbetsldsa [41].

Ekonomiska villkor
Ekonomiska tillgangar ar en tydlig bestamningsfaktor for halsan och kan ses som

ett resultat av tidiga goda livsvillkor och stark social position. Det finns en tydlig
koppling mellan inkomst och halsa da manniskor med hogre inkomst har mer
resurser att kunna paverka sina liv och sin halsa. En hogre inkomst kan gora det
enklare att kontrollera och medvetet styra sina livsvillkor och levnadsvanor. Att
studera de ekonomiska villkoren ger darmed en snabb och tydlig bild av
befolkningens livsvillkor [32]. Det finns ddremot ett omvant orsakssamband dar ett
samre halsotillstand kan leda till en samre ekonomi [50].

Lag ekonomisk standard

Lag ekonomisk standard &r ett relativt fattigdomsmatt och avser andelen personer
som lever i hushall vars ekonomiska standard &r mindre an 60 procent av
medianvérdet for riket.

Figur 11 visar andelen personer som lever i hushall med 1ag ekonomisk standard i
riket, Vasternorrlands lan och dess kommuner, aren 2011-2019. | lanet levde 14,4
procent av invanarna 20 ar eller aldre med lag ekonomisk standard under ar 2019,
vilket ligger i linje med rikssnittet pa 13,8 procent. Sedan 2011 har andelen
personer som lever i hushall med lag ekonomisk standard ckat med 1,7
procentenheter inom l&net, vilket féljer samma utveckling som riket [41].

P& kommunal niva har Kramfors (19,3 %), Solleftea (18,8 %), Harnosand (18,3
procent) och Ange (18,3 %) hogst andel invanare som lever i hush&ll med lag
ekonomisk standard. Samma kommuner har stérst andel unga 0 till 19 ar som lever
i hush&ll med 1&g ekonomisk standard, férutom Ange kommun som har en storre
andel 65 ar eller aldre som lever i hushall med Iag ekonomisk standard [41].

| Vasternorrlands lan var andelen med lag ekonomisk standard hogre bland de
invanare som har utlandsk bakgrund (34,3 %) jamfort med de invanare som har
svensk bakgrund (11,6 %), vilket skiljer sig fran rikssnittet. Nationellt sett levde
25,9 procent av invanarna med utlandsk bakgrund med Iag ekonomisk standard och
10,0 procent med svensk bakgrund, vilket innebar att invanare inom
Vasternorrlands 1an med utlandsk bakgrund i hogre grad lever med lag ekonomisk
standard jamfort med rikssnittet inom samma grupp [41].
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Figur 11. Andelen personer som lever i hushall med lag ekonomisk standard i riket,

Vésternorrlands lén och dess kommuner, aren 2011-2019. Siffrorna i figuren visar 2019
ars resultat. Kalla: Statistiska centralbyran.
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Ekonomisk kris

| folkhélsoundersokningen “Hdlsa pd lika villkor” undersdktes befolkningens
ekonomiska forhallanden genom att mata ekonomisk kris. Ekonomisk kris innebar
att man har svart att klara lépande utgifter som exempelvis mat, hyra och
rakningar. Orsakerna till ekonomisk kris kan till exempel bero pa bristande tillgang
till inkomst eller pa 6verkonsumtion.

I VVasternorrlands lan uppgav 11 procent att de har haft en ekonomisk kris under de
senaste 12 manaderna, vilket ar lagre an rikssnittet pa 13 procent (baserat pa
genomsnittsdata baserat pa perioden 2017-2020). Sedan tidsperioden 2010-2013
har andelen med ekonomisk kris minskat med 2 procentenheter inom riket och
lanet. Ekonomisk kris ar vanligare bland mén (13 %) jamfért med kvinnor (10 %)
inom lanet, vilket skiljer sig mot riket dar ekonomisk kris ar vanligare bland
kvinnor [12].

Ekonomisk kris ar ungefar dubbelt sa vanligt bland utrikesfodda i lanet jamfort
med inrikesfodda. I Ianet anger 21 procent av de utrikesfodda att de haft
svarigheter med l6pande utgifter jamfort med 12 procent av lanets inrikesfodda
[12]. Liknande fordelning mellan utrikesfodda och inrikesfodda gar att aterfinna pa
nationell niva [11] men pa grund av att dataunderlaget inte ar direkt jamforbart kan
inga jamforelser goras mellan lanet och rikets siffror.

Andel familjer som ér ensamstdende med barn

Familjer som bestar av en ensamstéende 20 ar eller dldre med barn O till 17 ar ar en
utsatt grupp. De har oftare samre ekonomi &n andra grupper och barn i
enforaldershushall har oftare samre hélsa dn barn som bor med tva foraldrar [51].

Inom Vasternorrlands lan ar 5,8 procent av familjerna ensamstaende med barn
vilket ligger i linje med rikssnittet pa 6 procent. Andelen familjer med
ensamstaende med barn har legat néstintill oférandrat sedan 2011 pa nationell,
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lans- och kommunal niva. Andelen ensamstdende med barn varierar inom lanets
kommuner frén 6,6 procent i Timra till 4,4 procent i Ange [41].

Ekonomiska villkor bland barn och unga

Att vaxa upp i fattigdom kan paverka ett barns liv negativt pa flera stt.
Ekonomiska problem eller 1ag ekonomisk status kan paverka foraldrars och deras
barns halsa, sociala relationer och skolresultat negativt. Barn till ensamstaende
kvinnor, och utrikesfodda barn, I6per sérskilt stor risk att véxa upp i ekonomisk
utsatthet. Aven barn till féraldrar med kort utbildningslangd lever i hogre grad med
lag ekonomisk standard jamfort med barn till féraldrar med lang utbildning [52].

Inom Vasternorrlands lan lever 20 procent av barn och unga 0-19 ar med lag
ekonomisk standard ar 2019, vilket ligger i linje med rikssnittet pa 20 procent. Pa
nationell niva har barn som lever med lag ekonomisk standard 6kat nagot sedan
2011 da andelen lag pa 18 procent och samma trend gar att aterfinna inom
Vasternorrlands lan [41].

Halsolaget

| det har avsnittet kommer faktorer som beskriver befolkningens allméanna
hélsotillstand belysas. Det gors genom att redovisa befolkningens sjalvskattade
hélsouppfattningar fran enkatundersokningarna Halsa pa lika villkor och
Halsosamtalet i skolan. Upplevelse av véarden baseras pa enkatundersokningarna
Nationell patientenkat samt Halso- och sjukvardsbarometern. Statistik om lanets
folksjukdomar baseras framst pa registerdata fran Region Vasternorrlands egna
datalager samt Halsa pa lika villkor.
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Sammanfattning

Under tidsperioden 2016-2020 var medellivslangden inom Vésternorrland 79,8
ar bland man och 83,4 ar bland kvinnor, vilket ar nastintill ett ar kortare an
rikssnittet for bagge konen. Medellivslangden ar hogre for personer med
eftergymnasial utbildning jamfort med férgymnasial utbildning.

Ar 2018 skattade 66 procent av lanets invénare sin halsa som god eller mycket
god och andelen har varit relativt konstant sedan ar 2010, &ven om det finns en
svag negativ trend bland kvinnor. Mé&n, yngre och personer med langre
utbildning har battre sjalvskattad halsa jamfort med kvinnor, dldre och personer
med kortare utbildning.

Den sjélvskattade halsan bland barn och unga har férsamrats sedan 2011.
Andelen pojkar som uppgett att de mar bra eller mycket bra har forsamrats med
5-7 procentenheter beroende pa alder. Forsamringen for flickor ligger mellan
5-16 procentenheter beroende pa alder. Storst forsamring syns bland flickors
maende i arskurs 7 och bland flickor i gymnasiet arskurs 1.

Antalet incidenser av cancer har i genomsnitt dkat nationellt och inom
Visternorrland sedan 2011. Méan drabbas i hdgre grad &n kvinnor av cancer. Ar
2020 stod invanare som var 60 ar eller aldre for 87 procent av alla cancerfall.

Bade insjuknande och dddlighet i hjartinfarkt har minskat mycket under de
senaste artiondena och man drabbas betydligt oftare av hjartinfarkt an kvinnor.
Ar 2020 skedde majoriteten av bade hjértinfarkterna (85 %) och av strokefallen
(88 %) i aldersgruppen 60 ar eller dldre. Man stod for 64 procent av
hjartinfarkterna och for 55 procent av strokefallen.

Diabetesprevalensen for typ 1 och 2 har varit relativt konstant de senaste aren.
Diabetes typ 2 &r vanligare bland mén (58 % av alla patienter) och i de aldre
aldersgrupperna dar 53 procent av alla sjukdomsfall finns i gruppen 70 ar och
aldre. Diabetes typ 1 ar ocksé vanligare bland man men inte bland aldre.

Hogt blodtryck ar relativt vanligt bade i den vuxna arbetsfora befolkningen och
i den dldre befolkningen. Antalet patienter i lanet med diagnosen hogt
blodtryck och som varit i kontakt med varden, var ar 2020 ca 15 400 personer.
Detta ar nagot farre &n aren innan da ungefar 18 000-19 000 patienter arligen
med hogt blodtryck besokt varden.

| Véasternorrland drabbades 8 551 personer av fallolyckor ar 2020 och fick
uppsoka vard. Aldre personer och kvinnor drabbades oftare av fallolyckor.
Fallolyckor drabbar aven yngre i lanet dar barn per 100 000 invanare i aldern
0-6 ar som slutenvardars till foljd av skadehandelse uppgick till 1 030 barn ar
2019, vilket &r den tredje hogsta siffran i landet i jamforelse med alla landets
regioner dar rikssnittet lag pa 657.
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Demens dkar i hela landet i takt med att befolkningen blir dldre. Antalet
patienter i lanet med en demensdiagnos och som varit i kontakt med varden,
var ar 2020 ca 1 930 personer. Demens &r nagot vanligare bland kvinnor och
med Okande alder. Patienter i aldersgruppen 70 ar och aldre stod for 92 procent
av alla sjukdomsfall av demens.

Overvikt och fetma har okat stadigt i bade riket och linet de senaste artiondena
och &nnu syns ingen tendens till avmattning. Ar 2018 hade 63 procent av
mannen och 51 procent av kvinnorna i Vasternorrland dvervikt eller fetma (57
% totalt). Andelen som hade fetma var ungefar lika stor (18 %) hos bade méan
och kvinnor. Motsvarande siffror for riket under samma ar var 57 procent for
ménnen och 44 procent for kvinnorna, varav de med fetma var 15 procent for
bada konen. Socioekonomi har betydelse for forekomsten av 6vervikt och
fetma dér andelen &r betydligt hégre bland de med kort uthildning. For
utrikesfodda personer i lanet ar andelen med 6vervikt och fetma daremot lagre
(52 %) jamfort med inrikesfodda (56 %). Overvikt och fetma bland barn och
ungdomar i Vasternorrland har inte 6kat pa samma sétt som for vuxna under de
senaste tio aren. Daremot har det okat de senaste 20 — 30 aren.

Andelen invanare i lanet som uppger besvar av angslan, oro eller angest har
okat sedan ar 2010 for bade man och kvinnor. Kvinnor i den yngsta
aldersgruppen 1629 ar upplever mest besvar, bade latta och svara. 18 procent
av kvinnorna i aldrarna 16-29 ar uppger att de har svara besvar av dngslan, oro
eller angest. Svara besvar sjunker med 6kande alder och i aldersgruppen 65-84
ar har bara 3 procent av kvinnorna och 2 procent av mannen svara besvar.
Totalt i lanet &r det 8 procent av kvinnorna och 4 procent av mannen som har
svara besvar av dngslan, oro eller angest.

I lanet har 32 procent av mannen och 45 procent av kvinnorna (38 % totalt)
latta eller svara besvar med somnen. Léanet uppvisar ungefar samma siffror som
i riket. Svara somnbesvar rapporteras hos 5 procent av mannen och 8 procent
av kvinnorna i lanet (7 % totalt). Sémnbesvér har okat 6ver tid for bade man
och kvinnor i l&net.

Kvinnor upplever mer stress &n man i alla aldersgrupper. | lanet anger 11
procent av mannen och 18 procent av kvinnorna (15 % totalt) att de kanner sig
ganska eller valdigt stressade. L&net uppvisar samma siffror som i riket. Hogst
andel med stress finns i aldersgruppen 1629 ar dar 33 procent av kvinnorna
och 17 procent av ménnen (24 % totalt) kdnner sig ganska eller véldigt
stressade. | den &ldre aldersgruppen &r stress inte lika vanligt.

Att ha fatt diagnosen depression ar ungefar dubbelt sa vanligt bland kvinnor
som bland man och majoriteten av de som fatt depression ar unga kvinnor. |
aldersgruppen 16-29 ar har 10 procent av kvinnorna men bara 1 procent av
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mannen har fatt diagnosen depression det senaste aret. | den aldsta
aldersgruppen 65 - 84 ar &r det bara 2 procent av kvinnorna och mindre &n 1
procent av mannen som fatt diagnosen depression det senaste aret. Totalt i
lanet &r det 5 procent av kvinnorna och 2 procent av mannen (4 % totalt) som
fatt diagnosen det senaste aret, vilket ar ungefar samma siffror som i riket.

e Unga kvinnor rapporterar i hdgre utstrackning sjalvmordstankar men det &r
flest man som begar sjalvmord. | aldersgruppen 16-29 ar anger 10 procent av
kvinnorna och 6 procent av mannen (8 % totalt) att de 6vervagt sjalvmord det
senaste aret. | aldersgruppen 65-84 ar ar siffran 1 procent for bade man och
kvinnor. Totalt sett i lanet ar det 4 procent for bade man och kvinnor som haft
sjalvmordstankar under det senaste aret, vilket ar liknande siffror som for riket.
Sjalvmordstalet for man i lanet har 6kat nagot de senaste artiondena och ar idag
21,0 per 100 000 invanare, vilket &r hogre jamfort med rikets 17,0. For kvinnor
i lanet ar sjalvmordstalet 4,7 vilket ar lagre &n rikets 7,4.

e Andelen som skattar sin tandhalsa som mycket bra eller ganska bra har varit pa
en jamn nivé de senaste tio aren. Ar 2018 angav 75 procent av invénarna i
Vasternorrland att de hade en god tandhélsa. Kvinnor skattar i hdgre grad sin
tandhalsa som god jamfort med man. | gruppen med en lang utbildning anger
83 procent att de har en god tandhélsa, jamfort med 71 procent for de med kort
utbildning. Tandhalsan hos barn och ungdomar i Sverige &ar generellt sett god.
Déaremot finns sociala skillnader i kariesforekomsten som visar att barn som
har foraldrar med kortare utbildningslangd eller med en sdmre ekonomisk
situation, generellt sett har en hogre forekomst av karies. Totalt i 1anet for den
regiondrivna tandvarden sa var andelen kariesfria 4-aringar 89 procent, 12-
aringar 64 procent, 15-aringar 49 procent och 19-aringar 36 procent, ar 2020.

e Hur lanets invanare upplever varden ger en signal om hur den kan
vidareutvecklas och férbattras. Ar 2020 hade 56 procent av lanets invénare ett
gott fortroende for regionens halso- och sjukvard i sin helhet, vilket var 13
procentenheter lagre an rikssnittet. Lanets invanare ansag framst att det var
vantetider till sjukhus som behover forbattras. Mest positiva var invanarna till
tillgangen till halso- och sjukvarden dar 86 procent var positiva. Regionen
ligger dock lagre &n rikssnittet for samtliga undersokta omraden.
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Medellivslangd
Ett vanligt satt att folja upp befolkningens samlade hélsolage och hélsoutveckling

ar att studera den forvantade aterstaende medellivslangden vid fodseln.
Medellivslangden visar den genomsnittliga alder en person som fods ett visst ar
kan forvantas uppna [53].

Medellivslangden i Sverige har okat under manga artionden vilket forklaras av
minskad dodlighet i hogre aldrar [53]. Kvinnor lever langre 4n man, men under de
senaste decennierna har konsskillnaderna minskat da mans medellivslangd okat
snabbare &n kvinnors. Daremot har skillnader mellan olika utbildningsgrupper ¢kat
och idag dr det storre skillnader i medellivslangd mellan grupper med kort
respektive 1ang utbildning d4n mellan konen [35].

Figur 12 visar medellivslangden fér mén och kvinnor i riket, Vasternorrlands lan
och dess kommuner, ar 2020 (femarsmedelvarde 2016-2020). Medellivslangden
for lanets méan ar 79,8 ar och for lanets kvinnor 83,4 ar vilket ar nastintill ett ar
kortare an rikssnittet for bagge kaonen. | riket ar medellivslangden 80,8 ar for méan
och 84,3 ar for kvinnor. Medellivslangden &r Iagre i alla lanets kommuner i
jamforelse med rikssnittet. Kvinnor forvantas leva langre an méan inom samtliga
kommuner, lanet och riket. Bland lanets kommuner férvantas mannen leva langst i
Harndsand (80,5 ar) och kortast i Solleftea (78,1 ar). Bland kvinnor férvantas de
leva langst i Sundsvall (83,8 ar) och kortast i Solleftea (82,3 ar) [41].

Figur 13 visar aterstdende medellivslangd vid 30 ars alder uppdelat pa
utbildningsniva, baserat pa data fran 2015-2019. Medellivslangden okar med en
hogre utbildningsgrad bland bade man och kvinnor inom riket och lanet. Skillnaden
i forvéntad medellivslangd mellan att ha en férgymnasial utbildning jamfért med
en eftergymnasial utbildning &r 6,7 ar for man inom lanet och 5,1 ar kvinnor inom
lanet [41].

Figur 12. Medellivslangd for man och kvinnor i riket, Vasternorrlands Ian och dess
kommuner, ar 2020 (femarsmedelvarde 2016—2020). Kalla: Statistiska centralbyran.
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Figur 13. Aterstaende medellivslangd vid 30 &rs alder inom Vasternorrlands lan och riket

Statistiska centralbyran.
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Sjalvskattad halsa
Ett annat matt for att folja den dvergripande halsoutvecklingen i befolkningen ar

det sjalvskattade allmanna halsotillstandet. Sjalvskattad halsa ar individens egen
vardering av sin upplevda halsa och ingar i befolkningsundersokningen Halsa pa
lika villkor for vara vuxna invanare och i Halsosamtalet i skolan for vara barn och
ungdomar.

Sjdlvskattad hdlsa bland vuxna

Sjalvskattad halsa speglar i stor utstrackning andra halsoutfall. Forskning visar att
sjalvskattad halsa verkar kunna forutsaga en persons framtida halsa, bade fysiskt
och psykiskt, och flera studier visar att det kan férutsaga dodlighet [54].

Figur 14 visar andelen invanare med bra eller mycket bra sjalvskattad halsa for
man och kvinnor inom riket, Vasternorrlands lan och dess kommuner. Har uppger
69 procent av ménnen och 63 procent av kvinnorna i l&net (66 % totalt) att de har
bra eller mycket bra halsa. Det var ldgre an rikssnittet pa 75
procent for mén och 70 procent for kvinnor (73 % totalt).
Sedan 2010 har sma eller inga forandringar skett pa riks-
och lans niva nar det kommer till befolkningens samlade
sjalvskattade halsa. Dock ses en svag negativ trend for
kvinnor i lanet dar andelen som skattar sin halsa som god
eller mycket god gatt fran 66 procent ar 2010 till 63 procent
ar 2018 [12].

Andelen med bra/mycket bra halsotillstand sjunker med
stigande alder vilket till viss del beror pa att
sjukdomsférekomsten dkar i takt med att vi blir &ldre. Ar
2018 skattade 76 procent av 16-29 aringarna i lanet sin
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hélsa som god/mycket god medan motsvarande siffra for 65-84 aringarna var 57
procent [12].

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna i sjalvskattad halsa. Figur 14 visar

att hogst andel med bra/mycket bra sjélvskattad hélsa finns i Sundsvall (70 %) och
Ornskéldsvik (68 %) och lagst andel i Ange (54 %) och Timra (58 %), se figur 14
[12].

Vidare skattar personer med lang utbildning (3 ar eller mer pa hogskola eller
universitet) sin hélsa som battre (77 % anger bra/mycket bra hélsa) jamfort med de
med kort utbildning dér bara 57 procent anger sin halsa som bra/mycket bra. For
maén &r siffrorna 59 procent for de med kort utbildning och 81 procent for de med
1ang utbildning. For kvinnor ar motsvarande siffror 54 procent for kort utbildning
och 74 procent for de med lang utbildning. Utrikesfodda personer i lanet skattar
inte sin halsa som samre an inrikesfodda i lanet [12].

Figur 14. Andelen invanare med bra eller mycket bra sjédlvskattad halsa for mén och
kvinnor i Vasternorrlands |an och dess kommuner samt riket, alder 16—84 ar, ar 2018.
Kalla: Region Véasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens

databas.
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Sjélvskattad hélsa bland unga

Bland lanets unga (forskoleklass, arskurs 4 och 7 samt gymnasiet arskurs 1) visar
figur 15 och 16 pa att ju yngre de ar, desto hdgre skattar de sin hélsa. |
forskoleklass var andelen som skattar sin hélsa som bra eller mycket bra 92 procent
for pojkar och 94 procent for flickor ar 2020. Pa gymnasiet ar 1 var andelarna 87
procent for pojkar och 70 procent for flickor. Det finns en negativ trend over tid
bland bade flickor och pojkar inom samtliga aldrar. Sedan 2011 har andelen pojkar
som uppgett att de mar bra eller mycket bra minskat med 5-7 procentenheter
beroende pa aldersgrupp. Hos flickor & minskningen annu storre, mellan 5-16
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procentenheter. Storst forsamring syns bland flickors maende i arskurs 7 och i
gymnasiet arskurs 1 [13].

Figur 15. Andelen pojkar i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 samt gymnasiet arskurs 1

inom ldnet som uppger att de mar bra eller mycket bra, aren 2011-2020. Artalet betyder

avslutat lasar, exempelvis 2011 &r ldsaret 2010-2011. Kalla: Region Vasternorrland,
Halsosamtalet i skolan.
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Figur 16. Andelen flickor i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 samt gymnasiet arskurs 1

inom ldnet som uppger att de mar bra eller mycket bra, aren 2011-2020. Artalet betyder

avslutat lasar, exempelvis 2011 &r ldsaret 2010-2011. Kalla: Region Vasternorrland,
Halsosamtalet i skolan.
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Folksjukdomar
En folksjukdom &r en sjukdom med hog forekomst i befolkningen och som bedéms

ha en stor inverkan pa befolkningens halsotillstand. Folksjukdomarna har ofta
gemensamma riskfaktorer som kan férebyggas genom samhélleliga och
individfokuserade insatser. En del folksjukdomar kan férebyggas genom till
exempel hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet samt genom att undvika
tobaksrdokning och minska skadligt bruk av alkohol [55].

Cancer

Figur 17 visar antalet nya cancerfall per 100 000 invanare for man och kvinnor i
riket och Vasternorrlands 1an mellan aren 2011 och 2018. | lanet var antalet
cancerfall lagre &n i riket for kvinnor, men hégre fér man. Ar 2018 var antalet
cancerfall (per 100 000 invanare) 754,7 for lanets man, vilket ar hogre jamfort med
rikets 723,4. For kvinnorna i lanet var antalet cancerfall (per 100 000 invanare)
618,8, vilket ar lagre an for rikets kvinnor pa 671,8 [56].

Sedan 2011 har antalet incidenser (nyinsjuknandet) fér cancer i genomsnitt 6kat
saval nationellt som inom Vasternorrland [56]. Ar 2020 stod invénare som var 60
ar eller aldre for 87,0 procent av fallen medan invanare som var 59 ar eller yngre
stod enbart for 13,0 procent [8].

De tre vanligaste cancerformerna for man inom lanet ar 2020 var prostatacancer,
hudcancer och urinblasecancer. Prostatacancer stod for 52 procent av samtliga
cancerfall fér man. For kvinnor var de tre vanligaste cancerformerna inom lanet
brostcancer, hudcancer och lungcancer. Brostcancer stod for 24,4 procent av
samtliga registrerade cancerfall for kvinnor [8].

Figur 17. Antalet nya cancerfall (enbart maligna och primara tumérer) per 100 000
invanare for man och kvinnor i riket och Vasternorrlands lan, aren 2011-2018. Killa:
Socialstyrelsen, Cancerregistret.
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Hjdrtinfarkt och stroke

Hjartinfarkt och stroke ar akuta, livshotande tillstand som beror pa syrebrist till
hjartat respektive hjarnan. Sjukdomarna kan i stor utstrackning férebyggas genom
bland annat béttre levnadsvanor men ocksa genom tidig upptéackt av riskfaktorer
och ett snabbt medicinskt omhéandertagande. Trots att bade insjuknande och
dodlighet i hjartinfarkt har minskat mycket i hela landet de senaste artiondena, &r
hjartinfarkt fortfarande en av de allra vanligaste dédsorsakerna [57].

Figur 18 visar antalet akuta hjartinfarkter per 100 000 invanare for Vasternorrland
och riket mellan aren 2011 och 2019. For Vasternorrlands mén var antalet 620 per
100 000 ar 2011 men har till ar 2019 sjunkit till 479 per 100 000. For
Vasternorrlands kvinnor var antalet 322 per 100 000 ar 2011 och har sjunkit till
251 per 100 000 &r 2019. Man drabbas betydligt oftare av hjartinfarkt an kvinnor. |
jamforelse med riket ligger lanet hogre i insjuknande for bade man och kvinnor [8].

Antalet patienter i lanet som sokt vard och drabbats av akut hjartinfarkt ar 2020 var
ca 700 personer och antalet for stroke var ca 900 personer. Majoriteten av
hjartinfarkterna (85 %) och stroke (88 %) skedde i aldersgruppen 60 ar eller aldre.
Maén stod for 64 procent av hjértinfarkterna men for stroke var konsskillnaden
mindre dér lite drygt halften av fallen (55 %) skedde hos mén [8].

