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Mats Collin
mats.kollin@harnosand.se
Socialndmnden
Delarsrapport 2021
Forslag till beslut
Socialnimnden foreslas besluta
att godkénna Delarsrapport 2021 och 6verfimna den till Kommunstyrelsen,
att socialnimnden noterar den kraftigt negativa budgetprognosen for 2021
och ger fortsatt uppdrag till socialférvaltningen att arbeta med att minska
kostnaderna,
att socialnimnden, i likhet med ndmndens beslut i maj om
fyramanadersrapporten samt budgetuppfoljningen 1 augusti, fOrutsétter att
Covidrelaterade kostnader for 2021 inte ingar i kommunfullmiktiges
forviantade kostnadsreduceringskrav, samt
att Hgga internkontroll redovisningen till handlingarna.
Beskrivning av drendet
Samtliga ndmnder ska gora en Delarsrapport for perioden januari- augusti,
vars innehall och struktur styrs av kommunstyrelse férvaltningen.
Det ekonomiska utfallet for perioden visar ett underskott pa minus 29,7
mnkr. De tre storsta underskottsomradena i relation till budget finns nom:
» Kommunala hemtjénsten -17,1 mnkr
» Sarskilt boende -9,9 mnkr
» Halso- och sjukvard -8,2 mnkr
De tre storsta dverskotten irelation till budget finns nom:
» Forvalningsledning + 8,3 mnkr
» Individ och familjeomsorgen inkl Forsorjningsstod +5,5 mnkr
» Utvecklings och kunskapsstyrningsenheten +2,2 mnkr
I 6verskottet for Forvaltningsledningen finns inrdknat den statliga
ersattningen for Covid kostnader i december 2020 viket ingdr med 7 mnkr.
Prognosen for socialndmnden péa helar visar minus 37,7 mnkr, dvs ett
betydande underskott. I det ngar kostnader pé ca 22 mnkr som bedons
kinforas till Covid 19 situationen, kostnader vika det i nuliget inte finns
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nagra indikationer pa att de kan atersokas #an staten. Daremot &r de signaler
forvaltningen uppfattat fran kommunledningen att det mte forvantas att
Socialndmnden skall klara av att gora kostnadsreduceringsatgiarder som
aven ticker de Covid relaterade kostnadema.

Det prognostiserade resultatet, om Covid relaterade kostnader tas bort,
mdikerar att forvaltningen har ett underskott pa ca 16 nnkr i1 sm normala
verksamhet. Dvs behov av att sianka kostnadema med ca 1,3 nnkr per
manad, viket dr nistan 1 ninkr ligre per manad jamfort med fyramanaders
rapporten fran maj.

Uppdraget att finna kostnadsreducerande atgirder har pagatt sedan varen.
Ett flertal olka forslag har tagts #ram och bearbetats. Nanmden har tagtt ett
antal beslt vid de tva senaste motena fore sonmaren. Forvaltningen har
dock haft betydande svangheter att irma atgirder som med relativt stor
sdkerhet sianker de lIbpande kostnadema med det mijonbelopp som krivs.
De forslag som hitmtills beslutats av ninmden respektive
forvalkningsledningen bedons mte med sidkerhet racka for att i tillracklig
omfattning sidnka kostnadema till budgeterad miva.

Forvaltningschefen avser att pa ninmden redovisa vilkket krav som skall
laggas ut for att kumma ta fram forslag pa vtterligare kostnadsreduceringar.

Beslutsunderlag
Delarsrapport 2021,

Uppfoljning mtékter, kostnader och volymutveckling augusti 2021

Mats Collin
Forvaltningschef
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1 Némndens uppdrag och verksamhet

Socialndmndens dvergripande uppgift ar att ndmnden inom sitt omrade ska se till att verksamheten
bedrivs enligt det mal och riktlinjer som fullmaktige beslutat samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Verksamheterna inom socialndmndens omrade ar i huvudsak lagstyrda. Det finns
insatser som inte styrs av lag men har en god inverkan bade kvalitativt och ekonomiskt pa lagstyrd
verksamhet.

Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom socialtjanstlagen (Sol), lagen
med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt personlig assistans som utfors
med assistansersattning enligt socialforsakringsbalken. Socialtjanst avser dven handlaggning av
arenden som ror adoptioner, faderskap, vardnad, boende och umgange enligt foraldrabalken.

Med kommunal hélso-och sjukvard menas sjukvard som genom kommunens atagande ges i
vardtagarens bostad eller pa boende dar vardtagaren vistas. Kommunerna ansvarar enligt hdlso- och
sjukvardslagen for halso- och sjukvard (férutom lakarinsatser) i sarskilt boende och dagverksamheter
samt dven for hemsjukvard i ordinart boende.

Socialforvaltningen har fyra verksamhetsomraden, individ och familjeomsorg, hemtjanst, sarskilt
boende inklusive halso- och sjukvard samt omsorg om funktionshindrade. | férvaltningen finns dven
en medicinskt ansvarig sjukskoterska med ansvar for kvalitet inom halso- och sjukvardsomradet.
Utbver dessa omraden finns myndighetsutdvning, olika stdd- och utvecklingsfunktioner samt
administration och namndsekretariat.
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2 Utgdngspunkter

Verksamhetsplan Fyramanadersrapport Delarsrapport Verksamhetsberattelse

Verksamhetsplanen dr en beskrivning av de aktiviteter som namnden planerar att genomféra det
kommande aret. Verksamhetsplanen konkretiserar hur kommunens mal ska uppnas. Budgeten fastslar
de ekonomiska ramarna fér det kommande aret och ligger adven till grund for verksamhetsplanen da
det ska finnas tackning inom budget for aktiviteterna ndamnden planerar att genomfora.