Figur 18. Incidens (nya fall) i akut hjartinfarkt per 100 000 invanare fér man och kvinnor i
riket och Vasternorrlands 1an, alder 20 ar eller aldre, aldersstandardiserat, aren 2011—
2019. Kalla: Socialstyrelsen.
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Diabetes

Diabetes typ 1 &r en kronisk sjukdom dar kroppens egen insulinproduktion upphort
helt till skillnad mot diabetes typ 2 dar kroppen fortfarande kan bilda insulin, men i
otillracklig méangd [58]. For diabetes typ 2 har levnadsvanorna stor betydelse. Bra
matvanor, mer fysisk aktivitet, mindre stress och mindre tobaksrokning kan minska
bade risken for diabetes typ 2 samt mildra sjukdomens utveckling.

Antalet patienter i lanet med diagnosen diabetes typ 2 och som varit i kontakt med
varden, var ar 2020 ca 11 700 personer. Diabetesprevalensen har varit ganska
konstant de senaste aren med ca 12 000 patienter arligen som lever med sjukdomen
och som varit i kontakt med varden. Diabetes typ 2 ar vanligare bland man (58 %
av alla patienter) och i de dldre aldersgrupperna dar 53 procent av alla sjukdomsfall
finns i gruppen 70 ar och aldre [8].

Diabetes typ 2 kan utvecklas langsamt och manga har under lang tid innan sin
diagnos sa kallad prediabetes som ar ett forstadium till diabetes typ 2. Resultaten
fran en analys av Region Vasternorrlands halsosamtal for 40-, 50- och 60-aringar
visade pa att hela 10 procent av deltagarna hade oupptéckt prediabetes. De
riskfaktorer for prediabetes som framkom av analysen var fetma, arftlighet for
diabetes, manligt kon, otillracklig fysisk aktivitet och 1ag socioekonomisk status
(matvanor studerades inte) [59].

Diabetes typ 1 &r vanligare bland mén men inte bland &ldre. Ar 2020 var antalet
patienter i Vasternorrland med diabetes typ 1 och som varit i kontakt med varden,
ca 1 600 personer. Av dessa patienter var 41 procent yngre &n 40 ar. Férekomsten
av diabetes typ 1 har varit relativt oférandrad de senaste aren med ca 1 6001 700
patienter arligen som lever med sjukdomen [8]. Det totala antalet diabetespatienter
som kommit i kontakt med varden under ar 2020 var 13 300 [8], vilket antyder att
atminstone 5-6 procent av den totala befolkningen i lanet har en diabetessjukdom.

Hégt blodtryck

Hogt blodtryck (hypertoni) ar ett vanligt tillstand och forekomsten i Sveriges totala
befolkning uppskattas till ca 27 procent. Att ha hogt blodtryck innebér en dkad risk
for att drabbas av hjért- och karlsjukdomar och manga gar med ett oupptéckt
tillstand av for hogt blodtryck. Tillstindet ses ofta samtidigt med exempelvis
fetma, diabetes och blodfettsrubbningar [60].

Antalet personer i lanet med diagnosen hogt blodtryck och som varit i kontakt med
varden, var ar 2020 ca 15 400 personer. Detta dr nagot farre an aren innan da
ungefar 18 000—-19 000 personer arligen med hogt blodtryck besokt varden. Hogt
blodtryck ar relativt vanligt bade i den vuxna arbetsfora befolkningen och i den
aldre befolkningen. Ungefar halften av alla sjukdomsfall aterfinns i gruppen 70 ar
och aldre, men hela 40 procent av alla sjukdomsfall aterfinns i aldersgruppen 50—
69 ar [8]. Covid-19 pandemin har gjort att farre personer sokt vard generellt sett,
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vilket kan ha paverkat antalet personer som sokt vard for hogt blodtryck i lanet
[61].

Befolkningsdata fran Region Vasternorrlands halsosamtal for 40/50/60-aringar har
visat att ungefér 30 procent av mannen och 20 procent av kvinnorna i lanet hade
hogt blodtryck vid sin halsoundersdkning [62].

Fallskador

Fallolyckor ar mycket vanligt och &r den olyckstyp som leder till att flest personer
laggs in pa sjukhus varje ar. De flesta som faller och skadas ar 6ver 65 ar men
fallolyckor sker i alla aldrar. Sma barn faller fran stolar och skotbord, lite aldre
barn faller i samband med lekar och fritidsaktiviteter och vuxna faller fran
byggstallningar, tak eller halkar under vintern. Med 6kande alder 6kar risken att
falla men ocksa for att olyckan ska leda till frakturer och svara skador och ibland
dodsfall [63].

Figur 19 visar antalet fallolyckor och péafoljande frakturer uppdelat pa
&ldersgrupper for Vasternorrlands befolkning ar 2020. Ar 2020 drabbades 8 551
personer av fallolyckor och fick uppsoka vard. Ungefar en tredjedel (2 722
fallolyckor) av olyckorna skedde i aldersgruppen 70 ar och &ldre. Fallolyckor ar
vanligast i de aldre grupperna men ocksa bland de yngre dar barn upp till 9 ar stod
for 15 procent av alla fallolyckor (1 252 fallolyckor). Frakturer till foljd av
fallolyckorna ar dock vanligast i de aldre aldersgrupperna dar drygt 50 procent av
alla fallolyckor leder till fraktur jamfort med de yngre aldersgrupperna upp till 9 ar
dar 25 % av fallolyckorna leder till fraktur [8].

Kvinnor drabbades nagot oftare 4n mén (54 % av alla fallolyckor), men framférallt
drabbades kvinnor oftare av frakturer till f6ljd av fallolyckorna (60 % av alla
frakturer av fall skedde hos kvinnor) [8].

Nér det galler fallolyckor for yngre och barn finns indikatorn antalet barn per 100
000 invanare i aldern 06 &r som slutenvardats till foljd av en skadehandelse. For
Vésternorrland var denna siffra 1 030 barn per 100 000 (1 077 for pojkar och 981
for flickor) ar 2019. Detta ar den tredje hogsta siffran i landet i jamforelse med alla
landets regioner dar rikssnittet lag pa 657 [64].
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Figur 19. Antal fallolyckor och paféljande frakturer uppdelat pa aldersgrupper,

Vésternorrlands lan, ar 2020. Kalla: Region Vasternorrland.

Alder Fallolyckor ar 2020, n (%) Varav resulterade i fraktur, n (%)
Upp till 9 &r 1252 (15 %) 311 (25 %)
10-19 ar 1148 (13 %) 400 (35 %)
20-29 ar 547 (6 %) 147 (27 %)
30-39 ar 469 (5 %) 140 (30 %)
40-49 ar 543 (6 %) 217 (40 %)
50-59 ar 839 (10 %) 397 (47 %)
60-69 ar 1031 (12 %) 527 (51 %)
70-79 &r 1209 (14 %) 652 (54 %)
80 ar eller aldre 1513 (18 %) 802 (53 %)
Totalt antal 8551 (100 %) 3593 (42 %)
Demens

Demens ar ett samlingsnamn for olika symtom som beror pa specifika sjukdomar i
hjarnan. Formagor som paverkas av demenssjukdomar ar vanligtvis kognitiva
formagor, omdome, tidsuppfattning, oro och beteendeforandringar. Idag lever
ungefar 160 000 personer i Sverige med demenssjukdom och prognosen ar att
antalet kommer att 6ka i takt med att personer fodda pa 1940-talet uppnar en hogre
alder [65].

Antalet patienter i l1anet med en demensdiagnos och som varit i kontakt med
varden, var ar 2020 ca 1 930 personer. Demenssjukdom var nagot vanligare bland
kvinnor, 1063 patienter (55 %), och betydligt vanligare med 6kande alder. Patienter
i aldersgruppen 70 ar och éldre star for 92 procent av alla sjukdomsfall av demens.
De mest vanligt forekommande diagnoserna inom demenssjukdomar var
ovrig/ospecificerad demens (47 %) foljt av alzheimer (27 %) och vaskular demens
(23 %) [8].

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma blir allt mer vanligt forekommande i Sverige och globalt. |
Sverige har andelen med dvervikt och fetma 6kat fran 46 procent till 51 procent
sedan ar 2006 [11]. Overvikt definieras som ett kroppsmasseindex (BMI) mellan
25-29,9 och fetma definieras som ett BMI pé 30 eller mer. Overvikt och fetma ar
ett samhéllsfenomen och folkhalsoproblem som har vuxit i nastan alla
aldersgrupper. Overvikt och fetma ar i sig ocksa en riskfaktor for att drabbas av
hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes och cancer samt &r en av de framsta orsakerna
till sjukdomshérdan i Sverige [66].
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Att minska forekomsten av 6vervikt och fetma skulle ocksa minska samhéllets

kostnader. Enligt en halsoekonomisk berékning for ett scenario dar forekomsten av
fetma i lanet minskar med 2 procentenheter (fran dagens 18 % till 16 %) under en
tioarsperiod skulle 188 sjukdomsfall kunna undvikas (inom framst diabetes, hjart-
och karlsjukdomar och cancer), beraknat pa aldrarna 20-84 ar. Den totala
kostnadsminskningen for lanets hélso- och sjukvard berdknas da till minst 7 338
000 kronor. Dartill kommer stora kostnadsminskningar for kommunen och
Forsékringskassan for exempelvis minskat produktionsbortfall och sjukskrivningar
[67].

Figur 20 visar andelen mén och kvinnor med 6vervikt och fetma (BMI 25 eller
hogre) for riket, Vasternorrlands lan och dess kommuner, ar 2018 i aldrarna 16-84
ar. 63 procent av mannen och 51 procent av kvinnorna i lanet (57 % totalt) hade
overvikt eller fetma. Andelen som hade fetma var ungefar lika stor (18 %) hos bade
man och kvinnor [12]. Mén &r mer dverviktiga an kvinnor men fetma ar lika
vanligt hos bada kénen. Motsvarande siffror for riket under samma ar var 57
procent for mannen och 44 procent for kvinnorna som hade dvervikt och fetma,
varav de med fetma var 15 procent for bada konen [11].

Figur 20. Andel mén och kvinnor med 6vervikt och fetma (BMI 25 eller hégre) for
Vésternorrlands lan och dess kommuner samt riket, alder 16—84 ar, ar 2018. Killa: Region
Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens databas.
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Overvikt och fetma har okat stadigt i Vasternorrland de senaste artiondena och
annu syns ingen tendens till avmattning. Ar 2006 var andelen med 6vervikt 45
procent bland ménnen och 32 procent bland kvinnorna (15 % av ménnen och 14 %
av kvinnorna hade fetma) [12].
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Overvikt och fetma ar vanligare hos gruppen med kort utbildningslangd dar 76
procent av ménnen och 61 procent av kvinnorna har évervikt eller fetma.
Motsvarande siffror for de med lang utbildning &r 55 procent fér man och 45
procent for kvinnor. FOr utrikesfodda personer i lanet ar andelen med Gvervikt och
fetma lagre (52 %) jamfort med inrikesfodda (56 %). Vissa skillnader finns mellan
olika aldersgrupper dar andelen med Gvervikt och fetma i aldersgruppen 16-29 ar
ar 35 procent for inrikesfodda och 27 procent for utrikesfodda. | aldersgruppen 65 -
84 ar har istallet 70 procent av utrikesfodda 6vervikt eller fetma jamfort med 63
procent bland inrikesfodda [12].

P& kommunal niva finns en viss skillnad i andelen med 6vervikt och fetma men alla
kommuner har hogre andelar i jamfdrelse med riket. Figur 20 visar andelen med
overvikt och fetma for kommunerna i Vasternorrland uppdelat pa man, kvinnor och
totalt. Totalt i kommunerna &r andelen med dvervikt och fetma: Ange (67 %),
Timra (60 %), Harnosand (58 %), Sundsvall (54 %), Kramfors (60 %), Solleftea
(56 %), Ornskoldsvik (59 %). For lanet &r siffran 57 % och for riket 51 %) [11]
[12].

Overvikt bland barn och unga

| Vasternorrland erbjuds alla elever i forskoleklass (6-aringar), arskurs 4, arskurs 7
samt gymnasiet arskurs 1, i enlighet med Skollag (2010:800), ett halsobesok med
hélsosamtal av sin skolskoterska. Elevhalsosamtalen och dess data gor att barns
hélsoutveckling har kunnat foljas sedan ar 2006.

Ar 2019 férekom dvervikt och fetma hos var femte barn i férskoleklass i lanet och
forekomsten okar sedan med stigande alder, framst for pojkarna. | arskurs 4 har ca
27 procent av bade flickor och pojkar 6vervikt eller fetma och pa gymnasiet har
pojkars dvervikt och fetma okat till ca 31 procent. For flickor minskar dock
forekomsten med hogre alder och pa gymnasiet har 24 procent av flickorna
overvikt eller fetma. Bade flickor i arskurs 7 och gymnasiet arskurs 1 har mindre
overvikt och fetma &n pojkar i samma alder [13], se figur 21.

Overvikt och fetma bland barn och ungdomar i Vasternorrland har inte okat pa
samma sétt som for vuxna under de senaste tio aren. Bara for flickor och pojkar pa
gymnasiet ses en mindre 6kning i andelen med Gvervikt och fetma dér 6kningen
galler framst 6vervikt och inte fetma [13]. Om man daremot tittar 20-30 ar bakat i
tiden har vervikt och fetma hos barn och ungdomar 6kat dver hela Sverige [66].

Det kan vara svart att jamféra kommunerna med varandra nar det géller
forekomsten av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar. Det beror pa att
registreringsfrekvensen for halsosamtalen i skolan och data som den baseras pa,
skiljer sig at mellan kommunerna. Det kan ocksa vara sa att for de sma
kommunerna kan enskilda grupper av barn med hdg eller lag 6vervikts- eller
fetmaforekomst paverka resultatet mycket.
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Figur 21 visar andelen med 6vervikt och fetma inom lanet och dess kommuner for
forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet &rskurs 1. For Ange &r
dataunderlaget for litet for att siffror ska kunna redovisas, detsamma géller for
forskoleklass i Timra. Sundsvall & den kommun med lagst forekomst av Gvervikt
och fetma foljt av Ornskéldsvik. Hogst andel med dvervikt och fetma hos
ungdomar pa gymnasiet finns i Timra och Sollefted. Totalt i lanet &r andelarna med
overvikt och fetma 20 procent i forskoleklass, 27 procent i arskurs 4, 26 procent i
arskurs 7 och 28 procent i gymnasiet arskurs 1 [12].

Figur 21. Andel flickor och pojkar med 6vervikt och fetma i Vasternorrlands lan och dess
kommuner, ar 2019. Kélla: Region Véasternorrland, Halsosamtalet i skolan.

Skolklass Timrd Harndsand Sundsvall Kramfors Sollefted Ornskoldsvik Linet
Forskoleklass - 20% 18 % 25% 23% 21% 20%
Arskurs 4 30 % 29 % 26 % 30 % 30 % 26 % 27 %
Arskurs 7 29% 34 % 22 % 30% 30% 24 % 26 %
::’STL:‘ris'let 36% 30% 25% 28% 36% 29%  28%

For litet dataunderlag for att kunna redovisa siffror for Ange samt Férskoleklass Timra.

Psykisk ohdlsa
Psykisk halsa omfattar allt fran god psykisk halsa till psykisk ohalsa. God psykisk

hélsa innebar psykiskt valbefinnande dar individen till exempel kénner sig lugn,
tillfreds med livet och sover bra. Psykisk ohélsa kan innebara psykiska besvar som
tex oro, angslan, nedstamdhet och sémnbesvar samt psykiatriska tillstand som tex
angestsyndrom, depression och/eller sémnstorningar. Ofta &r psykiska besvar
normala reaktioner pa en pafrestande livssituation och besvaren brukar vara
overgaende. Det ar viktigt att inte sjukdomsforklara normala reaktioner pa livet.
Samtidigt ar det viktigt att forebygga och upptéckta besvér tidigt for att undvika att
psykiatriska tillstand utvecklas [68].

Andelen manniskor med svar psykisk sjukdom har varit relativt konstant 6ver tid
men befolkningsundersokningar visar att symtom pa lattare psykisk ohalsa sasom
stress, depression och angest blir allt vanligare och ligger bakom stora andelar av
sjukskrivningarna i Sverige idag, sarskilt bland kvinnor [69].

Psykisk ohalsa paverkas av flera olika faktorer som ar viktiga att ta hansyn till i det
forebyggande arbetet. Forekomsten ar exempelvis hogre bland kvinnor, de med
forgymnasial utbildning, arbetsldsa, mottagare av ekonomiskt bistand,
ensamstaende foraldrar, HBTQ-personer och personer som inte ar fodda i Sverige.
Personer med funktionsnedsattning rapporterar ocksa oftare att de har psykiska
besvar, och den psykiska halsan har blivit sémre bland unga med
funktionsnedsattning. Ojamlikhet i psykisk ohalsa bland vuxna ar ocksa ofta
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kopplat till sysselséttning och ekonomi. Insatser for att minska ekonomisk utsatthet
och dka sysselsattningen samt arbeta for ett mer inkluderande samhélle kan ha
positiv effekt pa den psykiska hélsan och for att minska ojamlikhet i psykisk halsa
[70].

For individer ar det vardefullt att se och forsta sambandet mellan psykisk och
fysisk hélsa. Det finns goda mgjligheter att fraimja den psykiska hélsan och
forebygga psykiska besvar genom goda levnadsvanor som bra sémn, rérelse, bra
mat och minskat stillasittande [71].

Angslan, oro och dngest

Att kanna angslan, oro eller angest ar mycket vanligt och drabbar de flesta
méanniskor under livet. Kénslor av oro och angest ar en naturlig reaktion pa att
nagot inte kanns bra eller att nagonting skrammer en eller gor en orolig. Svara eller
langvariga besvar kan daremot bero pa olika former av angestsyndrom som ofta ar
mycket pafrestande for individen och gor det svarare att hantera vanliga
vardagssituationer. Angestsyndrom ger oftast en nedsatt livskvalitet for de som
drabbas [72].

Andelen invanare i lanet som uppger besvar av
angslan, oro eller angest har dkat 6ver tid for bade
man och kvinnor. Ar 2010 rapporterade 30
procent av kvinnorna och 21 procent av mannen
latta besvar av dngslan, oro eller &ngest. Ar 2018
hade detta dkat till 38 procent for kvinnorna och
25 procent for mannen. Svara besvar har ocksa
okat nagra procentenheter [12]. Lanet uppvisar
ungefar samma andelar med bade svara och latta
besvar som i riket [11].

Figur 22 visar andelen mén och kvinnor som
uppger svara eller latta besvar av oro, angslan
eller angest, uppdelat pa olika aldersgrupper.
Kvinnor i den yngsta aldersgruppen 16—29 ar upplever mest besvar, bade latta och
svara. 18 procent av kvinnorna i aldrarna 1629 ar uppger att de har svara besvar
av angslan, oro eller angest och 49 procent har latta besvar. Mannen i samma
aldersgrupp har inte lika mycket besvér (28 % latta besvar och 8 % svara besvar).
Svara besvar sjunker med 6kande alder och i aldersgruppen 65-84 ar har 3 procent
av kvinnorna och 2 procent av mannen svara besvar. Daremot sa &r latta besvar av
angslan, oro och angest ganska vanligt éver alla aldersgrupper. Svara besvar av
angslan, oro och angest ar nagot vanligare for de med kort- eller medellang
utbildning (5 %) jamfért med de med lang utbildning (3 %). Latta besvar ar ganska
vanligt oavsett utbildningslangd. Angslan, oro och angest &r ungefar lika vanligt
bland utrikesfoddda som bland inrikesfodda [12].
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Figur 22. Andelen méan och kvinnor med latta samt svara besvar av angslan, oro eller

angest for Vasternorrlands lan uppdelat pa aldersgrupper samt riket totalt, ar 2018. Kalla:
Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens databas.
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Sémn

De allra flesta har besvar med somnen av och till utan att det far allvarliga
konsekvenser, det ar kroniska somnstorningar som forsamrar halsan och pa sikt kan
leda till sjukdomar. Sémnen kan forbéattras av exempelvis regelbundna sovtider,
utomhusvistelse pa dagen, tillracklig fysisk aktivitet, minskad aktivering fore
sanggaendet (exempelvis minska mobilanvandandet) samt ett minskat intag av
alkohol, nikotin och koffein [73].

Figur 23 visar andelen mén och kvinnor med latta eller svara sémnbesvar i riket,
Vasternorrlands lan och dess kommuner ar 2018. | lanet har 32 procent av mannen
och 45 procent av kvinnorna (38 % totalt) latta eller svara besvar med sémnen.
Svara besvar rapporteras hos 5 procent av mannen och 8 procent av kvinnorna (7 %
totalt). Riket uppvisar ungefar samma siffror som i lanet, dar 31 procent av mannen
och 42 procent av kvinnorna (37 % totalt) uppger latta eller svara besvar med
sémnen [11]. Bade &ldre och yngre har problem med sémnen men latta besvar &r
vanligare i aldregruppen 65-84 ar med 34 procent jamfort med den yngre
aldersgruppen 16-29 ar med 27 procent. Svara besvar med sémnen ar dock
vanligast i den yngre aldersgruppen dar 10 procent har svara somnbesvar jamfort
med den &ldre gruppen dar 5 procent har svara somnbesvar. Svara somnproblem ar
nagot vanligare for de med kort utbildning (7 %) jamfort med de med lang
utbildning (5 %). Latta somnproblem &r ocksa vanligare bland de med kort
utbildning (35 %) jamfort med de med lang utbildning (30 %). Svara eller latta
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somnbesvar ar nagot vanligare bland utrikesfodda (42 %) jamfort med inrikesfodda
(38 %). Somnproblem har 6kat 6ver tid bland bade kvinnor och man [12].

For kommunerna finns vissa skillnader i rapporterade sémnbesvar. Hogst andel
med sémnbesvar finns i Ange dar 57 procent av kvinnorna och 35 procent av
mannen (47 % totalt) rapporterar latta eller svara sémnbesvar. Lagst andel finns i
Ornskoéldsvik dar 44 procent av kvinnorna och 27 procent av mannen (35 % totalt)
rapporterar latta eller svara somnbesvar [12], se figur 23.

Figur 23. Andelen méan och kvinnor med latta eller svara somnbesvar for Vasternorrlands
Ian och dess kommuner samt riket, alder 16—84 ar, 2018. Kalla: Region Vasternorrland,
Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens databas.
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Stress

Stress kan bero pa en mangd olika faktorer och de allra flesta manniskor kanner
stress av och till. Kortvarig stress ar sallan skadlig utan det &r om stressen pagar
under en langre tid, utan aterhamtning, som kroppen kan ta skada bade fysiskt och
psykiskt. Sjukdomar som har kopplingar till stress ar bland annat depression och
hjart- och kérlsjukdomar. Utmattningssyndrom &r ofta kopplat till en alltmer
vanligt férekommande arbetsrelaterad stress. Det viktigaste for att motverka stress
ar aterhdamtning och vila men &ven goda levnadsvanor sasom fysisk aktivitet [74].
Sjukskrivningar till foljd av stressrelaterad psykisk ohalsa blir allt vanligare och
star idag for en stor del av alla sjukskrivningar. Kvinnor och unga vuxna drabbas
oftare &n andra och stressrelaterad psykisk ohdlsa ar allra vanligast forekommande
i aldersspannet 30-39 ar [69].

Figur 24 visar andelen som kénner sig ganska eller véldigt stressade i lanet
uppdelat pa kon och aldersgrupper samt for riket totalt. | lanet anger 11 procent av
mannen och 18 procent av kvinnorna (15 % totalt) att de k&nner sig ganska eller
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valdigt stressade. Lanet uppvisar samma siffror som riket. Kvinnor upplever mer
stress &n man i alla aldersgrupper. Hogst andel med stress finns i aldersgruppen
16-29 ar dar 33 procent av kvinnorna och 17 procent av mannen (24 % totalt)
kanner sig ganska eller valdigt stressade. Med ¢kande alder minskar andelen som
uppger stress och i gruppen 65-84 ar ar det bara 7 procent av kvinnorna och 3
procent av mannen som kanner sig ganska eller valdigt stressade. En hog stressniva
ar inte riktigt kopplat till utbildningsniva utan personer med bade lang och kort
utbildningslangd uppger ungefér lika andelar vad géller stress. Bland utrikesfodda
ar det daremot en nagot hogre andel (18 %) som anger att de &r ganska eller valdigt
stressade jamfort med inrikesfodda (14 %) [12] [11].

Figur 24. Andelen man och kvinnor som kdnner sig ganska eller valdigt stressade, uppdelat
pa aldersgrupper for Vasternorrlands lan samt riket totalt, ar 2018. Kalla: Region
Vésternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens databas.
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Depression

Depression ar ett av de vanligaste psykiatriska tillstanden bland vuxna och raknas
idag som en av de allra vanligaste folksjukdomarna. For att stalla diagnosen
depression behdver ett visst antal symtomkriterier vara uppfyllda och symtomen
ska ha funnits under en sammanhangande tid. Nagra av symtomen ar
somnsvarigheter, ihdllande nedstamdhet, minskat intresse for vardagliga aktiviteter,
koncentrationssvarigheter, kanslor av skuld eller tomhet samt aterkommande
tankar om ddden och sjalvmordstankar. Det ar vanligare bland kvinnor én bland
man att fa diagnosen depression och man raknar med att ungefér var fjarde kvinna
och var attonde man drabbas nagon gang under livet [75].

Figur 25 visar andelen som fatt diagnosen depression de senaste 12 manaderna
uppdelat pa kon och aldersgrupper for lanet samt totalt for riket. Totalt i lanet ar det
5 procent av kvinnorna och 2 procent av mannen (4 % totalt) som fatt diagnosen
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det senaste aret, vilket ar ungefar samma siffror som
i riket. Majoriteten av de som fatt depression &r unga
kvinnor. | ldersgruppen 16-29 ar har 10 procent av
kvinnorna men bara 1 procent av mannen fatt
diagnosen depression det senaste aret. |
aldersgruppen 30-44 ar ar konsskillnaden mindre (5
% for man och 7 % for kvinnor). | den aldsta
aldersgruppen 65 - 84 ar ar det 2 procent av
kvinnorna och mindre &n 1 procent av méannen som
fatt diagnosen depression det senaste aret [11] [12].

Andelen personer i lanet som nagon gang fatt
diagnosen depression &r 23 procent for kvinnor och
12 procent f6r mannen (17 % totalt). Det &r alltsa
dubbelt sa vanligt bland kvinnor som bland mén att
nagon gang ha fatt diagnosen depression. Depression
ar framst kopplat till kon men ocksa delvis till
socioekonomi. For kvinnor med kort- eller
medellang utbildning &r andelen som nagon géng fatt
depression 25 procent och for méan 14 procent. For
kvinnor och man med lang utbildning ar andelarna
22 procent respektive 9 procent [12].

Figur 25. Andel man och kvinnor som fatt diagnosen depression av ldkare under de
senaste 12 manaderna i Vasternorrlands l1an uppdelat pa aldersgrupper samt for riket
totalt, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt
Folkhdlsomyndighetens databas.
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Sjélvmordstankar och sjidlvmord

Sjalvmord foregas alltid av tankar pa och ibland av forsok till sjalvmord.
Sjalvmordsrisken 6kar for personer som gjort tidigare sjalvmordsforsok och néstan
alla som har sjalvmordstankar ar ocksa deprimerade. Sjalvmord &r en av de allra
vanligaste dodsorsakerna hos unga personer. Dodsfallen far betydande
konsekvenser och leder till stort lidande for anhoriga. | hela riket var tva tredjedelar
av de som avled av sjalvmord ar 2019 man. Hogst sjalvmordstal finns bland &ldre
man. Bade sjalvmordsforsok och sjalvmordstankar ar daremot vanligare bland
kvinnor &n bland mén [76].

Figur 26 visar andelen som Gvervagt sjalvmord de senaste 12 manaderna (haft
sjalvmordstankar) uppdelat pa kon och aldersgrupper for lanet samt totalt for riket.
For bade kvinnor och mén i lanet &r det 4 procent som haft sjalvmordstankar
senaste aret, riket uppvisar liknande siffror. Hogst andel med sjalvmordstankar
finns i aldersgruppen 16-29 ar dar 10 procent av kvinnorna och 6 procent av
mannen (8 % totalt) anger att de 6vervagt sjalvmord det senaste aret. |
aldersgruppen 65-84 ar ar sjalvmordstankar ovanligt dar 1 procent av bade man
och kvinnor 6vervagt sjalvmord. Figuren visar aven aldersgruppen 30-44 ar dar 6
procent av kvinnorna och 7 procent av mannen (6 % totalt) respektive 2 procent av
kvinnorna och 3 procent av mannen (3 % totalt) i aldersgruppen 45-64 uppgett att
de Overvagt sjalvmord det senaste aret. Sjalvmordstankar ar kopplat till
socioekonomi dar det i gruppen med kort- eller medellang utbildning &r ungefar
dubbelt sa vanligt med sjalvmordstankar jamfort med gruppen med lang utbildning
[12].

Figur 26. Andel man och kvinnor som uppger att de har 6vervagt sjalvmord de senaste 12
manaderna (haft sjdlvmordstankar) for Vasternorrlands lan uppdelat pa aldersgrupper
samt riket totalt, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt
Folkhdlsomyndighetens databas.
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Figur 27 visar antalet sjalvmord per 100 000 invanare (sjalvmordstalet) for man
och kvinnor i lanet och i riket mellan aren 2010-2019. Fér mannen ligger lanet
hogre med 21 i sjalvmordstal, jamfort med rikets 17 for aren 2017-2019
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(tredrsmedelvérde). Kvinnorna i lanet har ett lagre sjalvmordstal jamfort med riket
(4,7 1 lanet och 7,4 i riket). FOr mannen i lanet ses en svag 6kning i sjalvmordstalen
over tid, medan det for kvinnor ligger pa en of6randrad niva [77].

Figur 27. Antalet sjalvmord per 100 000 invanare (sjdlvmordstalet) for man och kvinnor i
lanet och i riket mellan aren 2010-2019, trearsmedelvarden, alder O - 85 ar. Kalla:
Socialstyrelsen, Dodsorsaksstatistik.
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Tandhilsa
WHO framhaller att tandhalsa &r en integrerad del av manniskors generella hélsa

och att god tandhalsa i sig &r en viktig del av ménniskors livskvalitet och
valbefinnande [78]. Tandhdlsan i den vuxna befolkningen visar nationellt sett en
positiv utveckling [79]. Dock finns det skillnader mellan individer med olika
socioekonomiska positioner. Personer med lag socioekonomisk position tenderar
att ha samre tandhélsa och att i hogre utstrackning avsta fran tandvardsbesok dn de
som har hogre socioekonomisk position [80].

Sjdlvskattad tandhdlsa

Andelen mén och kvinnor som skattar sin tandhdlsa som mycket bra eller ganska
bra har legat pd en jamn niva de senaste tio aren. Ar 2018 angav 75 procent av
invanarna (79 % av kvinnorna och 71 % av mannen) i Vasternorrland att de hade
en god tandhalsa, se figur 28 [12]. For riket var siffrorna snarlika, 78 procent for
kvinnorna och 73 procent for mannen [11]. Det finns alltsa en viss skillnad vad
galler kon for sjalvskattad tandhalsa. For alder syns ingen direkt skillnad, bade
aldre och yngre skattar sin tandhalsa som ungefér lika god. Déremot finns vissa
skillnader ur ett socioekonomiskt perspektiv. | gruppen med en lang utbildning
anger 83 procent att de har en god tandhalsa, jamfoért med 71 procent fér de med
kort utbildning. Lagre sjalvskattad tandhalsa ar ocksa vanligare bland utrikesfodda
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i lanet dér 66 procent anger att de har bra eller ganska bra tandhalsa, jamfért med
inrikesfodda i lanet dar andelen &r hogre, 76 procent [12].

Figur 28 visar andelen med ganska bra eller mycket bra sjélvskattad tandhalsa i
varje kommun samt lanet och riket for méan, kvinnor och totalt fér bada konen.
Totalt i lanet ar 2018 rapporterade 78 procent av kvinnorna och 71 procent av
mannen (75 % totalt) att de hade en god tandhalsa. For riket var siffrorna 78
procent for kvinnor och 73 procent fér man (75 % totalt). P4 kommunal niva finns
en viss skillnad. Hogst andel med god sjalvskattad tandhélsa finns i Solleftea (78
%) foljt av Sundsvall (76 %), Ornskéldsvik (76 %) och Ange (75 %). Léagst andel i
ldnet med god sjalvskattad tandhdlsa finns i Kramfors (70 %) foljt av Harndsand
(71 %) och Timra (72 %) [12].

Figur 28. Andelen med mycket bra eller ganska bra sjalvskattad tandhalsa for
Vésternorrlands lan och dess kommuner samt riket, alder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region
Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens databas.
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Haft behov av tandvdrd men avstatt

Ar 2018 var andelen invénare i lanet som de senaste tre manaderna ansett sig vara
behov av lakartandvard med anda avstatt fran att soka vard 17 procent bade for
maéan och kvinnor. Det ar lika stor andel som i riket. Det &r ingen storre skillnad
mellan konen for de som avstar tandvard, men daremot finns vissa skillnader for
alder dar vuxna i aldersgruppen 30—44 ar har hogst andel som avstatt tandvard (21
%) jamfort med aldersgruppen 65-84 ar dar 13 procent avstatt tandvard. Invanare
med kort- eller medellang utbildning anger oftare (18 %) att de avstatt tandvard
jamfort med invanare med lang utbildning (12 %). For de som haft behov av
tandvard men avstatt sa var den vanligaste orsaken till detta ekonomiska skél (57
%) foljt av tandldkarskrack (22 %), tidsbrist (16 %) samt ”besvéren gick 6ver” (10
%) [11] [12].

64



Figur 29 visar andelen invanare i varje kommun som anser sig haft behov av
lakartandvard under de senaste tre manaderna men anda avstatt fran att soka vard.
Lagst andel finns i Ornskoldsvik med 13 procent foljt av Timrd och Sollefted med
17 procent. Ange och Sundsvall har 17 procent och hégst andel har Harnésand med
22 procent foljt av Kramfors med 21 procent [12].

Figur 29. Andelen invanare som anser att de under de senaste tre manaderna varit i behov
av lakartandvard men dnda avstatt fran att soka vard, for Vasternorrlands 1an och dess
kommuner, alder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor
2018.
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Kariesfrihet bland barn och unga

Tandhdlsan hos barn och ungdomar i Sverige ar generellt sett god. Daremot finns
sociala skillnader i kariesférekomsten som visar att barn som har féréldrar med
kortare utbildningslangd eller med en sdémre ekonomisk situation, generellt sett har
en hogre forekomst av karies [81].

Kariesutveckling hos barn och ungdomar kan anvandas
for att beskriva tandhalsan for vara yngre invanare.
Mattet andelen kariesfria individer (inga kariesskador
som behovt lagas) i figur 30 visar andelen barn och
ungdomar per kommun och i aldersgrupperna 4 ar, 12
ar, 15 ar och 19 ar. Siffrorna omfattar 90 procent av
den totala patientkategorin, endast regiondriven
tandvard (ej privata vardgivare). Vid fyra ars alder &r
de flesta kariesfria, men med stigande alder 6kar
kariesforekomsten succesivt. | Ange finns hégst andel
kariesfria i alla aldersgrupper utom for 12-aringarna.
Den senaste tioarsperioden har andelen kariesfria barn
och ungdomar ckat nagot i regionen for alla
aldersgrupper utom for 4-aringarna. Totalt i lanet for
den regiondrivna tandvarden sa var andelen kariesfria 4-aringar 89 procent, 12-
aringar 64 procent, 15-aringar 49 procent och 19-aringar 36 procent, ar 2020 [82].
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Figur 30. Andelen kariesfria barn och ungdomar uppdelat pa aldrar, per kommun for
regiondriven tandvard, ar 2020. Kalla: Region Vasternorrland, Tandvardsstatistik.
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Befolkningens upplevelse av varden
Hur lanets invanare upplever varden ger en signal kring hur den kan

vidareutvecklas och forbattras. Ett sétt att inhamta befolkningens upplevelse av
hélso- och sjukvarden pa nationell, regional och kommunal niva ar genom
enkatundersokningar. Tva av de storsta enkatundersokningarna ar Nationell
patientenkaten och Halso- och sjukvardsbarometern varav bagge samordnas av
SKR [14] [16]. Utifran perspektivet God och néra vard i relation till folkhélsa
ligger fokus i rapporten pa tillganglighet, kontinuitet, trygghet och samordning
[83].

Invdnarnas upplevelse av regionens hdlso- och sjukvdrd i sin helhet

Figur 31 visar Vasternorrlands resultat fran Hélso- och sjukvardsbarometern ar
2020 dar 56 procent av lanets invanare hade ett gott fortroende for regionens halso-
och sjukvard i sin helhet, vilket var 13 procentenheter lagre an rikssnittet. Hogst
fortroende for halso- och sjukvérden fanns inom upptagningsomradet Ornskéldsvik
(64 %) medan lagst fortroende finner vi bland invanarna i upptagningsomradet
Adalen (47 %), vilket inkluderar kommunerna Sollefte& och Kramfors [14].

Totalt inom regionen var 86 procent positiva till tillgangen till halso-och sjukvard
och 63 procent var positiva till att vantetiderna till halsocentralerna var rimliga. For
fragan om vantetider till sjukhus ansag 47 procent att vantetiderna till sjukhusen
var rimliga. Pa fragor om fortroende ansag 64 procent att de har fortroende for
regionens sjukhus och 57 procent att de har fortroende for regionens héalsocentraler.
For fragan som beror jamlik vard var 54 procent positivt installda till pastaendet att
vérd ges pa lika villkor. Generellt ligger Regionen, Medelpad och Adalen under
rikssnittet i de flesta fragor fran Halso- och sjukvardsbarometern, férutom for
Ornskéldsvik som har liknande siffror som riket.
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Sedan 2016 har fortroendet for lanets sjukhus dock dkat med 9 procentenheter men
vantetiderna till sjukhusen anses fortfarande i Idg grad som rimliga [14]. En mojlig
forklaring till den 6kade positiva installningen till halso- och sjukvarden generellt
sett under 2020 anses vara covid-19 pandemin, da samhéllen i kristid tenderar att
g& samman, vilket genererar en positiv attitydférandring i samhallet. Aven SOM” -
undersokningen under 2020 visar pa samma tendenser kring okat fortroende for
olika samhalleliga institutioner under pandemin [84].

Sammanfattningsvis tenderade man att vara lite mer positivt instéllda till regionens
halso- och sjukvard jamfort med kvinnor, specifikt nar det kommer till att vard
upplevs ges pa lika villkor. Samtidigt 6kade fortroendet for och den positiva
upplevelsen av lanets hélso- och sjukvard med aldern [14].

Figur 31. Andelen positivt installda invanare per fraga gallande halso- och sjukvarden
generellt sett for riket, Region Vasternorrland och sjukhusens upptagningsomraden.
Siffrorna i figuren visar regionens resultat ar 2020. Kélla: Halso- och sjukvardsbarometern,
ar 2020.
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Invanarnas upplevelse av ldnets primérvard

Figur 32 visar Vasternorrlands resultat fran Nationell patientenkat ar 2019 dar
Vasternorrlands invanare i genomsnitt stallde sig positiva till dess primarvard nar
det kommer till emotionellt stod, delaktighet och involvering, respekt och
bemotande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap samt
tillganglighet. Lanet Iag strax under rikssnittet inom samtliga dimensioner ar 2019.
Ingen storre forandring har skett i resultaten sedan 2015 férutom inom
dimensionen delaktighet och involvering som har 6kat med 5 poang?®. Lanets
invanare stallde sig mest positiva till primarvardens respekt och bemétande (85
podng) medan invanarna stallde sig minst positiva till dess kontinuitet och
koordinering (69 poang) inom primarvéarden. Ovriga resultat for regionens
primarvard var helhetsintryck (80 poang), emotionellt stod (76 poéang), delaktighet

7 SOM-institutet &r en oberoende undersokningsorganisation vid Goteborgs universitet.

8 pa dimensionsniva i Nationell patientenkit beriknas dimensionspoéngen fram genom ett medelvarde av
underliggande fragor indexerat 0-100.
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och involvering (79 poang), information och kunskap 75 (poéng) och tillganglighet
(82 poéang) [16].

P& kommunal niva skiljde sig invanarnas upplevelse av primvardvarden mycket
beroende pa vart de bodde. Invanarna i Ornskéldsvik (83 podng) var mest positiva
till deras helhetsintryck av primarvarden medan invanarna i Timra (68 poing) var
minst positiva. Ornskoldsvik ligger strax 6ver rikssnittet (plus 2 poang) medan
Timra ligger langt under rikssnittet (minus 14 poang) [16].

Dimensionen respekt och bemétande hade hogst dimensionspoang inom lanet ar
2019. Nagra av de fragor som ingar i dimensionen belyser att invanarna upplevde
att de kande sig bemdtta med respekt och vérdighet oavsett kén, kdnsdverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder (91 %)°. Invanarna upplevde
vidare att personalen bemotte dem (86 %) och svarade dem (81 %) med medkénsla
och omsorg och att de k&nde sig inkluderade i samtalet (74 %) [16].

Pa kommunal niva fick samtliga kommuner i genomsnitt goda resultat nar det
kommer till respekt och bemdotande. Dock urskiljer sig Timra kommun till det
negativa nar det kommer till huruvida invanarna kande sig inkluderade i samtalet
nar sjukvardspersonalen inom primarvarden pratade om dem, dar enbart 57 procent
stéallde sig positiva vilket &r 17 procentenheter lagre an regionens genomsnitt [16].

Dimensionen kontinuitet och koordinering hade 1agst dimensionspodng inom lanet
ar 2019. Nagra av de fragor som ingar i dimensionen belyser att invanarna
upplevde att de i mindre grad far traffa samma lakare vid sina besok pa
hélsocentralen (42 %). | 6vrigt upplevde Vasternorrlands invanare att personalen
inom primarvarden samarbetade val (85 %), var samstammiga i sin kommunikation
(81 %), att det togs beslut om nésta steg i deras vard (73 %) och att man
samordnade deras vardkontakter i den utstrackning de behdvde (70 %) [16].

Figur 32. Dimensionspoang per dimension géllande primarvarden for riket, Region
Vasternorrland och dess kommuner. Siffrorna i figuren visar regionens resultat ar 2019.
Kalla: Nationell patientenkat, ar 2019.
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Levnadsvanor

Riskfaktorer sa som riskabel
alkoholkonsumtion, tobaksrokning,
ohalsosamma matvanor och fysisk
inaktivitet ar val kanda for att paverka
hélsan negativt. Dessa faktorer okar risken
for att drabbas av bland annat hjart- och
kérlsjukdomar.

Levnadsvanor grundlaggs tidigt i livet.
Darfor &r det viktigt med hélsofrdmjande
arbete i miljéer som barn och unga vistas
mycket i, tillgdngliggora fysisk aktivitet for alla barn och unga samt végleda
vardnadshavare till halsosamma levnadsvanor i vardagen.

| det har kapitlet kartlaggs vuxnas vanor kring kost och motion samt ungdomars
och vuxnas alkohol-, tobak- och narkotikavanor. Statistiken &r framst inhdmtad
fran de nationella befolkningsenkaterna Halsa pa lika villkor och Skolelevers
drogvanor.

Sammanfattning

e | lanet &r 61 procent av bade man och kvinnor tillrackligt fysiskt aktiva (minst
150 min per vecka), vilket & nagot mindre &n i riket. Personer med langre
utbildning ar mer fysiskt aktiva an de med kortare utbildning. Andelen med
stillasittande livsstil (sitter stilla 7 timmar eller mer per dag) ar 44 procent i
ldnet och 47 procent i riket.

o Jamfort med andra regioner dr Vasternorrland ett av de I&nen med lagst intag
av frukt och gront i hela landet. | lanet ater 30 procent av invanarna gronsaker
och rotfrukter 2 ganger per dag eller oftare (21 % for man och 40 % for
kvinnor). For frukt och béar &r siffrorna 25 procent (17 % for man 33 % for
kvinnor). Man och personer med kortare utbildning &ter betydligt mindre frukt
och gront an kvinnor och personer med langre utbildning.

e Tobaksrokning har gatt ner stadigt de senaste artiondena och idag roker 6
procent av badde man och kvinnor dagligen i Vasternorrland. Rokning ar
vanligare bland de med kort utbildning och &r ungefér lika vanligt
forekommande i alla aldersgrupper, forutom bland yngre och unga vuxna 16—
29 ar dar en lagre andel, bara 4 procent, anger att de roker dagligen.
Tobaksrokning hos barn och ungdomar har liksom for vuxna minskat de
senaste artiondena. Bara 2 procent av ungdomarna roker dagligen och 10
procent roker ibland. Snusningen har inte gatt ner pa samma sétt som
rokningen. Idag snusar 15 procent dagligen eller ibland och snusningen &r
dubbelt sa vanlig hos pojkar (21 %) som hos flickor (9 %).
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o | ldnet har 17 procent av mannen och 11 procent av kvinnorna riskabla
alkoholvanor. Motsvarande siffra for riket ar 19 procent och 13 procent. Man
har oftare riskabla alkoholvanor an kvinnor och yngre personer oftare an aldre.
| dldersgruppen 16-29 ar har 21 procent riskabla alkoholvanor medan det i
aldersgruppen 65-84 ar bara ar 9 procent. Andelen éldre som har riskabla
alkoholvanor har ¢kat senaste tio aren. Socioekonomiska skillnader finns
framst for man dar det ar dubbelt sa vanligt med riskabla alkoholvanor bland
man med kort- eller medellang utbildning jamfort med man med lang
utbildning. For barn och unga har andelen som druckit alkohol gatt ner de
senaste aren i lanet. Ar 2019 angav 38 procent i arskurs 9 och 66 procent i
gymnasiet arskurs 2 att de ndgon gang druckit alkohol de senaste 12
manaderna, vilket &r nagra procentenheter lagre an i riket.

e Andelen som nagon gang anvant narkotika ar som storst i aldersgrupperna 16—
29 ar och 3044 ar dar det i bada grupperna ar totalt 13 procent som provat
hasch/marijuana och 6 procent som har provat annan narkotika. L&gst andel
som nagon gang anvant narkotika finns i aldersgruppen 65-84 ar. Tillgangen
till narkotika har 6kat generellt sett sedan 2000-talet och utbudet av olika
sorters narkotikapreparat har 6kat. Fér barn och ungdomar hade 6 procent av
pojkarna och 4 procent av flickorna anvant narkotika nagon gang de senaste 12
manaderna ar 2019 (arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2), andelarna har varit
oférandrade de senaste aren.

e Spel om pengar ar vanligt, for mén var andelen som spelat eller kopt lotter de
senaste 12 manaderna 68 procent och for kvinnor 60 procent (64 % totalt).
Riskabelt spelande om pengar var ungefar lika vanligt i 1anet som i riket, 6
procent fér man och 2 procent for kvinnor. Riskabelt spelande har inte kat.

Fysisk aktivitet och stillasittande
De rekommendationer som finns kring

befolkningens motionsvanor kan sammanfattas som
’ror dig mer och sitt mindre, all rorelse riknas”. For
vuxna finns rekommendationen om minst 150
minuters pulshdjande fysisk aktivitet per vecka,
vilket ses som ett minimum. Nar det géller
stillasittande finns dannu inga rekommendationer
kring antalet timmar man (inte) bor sitta still,
daremot anges att allt stillasittande ska begransas sa
langt det gar och alla rorelsepauser ar viktiga.
Regelbunden och tillracklig fysisk aktivitet har visat
sig kunna minska risken for de flesta folksjukdomar
samt forbattrar var somn, minskar stressnivan och
forbattrar kognitiva funktioner [12].
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Att arbeta forebyggande och hélsoframjande for att minska andelen i befolkningen
som &r fysiskt inaktiva har stor potential att minska samhallskostnader som
uppkommer till féljd av sjukdomar kopplade till for lite fysisk aktivitet. Enligt en
héalsoekonomisk berakning for ett scenario dar andelen i aldrarna 20-84 ar i lanet
som ar fysiskt inaktiva (mindre an 150 minuter per vecka) minskar med 5
procentenheter (fran dagens 39 % till 34 %) under en tiodrsperiod skulle 337
sjukdomsfall kunna undvikas (inom framst diabetes, hjart- och karlsjukdomar och
cancer). Den totala kostnadsminskningen for hélso- och sjukvarden i lanet berdknas
da till minst 16 121 000 kronor. Dessutom tillkommer stora kostnadsminskningar
for kommunen och Forsékringskassan for exempelvis minskat produktionsbortfall
och sjukskrivningar [67].

| Vasternorrland &r 61 procent av bade méan och kvinnor tillrackligt fysiskt aktiva
(ar 2018), det vill saga agnar sig at minst 150 minuters fysisk aktivitet per vecka
[12]. Motsvarande siffra for riket & 64 procent for man och kvinnor, se figur 33
[11]. Det &r alltsa ingen skillnad mellan kénen, daremot finns skillnader utifran
alder och socioekonomi. I aldersgruppen 16—29 ar ar 70 procent tillrackligt fysiskt
aktiva men i aldersgruppen 65-84 ar ar denna siffra 51 procent. Personer med
langre utbildning ar ocksa mer fysiskt aktiva (71 % har minst 150 minuters fysisk
aktivitet per vecka) an sina jamnariga med kortare utbildning (50 %). Utrikesfodda
i lanet ar mindre fysiskt aktiva an inrikesfédda. Andelen med tillracklig fysisk
aktivitetsniva (150 timmar eller mer per vecka) ar 63 procent for inrikesfodda och
48 procent for utrikesfodda i lanet [12]. Nar det géller forandringar éver tid sa har
enkatfragorna som stallts till befolkningen kring motionsvanor andrats den senaste
tioarsperioden och darfor redovisas inga jamforande siffror 6ver tid i denna
rapport.

Figur 33 visar andelen tillrackligt fysiskt aktiva i lanets kommuner (fysiskt aktiv i
150 minuter eller mer per vecka). Hogst andel med tillréckligt fysiskt aktiva finns i
Sundsvall (64 %) foljt av Ornskéldsvik (62 %) och lagst andel finns i Ange (51 %).
Snittet for lanet &r 61 procent och 64 procent for riket. Timra (55 %), Kramfors (60
%) och Sollefted (57 %) ligger under lanssnittet medan Harnésand (61 %) uppnar
lanssnittet. Som ett komplement till fysisk aktivitet tillfragas invanarna om hur
manga timmar de sitter stilla varje dag. Figur 34 visar andelen som sitter stilla 7
timmar eller mer per dag, for varje kommun. Hogst andel med stillasittande finns i
Sundsvall (46 %) foljt av Harndsand (45 %) och Ange (45 %). Légst andel med
stillasittande finns i Kramfors (33 %). Timra har 41 procent, Solleftea 42 procent
och Ornskoldsvik har 43 procent. For lanet ar siffran 44 procent och for riket 47
procent [12] [11]. Stillasittande mer &n 7 timmar per dag eller mer &r vanligare
bland personer med lang utbildning dar det ar 49 procent stillasittande jamfort med
personer med Kkort utbildning dér siffran ar 35 procent [12].
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Figur 33. Andelen man och kvinnor i Vasternorrlands Ian och dess kommuner samt riket

som &r tillrackligt fysiskt aktiva (150 minuter eller mer per vecka), alder 16—84 ar, ar 2018.
Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhalsomyndighetens

databas.
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Figur 34. Andelen invanare med stillasittande 7 timmar eller mer per dag for
Vasternorrlands lan och dess kommuner samt riket, alder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region
Vésternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens databas.