Verksamhetsplanen ska foljas upp i namndens fyramanadersrapport (ekonomisk uppféljning samt
prognos), i namndens delarsrapport samt i nimndens verksamhetsberattelse.
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3 Viktiga hédndelser som pdverkat verksamheten

Inledningen av 2021 har till stor del handlat om Covid-19 pandemin, vaccinationer och
rekommendationer pa nationell och lokal niva. Férvaltningens arbete har praglats av Covid-19 dven
under detta halvar. Ett stort antal misstankt smittade har hanterats dven om antalet bekraftade fall
minskat i takt med att fler blivit vaccinerade. Pandemin paverkar den samhallsekonomiska
utvecklingen, kommunernas skatteunderlag, arbetsmarknaden och sysselsattning, naringslivet och
foretagarnas mojligheter att driva sina foretag under pandemin och kraft att aterhdamta sig. Den
regionala varden har fatt géra tuffa prioriteringar och har varit hart belastad, vilket i sin tur skapar en
vardskuld som pa sikt forespas féljas av en preventionsskuld. Socialférvaltningen har utifran pandemin
i likhet med varden en omsorgsskuld. Manga i hjalpbehov har valt att sdga nej till insatser utifran radsla
for att bli smittade. Detta galler tex. hemtjansten. De anhdriga har tagit ett extra stort ansvar for att
mojliggdra detta. Till detta ska dven pandemiatgarder laggas, i form utav stdngda dagverksamheter,
motesplatser, vaxelvard, anhoriggrupper och stodgrupper. Nar nu pandemin pagatt sa pass lang tid ser
forvaltningen ett 6kat tryck pa sarskilt boende. Det far man tolka som att anhériga och enskilda i allt
storre utstrackning inte langre kan avsta hjdlpinsats. Under pandemin inrdttade socialférvaltningen ett
Covid — team som tog hand om misstdankt smittade och smittade i ordinart boende. Denna atgard har
bidragit till att fler medborgare kunnat kdanna sig trygg med hemtjansten och kanske i mindre
omfattning tackat nej till nédvandiga insatser i radsla for att bli smittade av Covid-19. Anhorigstodet
har arbetat extra mycket med telefonstdd, bland annat genom att ringa upp deltagare i grupper
regelbundet. Anhorigstddet har till storsta del handlat om konsekvenser av pandemin, tex att anhoriga
tagit ett stort ansvar, social isolering etc. Ohédlsan hos anhérigvardarna har 6kat under pandemin.

Pa individniva har allt sammantaget bland annat resulterat i rapporter om 6kad psykisk ohalsa, langre
vantetider inom varden, fler i arbetsléshet och fler langtidsarbetslosa, negativ paverkan i
kunskapsutvecklingen for barn och ungdomar nar utbildningen genomfoérs pa distans, upplevd
ensambhet, isolering och oro.(Kélla: SKR). For Socialférvaltningen kan pandemin ge dkat behov av
stodinsatser till barn och ett 6kat behov av ekonomiskt bistand. Nar det galler dessa parametrar har
férvaltningen inte kunnat se nagon massiv 6kning i behovet av stod till barn utifran pandemin. Inte
heller behovet av ekonomiskt bistand har 6kat. Faktum &r att trenden med att behovet av langvarigt
ekonomiskt bistand fortsatter att ga ner. Dessa aspekter ar dock viktiga att ta med i denna
delarsrapport da de kan komma att paverkas av pandemins mer langvariga effekter.

Kommunen gick in i 2021 med hoga tal gallande smittspridningen och detta skeende kom i efterhand
att kallas andra vagen. Samtidigt paborjades vaccinationer av de mest sarbara grupperna. Kommunens
krisledning var tydlig med att arbeta for att vaccineringen skulle ga sa bra som mojligt och att inget
vaccin skulle sldngas. Detta resulterade bland annat i att kommunen holl aterkommande
samverkansmoten mellan Regionen, Hadlsocentralerna, privata hemtjanstaktérer och
Socialforvaltningen. Motena behandlade de fragor som var aktuella i vaccinationsprocessen med syfte
att goéra den sa smidig som mojligt. Vaccinationerna har visat sig ha mycket bra effekt och tydligt
forhindrat svar sjukdom och for tidig dod i sarbara grupper. Fér Socialndmnden kostar pandemin
fortsatt mycket resurser i form av personal och skyddsutrustning. Namnas bor att forvaltningen har
erhallit mycket vardefullt stod fran andra forvaltningar och kommunkoncernen, detta har varit oerhort
vardefullt  for forvallningens formaga att moéta och I6sa pandemins utmaningar.
Forsiktighetsprinciperna fortsatter att galla och vid misstanke om smitta agerar forvaltningen som om
det dar bekraftad smitta.

Socialforvaltningen har under delaret startat upp heltid som norm inom verksamhetsomraden Sarskilt
boende, hemtjanst och omsorg om funktionsnedsatta. Detta via pilotverksamheter.