Andel (%) stillasittande 7

Kommun timmar eller mer per dag
Ange 45 %
Timrd 41 %
Harnésand 45 %
Sundsvall 46 %
Kramfors 33%
Sollefted 42 %
Ornskéldsvik 43 %
Lanet 44 %
Riket 47 %

Fysisk aktivitet och stillasittande bland barn och unga

Fysisk aktivitet har en mangd positiva halsoeffekter for barn och unga i skolaldern
och effekterna kan ses bade pa kort sikt och langt upp i vuxen alder. Enligt
rekommendationer fran WHO bor barn och unga vara fysiskt aktiva minst en
timme varje dag. Den fysiska aktiviteten kan vara att ga eller cykla till skolan eller
olika idrottsaktiviteter eller lekar. Internationella studier har visat att hela 81
procent av skolungdomar ror sig for lite. Dessutom tillbringar manga barn och
ungdomar en stor del av sin vakna tid stillasittande. Barn blir generellt sett mindre
fysiskt aktiva ju aldre de blir och flickor tenderar att rora sig mindre an pojkar [85].
Barn till socioekonomiskt gynnade foraldrar deltar i hogre grad i organiserad
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traning pa fritiden. Att skolan framjar fysisk aktivitet blir darfor extra viktigt for att
na alla barn [85].

Pa nationell niva ar det fa som ér tillrackligt fysiskt aktiva (minst en timmes fysisk
aktivitet per dag) av 11-, 13- och 15-aringar och andelen har varit i princip
oférandrad sedan borjan av 2000-talet. Av 15-ariga flickor i riket var bara 9
procent tillrackligt fysiskt aktiva vilket var lagst bland de uppmatta
aldersgrupperna (ar 2017/2018). Hogst andel fanns hos 11-ariga pojkar dar 23
procent var tillrackligt fysiskt aktiva [85].

Fran Halsosamtalen i skolan finns enkatdata om barn och ungdomars fysiska
aktivitet for Vésternorrlands 1an. Figur 35 visar andelen pojkar och flickor inom
lanet i arskurs 4 och 7 samt gymnasiet arskurs 1 som anger att de ror pa sig sa att
de blir andfadda och svettiga 5 dagar eller fler per vecka (lasaret 2019/2020).
Pojkar ror sig mer an flickor i alla tre arskurser. Fér pojkarna ar andelarna 33
procent i arskurs 4 och 34 procent i bade arskurs 7 och gymnasiet ar 1. For
flickorna &r andelarna 22 procent i bade arskurs 4 och 7 samt 20 procent i
gymnasiet arskurs 1 [13].

For de yngre barnen visar data fran halsosamtalen i skolan att 45 procent av
pojkarna och 37 procent av flickorna i forskoleklass leker och rér sig pa sin fritid
sa att de kanner sig varma eller andfadda 5 dagar eller fler per vecka. Ingen
jamforelse dver tid ar mojlig nér det kommer till fysisk aktivitet for barn och
ungdomar inom lanet da fragestallningen har andrats mellan méatningar [13].

Figur 36 visar andelen pojkar och flickor i Vasternorrlands I&n som &r stillasittande
framfor skarm tre timmar eller mer per dag, uppdelat i férskoleklass, arskurs 4,
arskurs 7 och gymnasiet arskurs 1 for lasaret 2019/2020 i jamforelse med lasaret
2016/2017. Stillasittandet ar stérst bland gymnasieelever och minst bland de yngre
i forskoleklass. P& gymnasiet arskurs 1 var andelen stillasittande 82 procent for
pojkar och 86 procent for flickor. | arskurs 7 var siffrorna 74 procent for pojkar och
78 procent for flickor och i arskurs 4 var motsvarande siffror 57 procent for pojkar
och 47 procent bland flickor. | forskoleklass var siffrorna 26 procent for pojkar och
19 procent for flickor (lasaret 2019/2020).

For alla aldersgrupper utom forskoleklass har stillasittandet okat sedan lasaret
2016/2017. Storst okning ser vi bland flickor i arskurs 7 som har 6kat sitt
stillasittande med 28 procentenheter sedan 2016/2017. Alla arskurser forutom barn
i forskolan har haft en dkning i stillasittande mellan 16 och 28 procentenheter
under denna period. Stillasittandet 6kar med aldern och aldre flickor (arskurs 7 och
gymnasiet arskurs 1) ar i lite hogre grad stillasittande an pojkar i samma alder [13].
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Figur 35. Andelen pojkar och flickor i Vasternorrlands 1an som ar fysiskt aktiva 5 dagar eller
fler per vecka, uppdelat pa arskurs 4 och 7 samt gymnasiet arskurs 1, ldsaret 2019/2020.
Kalla: Region Vasternorrland, Halsosamtalet i skolan.
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Figur 36. Andelen pojkar och flickor som &r stillasittande framfor tv, dator, surfplatta eller
skarm tre timmar eller mer per dag, uppdelat pa forskoleklass, arskurs 4 och 7 samt
gymnasiet arskurs 1, lasaret 2019/2020. Kalla: Region Vasternorrland, Halsosamtalet i

skolan.
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Matvanorna har stor betydelse for var hélsa och paverkar risken att utveckla flera
olika sjukdomar. Enligt Livsmedelsverket ska vi ata minst 500 gram groénsaker,
frukt och bar varje dag. Detta motsvarar ungefar tva frukter och tva navar med
gronsaker, rotfrukter eller baljvaxter (linser och bonor). Andra rad inkluderar
minskat salt- och sockerintag, minskat intag av chark och rétt kétt samt dkat intag
av fullkorn och fibrer [86]. Jamfort med andra regioner &r Vésternorrland ett av de
ldnen med lagst intag av frukt och grént [11].

Figur 37 visar andelen som é&ter gronsaker och rotfrukter, frukt och bér samt lask
och sotade drycker 2 ganger per dag eller oftare inom lanet och dess kommuner for
ar 2018. 1 Vasternorrland ater 30 procent av invanarna gronsaker och rotfrukter 2
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ganger per dag eller oftare (21 % for man och 40 % for kvinnor). For frukt och bar
ar siffrorna 25 procent (17 % for méan 33 % for kvinnor). FOr sotade drycker som
lask och saft ar det 36 procent av mannen och 22 procent av kvinnorna som dricker
sotade drycker 2 ganger i veckan eller oftare. Forutom dessa konsskillnader sa ar
matvanor kopplade till socioekonomi dar personer med kort utbildningsléangd i
lanet oftare &ter otillrackliga méngder frukt och gronsaker jamfort med personer
med lang utbildning i lanet [12].

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna dar intaget av gronsaker ar hogst i
Sundsvall med 32 procent och lagst i Kramfors med 24 procent. Hogst intag av
frukt och bér finns i Ornskoldsvik med 27 procent och lagst i Ange med 21
procent. Intag av sttade drycker (lask och saft) ar hogst i Kramfors (33 %) och
lagst i Ange (26 %), se figur 37 [12].

Figur 37. Andelen som ater gronsaker och rotfrukter, frukt och bar samt lask, saft och
sotade drycker 2 ganger per dag eller oftare, uppdelat for Vasternorrlands lan och dess
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Matvanor bland barn och unga

For barn och ungdomar gjordes nyligen en omfattande nationell
matvaneundersokning av Livsmedelsverket Riksmaten for elever i arskurs 5,
arskurs 8 och gymnasiet arskurs 2. Resultaten visade att de flesta ater for lite frukt
och gronsaker, knappt 250 gram per dag och att flickor ater mer frukt och gront &n
pojkar. De flesta ater ocksa for mycket kott och chark aven om konsumtionen har
minskat sen den senaste matningen ar 2003. Pojkar dter mer kott och dricker mer
lask an flickor, men flickor ater mer godis. Andelen energi som kommer fran
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sockerhaltiga produkter verkar ha minskat sedan 2003, trots det kommer en for stor
del av energin fran dessa typer av produkter istallet for fran vanlig mat [87].

Tobak
Hélsoriskerna med tobaksrokning ar vél kanda och inkluderar 6kade risker att

drabbas av hjart- och karlsjukdomar, diabetes och flera cancersjukdomar. Aven
passiv rokning har visat sig tka risken for exempelvis lungcancer och hjart- och
kérlsjukdom [88]. Né&r det galler snusning ar sambandet mellan snusning och risken
att drabbas av exempelvis cancer och flera andra sjukdomar inte helt klarlagt.
Déaremot finns en forhojd risk att drabbas av diabetes typ 2 vid hog
snuskonsumtion. Snusning paverkar ocksa blodtrycket och hjart-karlsystemet pa ett
negativt sétt och kan &ven ge skador i munslemhinnan [89].

Rokningen bidrar mycket till sjukdomsbdrdan i Sverige och hdlsofrdmjande
insatser har stor potential till att minska samhéllskostnaderna for rokning. Enligt en
hélsoekonomisk berékning for ett scenario dar andelen i lanet som réker dagligen
minskar med s lite som 1 procentenhet (fran dagens 6 % till 5 %), skulle 296
sjukdomsfall kunna undvikas under en tioarsperiod (inom framst KOL, lungcancer
och hjart- och karlsjukdomar), for aldrarna 20-84 ar. Den totala
kostnadsminskningen for halso- och sjukvarden i lanet beraknas da till minst 19
431 000 kronor. Dessutom tillkommer stora kostnadsminskningar for kommunen
och Forsakringskassan for exempelvis minskat produktionsbortfall och
sjukskrivningar [67].

Tobaksrokning har gatt ner stadigt de senaste artiondena och i 2006 ars
folkhalsoenkat angav ca 16 procent av kvinnorna och 12 procent av ménnen i lanet
att de rokte dagligen [12]. Idag ar motsvarande siffror 6 procent for bade man och
kvinnor. Rokning ar ungefar lika vanligt forekommande i alla aldersgrupper,
forutom bland yngre och unga vuxna 16-29 ar dar en lagre andel, bara 4 procent,
anger att de roker dagligen. Det finns socioekonomiska skillnader i rékning for
lanets invanare. Kvinnor och man med kort utbildning réker oftare (10 %
respektive 8 %) jamfort med kvinnor och man med lang utbildning (3 % respektive
2 %). Bland utrikesfodda i lanet ar dagligrokning nagot vanligare (8 %) jamfort
med inrikesfodda (6 %). | den yngsta aldersgruppen 16-29 ar ar skillnaden storst
dar 7 procent bland utrikesfédda och 4 procent bland inrikesfédda roker dagligen.
Det ar ocksa fler som roker ibland for utrikesfodda i aldersgruppen 16-29 ar [12].

Bara 2 procent av invanarna i lanet anger att de ibland eller dagligen anvénder e-
cigaretter eller andra elektroniska rokprodukter med nikotin. FOr e-cigaretter utan
nikotin var andelen bara 1 procent. Yngre och unga vuxna 1629 ar star for den
storsta delen av de som anvander e-cigaretter [12].

I Vésternorrland snusar 19 procent av mannen och 7 procent av kvinnorna dagligen
(14 % totalt), se figur 38. I riket snusar 18 procent av méannen och 4 procent av
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kvinnorna dagligen (11 % totalt). Snusningen har inte gatt ner pa samma satt som
rokning de senaste tio aren. Ar 2010 snusade 23 procent av ménnen och 7 procent
av kvinnorna (15 % totalt) [12]. Nar det galler alder sa ar snusning ganska vanligt
over alla aldersgrupper forutom for aldregruppen 65-84 ar dar bara 8 procent
snusar dagligen jamfort med 18 procent bland 3044 aringar. Det finns ocksa
socioekonomiska skillnader i lanet géllande snusning dar 15 procent i gruppen med
kort- eller medellang utbildning snusar dagligen, jamfort med 9 procent i gruppen
med lang utbildning. For man ar skillnaderna storst dar 21 procent av man med
kort utbildning snusar dagligen jamfért med 14 procent hos man med lang
utbildning [12].

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna gallande rékning och snusning.
Hogst andel som roker dagligen finns i Timra (9 %) och lagst i Ornskoldsvik (4 %).
Hégst andel som snusar dagligen finns i Timré (15 %) och lagst i Ange (12 %), se
figur 38 [11] [12].

Figur 38. Andelen som roker dagligen och snusar dagligen for Vasternorrlands lan och dess
kommuner samt riket, alder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika
villkor 2018 samt Folkhalsomyndighetens databas.

Kommun Roker dagligen  Snusar dagligen
Ange - 12 %
Timra 9% 15%
Harnésand 5% 14 %
Sundsvall 6% 13%
Kramfors 7% 14 %
Sollefted 7% 14 %
Ornskéldsvik 4% 13%
Lanet 6% 14 %
Riket 9% 11%

For litet urval eller antal svar for att kunna redovisa statistik for Roker dagligen Ange.

Tobaksbruk bland barn och unga

Tobaksrékning hos barn och ungdomar har liksom fér vuxna minskat de senaste
artiondena. De senaste aren har andelen som rokt nagon gang minskat fran 21
procent ar 2013 till 13 procent ar 2019 (arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2).
Dagligrokarna &r idag bara 2 procent och 10 procent anger att de roker bara ibland.
Snusningen har inte gatt ner pa samma satt som rokningen utan ligger kvar pa
ungefar lika niva nu som ar 2013. Idag snusar 15 procent dagligen/nastan dagligen
eller ibland och snusningen ar dubbelt sa vanligt hos pojkar (21 %) som hos flickor
(9 %), se figur 39 [90].
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Figur 39. Andelen pojkar och flickor som roker eller snusar i Vasternorrlands lan, arskurs 9
och gymnasiet arskurs 2, ar 2019. Kélla: Region Vasternorrland, Skolelevers drogvanor

2019.

Arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2

Pojkar Flickor Totalt
Roker dagligen 2% 2% 2%
Roker nastan dagligen 1% 1% 1%
Roker ibland 10 % 9% 10 %
Total andel som réker nagon gang 13% 12% 13%
Snusar dagligen 13 % 2% 8%
Snusar nastan dagligen 2% 1% 2%
Snusar ibland 6 % 6 % 6%
Total andel som snusar nagon gang 21% 9% 15%

Figur 40 visar andelen ungdomar som roker eller snusar dagligen/néstan dagligen
eller ibland inom Vasternorrlands 1an och dess kommuner samt riket for arskurs 9
och gymnasiet arskurs 2, ar 2019. Lagst andel som roker finns i Ornskoldsvik (11
%), Harndsand (11 %) och Sundsvall (12 %). | Timra roker 13 procent och i
Sollefted 14 procent. Hogst andel som réker finns i Ange (22 %) och i Kramfors
(18 %). For snusning finns lagst andel i Timré (12 %) och hdgst andel i Ange (20
%). FOr dévriga kommuner var siffrorna fér snusning: Harnésand (15 %), Sundsvall
(14 %), Kramfors (15 %), Sollefted (17 %) och Ornskéldsvik (15 %) [90].

Figur 40. Andelen ungdomar som roker eller snusar dagligen, nastan dagligen eller ibland
inom Vasternorrlands ldn och dess kommuner samt riket, arskurs 9 och gymnasiet arskurs
2, ar 2019. Kélla: Region Vasternorrland, Skolelevers drogvanor 2019.
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Alkohol
Alkoholkonsumtionen har badde medicinska och sociala risker och &r en av de

framsta riskfaktorerna for sjukdom och dod. Né&r det galler hélsorisker visar den
senaste forskningen att det inte finns nagra positiva effekter av alkohol utan ju
mindre intag desto béattre. Alkoholkonsumtion okar risken av drabbas av vissa
folksjukdomar samt smittsamma sjukdomar (framforallt luftvagsinfektioner). Nar
det galler de sociala inverkningarna av alkoholkonsumtion &r paverkan pa
samhéllet och individer stort. Alkohol &r i omfattande grad inblandat nar det géller
dadsfall i trafiken, sjalvskadebeteende och suicid samt vid alla typer av valdsbrott
[91].

Att arbeta forebyggande med alkohol har potential att minska samhallskostnader
och sociala konsekvenser av missbruk. Enligt en hdlsoekonomisk berdkning for ett
scenario dar andelen i aldrarna 2084 ar i lanet med riskabla alkoholvanor minskar
med 3 procentenheter (fran 14 % till 11 %) under en tioarsperiod skulle 315
sjukdomsfall kunna undvikas (inom alkoholrelaterade och psykiska sjukdomar).
Den totala kostnadsminskningen i lanet for halso- och sjukvarden beraknas da till
minst 11 245 000 kronor. Dessutom tillkommer stora kostnadsminskningar for
kommunen och Forsékringskassan for exempelvis minskat produktionsbortfall och
sjukskrivningar samt minskade kostnader for sociala och brottsrelaterade
konsekvenser [67].

Figur 41 visar andelen man och kvinnor med riskabla alkoholvanor fér olika
aldersgrupper i Vasternorrlands lans samt totalt for riket, ar 2018. Totalt hade 17
procent av ménnen och 11 procent av kvinnorna i Vasternorrland riskabla
alkoholvanor (14 % totalt)?, ar 2018 [12]. Motsvarande siffra for riket var 19
procent respektive 13 procent [11]. M&n har oftare riskabla alkoholvanor &n
kvinnor och yngre oftare &n aldre. I aldersgruppen 1629 ar har totalt 21 procent
riskabla alkoholvanor medan motsvarande siffra ar 9 procent i gruppen 65-84 ar.
Andelen vuxna med riskabla alkoholvanor har inte 6kat de senaste tio aren utan
ligger kvar pa en relativt hog niva. Daremot ses en viss 6kning av riskabla
alkoholvanor i aldersgruppen 65-84 ar. Nar det galler socioekonomi finns framst
skillnader for mannen i lanet dar man med kort eller medellang utbildning néastan
dubbelt sa ofta (18 %) har riskabla alkoholvanor jamfort med man med lang
utbildning (11 %). Bland utrikesfodda i l&net &r riskabla alkoholvanor betydligt
mindre vanligt jamfort med inrikesfodda i lanet. Bland utrikesfodda kvinnor har 3
procent riskabla alkoholvanor jamfort med 12 procent bland inrikesfédda kvinnor.
For mén ar motsvarande siffror 11 procent bland utrikesfodda och 18 procent bland
inrikesfodda [12].

10 Méttet riskabla alkoholvanor riknas ut fran tre fragor (AUDIT-C) om alkoholkonsumtionen (hur ofta man
druckit de senaste 12 mén, hur manga glas man dricker en typisk dag vid alkoholintag samt hur ofta man drack sex
glas eller mer vid ett och samma tillfalle). 6-12 poéng for mén och 5-12 podng fér kvinnor definieras som riskabla
alkoholvanor.
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Figur 41. Andelen man och kvinnor med riskabla alkoholvanor for Vasternorrlands lan,

uppdelat pa aldersgrupper, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor
2018.
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Figur 42 visar andelen mén och kvinnor med riskabla alkoholvanor per kommun i
Vésternorrland. Sundsvall & den kommun med hégst andel med riskabla
alkoholvanor (17 %) medan Sollefted har lagst andel (12 %) [11] [12].

Figur 42. Andelen man och kvinnor med riskabla alkoholvanor for Vasternorrlands lan och
dess kommuner samt riket, alder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa
lika villkor 2018 samt Folkhalsomyndighetens databas.

Kommun Man Kvinnor Totalt
Timra 19 % 7% 13 %
Harnésand 17 % 11% 14 %
Sundsvall 20 % 14 % 17 %
Kramfors 16 % 9% 13%
Sollefted 14 % 9% 12 %
Ornskéldsvik 16 % 10% 13%
Lanet 17 % 11% 14 %
Riket 19% 13% 16 %

For litet urval eller antal svar for att kunna redovisa statistik for Ange.

Alkoholbruk bland barn och unga

Andelen som druckit alkohol (s& kallade alkoholkonsumenter) bland barn och unga
har minskat de senaste &ren i lanet. Ar 2019 angav 38 procent i drskurs 9 och 66
procent i gymnasiet arskurs 2 i lanet att de nagon gang druckit alkohol de senaste
12 manaderna. Ar 2013 var motsvarande siffror 44 procent och 76 procent. Rikets
siffror for ar 2019 var 42 procent i arskurs 9 och 69 procent i gymnasiet arskurs 2.
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Vésternorrlands ungdomar har inte
en hogre andel alkoholkonsumenter
&n riket men daremot &r
arskonsumtionen av alkohol, det
vill sdga hur mycket man dricker,
hogre bland lanets ungdomar
jamfort med rikets.
Arskonsumtionen av alkohol samt
andelen ungdomar med tidig
berusningsdebut (13 ars alder) har
anda sjunkit betydligt under de
senaste decennierna [90].

Figur 43 visar andelen ungdomar i rskurs 9 och gymnasiet arskurs 2
sammanslaget som druckit alkohol de senaste 12 manaderna (alkoholkonsumenter),
per kommun i Vasternorrland. Totalt i 1&net var andelen som druckit alkohol de
senaste 12 manaderna 52 procent. Kommuner som lag over lanssnittet var
Kramfors (63 %) och Ange (55 %). | Sundsvall (53 %), Sollefted (52 %) och
Harnosand (51 %) var andelarna i nivd med lanssnittet. Timra (47 %) och
Ornskéldsvik (45 %) hade lagst andel som druckit alkohol i lanet. | Ange,
Sundsvall, Kramfors och Ornskéldsvik var andelen flickor som druckit alkohol
storre an andelen pojkar. | Timra, Harndsand och Sollefted var andelen pojkar
storre [90].

Figur 43. Andelen pojkar och flickor som druckit alkohol de senaste 12 manaderna
(alkoholkonsumenter) i Vasternorrlands lan och dess kommuner, arskurs 9 och gymnasiet
arskurs 2, ar 2019. Kélla: Region Vasternorrland, Skolelevers drogvanor 2019.

100%
90%
80%

70% 63%

60% 55%
51% 53% 52% 52%

50% 47% 45%
40%
30%
20%
10%

0%

Ange Timra Hirnbsand Sundsvall Kramfors Sollefted Ornskoldsvik Lénet

m Pojkar m Flickor mTotalt

81



Narkotika
Narkotikaanvandning leder till 6kade risker for bade sjuklighet och dodlighet och

paverkar manniskor ur ett socialt och medicinskt perspektiv. De sociala
inverkningarna handlar om social utsatthet, utanforskap, ekonomiska konsekvenser
samt kriminalitet. Narkotika har starkt beroendeframkallande egenskaper och
skadar méanniskors halsa. De vanligaste langsiktiga effekterna av exempelvis hasch
och marijuana ar beroendeproblematik, forsémrad kognitiv funktion samt 6kade
risker for psykiska problem. All hantering och anvandning av narkotika &r olaglig i
Sverige [92].

Figur 44 visar andelen invanare i Vasternorrland som nagon gang anvant olika
typer av narkotika uppdelat pa olika aldersgrupper. | lanet anger 9 procent av
mannen och 5 procent av kvinnorna (7 % totalt) att de har nagon gang anvant hasch
eller marijuana. FOr annan narkotika som exempelvis amfetamin, kokain och
heroin &r siffrorna 5 procent for man och 2 procent for kvinnor (3 % totalt).
Andelen som anvént narkotika &r som storst i aldersgrupperna 1629 ar och 30-44
ar dar det i bada grupperna ar totalt 13 procent som provat hasch/marijuana nagon
gang och 6 procent som har provat annan narkotika. Lagst andel som nagon gang
anvant narkotika finns i aldersgruppen 65-84 ar [12].

Figur 45 visar andelen invanare som nagon gang anvant olika typer av narkotika,
uppdelat pa kommunerna i Vasternorrland. Det ar sma skillnader mellan
kommunerna och darfor svart att dra nagra slutsatser om skillnader faktiskt
foreligger, men Ornskoldsvik uppvisar de lagsta siffrorna for hasch/marijuana samt
for annat narkotika [12].

Narkotikaanvandningen har mojligtvis dkat ndgot den senaste tiodrsperioden. Ar
2010 var det ca 1 procent som angav att de anvént hasch eller marijuana de senaste
12 ménaderna. Ar 2018 var denna siffra drygt 2 procent [11]. Tillgdngen till
narkotika har 6kat generellt sett sedan 2000-talet och dessutom har ocksa utbudet
av olika sorters narkotikapreparat 6kat. En del undersokningar pekar pa att bade
tillgdngen och anvandandet av narkotika har ¢kat de senaste aren [93].
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Figur 44. Andelen invanare som angett att de nagon gang anvant (olika typer av) narkotika

i Vasternorrlands lan uppdelat pa aldersgrupper, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland,

Halsa pa lika villkor 2018.
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Figur 45. Andelen invanare som angett att de nagon gang anvant (olika typer av) narkotika

i Vasternorrlands Ian och dess kommuner, alder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region

Vésternorrland, Halsa pa lika villkor 2018.
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Harnésand 9% 3%
Sundsvall 8% 4%
Kramfors 8% 4%
Sollefted 7% 3%
Ornskéldsvik 5% 2%
Lanet 7% 3%
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For litet urval eller antal svar for att kunna redovisa statistik for Ange och Timra.

Narkotikabruk hos barn och unga

Pa fragan "har du anvént narkotika under de senaste 12 ménaderna?” svarade 6
procent av pojkarna och 4 procent av flickorna ja pa fragan ar 2019 (arskurs 9 och
gymnasiet arskurs 2). Andelen har varit oférandrad de senaste méatningarna (sedan
2013). Ar 2019 var andelen p& gymnasiet &rskurs 2 som anvant narkotika betydligt
lagre i lanet jamfort med riket, bade for flickor och pojkar. I lanet hade 8 procent
av pojkarna och 4 procent av flickorna testat narkotika jamfort med 15 procent av

pojkarna och 9 procent av flickorna i riket [90].
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Figur 46 visar andelen ungdomar i arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2
sammanslaget som anvant narkotika de senaste 12 manaderna, uppdelat per
kommun och kon. Det &r ingen uppenbar skillnad mellan kommunerna samt sma
andelar som anvant narkotika vilket gor det svart att tala om faktiska skillnader.
For pojkarna i kommunerna &r det mellan 5-7 procent och for flickorna mellan 3-5
procent som angett att de anvant narkotika det senaste aret [90].

Figur 46. Andelen pojkar och flickor som anvant narkotika de senaste 12 manaderna for
Vasternorrlands ldan och dess kommuner, arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2, ar 2019. Kalla:
Region Vasternorrland, Skolelevers drogvanor 2019.
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For litet urval eller antal svar fér att kunna redovisa statistik for Ange och Timra.

Spel om pengar

Precis som for alkohol och droger kan spel om pengar ge negativa konsekvenser
eller till och med ett beroende for den som spelar. For den som far problem av att
spela om pengar kan halsan paverkas negativt framforallt psykiskt men dven ge
sociala- och ekonomiska problem. Det spelande som ger mest upphov till problem
ar natkasinon och nétpoker och det som ger minst problem &r lotterier [94].

Det ar vanligt att satsa pengar pa spel eller kdpa lotter. Figur 47 visar andelen man
och kvinnor som de senaste 12 manaderna satsat pengar pa spel eller kopt lotter,
uppdelat per kommuner i lanet for ar 2018. Det saknas jamforande siffror for riket.
For mén var den totala andelen som spelat eller kdpt lotter 68 procent och for
kvinnor 60 procent (64 % totalt for bada konen). Hogst andel som spelat fanns i
Ange (69 %) foljt av Harnésand och Timrd med vardera 66 procent. Légst
andelsom spelat fanns i Sollefted (58 %) och i Kramfors (62 %). | Ornskoldsvik var
andelen som spelat 63 procent och i Sundsvall 65 procent. Andel som spelar om
pengar har gatt ned 6ver tid inom bade lanet och riket [12].
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Medelalders och aldre i lanet
spelar oftare &n yngre och
unga vuxna i lanet. Personer
med lang utbildning spelar
mindre &n personer med kort-
eller medellang utbildning
[12]. Fér kommunerna finns
vissa konsskillnader. Av
mannen finns hdgst andel som
spelat i Ange (78 %) och
Harndsand (76 %) och for
kvinnorna finns hogst andel i
Kramfors (64 %) foljt av Ange
(62 %). Lagst andel bade méan
och kvinnor som spelat finns i
Solleftea [12].

Riskabelt spelande ar
vanligare bland mén (speciellt
yngre mén) &n bland kvinnor.

Med riskabelt spelande menas att man exempelvis spelar for mer &n man har rad att
forlora eller att man behovt lana pengar for att kunna spela. | Vasternorrland har
totalt 6 procent av mannen och 2 procent av kvinnorna ett riskabelt spelande, vilket
ar i niva med rikets siffror [11]. Riskabla spelvanor har inte 6kat det senaste tio-
femton aren utan ligger pa en oférandrad niva [12].

Figur 47. Andelen méan och kvinnor som de senaste 12 manaderna satsat pengar pa spel

eller kopt lotter, per kommun, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor

2018.
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Spel om pengar hos barn och unga

Ar 2019 angav 21 procent av pojkarna och 4 procent av flickorna (13 % totalt) att
de spelat om pengar de senaste 12 manaderna (arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2).
Motsvarande siffror for riket var 23 procent for pojkar och 4 procent for flickor
(totalt 14 %). Pojkarna spelar alltsa betydligt oftare om pengar an vad flickor gor.
Av alla tillfragade ungdomar var det 2 procent som svarat att de nagon gang spelat
for mer pengar 4n de verkligen haft rad att forlora. Aven pa fragan om de lanat
pengar eller salt nagot for att ha pengar att spela for, svarade 1 procent att de nagon
gang gjort detta. Spel om pengar bland unga har minskat sedan 2013 inom riket
men inom Vasternorrlands 1an syns enbart en minskning bland flickor. For
kommunerna finns endast sma skillnader i hur stor andel som nagon gang spelat
om pengar senaste 12 manaderna: Timrd, Sundsvall och Kramfors (12 %),
Ornskéldsvik (13 %), Harndsand (14 %), Ange och Sollefted (15 %) [90].
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Delaktighet, inflytande och sammanhallning

Manniskors majlighet till delaktighet och inflytande paverkas av resurser sasom
tid, pengar och kunskap. Resurserna &r i sin tur beroende av faktorer som
sysselsattning, utbildningsbakgrund och sociala natverk och relationer. Tillgangen
till bade resurser och andra faktorer ar ofta ojamnt fordelade i samhallet vilket
leder till att olika grupper har olika mdjligheter till delaktighet och inflytande.
Personer med lag socioekonomisk position upplever i lagre grad att de har kontroll
eller inflytande 6ver sin situation i jamférelse med personer med hég
socioekonomisk position [95].

Brist pa delaktighet och inflytande kan skapa en kansla av maktldshet och
utanforskap vilket kan paverka manniskors halsa negativt. For att uppna en jamlik
hélsa &r det darfor av stor vikt att arbeta for att skapa goda forutsattningar for att
alla ska kanna sig delaktiga och ha méjlighet till inflytande. I den har delen av
kartlaggningen presenteras uppgifter om befolkningens delaktighet och inflytande
samt socialt och kulturellt deltagande. Statistiken ar inhamtad fran
Valmyndighetens databas, SCB:s enk&tundersokning Medborgarundersokningen,
folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor samt Kommun- och landstingsdatabasen
(Kolada).

Sammanfattning
o Nationellt sett har valdeltagandet 0kat de senaste riksdagsvalen och det géller

aven inom Vasternorrland. Vid senaste riksdagsvalet réstade 87,8 procent av
lanets rostberattigade vilket var hogre an rikssnittet pa 87,2 procent. Bland
kommunerna har Ornskdéldsvik (88,6 %) hégst valdeltagande i riksdagsvalen
medan Ange (85,6 %) har lagst.

o Nar det kommer till invanarnas upplevelse av inflytande sa finns det bristfalligt
underlag fran lanets kommuner. Den senaste Medborgarundersokningen ar
2020 visade dock pa att de deltagande kommunerna Ornskoldsvik (62,0) och
Harnosand (60,0) fick ett godkéant medelbetyg nar det kommer till invanarnas
helhetsupplevelse av kommunen som en plats att bo och leva i. Resterande av
kommunerna deltog vid matningen 2018 eller tidigare och alla har sedan 2016
ett godkant medelbetyg mellan 55,0 och 66,0 (férutom Timra som aldrig har
deltagit i understkningen).

e Andelen med Iagt socialt deltagande i Vasternorrland ar 24 procent for mannen
och 19 procent for kvinnorna (22 % totalt). Aldre rapporterar ett en higre andel
med lagt socialt deltagande &n yngre. | aldersgruppen 65-84 ar uppger 28
procent av mannen och 21 procent av kvinnorna ett lagt socialt deltagande
jamfort med gruppen 3044 ar dar andelarna ar 13 procent for man och 14
procent for kvinnor. Personer med kort uthildningslangd har en hégre andel
med lagt socialt deltagande (31 %) jamfort med personer med lang utbildning
(8 ).
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o Attdelta i fritidsaktiviteter har stor betydelse fér barns och ungas utveckling.
Kulturskolan &r en frivillig verksamhet for barn och unga som vill utveckla sin
kreativitet inom amnesomradena musik, sang, dans, film, teater samt bild och
form. Inom Vasternorrlands Ian innehaller statistiken fran Kulturradet stora
bortfall pa kommunal och darmed pa lansniva nar det kommer till ungas (6-15
ar) deltagande i musik- eller kulturskola och redovisas darfor inte i denna
rapport. Antalet deltagartillfallen i idrottsféreningar bland unga har dock legat
relativt konstant sedan 2016 med en svag negativ trend pa nationell, lans- och
kommunal niva. Deltagandet i idrottsforeningar ar hogre bland pojkar jamfort
med flickor pa nationell, lans- och kommunal niva.

Demokratisk delaktighet
Delaktighet och deltagande i samhallet kan méatas pa flera olika satt. Ofta anvands

deltagande i allmanna val som en indikator pa delaktighet da valdeltagandet
beddms kunna ge en bra bild éver ménniskors makt, inflytande och delaktighet i ett
samhdlle. Unga har ett lagre valdeltagande &n éldre pa en nationell niva, men sedan
ar 2006 har forstagangsvaljarnas valdeltagande okat. Kvinnor har ett hogre
valdeltagande &n mén. Valdeltagandet ar ocksa kopplat till socioekonomisk
position da personer med lang utbildning har hogre valdeltagande an personer med
kort utbildning [32].

Nationellt sett har valdeltagandet 6kat de senaste riksdagsvalen [96] och det géller
aven inom Vasternorrland. Vid senaste riksdagsvalet rostade 87,8 procent av lanets
rostberattigade vilket var hogre an rikssnittet pa 87,2 procent. Bland kommunerna
har Ornskoldsvik (88,6 %) hogst valdeltagande i riksdagsvalen medan Ange (85,6
%) har lagst [97].

Inflytande
For att méata medborgarnas upplevelse av inflytande anvénds betygsindexet Nojd-

Inflytande-Index (NII) som ar ett matt pa hur invanarna bedémer majligheterna till
inflytande dver kommunala beslut och verksamheter. Statistiken kommer fran
SCB:s Medborgarundersdkning som senast genomférdes 2020. Varje kommun
valjer huruvida de dnskar delta och hur ofta de deltar vilket resulterar i att statistik
inte finns tillganglig for alla &r och kommuner. Betygsindex gar fran 0 till 100 dar
100 innebdr total n6jdhet. Varden under 40 klassas som “inte godként”, gransen for
”ndjd” gar vid 55 och 75 eller hogre tolkas som “mycket ngjd” [15].

Alla kommuner inom lanet férutom Timra har en eller flera ganger deltagit i
Medborgarundersokningen. Harngsand deltar arligen, Ornskoldsvik deltar
vartannat &r, Kramfors deltar vart tredje & medan Ange och Sundsvall har deltagit
men utan konsekvent periodicitet. Vid samtliga matningar har alla kommuner fatt
ett genomsnittligt NIl-véarde som ligger under eller kring 40 vilket innebér att
invanarna bedomer majligheterna till inflytande 6ver kommunala beslut och
verksamheter som ”inte godként” [15].
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I Medborgarundersokningen undersoks ocksa hur invanarna ser pA kommunen som
en plats att bo och leva i, det sa kallade N6jd-Region-Index (NRI). Undersokningen
innefattar frigeomraden gallande bland annat utbildning- och arbetsmajligheter,
trygghet, kommunikationer och fritidsmojligheter, men &ven hur ngjd man &r med
kommunen i dess helhet och hur val kommunen uppfyller medborgarnas
forvantningar [15].

Vid den senaste matningen 2020 fick de deltagande kommunerna Ornskoéldsvik
(62,0) och Harndsand (60,0) ett godkant betyg nar det kommer till invanarnas
helhetsupplevelse av kommunen som en plats att bo och leva i. Kramfors,
Sollefted, Sundsvall och Ange som alla deltagit i matningar négon géng mellan
2014-2018 har alla fatt ett godként betyg mellan 55,0 och 66,0. Timra har inte
deltagit i undersokningen. Mer fordjupande statistik per ar och kommun finns att
tillga via SCB:s hemsida [15].

Socialt och kulturellt deltagande
For att vi manniskor ska uppleva sammanhang och meningsfullhet behover vi fa

ké&nna oss socialt delaktiga. Ett begrepp som beskriver en teori om detta &r
KASAM - Kénsla Av Sammanhang och Meningsfullhet. Denna teori menar att ju
hogre KASAM en person har desto storre dr chansen att personen mar bra och kan
behalla en god halsa. Social delaktighet har visat sig ge battre chanser till bra
levnadsvanor, snabbare tillfrisknande fran
sjukdom och battre generell hélsa jamfort
med ofrivillig ensamhet och social
isolering [32].

I den senaste folkhélsoenkaten Halsa pa
lika villkor &r 2018 undersoktes
befolkningens sociala och kulturella
deltagande, dar social aktivitet inkluderar
exempelvis kurser, teater eller deltagande i
diskussioner pa internet!!. Det laga sociala
deltagandet, det vill séga att ha deltagit i
mindre &n tva sociala aktiviteter under de
senaste 12 manaderna, ar hogre inom lanet
jamfort med rikssnittet. Man har generellt
ett lagre socialt deltagande jamfort med
kvinnor bade pa nationell och lansniva.
Sedan 2012 har det laga sociala

u Fullstandig definition av social aktivitet raknas har som studiecirkel eller kurs pa din arbetsplats och fritid,
fackfreningsméte eller annat foreningsmote, teater eller bio, konstutstéllning eller museum, religios
sammankomst, sporttillstallning, skrivit i blogg eller insandare i tidning eller tidskrift, demonstration av nagot
slag, offentlig tillstallning till exempel danstillstélining, marknadsbesok eller liknande, stérre slaktsammankomst,
privat fest, foljt sociala nitverkssajter pd internet, skrivit inlagg, deltagit i diskussioner eller spelat med andra pé
internet.
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deltagandet minskat bland man och kvinnor pa nationell nivd medan det enbart har
minskat bland kvinnor inom Vasternorrlands lan.

Andelen med Iagt socialt deltagande i Vasternorrland ar 24 procent for mannen och
19 procent for kvinnorna (22 % totalt). Aldre rapporterar ett en hogre andel med
Iagt socialt deltagande &n yngre. | aldersgruppen 65-84 ar uppger 28 procent av
mannen och 21 procent av kvinnorna ett lagt socialt deltagande jamfort med
gruppen 3044 ar dar andelarna &r 13 procent for man och 14 procent for kvinnor.
Personer med kort utbildningslangd har en hogre andel med Iagt socialt deltagande
(31 %) jamfort med personer med lang utbildning (8 %) [12].

Socialt och kulturellt deltagande bland barn och unga

Att delta i fritidsaktiviteter har stor betydelse fér barns och ungas utveckling. En
viktig del i detta ar vuxennarvaron som barn och unga far i de organiserade
aktiviteterna inom kulturen och fritiden. Om barn och unga spenderar mycket av
sin fritid utan vuxna okar risken for destruktiva beteendeménster [98].
Kulturskolan ar en frivillig verksamhet for barn och unga som vill utveckla sin
kreativitet inom amnesomradena musik, sang, dans, film, teater samt bild och form.
Inom Vasternorrlands lan innehaller statistiken fran Kulturradet stora bortfall pa
kommunal och darmed pa lansniva nar det kommer till ungas (615 ar) deltagande
i musik- eller kulturskola och redovisas darfor inte i denna rapport [10].

Idrottsforeningar &r en annan vanlig arena for socialt deltagande bland barn och
unga. | uppféljningsrapporten Statens stod till idrotten av Centrum for
idrottsforskning, framkommer att det finns socioekonomiska kopplingar mellan
barn och ungas foreningsidrottande och foraldrarnas socioekonomiska status. Det
ar fler barn och unga fran familjer med stark socioekonomisk status som deltar i
idrottsforeningar. Det finns ocksa indikationer pa att ojamlikheten inom
foreningsidrottandet &r stérre bland flickor an bland
pojkar [99].

Sett till antal deltagartillfallen i idrottsféreningar inom
Vasternorrland &r antalet 32 tillfallen per invanare och
ar vilket ligger i linje med rikssnittet. Hogst antal
deltagartillfallen i idrottsféreningar bland unga har
Ornskéldsviks kommun (42) medan Ange kommun (21)
har lagst antal tillfallen. Antalet deltagartillfallen i
idrottsforeningar bland unga har legat relativt konstant
sedan 2016 med en svag negativ trend pa nationell, lans-
och kommunal niva. Deltagandet i idrottsféreningar ar
hogre bland pojkar jamfért med flickor pa nationell,
lans- och kommunal niva [10].

90



Trygghet och tillit

Det ar viktigt att mota upplevelser av otrygghet i ett
samhalle, eftersom kanslor av otrygghet tenderar att
smitta av sig och generera annu mer otrygghet.
Kénslan av trygghet hanger ofta samman med god
sjalvskattad fysisk och psykisk halsa. Aven tillit till
andra manniskor har en positiv effekt pa halsan. De
som upplever tillit till andra &r ofta mindre stressade
och mer benédgna att delta i sociala nétverk och
aktiviteter [100]. Upplevelsen av trygghet och den
faktiska tryggheten (det vill sdga sékerheten) i ett
omrade &r tva olika saker. Ett exempel pa detta ar att
man upplever sig mer trygga utomhus &n kvinnor
[12] samtidigt som det &r fler man &n kvinnor som
utsatts for brott utomhus. Dessutom ar det betydligt
vanligare att kvinnor utsatts for vald i hemmet an
vald utomhus [101].

I den hér delen av kartlaggningen kommer medborgarnas upplevda otrygghet och
tillit att redogéras for, bade vad galler nulidget och utvecklingstrender. Aven brott
och brottsutveckling i lanet ingar. Statistiken ar framst inhamtad fran
Brottsforebyggande radet (Bra) samt Polisen.

Sammanfattning

e Unga kvinnor 1629 ar inom lanet &r den grupp som kanner sig mest otrygg att
vistas utomhus ensam med réadsla for att bli Gverfallen, ranad eller pa annat satt
bli ofredad (57 %). Kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket
hogre grad an man (8 %), men upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med
aldern.

e 2018 uppgav 27 procent av mannen och 28 procent av kvinnorna (28 % totalt) i
lanet att de har I3g tillit till andra, det vill saga att de i allméanhet inte tycker att
de kan lita pa de flesta manniskor. Detta ar i niva med riket dar 28 procent av
bade man och kvinnor rapporterade Iag tillit under samma ar. For lanet ses en
liten 6kning fran 2010 ars niva da 24 % av mannen och 25 % av kvinnor (25 %
totalt) kande lag tillit. Dock &r alder en avgorande faktor dar tilliten till andra
manniskor ar lagre desto yngre personen ér.

e Pa nationell niva okar antalet anmélda brott i totalt antal men sett till antal
anmalda brott per 100 000 invanare sa aterfinns ingen tydlig 6kning dver tid.
Dock har den sjélvrapporterade utsattheten for brott 6kat pa nationell niva
vilket ger en indikation pa att antalet anmalda brott inte Gverensstimmer med
faktiskt genomforda brott.
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¢ Inom Polisregion Nord ar antalet anmalda misshandelsbrott mot kvinna inom
en parrelation 118 per 100 000 invanare ar 2020 vilket &r lagre &n rikssnittet pa
131. Pa grund av att endast ett fatal kvinnor anmaler misshandelsbrott inom
parrelation &r det svart att dra jamforelser och slutsatser om vald i nara relation.
Ett okat antal misshandelsbrott mot kvinna kan bade innebara ett faktiskt okat
vald (negativt) samtidigt som det enbart kan betyda en okad benagenhet att
anmaéla dessa brott (positivt), eller en kombination av dem bada.

Trygghet
Overlag tyder den nationella trenden pa att allt fler kanner sig otrygga i sin

narmiljé. Kvinnor, lagutbildade, lagre tjanstepersoner och utrikesfodda ar de
grupper dar flest kénner sig otrygga. Men aven personer med funktionsnedséttning,
de allra dldsta, ensamstaende och de som bor i flerfamiljshus ar mer otrygga an
andra grupper [101].

Ett satt att méta den upplevda tryggheten i kommunen &r genom SCB:s
Medborgarundersokning och dess trygghetsindex. | undersékningen méts en
samlad bild av den upplevda tryggheten i samhéllet genom fragor kring upplevd
trygghet utomhus, trygghet mot hot, ran och misshandel och trygghet gallande
inbrott i hemmet som tillsammans bildar ett sammantaget index. Vid den senaste
matningen 2020 fick de deltagande kommunerna Ornskéldsvik (64,0) och
Harnosand (55,0) ett godkant betyg nar det kommer till invanarnas
helhetsupplevelse av kommunen som en trygg plats att leva och bo i. Resterande av
kommunerna deltog vid matningen 2018 eller tidigare och alla har sedan 2016 fatt
ett godkant betyg mellan 55,0 och 68,0 (férutom Timra som aldrig har deltagit i
understkningen). Harndsands helhetsbetyg gallande trygghet minskade dock
mellan 2015 till 2020 och varierade mellan 45 (2017) och 55 (2020) under denna
tidsperiod, det vill sdga att kommunen inte uppnadde gransvérdet for ”n6jd” nér det
kommer till invanarnas upplevelse av tryggheten under en begréansad tidsperiod.
Vidare upplever mén sig tryggare i sin kommun jamfért med kvinnor. Mer
fordjupande statistik kring upplevelsen av trygghet per ar och kommun finns att
tillga via SCB:s hemsida [15].

Invanarnas upplevelse av otrygghet utomhus aterfinns i enkatundersokningen
Halsa pa lika villkor. Figur 48 visar andelen mén och kvinnor som kanner sig
otrygga att vistas utomhus ensam med radsla for att bli 6verfallen, ranad, eller pa
annat satt bli ofredad, i Vasternorrlands 1an och uppdelat pa aldersgrupper. Totalt
sett i lanet upplever 40 procent av kvinnorna och 8 procent av méannen otrygghet
utomhus. Kvinnor upplever otrygghet i betydligt hégre grad &n mén i alla
aldersgrupper. Otryggheten &ar hogst i den yngsta aldersgruppen och minskar med
okande alder. Unga kvinnor 16-29 ar ar den grupp som upplever mest otrygghet
utomhus. | denna grupp anger 57 procent att de undviker att vistas utomhus
ensamma med radsla for att bli dverfallen, ranad eller pa annat sétt bli ofredad.
Motsvarande siffra for mannen i samma aldersgrupp ar 12 procent. | aldersgruppen
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65 — 84 ar anger 35 procent av kvinnorna och 8 procent av mannen att de kanner
otrygghet utomhus [12]. Siffrorna for l&net stimmer 6verens med riket och
upplevelsen av otrygghet har 6kat dver tid bade bland méan och kvinnor och inom
samtliga aldersgrupper [11]. For inrikesfodda &r det en nagot hogre andel (24 %)
som kénner otrygghet utomhus jamfort med utrikesfodda (21 %). Det &r liten eller
ingen skillnad mellan grupper med lang eller kort utbildning vad géller upplevelse
av otrygghet utomhus [12].

Figur 48. Andelen man och kvinnor som kdnner sig otrygga att vistas utomhus ensam med
radsla for att bli 6verfallen, ranad, eller pa annat satt bli ofredad, i Vasternorrlands lan
uppdelat pa aldersgrupper samt for riket totalt, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland,
Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhadlsomyndighetens databas.
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I en rapport om den svenska tilliten konstateras att den mellanménskliga tilliten i
Sverige ar hog, till och med bland den hogsta i hela varlden. Med detta menas att
manniskor i hog grad uppfattar att de i allmanhet kan lita pa andra. Flera studier
visar att hog mellanménsklig tillit kan ses som ett slags socialt kapital vilket ar
centralt i ett vélfungerande samhélle [102].

For att belysa den mellanmanskliga tilliten pa lokal niva redovisas befolkningens
uppfattning kring sitt sociala kapital. | den senaste folkhalsoenkaten Halsa pa lika
villkor fran ar 2018 uppgav 27 procent av mannen och 28 procent av kvinnorna (28
% totalt) i lanet att de har Iag tillit till andra, det vill siga att de i allmanhet inte
tycker att de kan lita pa de flesta manniskor, se figur 49. Detta &r i samma niva som
riket dar 28 procent av bade man och kvinnor rapporterade Iag tillit under samma
ar. Den senaste tioarsperioden har Iag tillit legat konstant i riket. For lanet ses en
liten 6kning fran 2010 ars niva da 24 % av mannen och 25 % av kvinnor (25 %
totalt) kande lag tillit [12].
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Inga storre skillnader finns i avsaknad av tillit mellan man och kvinnor inom
Vasternorrland medan mén i lite hdgre grad upplever en avsaknad av tillit till andra
pa nationell niva. Dock &r alder en avgorande faktor. Figur 49 visar att tilliten till
andra ménniskor &r lagre ju yngre personen &r. Bland utrikesfodda i lanet &r det
ocksa vanligare med Iag tillit (40 %) jamfort med bland inrikesfodda (26 %). For
de med kort- eller medellang utbildning anger 23 % av mannen och 27 % av
kvinnorna (25 % totalt) att de inte kan lita pa de flesta manniskor. For de med lang
utbildning &r siffran 16 % av mannen och 17 % av kvinnorna (16 % totalt) [12].

Figur 49. Andelen man och kvinnor som anger att de i allménhet inte kan lita pa andra
manniskor (kdnner 13g tillit), i Vasternorrlands l1an uppdelat pa aldersgrupper samt for riket
totalt, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt
Folkhdlsomyndighetens databas.
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Tillit bland barn och unga

| enkatundersokningen Skolelevers drogvanor fran 2019 uppgav varannan elev i
arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2 i Vasternorrland att de hade Iag tillit till andra,
vilket 1ag i linje med rikssnittet. Tilliten till andra var lagre bland unga kvinnor
jamfért med unga man. 62 procent av de unga kvinnorna inom lanet uppgav att de
inte kunde lita pa de flesta manniskor, medan siffran for unga man var 47 procent.
Skillnaden mellan unga méan och kvinnor var ddrmed storre &n den genomsnittliga
skillnaden mellan man och kvinnor i den vuxna befolkningen (1864 ar).

Figur 49 som baseras pa enkatundersokningen Halsa pa lika villkor fran 2018
visade pa liknande data dar unga 16-29 ar hade lagst tillit bland alla aldersgrupper.
Exempelvis uppgav nastan varannan ung invanare (47 %) att de upplevde lag tillit
till andra manniskor, jamfort med invanare 3044 ar dar var tredje (33 %) invanare
upplevde detsamma och aldre invanare 65-84 ar dar var femte (19 %) upplevde
detsamma. | aldersgrupperna 45-64 ar (20 %) och 65-84 ar (19 %) upplevde var
femte invanare Iag tillit [90].
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Brott och vald
Antalet anmélda brott ger en annan infallsvinkel nar det kommer till invanares

upplevelse av trygghet och faktiskt 6kning av antalet brott. Det ar dock viktigt att
podngtera att brottsstatistiken endast visar de brott som anmadls. Det innebér att den
anmaélda brottsligheten inte &r densamma som den faktiska brottsligheten.
Morkertalet ar svart att bedoma, da bendgenheten att anmala brott kan variera fran
ar till &r och beroende pa brottskategori. Detta ar viktigt att ha i atanke nar
statistiken granskas och jamfors. Statistiken kompletteras darfor med
sjalvrapporterad utsatthet av brott fran den Nationella trygghetsundersokningen
som genomfors arligen av Brottsférebyggande radet (Bra).