Socialnamnd Delarsrapport 2021 Pabdrjad 4[21]



Heltidsinférandet som norm kraver mycket planering och omstallning. Férhoppningen ar dock att det
ska medfora battre forutsattningar for 6kad personalkontinuitet i verksamheterna och goéra arbeten
mer attraktiva. Vilket ar viktigt da den framtida utmaningen &r att kunna rekrytera kompetent
personal. Aldreomsorgslyftet for att 6ka kompetensen hos forvaltningens personal har startat och ett
stort antal personal tar del av denna kompetenshdjning.

God och Nira vard

Sveriges halso- och sjukvard ar av hog kvalitet. Den ar inriktad pa att |6sa olika typer av medicinska
tillstand. Verksamheter specialiseras i sina inriktningar. | takt med att allt fler lever med kroniska
tillstand traffar sjukvarden och omsorgen inte alltid ratt. Helheten runt den enskilda patientens behov
riskeras att ga forlorad eller atminstone inte bli sedd fullt ut. Darfor ar Nara vard reformen viktig. Hela
vardkedjan maste ses over och stillas om, inte minst for att kunna hantera de demografiska
utmaningarna som finns. Organisationsférandringar ar dock inte ett huvudfokus for Nara vard utan det
handlar om samverkan och sammanhallen vard och omsorg utifran befintliga organisationer. Nara vard
ska utga fran patientens behov och vard och omsorg ska anpassas till patientens/medborgarens behov.
Ambitionen ar vidare att den enskilde pa ett mer tydligt satt ska vara medskapare av vard och omsorg.
For alla inblandade akt6rer handlar det bland annat om att stotta patienter/medborgare till att kunna
skota sin egen vard och omsorg i sa stor utstrackning som majligt. For att kunna moéta upp enskildas
helhetsbehov behdver samverkan mellan olika aktérer som bedriver vard och omsorg bli dn battre. En
del i detta ar att se 6ver fragmenteringen av vard och omsorg som finns. Utgangspunkten ska vara
patienten/medborgaren och inte i forsta hand organisationernas forutsattningar. Nara vard omfattar
all halso- och sjukvard i Sverige. Socialférvaltningen har anstallt en projektledare som ska halla ihop
forvaltningens arbete med Nara vard. Forvaltningsledningen har gatt SKRs ledarskapsutbildning i
omstallningen till God och Nara vard. Under varen har det interna arbetet praglats av att beratta vad
God och Nara vard innebar i forvaltningens organisation. Vidare har mycket samverkan skett med
lanets dvriga kommuner, regionen och SKR. Det &r viktigt med dessa samverkans forum da en av de
storsta utmaningarna i strdvan efter en God och Nara vard handlar om fordndring av kultur.
Verksamheter maste se bortom traditionella uppgifter och se hur man pa basta satt kan anpassa vard
och omsorg till medborgare. Syftet ar att pa kostnadseffektivt satt géra vard och omsorg mer tillgénglig
och mer personcentrerad. | detta ar halsoférebyggande arbete viktigt. Har sker samverkan mellan
aktorerna. Vidare sker satsningar pa forebyggande atgarder inom forvaltningen.

Utvecklings- och kunskapsstyrningsenhet

Socialforvaltningen star infor utmaningar gallande att i hogre utstrackning arbeta med arbetssatt och
metoder som grundar sig pa forskning och beprovad erfarenhet. Det finns dven behov av att fortsatt
utveckla det kvalitets- och utvecklingsarbete som sker inom forvaltningen. Enheten fér Utveckling- och
kunskapsstyrning har under deldret pabérjat implementeringen av nytt verksamhetssystem for
socialforvaltningen. Vidare har ett stort antal processer kartlagts for att fungera som
kunskapsunderlag, utgangspunkter i arbetet med internkontroll samt for att hitta risker och
atgardsbehov. Syftet med enheten &r att forvaltningsévergripande organisera arbetet med kvalitet och
utveckling for att pa basta satt anvanda tillgangliga resurser for att mota dessa utmaningar. Enhetens
ansvar ar att leda, utveckla och folja upp det systematiska kvalitetsarbetet gallande lagstiftning och
berdorda IT system, arbeta med informationssdkerhet och att arbeta med digitalisering och
valfardsteknik. Enheten startade i mitten av mars 2020 och bestar av enhetschef, verksamhetsstrateg
med [T inriktning, verksamhetsstrateg, Medicinskt ansvarig sjukskoterska, verksamhetsutvecklare
samt systemférvaltare. Under varen 2021 har enheten uttkats med en projektledare for God och Nara
vard.
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Individ och familjeomsorgen

Uppstarten av Familjebehandlingsteamet (IHF) teamet fortgar, verksamheten planeras komma igang
fr o m 1/8. Overgangen till nytt verksamhetssystem har genomférts utan problem. Verksamheten har
inte paverkats namnvart av Corona situationen. Kostnaderna for ekonomiskt bistand fortsatter att
sjunka vilket sannolikt beror pa fokus pa gruppen langvarigt bistandsberoende.

Sarskilt boende

Boendeutredning ar nu klar och beslut togs vid Namnd i juni om att utoka med 40 boendeplatser.
Beslut togs aven att Solbackens boendeplatser ska integreras tillsammans med de nya platserna.
Planering startas darmed for en nybyggnation, ett nytt Sarskilt boende med en plan att vara klart 2023.
Beslut togs dven om en utdkning till 20 Korttidsplatser som ocksa beraknas vara klart till 2023 i
samband med nybyggnationen.