Pa nationell niva 6kar antalet anmalda brott i totalt antal men sett till antal anmélda
brott per 100 000 invanare aterfinns ingen tydlig 6kning 6ver tid [103]. Dock har
den sjalvrapporterade utsattheten for brott 6kat pa nationell niva vilket ger en
indikation pa att antalet anmalda brott inte 6verensstammer med faktiskt
genomfdrda brott [101]. Antalet anmélda brott inom Polisregion Nord (sedan
2015'2) var 11 509 per 100 000 invanare ar 2020 vilket ar lagre an rikssnittet pa 15
097 under samma ar. Lanet ligger generellt lagre an rikssnittet 6ver tid och ingen
tydlig trend i ett okat eller minska antal brott per 100 000 invanare brott aterfinns
pa lansniva i likhet med riket [103].

Figur 50 visar antal anmélda brott per 100 000 invanare inom riket, Polisregion
Nord och Vasternorrland lans kommuner aren 2011 — 2020. P& kommunal niva har
Kramfors (13 812), Harndsand (13 081) och Sundsvall (12 458) flest antal anmalda
brott per 100 000 invanare. Darefter foljer Solleftea (12 094), Timra (9 801) och
Ornskéldsvik (9 440). Ange har lagst antal anmélda brott med 9 257 per 100 000
invanare. Dock har Ange kommun dkat med 46,8 procent i antal anméalda brott per
100 000 invanare sedan 2011 vilket &r storst procentuell 6kning inom lanet. Andra
kommuner med stor 6kning i anmélda brott sedan 2011 &r Kramfors (35,0 %),
Ornskoldsvik (25,8 %) och Harndsand (22,9 %). Okningen inom dessa kommuner
2011-2020 beror framst pa ett 6kat antal anmalda brott mot narkotikastrafflagen
samt ett dkat antal anmélda bedrégeribrott [103].

12 Polisregion Nord bildades den 1 januari 2015, och &r en av sju regioner i Sverige. Léanet bestar av Jamtlands
lan, Norrbottens lan, Vasterbottens Ian och Vasternorrlands 14n, vilka i sig utgor var sitt polisomréade. Respektive
polisomrade ar vidare indelat i lokalpolisomraden. Polisregionerna ersatte de tidigare till antalet 21
polismyndigheterna [113].
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Figur 50. Antal anmalda brott per 100 000 invanare inom riket, Polisregion Nord och

Visternorrland lans kommuner aren 2011-2020. Ar 2015 upphérde lanspolismyndigheten
i Vasternorrland att upphora vilket innebar att 2015 och 2020 ars statistik baseras pa
Polisregion Nord som Vasternorrlands lan idag &r en del av. Siffrorna i figuren visar ar
2020. Kalla: Brottsforebyggande radet.
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Antalet anmalda brott om misshandel inklusive grov misshandel per 100 000
invanare har minskat sedan 2011 pa nationell niva [103]. Dock har den
sjalvrapporterade utsattheten for misshandelsbrott 6kat pa nationell niva vilket ger
en indikation pa att antalen anmélda misshandelsbrott &r missvisande [101].
Polisregion Nord ligger under rikssnittet och antalet anmalda brott om misshandel
har minskat sedan 2011 [103]. Minskningen aterspeglas dock inte i statistiken
géllande sjalvrapporterade misshandelsbrott inom Polisregion Nord [101].

P& kommunal niva har Harnésand (1 095 per 100 000 invanare) flest antal anmalda
brott om misshandel medan Ornskéldsvik har lagst (507 per 100 000 invénare). En
tydlig 6kning av antalet anmalda misshandelsbrott mellan 2011 och 2020 syns
inom kommunerna Ange och Kramfors. Under samma tidsperiod syns en tydlig
minskning av anmalda misshandelsbrott inom kommunerna Sundsvall, Sollefted
och Ornskoldsvik [104]. Nar det kommer till den sjalvrapporterade utsattheten for
misshandelsbrott pa kommunal niva finns ingen tillganglig statistik.

Data fran 2020 bor analyseras med forsiktighet da covid-19-pandemins paverkan
pa samhallet har forandrat befolkningens beteende. Pandemin har inneburit att
regler och rekommendationer om social distansering har inforts, vilket har lett till
minskad rorelse och aktivitet i samhallet. Det i sin tur kan ha paverkat den anmélda
brottsligheten. Framfdrallt har minskningen av anmélda brott som vanligtvis sker i
det offentliga rummet kopplats samman med pandemin [105].

V@ld i néra relation

Vald i néra relation ar ett samlingsbegrepp for brott dar offer och férovare har eller
har haft en nara relation. Brotten kan begas genom fysiskt, psykiskt eller sexuellt
vald, men kan ocksa vara brott dar man tvingar, hotar, stanger in eller befinner sig
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hemma hos nagon utan lov [106]. Vald i néra relation &r ett stort samhéllsproblem
som drabbar bade kvinnor och mén. Daremot drabbas kvinnor oftare av upprepat
och mer allvarligt vald. Forévaren ar i majoriteten av fallen en man [107]. Mans
vald mot kvinnor innebar forutom manskligt lidande dven ett hinder for
jamstalldhet och jamlikhet och en krankning av de manskliga rattigheterna.
Utsattheten for vald i néra relation ar hogst bland personer i aldrarna 16-34 ar.
Utsatta kvinnor har dessutom ofta saimre ekonomiska forutsattningar an kvinnor
som inte blivit utsatta [108].

Vidare &r barn som upplever vald i hemmet en sarskilt utsatt grupp och utvecklar
ofta posttraumatiskt stressyndrom i kombination med att barnet faller in i tystnad
som en strategi for att minimera riskerna for vald eller att foraldrarna forbjuder
barnet att beratta. Barn reagerar olika pa vald i hemmet och avgorande faktorer &r
alder, kon och personliga egenskaper. Pojkar tenderar exempelvis att identifiera sig
med fordvaren for att bli sedd och accepterad medan flickor tenderar att hange sig
at och stotta forovaren nar denne visar angest, skam och skuld [109]. Att minska
vald i hemmet ar darfor inte enbart en fraga som berér kvinnans hélsa utan aven
den kort- och langsiktiga halsan for de eventuella barn som upplever detta vald i
hemmet.

Nar statistiken i detta avsnitt granskas och jamfors ar det viktigt att ha i atanke att
morkertalet &r mycket stort for denna brottstyp. Enligt en kartlaggning av brott i
nara relationer fran BRA polisanmalde knappt 4 procent av de som blev utsatta for
vald i ndra relation 2012 [108]. Dessutom kan vald i nara relation ske pa fler satt an
genom misshandel exempelvis genom ofredande, forfoljelse och frihetsberévande
med mera. Statistiken som presenteras ger alltsa en begransad bild av utsattheten
av vald i néra relation.

Under 2020, nationell niva, anméldes totalt
29 174 misshandelsbrott mot kvinna 18 ar
eller aldre varav nastan hélften (46,7 %)
begatts av en narstaende i en parrelation
[104] dé&r fordvaren oftast ar en man. Sett till
antalet anmélda misshandelsbrott mot kvinna
fran en narstaende i en parrelation &r
rikssnittet 131 per 100 000 invanare. Sedan
2019 har nya brottskoder inférts inom
misshandelsbrott vilket resulterar i att ingen
jamforelse Gver tid gar att gora i relation till
2020 ars statistik. Inom Polisregion Nord &r antalet anméalda misshandelsbrott mot
kvinna inom en parrelation 118 per 100 000 invanare ar 2020 vilket ar lagre &n
rikssnittet pa 131 [107].
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P& kommunal niva har Solleftea (185 per 100 000 invanare) flest antal anmélda
misshandelsbrott mot kvinna fran narstaende i parrelation medan Harnésand (85
per 100 000 invanare) har lagst antal. Alla kommuner férutom Solleftea ligger
under rikssnittet for misshandelsbrott mot kvinna inom en parrelation [107].

Pa grund av att endast ett fatal kvinnor anmaler misshandelsbrott inom parrelation
ar det svart att gora jamfarelser och dra nagra sékra slutsatser om vald i nara
relation. Ett 6kat antal misshandelsbrott mot kvinnor kan bade innebéra ett faktiskt
okat vald samtidigt som det enbart kan betyda en dkad bendgenhet att anméla dessa
brott, eller en kombination av dem bada.

I och med stora morkertal arbetar Region Vasternorrland sedan 2018 strategiskt
mot mans vald mot kvinnor dar hélso- och sjukvardspersonal samt
tandvardspersonal utbildas i att upptacka vald mot kvinnor genom
kompetenshdjande utbildningar och tydliga rutiner. Malen &r bland annat att
identifiera och dokumentera valdsutsatthet, bemota och stodja valdsutsatta, hanvisa
patienter till socialtjanst eller kvinnojour samt géra anmalningar eller
orosanmaélningar nar barn far illa eller vid misstanke om att barn far illa i enlighet
med lagstadgad skyldighet. Beslut finns att varje verksamhet inom Region
Vasternorrland som moter patienter ska ha tydliga rutiner kring hur man uppfyller
ovanstaende mal [110].

Vidare genomfoérde Kommunforbundet Vésternorrland en kartldggning under 2019
av kommunernas systematiska arbete for att motverka mans vald mot kvinnor och
hur vl det upplevs fungera. Kartldggningen visade pa att arbetet fungerade val nar
det till exempelvis kom till baskunskaper inom omradet, det kollegiala stodet, att
det finns en tydlig samordnarroll och att aktdrerna har en gemensam syn pa det
konsrelaterade valdet. Det som bedémdes fungera mindre val var till exempel det
systematiska arbetet, marknadsforing av stodet till invanarna och utveckling av
systematisk uppfoljning. Ett forslag pa forbattringsomrade var bland annat att
personalen ska borja och vaga stalla fragor om vald vid patientkontakt vilket ligger
i linje med regionens initiativ inom samma omrade. For mer djupgaende
information om kommunernas arbete kring det konsrelaterade valdet finns
rapporten i sin helhet pA Kommunférbundet Vasternorrlands hemsida [111].

Brott och vald bland barn och unga

| enkatundersokningen Halsa pa lika villkor undersoks lanets och rikets
sjalvrapporterade utsatthet av fysiskt vald. Figur 51 visar andelen unga vuxna i
aldrarna 1629 ar som uppger att de utsatts for fysiskt vald de senaste 12
manaderna, ar 2018. For man ar andelen 14 procent och for kvinnor 7 procent.
Detta ar hogre an for riket dar andelen &r 7 procent for man och 5 procent for
kvinnor [12].
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I Halsosamtalen i skolan i
Vésternorrland informeras
elever om Barnkonventionen
och att alla har ratt att
bestdmma Over sin egen
kropp. Eleverna far ocksa
fragan: Har du varit med om
att nagon gjort nadgot mot dig
som inte k&ndes bra? Bakom
ett ”ja” finns olika berattelser
om bade fysiska och psykiska
handelser. Fran att nagon kommenterat utseendet och odnskade blickar till att man
har blivit knuffad, utsatt for odnskad beréring eller évergrepp. Krénkningar och
overgrepp ar nagot som lika vél kan ske mellan jamnariga som mellan vuxna och
barn. For ungdomar i gymnasiet ar 1 svarade 16 procent av flickorna och 5 av
pojkarna ja pa fragan, lasaret 2019/2020. Under lasaret 2019/2020 gick andelen
bland flickor pa gymnasiet for forsta gangen ned med flera procentenheter fran att
ha varit omkring 2226 procent arligen [13].

Figur 51. Andel unga 16-29 ar som uppger att de utsatts for fysiskt vald de senaste 12
manaderna inom Vasternorrlands lan jamfort med riket, ar 2018. Kalla: Region
Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhalsomyndighetens databas.
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Brottsforebyggande radets (Bra) Skolundersokningen om brott undersoker utsatthet
av och delaktighet i brott och delaktighet i brott bland elever i arskurs 9.
Undersokningen inkluderar endast data pa nationell niva. Unders6kningen 2019
visade pa att nastan halften (48 %) av eleverna uppgav att de utsatts for stold,
misshandel, hot, ran eller sexualbrott minst en gang under de senaste 12
manaderna. Andelen utsatta var nagot mindre an 2017, da nastan 51 procent
uppgav att de utsatts, men &r ater igen pa samma niva som 2015 [112].
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Bland flickor ar det vanligast att ha utsatts for
stoldbrott, foljt av sexualbrott, och bland
pojkar &r stéldbrott vanligast, foljt av
misshandel. Elever med utrikesfodda foraldrar
uppger storre utsatthet for brott jamfort med
elever med minst en svenskfodd forélder.
Storst andel utsatta finns bland elever med
skilda eller separerade foraldrar samt bland
elever fran familjer med sma ekonomiska
resurser [112]. Den vanligaste platsen att ha
blivit utsatt for brott pa var skolmiljon dar
utsattheten utgjordes av bade lindrig och grov
misshandel samt for fysiska sexuella
krankningar bland pojkar. Sedan 2015 har
andelen som uppgett utsatthet for lindrig
misshandel i skolmiljé dkat. Bland flickor har
det gatt fran nastan 38 procent 2015 till drygt
47 procent 2019 och bland pojkar har det gatt
fran drygt 58 procent till drygt 65 procent. Att
utsattas for nagon sexuell handling genom
tvang ar vanligast i ndgon annans hem, medan
den vanligaste brottsplatsen for hot ar pa
internet/sociala medier [112].

Ungefar halften (52 %) av eleverna i riket uppger ar 2019 att de begatt nagot brott
vid minst ett tillfalle under de senaste 12 manaderna (stéldbrott, valdsbrott,
skadegorelse eller narkotikabrott). Detta &r pa samma niva sedan 2015. Samtliga
brottstyper &r vanligast bland pojkar. For narkotikabrott och stold ar
konsskillnaderna daremot sma. For elever med minst en svenskfodd foralder ar det
vanligare med stdldbrott medan det for elever med utrikesfodda foraldrar ér
vanligare med delaktighet i brott. Delaktighet i brott ar ocksa vanligare bland
elever med skilda foraldrar och for elever fran familjer med sma ekonomiska

resurser [112].
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Del 3 Sammanfattning av kartldggningen och forslag pa
riktningar framat

Barn och unga

Att satta in tidiga forebyggande insatser riktat till barn &r en av de mest effektiva
investeringarna ett samhalle kan gora, dar varje ursprunglig insats ger mangdubblat
varde tillbaka. Insatser bland dldre barn och ungdomar tycks inte ge riktigt samma
goda resultat men &r ett komplement till de tidiga insatserna. Har ska ocksa
podngteras att oavsett Ilonsamhet &r det viktigt att erbjuda och skapa goda
uppvaxtvillkor for alla barn. Alla insatser till barn, oavsett alder, ger dem en bra
start i livet och battre forutsattningar infor framtiden [34].

Hér redovisas en sammanfattning kring barn och ungas hélsa och livsvillkor inom
Vasternorrlands 1an 2021.

av),
Y
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Sammanfattning

Andelen barn och unga inom Iédnet har 6kat sedan 2011 men férvintas minska till
2030

Barn och unga utgor 22,3 procent (54 420 invanare ar 2020) av Vasternorrland lans
befolkning ar 2020 vilket ar 1,0 procentenheter lagre an rikssnittet. Sedan 2011 har
andelen barn och unga 0-19 ar 6kat med 2,7 procent. Dock forvéntas de minska
med 2,9 procent till &r 2030 och hamna pa liknande nivaer som 2011.

Ldgre andel gymnasielever inom ldnet tar examen jimfért med rikssnittet

Inom Vésternorrlands Ian hade 75,8 procent av gymnasieeleverna tagit examen
inom tre ar fran ett nationellt program med start lasar 2016/2017, vilket ar nagot
lagre &n rikssnittet pa 76,6 procent.

Ungdomar etablerar sig i Idgre grad pa arbetsmarknaden jimfért med rikssnittet
Ar 2018 &r andelen ungdomar som &r etablerade pé arbetsmarknaden eller studerar
tva ar efter fullféljd gymnasieutbildning i lanet 76 procent, vilket ar lagre an
rikssnittet pa 80,8 procent samma ar. Inom lanet ar kvinnor (77,3 %) i hogre grad
etablerade pa arbetsmarknaden eller studerar jamfort med mannen (74,6 %), vilket
skiljer sig mot riket dar skillnaden mellan kénen ar nastintill obefintlig.

Stérre andel arbetslésa ungdomar inom Véisternorrlands ldn jémfért med riket
Andelen unga 18-24 ar som ar arbetslosa inom lanet uppgick 2020 till 14,0
procent, vilket ar hogre an rikssnittet pa 11,6 procent.

Barnfattigdomen i lénet ligger i linje med rikssnittet men 6kar éver tid

Inom Vasternorrlands lan levde 20 procent av barn och unga 0-19 ar med lag
ekonomisk standard ar 2019 vilket Iag i linje med rikssnittet pa 20 procent samma
ar. Pa nationell niva har barn som lever med lag ekonomisk standard dkat nagot
sedan 2011 da andelen lag pa 18 procent vilket ligger i linje med lanets utveckling
sedan 2011.

Ungas mdende har férsémrats sedan 2011

Lanets unga (forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet arskurs 1) skattar
sin hélsa hogre ju yngre de ar. Dock pavisas en negativ trend over tid bland bade
flickor och pojkar inom samtliga aldrar, det vill siga att de ungas upplevelse av
deras eget maende har forsamrats sedan 2011. Sedan 2011 har andelen pojkar som
uppgett att de mar bra eller mycket bra forsamrats med 4,6-6,0 procentenheter
beroende pa alder medan férsamringen for flickor ligger mellan 5,2-15,8
procentenheter beroende pa alder. Storst forsamring syns bland flickors maende i
arskurs 7 och gymnasiet arskurs 1.Vidare upplever unga kvinnor 16-29 ar i hogre
grad oro, angslan eller angest, stress, depression och/eller suicidtankar jamfort med
méan och 6vriga aldersgrupper, bade inom lanet och riket.
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Vidsternorrlands Ién har tredje hégsta siffran i Sverige ndr det kommer till antalet
fallolyckor bland barn

Ar 2019 hade Vasternorrlands I4n den tredje hogsta siffran i landet i jamférelse
med alla landets regioner nar det kommer till fallolyckor bland barn 06 ar som
slutenvardats till fljd av en skadehandelse. For lanet var denna siffra 1 030 barn
per 100 000 (1 077 for pojkar och 981 for flickor) i jamfoérelse med rikssnittet som
1ag pa 657.

Oférdndrad andel med évervikt och fetma bland barn och unga sen 2011
Overvikt och fetma bland barn och ungdomar i Vésternorrland har inte 6kat pa
samma sétt som for vuxna under de senaste tio aren. Om man daremot tittar 2030
&r bakat i tiden har évervikt och fetma hos barn och ungdomar ékat. Ar 2019
forekom 6vervikt och fetma hos var femte barn i férskoleklass i lanet och
forekomsten okar sedan med stigande alder, framst for pojkarna.

Tandhdlsan bland barn och unga har férbdttrats

Den senaste tioarsperioden har andelen kariesfria barn och ungdomar 6kat nagot i
regionen for nastan alla aldersgrupper. Kariesforekomsten okar successivt med
okande alder. Totalt i lanet for den regiondrivna tandvarden sa ar andelen kariesfria
4-aringar 89 procent, 12-aringar 64 procent, 15-aringar 49 procent och 19-aringar
36 procent.

Markant 6kning av stillasittande framfér skéirm bland Iéinets pojkar och flickor
Andelen barn och ungas stillasittande framfor tv, dator, surfplatta eller skarm tre
timmar eller mer per dag har 6kat markant mellan lasaren 2016/2017 och
2019/2020 inom samtliga arskurser i lanet bland bade pojkar och flickor, bortsett
fran flickor i forskolan som ligger pa liknande nivaer som lasaret 2016/2017. Storst
okning ser vi bland flickor i arskurs 7 som har Okat sitt stillasittande med 28
procentenheter sedan 2016/2017. Alla arskurser forutom barn i forskolan har haft
en okning i stillasittande mellan 16 och 28 procentenheter under denna period.
Ingen jamforelse med riket ar mojlig da statistiken enbart ar en regional
undersokning.

Barn och ungas konsumtion av sockerhaltiga produkter har minskat men ligger
fortfarande fér hégt

Lokal statistik saknas nar det kommer till barn och ungas matvanor. Pa nationell
niva ater de flesta for lite frukt och gronsaker och flickor ater mer frukt och gront
an pojkar. De flesta ater ocksa for mycket kott och chark dven om konsumtionen
har minskat sen den senaste matningen ar 2003. Pojkar ater mer kott och dricker
mer lask an flickor, men flickor ater mer godis. Andelen energi som kommer fran
sockerhaltiga produkter verkar ha minskat sedan 2003. Trots det kommer en for
stor del av energin fran dessa typer av produkter istallet for fran vanlig mat.
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Tobaksrékning minskar hos barn och unga men snusning ligger pd samma nivaer
som tidigare

Tobaksrokning bland barn och ungdomar har liksom fér vuxna minskat de senaste
artiondena inom lanet och riket. Fran ar 2013 har andelen som rokt nagon gang
minskat fran 21 procent till 13 procent ar 2019. Snusningen har inte gatt ner pa
samma satt som rokningen utan ligger kvar pa ungefar lika niva nu som ar 2013.

Alkoholkonsumtionen bland barn och unga har minskat

Andelen som druckit alkohol bland barn och unga (arskurs 9 och gymnasiet arskurs
2) har gtt ner de senaste &ren i lanet. Ar 2019 angav 38 procent i arskurs 9 och 66
procent i gymnasiet drskurs 2 i lanet att de nagon gang druckit alkohol de senaste
12 ménaderna. Ar 2013 var motsvarande siffror 44 procent och 76 procent.
Vasternorrlands ungdomar har inte en hogre andel alkoholkonsumenter &n riket
men daremot ar arskonsumtionen (hur mycket man dricker) av alkohol hdgre bland
Vasternorrlands ungdomar jamfort med rikssnittet.

Ldnets ungdomar har i Iégre grad anvdnt narkotika jamfért med rikssnittet

Ar 2019 uppgav 6 procent av pojkarna och 4 procent av flickorna att de anvént
narkotika under de senaste 12 manaderna (arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2).
Andelen har varit oférandrad de senaste matningarna. Ar 2019 var andelen i
gymnasiet arskurs 2 som anvant narkotika betydligt lagre i lanet jamfort med riket,
béade for flickor och pojkar. I lanet hade 8 procent av pojkarna och 4 procent av
flickorna testat narkotika jamfort med 15 procent av pojkarna och 9 procent av
flickorna i riket.

Allt féirre unga spelar om pengar inom
riket men inte bland Iénets pojkar

Ar 2019 angav 21 procent av pojkarna
och 4 procent av flickorna (13 % totalt)
att de spelat om pengar de senaste 12
manaderna (arskurs 9 och gymnasiet
arskurs 2). Motsvarande siffror for riket
var 23 procent for pojkar och 4 procent
for flickor (totalt 14 %). Pojkarna
spelar alltsa betydligt oftare om pengar
an vad flickor gor. Spel om pengar
bland unga har minskat sedan 2013
inom riket men inom Vasternorrlands
ldn syns enbart en minskning bland
flickor. Pojkar spelar i lika hog grad
som tidigare.
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Unga kvinnor kidnner sig mest otrygga att vistas ensamma utomhus och
upplevelsen har ékat éver tid

Unga kvinnor 16-29 ar inom lanet ar den grupp som kénner sig mest otrygg att
vistas utomhus ensam med radsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat satt bli
ofredad (57 %). Kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket hégre grad
an man (8 %) samt att upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med aldern.
Siffrorna stammer 6verens med riket och upplevelsen av otrygghet har tkat éver
tid bade bland man och kvinnor och inom samtliga aldersgrupper.

Unga kdnner ldgre tillit till andra mdnniskor jimfért med 6vriga dldersgrupper
Varannan elev i arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2 inom Vésternorrland uppgav att
de hade lag tillit till andra, vilket lag i linje med rikssnittet. Tilliten till andra var
lagre bland unga kvinnor jamfort med unga mén.

Flickor mer utsatta fér kréinkningar och oénskade fysiska och psykiska hdndelser
Betydligt fler flickor (16 %) &n pojkar (5 %) pa gymnasiet har varit med om
oonskade fysiska eller psykiska handelser och krankningar. Under lasaret
2019/2020 gick andelen som blivit utsatta ned for forsta gangen pa flera ar.
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Unga mdn inom lédnet uppger i hégre grad dn rikssnittet att de blivit utsatta for
fysiskt vald

Unga man 16-29 ar inom Vasternorrland har uppgett i hogre grad att de blivit
utsatta for fysiskt vald (14 %) jamfort med rikssnittet for samma grupp (7 %).
Lokal statistik saknas néar det kommer till sjalvrapporterad utsatthet av andra brott
an misshandel bland unga. Pa nationell niva uppgav nastan hélften (48 %) av de
unga att de utsatts for stéld, misshandel, hot, ran eller sexualbrott minst en gang
under de senaste 12 manaderna. Skolmiljon ar den vanligaste brottsplatsen.

Varannan ung svensk uppger att de begatt brott

Nar det kommer till sjalvrapporterad brottslighet sa saknas det lokal statistik.
Ungefar halften (52 %) av eleverna 2019 pa nationell niva uppger att de begatt
nagot brott (stoldbrott, valdsbrott, skadegorelse eller narkotikabrott) vid minst ett
tillfalle under de senaste 12 manaderna. Ingen forandring har skett Gver tid.

Unga transpersoner dr en sdrskilt utsatt grupp ndr det kommer till psykisk ohélsa
Nationella undersokningar visar pa att inom gruppen homo- och bisexuella &r
samre psykisk ohélsa dubbelt sa stor jamfort med heterosexuella. Transpersoner
har i sin tur ytterligare nedsatt psykisk ohalsa, varav yngre transpersoner har samre
halsa &n aldre transpersoner.

Vuxna

Under vuxenlivet paverkas manniskors halsa mycket av arbetslivet, sysselsattning
och familjesituation. Manga hanterar bade ett alltmer kravfyllt arbetsliv och ett
hektiskt familjeliv. Samtidigt blir skillnaderna i halsa allt mer synliga och en del
borjar drabbas av arbetsrelaterad ohélsa eller kroniska sjukdomar.

Har redovisas en sammanfattning kring vuxnas hélsa och livsvillkor inom
Vasternorrlands lan 2021.

Sammanfattning

Ldnets befolkning sett till antal invdnare ligger relativt konstant éver tid

Enligt helarsstatistiken 2020 bor det 244 554 personer i Vasternorrlands lan. Lanets
befolkning har ékat med 1 procent sedan 2011 till och med 2020 men forvantas
minska 1 procent till 2030.

Antalet vdsternorrldnningar med utldndsk bakgrund har 6kat

Ett okat flyttningsoverskott intraffade i mitten av tiotalet. Dock har det inte gett en
langvarig effekt sett till totalt antal invanare i lanet men har lett till ett bestaende
okat antal invanare som har utlandsk bakgrund.

Vidsternorrlénningen dr i genomsnitt dldre ¢éin rikssvensken
Medelaldern inom Vasternorrlands lan &r 43,9 ar vilket ar hogre an riket som ligger
pa 41,4 ar. Medelaldern forvantas oka till 2030.
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Ett ldgre antal i arbetsfor dlder forvintas forsérja ett hégre antal i icke-arbetsfor
dlder

Léanets demografiska forsorjningskvot har 6kat med 8,2 enheter sedan 2011 och
forvantas oka ytterligare 3,9 enheter till 2030, vilket innebar att ett lagre antal
invanare i arbetsfor alder 20-64 ar forvantas forsorja ett hogre antal i icke-arbetsfor
alder.

Ldgre utbildningsnivd i ldnet jamfért med riket

Utbildningsnivan inom lanet har 6kat sedan 2011 men ligger ar 2019 fortfarande
6,6 procentenheter lagre for befolkningen 25-64 ar &n rikssnittet nar det kommer
till invanare med en tredrig eftergymnasieutbildning eller mer.

Fler férvérvsarbetar jimfért med 2011
Andelen forvarvsarbetare har dkat sedan 2011 och ligger 2019 pa 80,9 procent
inom lé&net vilket ligger i linje med rikssnittet. Fler mén &n kvinnor forvarvsarbetar.

Den relativa I6neskillnaden mellan mén och kvinnor minskar

Medelinkomsten inom lanet var 334 800 kronor &r 2019 vilket var nagot lagre an
rikssnittet. Mé&n tjanar mer an kvinnor. Dock har 16nedkningen varit hégre bland
kvinnor an mén sedan 2011 vilket gor att den relativa I6neskillnaden mellan kénen
har minskat.

Ndgot hégre arbetsldshet inom ldnet jamfort med riket

Ar 2020 var i genomsnitt 9 procent av den registerbaserade arbetskraften arbetsldsa
inom lanet vilket var nagot hogre én rikets 8,5 procent. Man ar i hogre grad
arbetslosa jamfort med kvinnor.

Hégre ohdlsotal bland kvinnor én mdn

Ohalsotalet ar hogre bland kvinnor &n man inom lénet vilket ligger i linje med
rikssnittet. Dock ar antalet dagar med ohalsa i genomsnitt hdgre i lanet jamfort med
riket bade bland man och kvinnor.

Andelen invanare med lag ekonomisk standard har ékat sedan 2011

| Vasternorrlands lan levde 14,4 procent av invanarna 20 ar eller aldre med Iag
ekonomisk standard under ar 2019, vilket ligger i linje med rikssnittet. Sedan 2011
har andelen personer som lever i hushall med lag ekonomisk standard okat med 1,7
procentenheter inom l&net, vilket foljer samma utveckling som riket.

Vidsternorrlénningar lever kortare ¢in rikssvensken

Under tidsperioden 2016-2020 var medellivslangden inom Vésternorrland 79,8 ar
bland man och 83,4 ar bland kvinnor, vilket ar nastintill ett ar kortare an rikssnittet
for bagge konen.
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Ldnets invanare skattar sin hdlsa som lika god idag som fér tio ér sedan

Ar 2018 skattade 66 procent av lanets invanare sin halsa som god eller mycket god
och andelen har varit relativt konstant sedan ar 2010, aven om det finns en svag
negativ trend bland kvinnor. Mé&n och har béttre sjalvskattad halsa jamfort med
kvinnor.

Fler drabbas av cancer dn tidigare

Sedan 2011 har antalet incidenser for cancer i genomsnitt dkat nationellt och inom
Visternorrland. Mén drabbas i hogre grad &n kvinnor av cancer. Ar 2020 stod
invanare som var 60 ar eller aldre for 87 procent av alla cancerfall.

Féirre drabbas och dér av hjdrtinfarkt én tidigare

Bade insjuknande och dodlighet i hjartinfarkt har minskat mycket de senaste
artiondena men lanet ligger fortfarande hogre an riket for bade man och kvinnor
nar det galler hjartinfarkt. Ar 2020 skedde majoriteten av bade hjértinfarkterna (85
%) och av strokefallen (88 %) i lanet i aldersgruppen 60 ar eller aldre. Man stod for
64 procent av hjartinfarkterna och for 55 procent av strokefallen.

Ingen féréindring i diabetesprevalensen i linet

Diabetesprevalensen for typ 1 och 2 har varit ganska konstant de senaste aren.
Diabetes typ 2 ar vanligare bland méan (58 %) och i de aldre aldersgrupperna dér 53
procent av alla sjukdomsfall finns i gruppen 70 ar och aldre. Diabetes typ 1 ar
ocksa vanligare bland man men inte bland éldre.

Hégt blodtryck fortsatt vanligt i den vuxna befolkningen och ékar med dldern
Hogt blodtryck ar relativt vanligt i bade i den vuxna arbetsfora befolkningen och i
den aldre befolkningen. Antalet patienter i lanet med diagnosen hdgt blodtryck och
som varit i kontakt med varden, var ar 2020 ca 15 400 personer. Detta ar nagot
farre &n aren innan da ungefar 18 000-19 000 patienter arligen med hogt blodtryck
besokt varden. | och med att farre har sokt vard under covid-19 pandemin generellt
sett sa kan det majligtvis haft effekt pa antalet personer som varit i kontakt med
varden pa grund av hogt blodtryck.

Fler kvinnor én mén drabbas av fallolyckor
| Vasternorrland drabbades 8 551 personer av fallolyckor ar 2020 och fick uppsoka
vard. Kvinnor drabbades nagot oftare &n man och &r vanligast bland aldre.

Demens 6kar i takt med att befolkningen blir dldre

Demens okar i hela landet i takt med att befolkningen blir &ldre. Antalet patienter i
lanet med en demensdiagnos och som varit i kontakt med varden, var ar 2020 ca 1
930 personer. Demens ar nagot vanligare bland kvinnor och med 6kande alder.
Patienter i aldersgruppen 70 ar och &ldre stod for 92 procent av alla sjukdomsfall
av demens.
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Overvikt och fetma fortsétter att 6ka bland vuxna

Overvikt och fetma har okat stadigt i bade riket och lanet de senaste artiondena och
nnu syns ingen tendens till avmattning. Ar 2018 hade 63 procent av mannen och
51 procent av kvinnorna i Vasternorrland dvervikt eller fetma (57 % totalt).
Andelen som hade fetma var ungefar lika stor (18 %) hos bade man och kvinnor.
Motsvarande siffror for riket under samma ar var 57 procent fér mannen och 44
procent for kvinnorna, varav de med fetma var 15 procent for bada konen.

Angslan, oro eller dngest 6kar i Iénet bland béde mén och kvinnor

Andelen invanare i lanet som uppger besvar av angslan, oro eller angest har 6kat
sedan ar 2010 for bade man och kvinnor. Svara besvar sjunker med dkande alder
och i aldersgruppen 65-84 ar har bara 3 procent av kvinnorna och 2 procent av
mannen svara besvar. Totalt i lanet ar det 8 procent av kvinnorna och 4 procent av
mannen som har svara besvar av angslan, oro eller angest.

Sémnbesvdr dkar i ldnet bland bade mén och kvinnor

I lanet har 32 procent av mannen och 45 procent av kvinnorna (38 % totalt) latta
eller svara besvar med sémnen. Lanet uppvisar ungefar samma siffror som i riket.
S6mnbesvar har kat dver tid for bade man och kvinnor i lanet.

Kvinnor upplever stress i hégre grad én mdn

Kvinnor upplever mer stress &n man i alla aldersgrupper. I lanet anger 11 procent
av méannen och 18 procent av kvinnorna (15 % totalt) att de kanner sig ganska eller
valdigt stressade. L&net uppvisar samma siffror som i riket. Stress &r inte lika
vanligt bland aldre.

Depression dr ungefdr dubbelt sa vanligt bland kvinnor jimfért med mdn

Att ha fatt diagnosen depression ar ungefar dubbelt sa vanligt bland kvinnor &n
bland méan. Totalt i lanet &r det 5 procent av kvinnorna och 2 procent av mannen (4
% totalt) som fatt diagnosen det senaste aret, vilket ar ungefar samma siffror som i
riket.

Sjdlvmord bland mdn dr vanligare i Visternorrland jimfért med riket

Totalt sett i lanet ar det 4 procent for bade man och kvinnor som haft
sjalvmordstankar under det senaste aret, vilket ar liknande siffror som for riket.
Sjalvmordstalet for man i lanet har 6kat nagot de senaste artiondena och ar idag 21
per 100 000 invanare, vilket ar hogre jamfort med rikets 17. FOr kvinnor i lanet &r
sjalvmordstalet 4,7 vilket &r lagre an rikets 7,4.
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God sjélvskattad tandhdlsa bland ldnets invanare

Andelen som skattar sin tandhalsa som mycket bra eller ganska bra har varit pa en
jamn niva de senaste tio dren. Ar 2018 angav 75 procent av invénarna i
Vasternorrland att de hade en god tandhélsa. Kvinnor skattar i hogre grad sin
tandhélsa som god jamfort med man.

Lagt fértroende till regionens hdlso- och
sjukvdrd bland ldnets invanare

Ar 2020 hade 56 procent av lanets
invanare ett gott fortroende for regionens
hélso- och sjukvard i sin helhet, vilket &r
14 procentenheter lagre &n rikssnittet.
Lanets invanare anser framst att det ar
vantetider till sjukhus och fortroendet for
dessa sjukhus som har hdg
utvecklingspotential da andelen positiva
ar langt under rikssnittet.

Fysisk aktivitet dr ndgot ldgre inom ldnet
jdmfort med riket

| lanet ar 61 procent av bade man och kvinnor tillrackligt fysiskt aktiva (minst 150
min per vecka), vilket & nagot mindre &n i riket. Andelen med stillasittande livsstil
(sitter stilla 7 timmar eller mer per dag) ar 44 procent i lanet och 47 procent i riket.

Lagt intag av frukt och grént bland Ilénets invdnare jimfért med andra ldn
Jamfort med andra regioner dr Vasternorrland ett av de lanen med l&gst intag av
frukt och gront i hela landet. I lanet ater 30 procent av invanarna grénsaker och
rotfrukter 2 ganger per dag eller oftare (21 % for mén och 40 % for kvinnor). For
frukt och bér &r siffrorna 25 procent (17 % for mén 33 % for kvinnor).

Tobaksrékning fortsdtter att minska bland bade mdn och kvinnor
Tobaksrokning har gatt ner stadigt de senaste artiondena och idag roker 6 procent
av bade man och kvinnor dagligen.

Riskabla alkoholvanor ékar bland de dldre

I lanet har 17 procent av mannen och 11 procent av kvinnorna riskabla
alkoholvanor. Motsvarande siffra for riket ar 19 procent och 13 procent. Man har
oftare riskabla alkoholvanor &n kvinnor och yngre personer oftare &n éldre. |
aldersgruppen 16-29 ar har 21 procent riskabla alkoholvanor medan det i
aldersgruppen 65-84 ar bara ar 9 procent. Andelen &ldre som har riskabla
alkoholvanor har 6kat den senaste tioarsperioden.

Narkotikaanvéindning ér vanligast bland yngre
Narkotikaanvandningen har 6kat ndgot den senaste tiodrsperioden. Ar 2010 var det
ca 1 procent som angav att de anvént hasch eller marijuana de senaste 12
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ménaderna. Ar 2018 var denna siffra drygt 2 procent. Andelen som nagon géang
anvant narkotika dr som storst i aldersgrupperna 1629 ar och 30-44 ar.

Spel om pengar har minskat éver tid

Spel om pengar ar vanligt, for man var andelen som spelat eller kopt lotter de
senaste 12 manaderna 68 procent och for kvinnor 60 procent (64 % totalt).
Riskabelt spelande var ungefar lika vanligt i lanet som i riket, 6 procent for mén
och 2 procent for kvinnor. Andelen som spelar om pengar har gatt ned 6ver tid
inom bade lanet och riket. Riskabelt spelande har inte okat.

Valdeltagandet inom Idnet ér hégre dn rikssnittet och ékar éver tid

Nationellt sett har valdeltagandet 6kat de senaste riksdagsvalen och det galler dven
inom Vasternorrland. Vid senaste riksdagsvalet rostade 87,8 procent av lanets
rostberattigade vilket var hogre an rikssnittet pa 87,2 procent.

Tillférlitligt statistiskt underlag saknas ndr det kommer till Iénsinvdnarnas
upplevelse av inflytande

Nar det kommer till invanarnas upplevelse av inflytande sa finns det bristfalligt
underlag fran lanets kommuner. Den senaste Medborgarundersokningen ar 2020
visade dock pa att de deltagande kommunerna Ornskéldsvik (62) och Harnosand
(60) fick ett godkant betyg nar det kommer till invanarnas helhetsupplevelse av
kommunen som en plats att bo och leva i.

Kvinnor upplever otrygghet utomhus i mycket hégre grad én mdén
Kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket hogre grad an mén (8 %)
samt att upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med aldern.

Vidsternorrlénningen upplever lika hég tillit jimfért med rikssvensken

2018 uppgav 27 procent av mannen och 28 procent av kvinnorna (28 % totalt) i
lanet att de har Iag tillit till andra, det vill saga att de i allmanhet inte tycker att de
kan lita pa de flesta manniskor. Detta &r i niva med riket dar 28 procent av bade
méan och kvinnor rapporterade lag tillit under samma ar. For lanet ses en liten
okning fran 2010 ars niva da 24 % av mannen och 25 % av kvinnor (25 % totalt)
kande 14g tillit. Alder en avgérande faktor dar tilliten till andra manniskor &r lagre
desto yngre personen &r.

Den sjélvrapporterade utsattheten for brott 6kar inom riket men dterspeglas inte
sett till antalet anmdlda brott per 100 000 invdnare

Pa nationell niva okar antalet anmélda brott, men sett till antal anmalda brott per
100 000 invanare sa aterfinns ingen tydlig 6kning 6ver tid. Dock har den
sjalvrapporterade utsattheten for brott 6kat pa nationell niva vilket ger en
indikation pa att antalet anmalda brott inte 6verensstammer med faktiskt
genomfdérda brott.
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Antalet anmdlda misshandelsbrott mot kvinna inom en parrelation dr Iéigre i ldnet
jé@mfort med rikssnittet men stora mérkertal finns

Ar 2020 anméldes 118 per 100 000 invanare misshandelsbrott mot kvinna inom en
parrelation till Polisregion Nord, vilket ar lagre an rikssnittet pa 131. Pa grund av
att endast ett fatal kvinnor anmaler misshandelsbrott inom parrelation gor det svart
att jamfora och dra nagra sakra slutsatser om eventuella forandringar nar det géaller
vald i nara relation.

Invénare med HBTQ-identitet skattar sin hdlsa Idgre dn évriga befolkningen

Den sjélvskattade halsan ar lagre for homo- och bisexuella och fér de personer som
ar osakra pa sin sexuella laggning, jamfort med den 6vriga befolkningen. Inom
gruppen homo- och bisexuella ar exempelvis samre psykisk ohélsa dubbelt sa stor
jamfort med heterosexuella. Transpersoner har i sin tur ytterligare nedsatt psykisk
ohdlsa, varav yngre transpersoner har sémre halsa &n aldre transpersoner. Det &r
ocksa vanligare for HBTQ-personer med ett upplevt osynligg6rande, negativ
sérbehandling och mobbning, vilket ar sarskilt férekommande for transpersoner.
Det &r ocksa vanligare med sjalvdestruktivitet och sjalvmordsforsok. Lokal statistik
saknas nar det kommer till invanare med HBTQ-identitet.

Invanare med funktionsnedsdttning har sdmre férutséttningar fér god hélsa
jé@mfort med 6vriga befolkningen

Pa nationell niva har personer med funktionsnedsattning genomgaende sémre
forutséttningar for en god halsa jamfort med 6vriga befolkningen. Inom gruppen
med funktionsnedsatta &r vissa grupper mer utsatta an andra, dar exempelvis
kvinnor med funktionsnedsattning har samre livsvillkor jamfért med
funktionsnedsatta mén. Det finns flera forklaringar till varfor personer med
funktionsnedsattning har samre hélsa jamfort med ovriga befolkningen. Nagra
betydande faktorer &r att gruppen generellt har lagre utbildningsniva,
forvarvsarbetar i l&gre utstrackning och har sdmre ekonomi &n 6vriga befolkningen.
Lokal statistik saknas nar det kommer till invanare med funktionsnedsattning.

Ojamlikhet i hdlsa

Ojamlikhet i halsa definieras som systematiska skillnader i hdlsa mellan
samhéllsgrupper med olika social position. Ojamlikheten syns bade mellan olika
grupper inom befolkningen, exempelvis utsatta grupper eller marginaliserade
grupper, och som en social gradient som skar genom hela samhdllet. Denna sociala
gradient visar ett generellt men tydligt monster. Ju hégre social position personer
har desto béttre halsa. Ojamlikhet i halsa har sin framsta orsak i att
forutsattningarna, forhallandena och miljéerna som manniskor lever i ser olika ut
for manniskor i olika positioner. | denna rapport har den sociala positionen
redovisats utifran faktorerna utbildningslangd, utrikesfédda samt kon och alder.

For att lyckas med att uppna en forbattrad och jamlik halsa kravs tvarsektoriell och
tvarprofessionell samverkan mellan olika nivaer, aktorer och arenor och det
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tillsammans med medborgarna sjalva for att skapa delaktighet och medskapande.
Arbetet mot en mer jamlik halsa staller hogre krav pa organisationers styr- och
ledningsarbete, jamstélldhetsarbete, normkritiska arbetssatt samt arbete med
diskrimineringsgrunderna.

Hér redovisas en sammanfattning kring ojamlik halsa inom Vésternorrlands lan
2021.

Kon och alder

Kvinnor lever ldngre édn mdn men har sémre sjélvskattad hélsa

Kvinnor lever langre &n mén och under tidsperioden 2016-2020 var
medellivslangden inom Vasternorrland 79,8 ar bland mén och 83,4 ar bland
kvinnor. Kvinnor och aldre skattar sin halsa som samre jamfort med man och

yngre.

Kvinnor har hégre utbildning men Iégre inkomst
Kvinnor har en hogre andel eftergymnasial utbildning men har en lagre
medelinkomst &n man. Ohalsotalet &r hogre for kvinnor jamfért med man.

Médin drabbas oftare av folksjukdomar
Forekomsten av olika folksjukdomar 6kar med stigande alder men ar ocksa
vanligare bland mén. Man drabbas oftare av cancer, hjartinfarkt och typ 2 diabetes.

Fallolyckor och frakturer drabbar dldre och kvinnor

Fallolyckor drabbar kvinnor nagot oftare men ar framforallt vanligare i de aldre
aldersgrupperna. En tredjedel av alla fallolyckor i lanet ar 2020 skedde i
aldersgruppen 70 ar och &ldre och av dessa fallolyckor ledde drygt halften till en
fraktur.

Mydn har generellt sett simre levnadsvanor én kvinnor

Mén har oftare riskabla alkoholvanor och sémre matvanor &n kvinnor. Riskabelt
spelande om pengar och narkotikaanvandning ar ocksa vanligare bland man.
Déaremot ar tobaksrokning och fysisk aktivitet ungefar lika vanligt for bada konen.

Fetma lika vanligt hos mén och kvinnor men mén dr mer 6verviktiga

Ar 2018 hade 63 procent av ménnen och 51 procent av kvinnorna i Vésternorrland
overvikt eller fetma (57 % totalt). Andelen som hade fetma var ungefar lika stor
(18 %) hos bade méan och kvinnor.

Angslan, oro och dngest samt depression dr vanligare bland kvinnor

Angslan, oro och &ngest drabbar kvinnor oftare (38 % av lanets kvinnor) 4n man
(25 % av lanets man). Att ha fatt diagnosen depression de senaste 12 manaderna ar
ocksa vanligare bland lanets kvinnor (5 %) an bland lanets méan (2 %). Depression
ar vanligast bland yngre kvinnor dar det i aldersgruppen 16-29 ar ar 10 procent av
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kvinnorna men bara 1 procent av mannen som fatt diagnosen depression det
senaste aret.

Kvinnor och mdn har lika ofta sjdlvmordstankar men fler mén begar sjdlvmord
Bade man och kvinnor har sjalvmordstankar ungefar lika ofta, 4 procent anger att
de ndgon gang det senaste aret hamnat i den situationen att de dvervagt att ta sitt
liv. I den yngsta aldersgruppen, 16-29 ar, ar sjalvmordstankar vanligast dar 10
procent av kvinnorna och 6 procent av mannen (8 % totalt) anger att de dvervagt
sjalvmord det senaste aret. Man begar oftare sjalvmord dock och i lanet ligger
sjalvmordstalet pa 21 per 100 000 for man och 4,7 per 100 000 for kvinnor.

Ldg tillit lika vanligt mellan knen men kvinnor kdnner mer otrygghet utomhus

Att kdnna lag tillit till andra, det vill séga att man i allménhet inte kan lita pa
manniskor, &r lika vanligt bland kvinnor (28 %) som bland man (27 %) i lanet.
Yngre personer kdnner mindre tillit &n aldre personer. | l&net anger fler kvinnor (40
%) an man (8 %) att de upplever otrygghet utomhus, det vill siga att de avstar fran
att ga ut ensam for radsla att bli dverfallen eller pa annat satt utsatt. Storst
otrygghet kanner kvinnor i aldersgruppen 16-29 ar (57 %).

Midins véld mot kvinnor

Inom Polisregion Nord &r antalet anmélda misshandelsbrott mot kvinna inom en
parrelation 118 per 100 000 invanare ar 2020 vilket ar lagre &n rikssnittet pa 131.
For6varen ar oftast en man. Pa grund av att endast ett fatal kvinnor anmaler
misshandelsbrott inom parrelation (ca 4 %) gor det svart att géra jamforelser och
dra nagra slutsatser om vald i nara relation. Ett 6kat antal misshandelsbrott mot
kvinna kan bade innebara ett faktiskt okat vald (negativt) samtidigt som det enbart
kan betyda en 6kad bendgenhet att anmdla dessa brott (positivt), eller en
kombination av dem bada. Dock kvarstar faktumet att mans vald mot kvinnor ar ett
samhéllsproblem och maste belysas, prioriteras och forebyggas i samverkan mellan
region, kommuner och myndigheter.

Utbildningsniva

Utbildningsnivan i ldnet har 6kat men dr fortfarande Idgre én i riket
Utbildningsnivan inom lanet har dkat sedan 2011 men ligger ar 2019 fortfarande
6,6 procentenheter lagre for befolkningen 25-64 ar &n rikssnittet nar det kommer
till invénare med en eftergymnasieutbildning 3 ar eller mer. Ar 2019 hade 21,7
procent i lanet minst eftergymnasial utbildning 3 ar eller mer.

Stora skillnader i medellivsiiingd och sjdlvskattad hdlsa utifran utbildningsniva
Nar det géller forvantad aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder skiljer det sig
6,7 ar for man mellan gruppen med forgymnasial utbildning och gruppen med
eftergymnasial utbildning. For kvinnor &r skillnaden 5,1 ar mellan grupperna.
Vidare skattar personer med lang utbildning (3 ar eller mer pa hogskola eller
universitet) sin hélsa som battre (77 % anger bra/mycket bra hélsa) jamfért med de
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med kort utbildning dér bara 57 procent anger sin halsa som bra/mycket bra. For
maén &r siffrorna 59 procent for de med kort utbildning och 81 procent fér de med
lang utbildning. For kvinnor ar motsvarande siffror 54 procent for kort utbildning
och 74 procent for de med lang utbildning.

Overvikt och fetma vanligare bland gruppen med kortare utbildningsléngd
Overvikt och fetma &r vanligare hos gruppen med kort utbildningslangd dar 76
procent av mannen och 61 procent av kvinnorna har dvervikt eller fetma.
Motsvarande siffror for de med Iang utbildning ar 55 procent for man och 45
procent fér kvinnor.

Sémnbesvdr och dngest, men inte hég stressnivd, vanligare bland de med kort
utbildning

Svara besvar av angslan, oro och angest ar nagot vanligare for de med kort- eller
medellang utbildning (5 %) jamfort med de med Iang utbildning (3 %). Latta
besvar dr ganska vanligt oavsett utbildningslangd. Svara sémnproblem &ar nagot
vanligare for de med kort utbildning (7 %) jamfért med de med lang utbildning (5
%). Latta somnproblem &r ocksa vanligare bland de med kort utbildning (35 %)
jamfort med de med lang utbildning (30 %). En hdg stressniva &r inte riktigt
kopplat till utbildningsniva utan personer med bade lang och kort utbildningslangd
uppger ungefar lika andelar vad galler stress.

Sjdlvmordstankar betydligt vanligare bland de med kort- eller medelldng
utbildningsléngd

Sjalvmordstankar ar kopplat till socioekonomi dér det i gruppen med kort- eller
medellang utbildning ar ungefar dubbelt sa vanligt med sjalvmordstankar jamfort
med gruppen med lang utbildning.

God tandhdlsa vanligare med ldngre utbildning

Tandhalsan skiljer sig mellan utbildningsgrupper dar det bland invanare med lang
utbildning ar 83 procent som uppger att de har en bra eller ganska bra tandhalsa
jamfort med 71 procent for de med kort utbildning. Invanare med kort- eller
medellang utbildning anger ocksa oftare (18 %) att de haft behov av tandvard men
avstatt fran att soka vard jamfort med invanare med lang utbildning (12 %).