Nya medicinskap har installerats pa alla SABO, fér en 6kad trygghet och sikerhet. Nya Trygghetslarm
har bérjat installeras pé alla SABO med berékning att vara klart efter sommaren. Nyckelfria I3s till alla
dorrar pa boendena installeras i borjan av hosten for okad patientsdakerhet samt forbattrad
arbetsmiljo. Den digitala utvecklingen medger 6kade mdjligheter, vilket verksamheten ser och arbetar
for.

En stor utbildningssatsning i form av Aldreomsorgslyftet har startats upp under véren vilken kommer
att bidra till att hdja kompetensen inom verksamheten. Satsningen skall leda till att fler skall kunna
utbilda sig till vardbitraden respektive underskoterskor. | de statliga bidragen ingar villkoret att de som
erbjuds utbildning dven skall erbjudas en tillsvidareanstallning pa heltid.

Nya arbetssatt inom Sarskilt boende ar nagot som alla boenden arbetar med for 6kad kvalitet och
trygghet. Planering i det dagliga arbetet, kallat PPP samt nya aktivitetsldsningar har borjat ta form
under aret. Att kunna erbjuda aktiviteter i storre utstrackning fér de boende ar nagot som efterfragas
av de boende, anhdriga samt medarbetare. Ett stort arbete har lagts under aret for att kunna erbjuda
de aldre att fa aka ut med elcyklar. Personal eller volontarer som ar utbildade i att skjutsa de dldre med
elcykel, de aldre sitter da i en vagn och kan aka med pa en tur.

Covid-19 pandemin har under forsta halvaret 2021 paverkat hela verksamheten. Att skydda de aldre
fran sjukdom har varit ett stort fokus, vilket verksamheten fortsatt har lyckats bra med. Detta har dock
inneburit att utveckling av verksamheten, vissa utbildningar mm har fatt vanta.

| boérjan av juni har tva boenden startat som pilotgrupper i inforandet av heltider. Alla medarbetare
ska framat erbjudas heltid och nya arbetssdatt med bemanningsplanering och schemaldggning ska
testas i piloterna. Totalt har Socialférvaltningen 6 piloter som ska testa heltid som norm.

Halso- och sjukvarden

Arbetet med Néara vard har kommit igang .Samverkan och samarbete med bade regionen, andra
kommuner samt 6vriga samarbetspartners inom omradet. Lokalfragor kan pa sikt beréras och kopplas
samman med bade Nara vard samt oOvriga Verksamhetsomraden inom kommunen. Inom
verksamheten har ett arbete och planering kring teamarbete tillsammans med 0&vriga
verksamhetsomraden paborjats. Idag finns team men utifran Nadra vard arbetet ses att detta kan
utvecklas an mer.

Bemanningsfragan har varit och ar fortfarande en utmaning. Det rader en stor brist av sjukskdterskor
bade i lanet och hela landet. Under varen har flera vakanser tillkommit i verksamheten gallande
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sjukskoterskor. Darav samt pa grund av covid-19 pandemin med ©kad arbetsbelastning har
verksamheten varit tvungen att ta in sjukskoterskor via bemanningsforetag. Covid-19 vaccinationerna
har ocksa inneburit ett 6kat behov av sjukskoterskor, for att kunna vaccinera Férvaltningens alla
brukare som har Hélso- och sjukvardsinsatser.

Verksamheten har utdkats enligt beslut med en enhetschef for verksamhetens rehab grupp, som ett
led i att verksamheten ska ges mojlighet att arbeta an mer med dessa fragor. Ett forebyggande och
rehabiliterande arbetssitt dr en viktig del for 6kad kvalitet och trygghet. Aven férbattringsarbete samt
utvecklingsfragor for hela Halso- och sjukvardens verksamhet finns med i denna roll.

Omsorgen om funktionshindrade
Planering nytt Socialpsykiatriboende

Arbetsgruppen har fortsatt att arbeta forslag nytt Sol-psykiatriboende (boende enligt
Socialtjanstlagen). Markyta finns pa forslag dar samhallsférvaltningen arbetar kring de provningar som
kravs for att fa den godkdnd att bygga pa. Byggandens utformning finns i ritning, dar bygganden totalt
innehaller tre avdelningar. Dessa avdelningar har olika inriktning utefter brukarnas behov.
Fastighetens tomt finns ocksa i en projektering att kunna iordningstélla sma hus som gar att flytta.
Detta for att mojliggora for brukare som behdver ha narhet till personal men inte av olika anledningar
kan bo tillsammans med andra i samma fastighet.

Elevhem

Tidigare har meddelat gdllande 6versyn av elevhem. Kostnaderna fér verksamheten har varit
utmanade att mota upp da verksamheten kraver att varje plats vid elevhemmet ar tillsatta arets alla
dagar. Om platserna inte ar belagda, sa gar verksamheten med ett underskott. Verksamhetsomradet
har tillskrivit namnd under varen 2021 da med anledning av att beskriva utmaningen med att halla
verksamheten finansierad for att ej g8 med underskott. Arbetet med Oversyn och tillika ett
namndbeslut resulterade i att ett elevhem avvecklas och from hdsten 2021 har férvaltningen ett
elevhem i drift.

Omflyttning av daglig verksamhet

De flyttar och férandringar som tidigare annonserats inom omradet daglig verksamhet ar nu
genomfora. Café gula villan ar i lokaler pa sddra sundet, fd. sjukhuset. Cafét bendmns numer som Café
sbdra sundet. Dartill har den stora flytten av dagliga verksamheter sasom Agda, villagruppen och
ringen nu genomforts. Aven de finns p& Sédra sundet och har nu bendmningen Utsiktens dagliga
verksamhet. Fina lokaler, renoverade och iordningstéllda efter brukarnas behov.

Stangning daglig verksamhet

Mycket av det utvecklingsarbete som varit planerat for de inledande delarna under 2021 har hittills
kommit att fa sta tillbaka utifran radande pandemi. En viktig hdndelse som paverkat Omsorgen ar
delvis stangning av daglig verksamhet,. Verksamheten har varit reducerad och dar riskbedomningar
for de brukare som haft mest behov varit prioriterade att kunna beredas plats. Daglig verksamhet
planeras att kunna dppna upp fullskaligt efter sommarsemester.

Titulaturarbete
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Titulatur arbetet inom boenden &r slutfért, dar forhandlingar har skett fér att kunna omreglera titel
for medarbetare. Titeln stodassistent erhaller personal som har efterfragad utbildning och
medarbetare som an inte har komplett efterfragad utbildning erhaller titeln stodpersonal

Psyk-E utbildning

Ambitionen var att under varen fortsatt med dessa tvarsektoriella utbildningsgrupper av
stodassistenter, bistandshandlaggare och sjukskoterskor. Ett viktigt inslag i kompetensutveckling. Vi
aterupptar detta arbete sa snart vi kan finna lampliga former fér samtal i mindre grupper.

Malarbete inom Omsorgen

Verksamhetsomradet har tagit fyra mal som kopplar till kommunmalen. De fyra omraden vi jobbat ring
ar:  verksamhet, brukare, arbetsmiljo (sjuktal), medarbetare och ekonomi. En tydlig
implementeringsplan fanns for att forankra dessa mal ute i verksamheterna. Arbetet har avstannat
nagot utifran radande situation dock finns bra forutsattningar att ateruppta det nu infér hosten 2021.

Brukarenkat

Tillsammans med 6vriga kommuner i lanet och verksamheter inom LSS/SoL socialpsykiatri kommer en
enkat att genomfdras som nar alla brukare. Enkaten utgar fran Sveriges kommuner och regioners mall
och kommer forhoppningsvisa ge vardefull data att analysera och utveckla verksamheten ytterligare.

Kvalitetsstarkande atgarder

Infor budget 2021 har verksamhetsomradet pa ett tydligt satt vad som kravs for att hoja kvalitén inom
verksamhetsomradet och enligt LSS intentioner i lagstiftningen. Verksamhetsomradet fick 2,75 aa i
tillskott for att arbeta med just kvalitetshéjande insatser. Utifran detta har verksamhetsomradet
anstallt gruppledare samt stodpedagog. Gruppledare arbetar bla med att férdela resurser dar behov
finns. Pa sa satt far vi en jamnare kvalité i hela verksamhetsomradet och brukarens insatser kan
sakerstallas. Stodpedagog kommer till en bérjan att arbeta inom daglig verksamhet. Detta for att prova
hur befattningen kan implementeras och knytas an till olika uppdrag som hjalper medarbetare att hoga
kvalitén pa insatser for brukare.

Oversyn Pumpbacksgatan

Utifran tydligare krav pa landets kommuner vad det géller brandskydd inom bostad med sarskild
service har en dversyn genomforts gallande Pumpbacksgatan 3a, 3b och 3e. Dar totalt 24 stycken
lagenheter inte klarar kravet enligt klass 5b. | denna frdga har verksamhetsomradet arbetat
tillsammans med de aktuella arbetsgrupperna och bistand for att hantera processen med att det ej
kommer att bedrivas bostad med sarskild service i dessa fastigheter. Ett omfattande arbete med att
mota alla brukare och dess ev. foretradare har genomférts under varen. Ett antal brukare har valt att
avsdga sig bostad med sarskild service och ddarmed soka forsta handskontrakt for Iagenhet som insats
av individstdd. For de brukare som behaller bostad med sarskild service arbetar verksamhetsomradet
med att finns ny lokal/fastighet att starta verksamhet i.

Implementering av modell fér stédbehovsbedémning

Utifran uppdrag fran namnd har verksamhetsomradet tillsammans med bistandsenheten arbetat
under varen 2021 for att inféra stddbehovsbedomning vid ett antal verksamheter inom Omsorgen. Tva
olika enheter ar utsedda att vara piloter i detta. Till detta har den under varen 2021 skett en rekrytering
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for att kunna tillsatta en arbetsterapeut just med syfte att arbeta med stédbehovsbedémningar. Denna
tjanst kommer vara lokaliserad till rehab enheten. Rapport till namnd ska ske i slutet av aret.

Bistandsenheten

Pa enheten har team bildats fér att minska sarbarheten och fa en jgmnare arendeférdelning mellan
bistandshandlaggarna.

Tva team har bildats inom dldreomsorgshandlaggningen och LSS samt socialpsykiatrihandlaggarna
bildar ett eget team.

Teamen skapar mer kannedom om varandras arenden, vilket gér samverkan an battre.

Tillsammans med Omsorgen om funktionshindrade har arbete skett med att utféra
stddbehovsbeddmningar.