Mindre stillasittande bland personer med kort utbildning men inte tillréicklig fysisk
aktivitet

Stillasittande mer an sju timmar eller mer per dag ar vanligare bland personer med
lng utbildning (49 %) jamfort med personer med Kort utbildning (35 %). Aven om
kortutbildade sitter stilla i mindre utstrackning sa far de inte lika stor fysisk
aktivitet fran fysisk traning och vardagsmotion. For personer med lang utbildning
anger 71 procent av de agnar sig at fysisk aktivitet minst 150 minuter eller mer per
vecka, motsvarande siffra for de med kort utbildning &r 50 procent.
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Riskabla alkoholvanor fér mén och rékning vanligare bland invdnare med kort
utbildning

Det finns skillnader i rékning for lanets invanare dar kvinnor och man med kort
utbildning roker oftare (10 % respektive 8 %) jamfort med kvinnor och mén med
lang utbildning (3 % respektive 2 %). Nar det galler riskabla alkoholvanor finns
framst skillnader for mannen dar man med kort- eller medellang utbildning nastan
dubbelt sa ofta (18 %) har riskabla alkoholvanor jamfort med man med lang
utbildning (11 %).

Ldg tillit och lagt socialt deltagande vanligare bland invdnare med kort- eller
medelldng utbildning

For de med kort- eller medellang utbildning anger 23 % av mannen och 27 % av
kvinnorna (25 % totalt) att de inte kan lita pa de flesta manniskor. For de med lang
utbildning &r siffran lagre, 16 % av mannen och 17 % av kvinnorna (16 % totalt).
Personer med kort utbildningslangd har en hogre andel med lagt socialt deltagande
(31 %) jamfort med personer med lang utbildning (8 %).

Utrikesfodda

Lag ekonomisk standard vanligare bland personer med utldndsk bakgrund
Invanare i Vasternorrlands Ian med utlandsk bakgrund lever i hogre grad med lag
ekonomisk standard jamfort med rikssnittet for personer med utlandsk bakgrund.
Andelen med Iag ekonomisk standard for lanets invanare med utlandsk bakgrund
var 34,3 procent jamfort med rikets 25,9 procent. For lanets invanare med svensk
bakgrund var andelen 11,6 procent och for riket 10 procent. Att ha haft svarigheter
med l6pande utgifter (haft ekonomisk kris) ar ungefar dubbelt sa vanligt bland
utrikesfodda i lanet jamfort med inrikesfodda. | 1anet anger 21 procent av de
utrikesfodda att de haft svarigheter med I6pande utgifter jamfort med 12 procent av
lanets inrikesfodda.

Arbetsldshet bland utrikesfédda dr betydligt vanligare i Vidsternorrland jamfért
med riket

Under ar 2020 var den totala andelen arbetslésa 16-64 ar inom Vasternorrlands lan
9 procent av den registerbaserade arbetskraften, vilket var nagot hogre an
rikssnittet pa 8,5 procent. Man var i lite hogre grad arbetslosa (9,4 %) an kvinnor
(8,6 %) i lanet. Bland de utrikesfodda i lanet var 28 procent arbetsldsa vilket &r 7,5
procentenheter hdgre an rikssnittet bland utrikesfédda. Bland de inrikesfodda i
ldnet var 6,2 procent arbetslosa vilket ar 1,2 procentenheter hogre an rikssnittet.

Utrikesfédda har simre tandhdlsa men bra sjélvskattad hélsa

Bland utrikesfodda personer i lanet 16-84 ar anger 66 procent att de har bra eller
mycket bra tandhélsa vilket &r l&gre &n for lanets inrikesfédda dér andelen ar 76
procent. N&r det galler det 6vergripande hélsoldget, sjalvskattad hélsa, ar andelen
som anger sin halsa som bra eller mycket bra hogre for utrikesfodda (73 %) jamfort
med inrikesfodda (65 %).
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Fysisk inaktivitet, men inte évervikt och
fetma, dr vanligare bland utrikesfédda

Personer i Vasternorrland som &r fodda i
Sverige ar generellt sett mer fysiskt aktiva an
utrikesfodda personer. Andelen med
tillracklig fysisk aktivitetsniva (150 timmar
eller mer per vecka) ar 63 procent for
inrikesfoédda och 48 procent for utrikesfodda i
lanet. Overvikt och fetma ar dock nagot
vanligare bland inrikesfodda (56 %) jamfort
med utrikesfodda (52 %). Aven fetma ar
nagot vanligare bland inrikesfodda (19 %)
jamfort med utrikesfodda (16 %). Vissa
skillnader finns mellan olika aldersgrupper
dar andelen med 6vervikt och fetma i
aldersgruppen 16-29 ar ar 35 procent for
inrikesfédda och 27 procent for utrikesfodda.
| aldersgruppen 65-84 ar har istéllet 70
procent av utrikesfodda dvervikt eller fetma
jamfort med 63 procent bland inrikesfodda.

Rékning vanligare bland utrikesfédda men
fdrre har riskabla alkoholvanor

Andelen som roker dagligen &r nagot
vanligare bland utrikesfédda (8 %) jamfort
med inrikesfodda (6 %). | den yngsta
aldersgruppen 16-29 ar ar skillnaden storst
dér 7 procent bland utrikesfodda och 4 procent bland inrikesfodda roker dagligen.
Det ar ocksa fler som roker ibland for utrikesfodda i aldersgruppen 16-29 ar. Att
ha riskabla alkoholvanor &r betydligt vanligare bland inrikesfodda jamfort med
utrikesfodda, speciellt bland kvinnor. Av kvinnor inrikesfodda har 12 procent
riskabla alkoholvanor och bland utrikesfodda kvinnor &r andelen bara 3 procent.
Foér man ar motsvarande siffror 18 procent bland inrikesfodda och 11 procent bland
utrikesfodda.

Sémnsvdrigheter och stress vanligare bland utrikesfédda

Svara eller latta somnbesvar ar nagot vanligare bland utrikesfodda (42 %) jamfort
med inrikesfodda (38 %). Andelen som kéanner sig ganska eller mycket stressad ar
ocksa nagot vanligare bland utrikesfodda (18 %) jamfort med inrikesfodda (14 %).
For angslan, oro eller angest var det ingen skillnad mellan inrikes och utrikesfodda.

Lag tillit vanligare bland utrikesfédda men inte otrygghet utomhus
Att kanna lag tillit till andra manniskor (att man i allmanhet inte kan lita pa andra
manniskor) ar vanligare bland utrikesfodda personer (40 %) jamfért med
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inrikesfodda (26 %). Pa fragan om det hander att man avstar att ga ut ensam pa
grund av radsla (kdanner otrygghet utomhus) sa &r andelen nagot hégre bland
inrikesfodda (24 %) jamfort med utrikesfodda (21 %).

Forslag pa riktningar framat

Kartlaggningen visar pa betydande ojamlikheter i halsa i Vasternorrlands lan.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ger fem évergripande forslag kring hur
regioner och kommuner enskilt och i samverkan kan arbeta for en god och jamlik
halsa. Forslagen kan bidra till ett battre hushallande med samhaéllets resurser och
okad kostnadseffektivitet. Ett exempel &r att gora sociala investeringar i tidig alder
som ger positiva effekter senare. Forslagen kan ocksa bidra till att delaktigheten
okar i samhallet och att den sociala sammanhallningen stérks. Slutligen bidrar
forslagen till en battre miljé och begransar effekterna av klimatférandringarna
genom 6kad anvandning av gang- och cykelvagar, kollektivtrafik och varnande av
naturen [22].

Forslagen presenteras nedan och ska ses som inspiration till hur Region
Vésternorrland och lanets kommuner kan rikta, samverka och organisera det
fortsatta folkhalsoarbetet for att uppna en god och jamlik halsa. Inget
stéllningstagande gors huruvida dessa forslag redan anvénds idag eller inte.
Slutligen presenteras 6vriga forslag som har uppkommit i samband med
kartlaggningen samt en avslutande reflektionsdel.
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SKR:s forslag 1: Integrera jamlikhet i halsa i all politik och i ordinarie styrning och
ledning
Malet ar att organisationer ska ha strukturer, verktyg och arbetssatt som skapar

langsiktiga forutsattningar for att minska skillnader i hélsa. Det kravs ett politiskt
uppdrag och tydliga mal for att minska skillnader i hélsa. De organisatoriska
forutsattningarna ar darfor viktiga, liksom att social hallbarhet och minskade
skillnader i hélsa inforlivas i befintliga verktyg inom styrning och ledning.

Formulera kortsiktiga och Idngsiktiga mal

For att minska skillnader i hdlsa i samhallet &r det nddvéndigt att organisationer
med betydelse for manniskors livsvillkor och hélsa formulerar mal i sina
styrdokument som bidrar till att minska skillnader i halsa. Malen bor utformas pa
lang sikt men bor aven innefatta delmal som visar om arbetet pa kort sikt gar i ratt
riktning.

Organisera fér hallbar styrning och ledning

Organisera och skapa forutsattningar for tvarsektoriell samverkan. Involvera
idéburen sektor, statliga myndigheter, hdgskolor och naringsliv som verkar pa lokal
och regional niva. Kommuner och regioner kan till exempel inrétta en sarskild
politisk styrgrupp med ansvar dver denna fraga.

Anviéind budgeten som styrmedel

Med utgangspunkt i behovsanalyser kan budgeten bli ett styrmedel for att minska
skillnader i hdlsa genom prioriteringar till de grupper som har storst behov. For
detta krdvs bland annat att befolkningsdata finns tillganglig.

Gor ekonomiska berdkningar och satsa pd sociala investeringar

Sociala investeringar ger mojlighet att skapa en hallbar finansiering for framtiden.
Investeringar kan ske i kommuner eller regioner inom ramen for
samordningsforbund eller i samverkan med staten. Investeringarna kan bygga pa
ekonomiska berakningar som belyser méjliga vinster for olika samhéllsaktérer som
satsar pa forebyggande och halsoframjande insatser.

Anvénd upphandling som styrmedel

Genom sociala krav i offentliga upphandlingar kan kommuner och regioner
paverka skillnader i halsa pa lokal och regional niva. Stall ratt krav och satt upp
rutiner fOor uppfoljning.

Beddm konsekvenser fér skillnader i héilsa i samband med beslutsfattande pd olika
nivaer

Konsekvenserna av skillnader i halsa kan stallas i relation till bedémningar
géllande ekonomi, miljé och klimat och andra viktiga faktorer. Modeller som
anvands for halso- och miljokonsekvensbeddémningar kan utgéra lampliga
forebilder for ett sadant arbete.
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Genomfér insatser som bidrar till 6kad
delaktighet hos alla invanare

Mojligheten att paverka och forandra sitt liv, sin
vardag och det som &r viktigt for var och en har
ocksa stor paverkan pa hélsan. En ¢kad grad av
delaktighet i samband med politiska beslut som
berdr invanarna okar darfor fortroendet och
tilliten i samhéllet.

SKR:s forslag 2: Mat och analysera problemet
och bedom effekterna av olika atgéarder
Malet ar att organisationer mater, analyserar och

bedomer effekterna av de atgarder som vidtas for att minska skillnader i halsa. For
detta behovs befolkningsdata som ar nedbrytbar pa lokal och regional niva och som
synliggor eventuella skillnader i halsa. Indikatorer for social hallbarhet bor skapas
och knytas samman med ordinarie system for analys och uppfoljning. Ett sadant
system bor formas i samverkan med olika aktorer i samhallet.

Sdkra tillgdngligheten till befolkningsdata i allmdnhet och barnhdlsodata i
synnerhet

Sékra att befolkningsdata finns tillganglig som synliggor utvecklingen av hdlsan
och den sociala hallbarheten for olika grupper i samhéllet. Exempelvis genom att
samla tillganglig registerdata eller komplettera med undersékningar som pa olika
satt, och helst pa bostadsomradesniva, mater invanarnas livsvillkor och olika
socioekonomiska variabler. Data for barns utveckling &r i dagslaget eftersatt och
bor darfor prioriteras.

Formulera indikatorer for social hdllbarhet

Formulera indikatorer for hallbar utveckling som innefattar de ekonomiska,
ekologiska och sociala dimensionerna. De indikatorer som identifieras bor vara
stabila 6ver tid, synliggora olika gruppers behov och vara méjliga att bryta ned pa
lokal och regional niva, helst pa bostadsomradesniva.

Sdkra kunskapsnivdn i organisationen om normkritik, interkulturalitet och
folkhdlsa

Det behdvs ett normkritiskt och interkulturellt forhallningssatt for att synliggora
hur ojamlikheter skapas och uppratthalls. Ett sddant forhallningssatt bidrar ocksa
till att motverka diskriminering.

Anvdnd vetenskapligt stéd fér atgdrder pa lokal och regional niva

I méjligaste man bor vetenskapligt stod anvéandas nar atgarder for ékad social
hallbarhet och minskade skillnader i halsa ska genomforas. Om sadant stod saknas
ar det sarskilt viktigt med noggrann uppféljning och utvardering av atgarderna.
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SKR:s forslag 3: Ge alla barn och unga en bra start i livet
Malet ar att skillnader i barns och ungas hélsa minskar. Halsosituationen for

svenska barn &r i flera avseenden bland de basta i véarlden. Samtidigt finns det
relativt stora och i vissa fall vaxande skillnader i hélsa mellan olika grupper i
samhallet, vilket paverkar mojligheterna att fa en bra start i livet.

Kommuner och regioner bor arbeta for att skapa goda forutséttningar sa att barn
och unga kan ges en bra start i livet. Fokus kan riktas pa tidig utveckling av fysisk
och emotionell hélsa och pa att hoja den kognitiva, sprakliga och sociala formagan.
Att investera i flickors och pojkars utveckling &r en av de viktigaste végarna till
social hallbarhet och minskade skillnader i hélsa.

Det ar av hogsta prioritet att verksamheter som har stor paverkan pa barns och
ungas halsa, exempelvis halso- och sjukvard, forskola och skola, socialtjanst och
kriminalvard, haller den kvalitet som kravs for att tillgodose alla barns behov.

Skapa goda forutsdttningar fér samverkan

Barn och unga samt foraldrar och anhériga bor sta i centrum nar verksamheter som
exempelvis halsovard, socialtjanst och forskola och skola organiseras. Formagan
till samverkan dem emellan ar en framgangsfaktor i arbetet for barns och ungas
hélsa. Det behovs ocksa métesplatser for barn, foraldrar och anhoriga oavsett alder.
Via organiserade motesplatser kan aktiviteter erbjudas for att starka hélsan hos alla
barn och chansen tka for att barn med sérskild risk for ohdlsa uppmarksammas.

Sdkra kunskapsnivan och kompetensen bland personal och fortroendevalda om
barns och ungas ojémlika villkor

Organisationer med verksamheter som direkt eller indirekt berdr barn bor sakra
personalens och fortroendevaldas kunskapsniva och kompetens om barns och
ungas ojamlika villkor. Professionella kompetenser ska finnas tillgéngliga oavsett
var barnen bor. Det handlar exempelvis om professionella kompetenser inom
halso- och sjukvarden, forskola och skola, elevhalsa samt inom verksamheter som
arbetar med vuxna som kan vara foraldrar inom exempelvis kriminalvard och
sjukvard.

Ta fram lokala och regionala handlingsstrategier for att minska antalet barn som
lever i ekonomiskt utsatta hushdll

Handlingsstrategier for barn och unga i ekonomiskt utsatta hushall behovs pa saval
nationell som regional och lokal niva. Gapet mellan lagre och hogre
inkomstgrupper har 6kat och barn som vaxer upp i familjer med svag ekonomi
I16per hogre risk for sjukdom, dédlighet och skador. Det ar viktigt att sakerstalla att
barn och unga i enlighet med barnkonventionen har tillgang till social trygghet, en
skalig levnadsstandard samt méjlighet till lek, vila, och fritid.
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SKR:s forslag 4: Ge alla férutsattningar till egen forsorjning
Malet ar att manniskor har grundlaggande forutsattningar att efter egen férmaga

delta i arbetslivet. M&nniskors deltagande i arbetslivet &r viktigt av flera
anledningar. Det ar en forutsattning for egen forsorjning och det ar viktigt for
kanslan av delaktighet i samhallet. Arbetsldshet & omvént en riskfaktor for psykisk
ohélsa och for att do i fortid. Aven ungdomar som inte fullféljer grund- och
gymnasieskola I6per en 6kad risk for psykosociala problem.

Det behovs hallbara strukturer for samverkan och stod som tar hansyn till individen
och som underlattar bade intrade och aterintrade pé arbetsmarknaden. Annu en vag
att ga for att skapa nya arbeten for grupper som idag har svart att gora sig gallande

pa arbetsmarknaden &r att uppmuntra socialt foretagande, vilket ocksa ar ett satt att
uppmuntra foretagande i allméanhet.

Vidta Gtgdrder for att barn och unga ska fullgéra grundskola och gymnasieskola
med godkdnda betyg

Fullstandiga betyg fran grund- och gymnasieskolan ger forutsattningar for att i
vuxen alder etablera sig pa arbetsmarknaden. Utveckla atgarder som hjalper barn
och unga att klara skolan. Exempelvis bor skolgangen anpassas efter barnens
behov. | 6vergangen mellan grund- och gymnasieskola ar det viktigt att elever med
sarskilda behov far fortsatt stod och att Gverlamning av information sker oavsett
huvudman. Atgérderna bér innefatta méjligheten att i vuxen alder komplettera den
grundlédggande utbildningen.

Utveckla en gemensam syn fér den kunskap och kompetens som krdévs i
morgondagens arbets- och samhdllsliv

Det &r viktigt att skola, arbetsgivare och samhélle utvecklar en gemensam syn pa
den kunskap och kompetens som kréavs i morgondagens arbetsliv. Okad samverkan
mellan aktorerna inom utbildning och arbetsmarknad kan vara en vag att ga.

Samverka fér en samlad och vid ingdng till arbetsmarknaden

For att méta de krav som samhallet, arbetslivet och vardagen stéller pa enskilda
individer &r det nddvandigt med 6kad samordning, samorganisation och anpassning
av stod, dar individens olika behov och férutséttningar ligger som grund. Det
samhélleliga ansvaret ar idag splittrat mellan en rad aktorer med olika, delvis
6verlappande, uppdrag.

Stimulera utvecklingen av sociala féretag och kooperativ

Det &r viktigt att stimulera utvecklingen av sociala foretag och arbetskooperativ.
Det handlar om att framja foretagande i allméanhet, och kan vara en vég till arbete
for grupper som idag har svart att gora sig gallande pa arbetsmarknaden. Sociala
foretag tillampar ofta arbetsmetoder som kan bidra till personlig utveckling, 6kad
sjalvkansla och hojd kompetens for att hdvda sig i arbetsmarknaden.
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SKR:s férslag 5: Skapa hilsoframjande och hallbara miljder och samhillen
Malet &r att alla manniskor har en bostads-, boende- och narmiljé som bidrar till

minskade skillnader i hélsa. | Sverige, liksom i dvriga varlden, pagar en
urbanisering dar delar av glesbygden utarmas samtidigt som befolkningen i
storstadsomraden véaxer. Denna utveckling staller krav pa beslutsfattares och
samhéllsplanerares formaga att vdga samman socialt ansvarstagande med
miljomassiga och ekonomiska hansyn.

Arbetet for att skapa goda vardagsforhallanden utgor en viktig del i arbetet for att
starka den sociala hallbarheten och minska skillnaderna i halsa. Tillgang till
bostader av god kvalitet och rent vatten och avlopp ar ménskliga réttigheter och en
grundférutsattning for god hélsa. Tatortsmiljoernas utformning paverkar ocksa
beteenden och upplevelsen av trygghet.

Planera utifrén alla omrddens och orters férutsdttningar och behov i relation till
ett stérre geografiskt sammanhang

Samhallsplaneringen bor inte se geografiska omraden som enskilda ar, utan
uppmarksamma varje omrades styrkor, forutsattningar och behov, och stélla dem i
relation till hur omgivande geografiska omraden &r planerade. Nar en plan for
héllbar stadsdelsutveckling, en ny dversiktsplan eller en regional utvecklingsplan
ska tas fram bor olika bostadsomradens och bostadsorters unika kvaliteter tas till
vara och ses i ett storre sammanhang. Konsekvenser for hur planeringen paverkar
olika grupper i befolkningen bor systematiskt inga som del i samhéllsplaneringen.

Planera for en hélsofréimjande ndrmiljé

Samhallsplanerare har stora mojligheter att paverka manniskors halsorelaterade
levnadsvanor. Denna paverkan kan till och med vara mer effektiv an att lagga
fokus pa individens eget ansvar. Genom forandringar i den fysiska och sociala
miljo som paverkar manniskors vardagsrutiner, exempelvis i fraga om forflyttning
som inte ar motordriven, kan man stimulera till 6kad fysisk aktivitet. En ratt
utformad ndrmilj6 kan ge positiva halsoeffekter som kommer alla till del, sarskilt
de socioekonomiskt utsatta och de mest inaktiva. Narmiljon bor ocksa planeras
med utgangspunkt i barns behov av rérelse, spontanlek, spontanidrott, kontakt med
naturmiljéer och majlighet att pa egen hand utforska hela narmiljon.

Ovriga forslag

I samband med kartlaggningen av Véasternorrlands lans folkhélsa och livsvillkor
har det uppkommit aterkommande forslag fran regionens och kommunernas
medarbetare kring vilka behov som finns infor det fortsatta arbetet for att minska
skillnader i hélsa. Nedan presenteras tva av dessa forslag.
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Kartlédgga befintliga hélsofrimjande aktiviteter
inom Region Vdsternorrland och i Iénets kommuner

Regionens och kommunernas medarbetare har
uttryckt ett behov och intresse att kartldgga
befintliga halsoframjande aktiviteter for att uppna
en jamlik halsa inom vart lan. Syftet med
kartlaggningen skulle vara att samla befintlig
kunskap kring halsoframjande aktiviteter, dess
eventuella effekt och sprida kunskap och
erfarenheter till andra verksamheter inom lanet.
Fokus skulle exempelvis kunna ligga inom SKR:s
fem forslagsomraden som presenteras i denna
rapport for att fa en 6vergripande kartlaggning fran
regional till kommunal niva kring vilka atgarder som finns idag, dess eventuella
effekt och vilka atgarder som helt och hallet saknas. En sadan kartldggning ligger
inom ramen for SKR:s forslag nummer tva géllande att méata och analysera
problemet och bedoma effekterna av olika atgarder. For att majliggora uppféljning
av Region Vésternorrlands och lanets kommuners halsofrdmjande aktiviteter kravs
en kartlaggning av nuldget vilket idag upplevs saknas.

Upprditta en Gterkommande bestdllning av en folkhdlsorapport

For att mojliggora en systematisk uppféljning av lanets folkhélsa éver tid kravs
tydliga direktiv kring hur ofta det ska goras. En folkhélsorapport som denna bor
darfor pa forhand planeras att ta fram med bestamda arsintervall for att garantera
att en uppdaterad helhetsbild kring l&nets folkhélsa alltid finns tillganglig for
Region Vasternorrland och lanets kommuner. Dialog bor ocksa féras kring vilka
indikatorer som ska foljas i ett styr- och ledningsperspektiv.

Lanets folkhalsa foljs idag kontinuerligt upp genom folkhalsoenkaten Halsa pa lika
villkor som denna folkhélsorapport delvis baseras pa. Nastkommande
folkh&lsorapport bor bestéllas i samband med nidstkommande folkhélsenkat om
fyra ar eller mer. Det innebar att nasta folkhalsorapport bor skrivas under hosten
2026 med leverans under forsta kvartalet 2027.

Darefter rekommenderas folkhalsorapporten att skrivas med ett fyraarigt intervall,
det vill saga folja samma arsintervall som folkhalsoenkaten (ar 2026, ar 2030, ar
2034, och sa vidare). Pa sa vis effektiviseras analysen av folkhalsodata till vart
fjarde ar och resultatet fran folkhalsoenkaten behover inte redovisas enskilt utan
satts direkt i ett fordjupande sammanhang i folkhélsorapporten.

Vidare bér majligheterna till en interaktiv rapport undersékas. Lokal och regional
folkhélsodata skulle kunna samlas och visualiseras pa en webbsida. Webbsidan kan
sedan anvandas av alla intressenter for att ta fram statistik och underlag fér egna
valda indikatorer.
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Avslutande reflektion
For att 6ka hélsan i Vasternorrland kravs en fortsatt samverkan mellan alla aktorer

som moter manniskor och har majlighet att paverka deras halsa. Strategier for att
oka halsan i lanet bor inkludera satsningar pa barn och ungas fysiska och psykiska
halsa, en av de mest Ionsamma investeringarna for framtiden.

Vi behover dven satsa pa dkad delaktighet i befolkningen och pa sociala
investeringar. Vi behdver anvanda ett normkritiskt forhallningssatt och arbeta
aktivt och konkret med diskrimineringsgrunderna, for att minska trésklar in pa
arbetsmarknad, i féreningsliv med mera, som beror pa olika former av
diskriminering. Riktade insatser for att ge sa manga som majligt forutsattningar till
en egen forsorjning och utveckling ger langsiktiga positiva effekter. Att satsa pa
forebyggande och hélsofrdmjande levnadsvanearbete &r en god investering for
framtiden och minskar sjukdomsbdérdan pa kort och lang sikt. Jamlikhet i hélsa bor
integreras i ordinarie ledning och styrning och i politiken, pa alla omraden och 6ver
partigranser. Fragestallningar for ett vidare arbete &r exempelvis:

Vilka utmaningar ser vi som kommun/region?
Hur ska vi mota de utmaningar som den forandrade demografin inneb&r?
Vilka trosklar finns for att etablera sig pa arbetsmarknaden i lanet?

Hur kan vi aktivt bidra till en mindre konssegregerad arbetsmarknad, dar bade
kvinnor och méan, unga och aldre, har en rimlig arbetsbérda och goda
arbetsvillkor?

Vilka insatser behdvs for att unga ska kanna framtidstro och ha en chans att fa ett
arbete eller ha fullstdndiga gymnasiebetyg for att kunna studera vidare?

Hur riktar vi halsoframjande och férebyggande insatser till de som behdver det
mest?

Vilka stodfunktioner bor forstarkas/upprattas for att bromsa och vanda en specifik
negativ halsoutveckling?

Vilka goda exempel finns och hur ser vi till att 1ara av dem?
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