Pandemin har medfort stort tryck pa bistandsenhet och hog arbetsbelastning pa
bistandshandlaggarna. Manga invanare med behov har avvaktat att sdka hjalp och med tiden har deras
behov blivit storre och hjalpbehovet mer skyndsamt. Utifran pandemiatgdrderna med att halla
dagverksamhet, moétesplatser samt anhdériggrupper stangda har behoven av insatser 6kat. Det har i
vissa fall varit svart att erbjuda forebyggande atgarder.

Administrativa enheten

Under varen har bemanningssupporten infort ett proaktivt arbetssatt. Det innebar att regelbundna
kontakter sker med enhetschefer ute i verksamheterna och med berdrda verksamhetschefer.
Bemanningen for ocksa statistik utifran olika parametrar i bemanningsarbetet. Detta proaktiva
arbetssatt har uppskattats av verksamheterna.

Hemtjdnst

En stor utbildningssatsning i form av Aldreomsorgslyftet har startats upp under varen vilken kommer
att bidra till att hdja kompetensen inom verksamheten. Satsningen skall leda till att fler skall kunna
utbilda sig till vardbitraden respektive underskoterskor. | de statliga bidragen ingar villkoret att de som
erbjuds utbildning dven skall erbjudas en tillsvidareanstallning pa heltid.

| borjan av juni har tva hemtjanstgrupper startat som pilotgrupper i inférandet av heltider. Alla
medarbetare ska framat erbjudas heltid och nya arbetssdtt med bemanningsplanering och
schemaldggning ska testas i piloterna. Totalt har Socialférvaltningen 6 piloter som ska testa heltid som
norm.

Under varen har planering skett for att arbeta med BPSD inom hemtjansten. Metodiken har testats i
vissa grupper. Till hosten sker utbildning i metodiken.

Pandemin har inneburit en hég belastning pa medarbetare och chefer inom hemtjansten. Detta har
generat trotthet och sjukskrivningar.

Behoven av insatser hos medborgare har 6kat drastiskt under férsta halvaret 2021. Det beror sdkert
pa den omsorgsskuld pandemin medfort, dvs att medborgare avvaktat att s6ka insatser for att sedan
soka insatser utifran stora omsorgsbehov. Den dldre befolkningen 6kar och allt fler planeras hem
snabbt fran sjukhusvard.
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4 Mdluppfyllelse

Matt Mal 2021 Senaste Resultat Resultat Resultat Resultat
utfall 2020 2019 2018 2017

Mal 5 - Jamstalld och solidarisk vélfard av hog kvalitet

Andelen 79.0% 83.0% 83.0% 78.0% 88.0% 89.0%
brukare

som ar

ndjda med

sitt

sdrskilda

boende

Kommentar:

Nagra resultat finns inte att redovisa utifran Oppna jimférelser vid denna deldrsredovisning. Ddremot
arbetar verksamhetsomradet Sarskilt boende vidare med att mojliggéra en meningsfull vardag for de
boende. Detta bland annat genom att arbeta med PPP (Professionell, personcentrerad planering), sa
aktiviteter utgar fran brukares intressen och behov. Vidare arbetar man med sociala medier for att sprida
vardagen pa SABO, detta uppskattas av brukare, anhériga och allmanhet. Vidare ger den respons som
boenden far via sociala medier dn storre aktivitetsvilja pa enheterna. Fyra av atta sarskilda boenden har nu
Face Book. Vidare utbildas personal inom SABO via Aldreomsorgslyftet sa fler personal far grundutbildning.
Detta ger battre forutsattningar for verksamheten och bidrar till hogre kvalitet/néjdare brukare.

Heltid som norm kan paverka personalkontinuitet och gora att det blir battre mojligheter att planera for att
farre personal dr hos brukarna, vilket férhoppningsvis dven dkar ndjdheten hos brukarna. Harnégarden och
Adelhem Zr pilotenheter i inférandet av heltid som norm.

Sarskilt boende har som verksamhetsomrade el cyklar som &r anpassade sa bade personal och brukare kan
cykla pa samma cykel. Detta har medfort fysisk aktivitet och stor glddje. Dessa cyklar bidrar till néjdare
brukare.

Vid senaste nationella mitningen (2020), kan man se att néjdheten pa SABO &kat. | den mitningen var
nojdheten hogre an snittet i lanet och riket.

Malet bedéms kunna uppnas till arsskiftet

Andelen 91.0% 84.0% 84.0% 87.0% 90.0% 90.0%
brukare

som dr

néjda med

sin

hemtjanst

Kommentar:

Nagra resultat fran de 6ppna jamfoérelserna kan vi inte rapportera in i denna delarsredovisning, da dessa inte
ar klara nationellt. Hemtjanstgrupperna Syd och Nord &r pilotgrupper fér heltid som norm. Da fler far
mojlighet att arbeta heltid sa 6kar personalkontinuitet och det medfor battre forutsattningar till att arbeta
an mer med personcentrering. Inom samplaneringsomraden arbetar man aktivt med samverkan for att
minska vikariebehovet. Detta gor att brukarna far hjilp av mer ordinarie personal. Detta bor 6ka kvalitet och
ndjdheten. Personal inom hemtjinsten gar Aldreomsorgslyftet vilket genererar mer utbildad personal vilket
bor 6ka nojdheten hos brukarna.

Utbildaren i metoden BPSD (Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom), har handlett
personal i hemtjanst och tillsammans med dem skattat beteenden och vidtagit atgdrder hos ett antal
brukare. Dessa brukare har da fatt ett battre mdende och mer ingripande/tidskravande insatser har
undvikits. Till hdsten ska utbildning ske for att skapa ett férsta team i BPSD i hemtjanst. | detta team
kommer omradets handlaggare och hélso- och sjukvardens personal pa omradet inga. Férhoppningen ar att
denna 6kade kunskap om demenssjukdom samt det strukturerade arbetssattet ska leda till att brukare i
hemtjansten far battre hjalp. Da blir de dven mer néjdare och mer autonoma.

Dessa satsningar pa hemtjansten ar viktiga da trenden pa néjdhet utvecklats negativt senaste méatningen. |
detta ska man beakta paverkan av Coronapandemin.

Malet bedoms inte kunna uppnas till arsskiftet
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Andelen 0.8% 1.0% 1.0% 1.2%

vuxna med

langvarigt

ekonomiskt

bistand

Kommentar:

Andelen vuxna som ar beroende av langvarigt ekonomiskt bistand kan inte redovisas i denna
delarsrapportering da andelen hushall inte bearbetats i Kolada an. | nulaget vet vi dock att antalet hushall
som ar beroende av langvarigt ekonomiskt bistand inte varit sa lag sedan 2018. Ekonomi och vuxenenhetens
samarbete med Arbetslivsférvaltningen och Arbetsférmedlingen fungerar bra och ar effektivt.

Malet bedéms uppnas till arsskiftet

Tva av Socialndmndens mal bedoms kunna uppnas till arsskiftet. Det tredje malet som omfattar
ndjdhet i hemtjansten bedéms inte uppnas till &rsskiftet. Okningen av néjdhet inom hemtjinsten
bedoms behdva mer tid for att de strategiska atgarderna ska ge sa stor effekt att resultatmalet uppnas.
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5 Ekonomisk uppfdlining och prognos
5.1 Utfall och prognos

Intakter/kostnader (mnkr) Januari - Augusti Helar
Periodens|  Periodens| Periodens| Budgetavvikelse] Arsutfall| Arsbudget| Arsprognos Avvikelse]
utfall utfall budget prognos/budget|

2021 2021 2021 2021 2021

Intakter 486,0 500,6 485, 1 15,8] 772,2 7241 741,5 17,4
- tilldelade skattemedel 401,2 418,6 418,6 0,0 624,4 624,4 0,0
- Bvriga intakter 84,8 81,9 66,4 15,5 99,7 17,1 17,4
Kostnader -509, -530,2 -485,1 -45,1 -769,4 -724,1 -779,2 -55,1
- kop av huvudverksamhet -63,7 -61,3 -58,3 -2,9 -87,4 -91,4 -4,0
- personal -328, -348,1 -322,2 -29,9 -479,2 -513,2 -34,0
- lokalhyra -41,8 -40,0 -39,9 -0,1 59,8 59,9 0,1
- avskrivningar -0,6 -0,6 -0,7 0,0 -1,0 -1,0 0,0
- ekonomisk bistand -14,9 -12,8 -15,0 2,2 -22,1 -22,5 -19,9 2,6
- Ovriga kostnader -59,9 -67,4 -49,0 -18,5 -74,2 -93,9 -19,7
Resultat -23, -29,7 0,0 -29,7 2,8 0,0 -37,7 -37,7

Socialndamnden redovisar ett underskott motsvarande 29,7 mnkr ackumulerat augusti detta motsvarar
6,1 procent av periodbudgeten. | resultatet ingar en engangsintdkt pa 7 mnkr fran Socialstyrelsen och
avser kostnader som Socialnamnden hade for Covid-19 i december 2020. Socialndmndens prognos
visar pa ett underskott vid arets slut pa motsvarande 37,7 mnkr, vilket motsvarar ca 5,2 procent av den
totala budgeten. | prognosen finns bara kanda kostnader kopplad mot Covid-19 medtaget, det finns
inga antaganden i prognosen om att det kommer vara nagon utbrett smitta inom
verksamhetsomradena.

Intdkterna for perioden ar 15,5 mnkr hogre dan budgeterat. Den storsta anledningen till den hoga
intaktsprognosen beror pa atersokningen gallande covid-19 kostnader for december 2020 pa 7 mnkr.
Andra orsaker till den positiva avvikelsen ar sjuklénekompensationen, som utbetalas av
Forsakringskassan pa grund av Covid-19 pa 3,6 mnkr, och intdkt fran Socialstyrelsen for
dldreomsorgslyftet pa 2,9 mnkr. Intdkterna prognostiseras till 17,4 mnkr battre d@n budgeterat.
Intdkterna fran Forsakringskassan kommer att upphora i september.

Kostnaderna for perioden 6verstiger budget med totalt 45,1 mnkr. Den storsta kostnadsavvikelsen
avser personalkostnader motsvarande 25,9 mnkr. En betydande delforklaring till detta ar att
socialndmnden har haft hoga kostnader kopplade mot atgarder for att minska risken for spridning av
Covid-19. Socialndmnden har haft kostnader motsvarar 21,6 mnkr relaterad mot Covid-19 under 2021.
Det finns ingen information om att kommuner far atersoka fér merkostnader som uppkommit under
2021. Kostnaderna for Covid-19 har minskat under aret i takt med att vaccineringen har tagit fart och
smittspridningen inom verksamheterna minskat. Socialndmnden har dock fortfarande kostnader
kopplad till pandemin.

Ovriga kostnader visar ett ackumulerat underskott p& 18,5 mnkr. Dar ingdr tillfalligt inhyrd personal
for 9,3 mnkr dar merparten ar sjukskoterskor, underskoterskor samt chefer under de forsta
manaderna. Forbrukningsmaterial redovisar ett underskott pa motsvarande 4,4 mnkr, dar inkluderas
skyddsmaterial for Covid-19. Kép av huvudverksamhet avviker negativt med 2,9 mnkr, dar storsta
anledningen ar hégre kostnader kopplade mot hemtjanstpeng.

Kostnaderna totalt prognostiseras till ett underskott pa 55,1 mnkr i jamforelse mot budget, varav
personalkostnaderna prognostiseras till ett underskott pa 34 mnkr. Prognosen for alla kostnader &r 9,6
mnkr hogre an arsutfallet 2020, varav personalkostnaderna ar 18,4 mnkr hogre. Prognosen pa helar
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for inhyrd personal @r 9,8 mnkr. Ekonomiskt bistand prognosticeras att bli 2,2 mnkr ldgre dn 2020 och

lokalhyrorna prognosticeras bli lagre med 3,3 mnkr.

Socialndmndens resultat och prognos Jan-Aug 2021 {ikr)
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5.2 Utfall och prognos per verksamhetsomrdade

Verksamhetsomrade {mnkr) Januari - Augusti Helar
Periodens utfalll Periodens utfall Arsutfall Arsprogno.s
2020 2021 2020 2021
Socialnamnden 1 0,0 0,0
Farvaltningsiedning 8 2,3 1 9,0
Administration 0,4 0,7
Utv.- o kunsk.st.enhet 9 22 8 B3
Anhbrig- och ndrstaendestid 0,1 1 0,1
S5tod- och serviceenheten -0,4 -0,3
Bistandsenhet 1 0,6 0,7
Hospice och utskrivningsklara 6 -0,4] 1.2 -0,6
Hemtjanst 9,1 17,1 -6,6 -22,7
Hattpatrulen = -4,0) -5,4
eel se eenhe
Individ- och familjeomsorg -4 3,7 3,8
Férsérjningsstid inkl jobbsatsning 1,8 1,8
Omsorg om funktionshindrade 1,1 e | 5 27
Personlig assistans 5.5 -2,2 2 -5,0
Sarskilt boende 9.9 1,6 -10,8
Halso- och sjukvard -4.4 -8,2 -8,2
Covid-19 team -4,2 -4,2
Covid-19 Material -8 -1,5 ! 1,5
Resultat -23,1 -29,7 2,8 -37,7
N&mndens personalkostnader per verksamhetsomrade
Verksamhetsomrade (mnkr) Januari - Augusti Heldr
Periodens| Periodens| Periodens| Budgetavvikelse| Arsutfall| Arsbudget| Arsprognos Avvikelse
utfall utfall budget prognos/budget
2020 2021 2021 2021 2020/ 2021 2021
Socialnamnd 1,0 -1,1 -1,0 0,0 1,4 -1,5 -1,5 0,0
Forvaltningsledning 5,2 -5,4 -5,8 0,4 8,1 -8,7 -8,0 0,7
Administration 2,6 -2,8 2,4 -0,4 -4,0 3,6 -4,1 -0,5
Utv- o kunskapsstyrningsenheten -3,3 -3,5 -3,7 0,2 -4,8 -5,6 -5,9 -0,3
Anhorig- och narstaendestod -2,0 -2,2 -2,3 0,1 -2,9 -1,6 -3,4 -1,8
Stod- och serviceenheten -7,6 -1,7 -1,0 -0,6 -11,7 -1,5 -2,2 -0,7
Bistand -4,7 -5,6 -6,1 0,5 7,3 -9,1 -8,5 0,6
Hemtjanst -99,7 -66,3 ESilhS -14,8 -89,4 -77,6 -96,2 =Ty®
Nattpatrull R 9,1 5,2 39| 7,8 12,9 5,1
Sarskilt boende 95,9  -99,5  -91,7 7,8 -145,4 -135,2 -144,2 -8,9
Halso- och sjukvard =245,7: -22,8 -23,8 1,0 -33,0 -36,0 -35,5 0,5
Individ- och familjeomsorg -35,8 -34,0 -35,9 1,8 -52,3 -53,7 -51,9 1,9
Omsorg om funktionshindrade -86,3 -90,4 -91,8 1,3 -129,3 -137,1 -135,1 2,0
Covid-19 team 2,4 3,7 0,0 -3,7 -5,1 0,0 3,7 =3,7
Resultat -328,1 -348,1 -322,2 -25,9 -494,8 -479,2 -513,2 -34,0

Férvaltningsledning

Forvaltningsledningen redovisar ett overskott pa 8,3 mnkr. Den framsta anledningen

ar en

engangsintdkt pa 7 mnkr som avser atersdkning av kostnader for covid-19 som avser 2020. Andra
orsaker ar lagre kostnader for inkdp av inventarier och en engangsintdkt pa 0,5 mnkr fran
Kommunférbundet Vasternorrland som avser en aterbetalning av outnyttjad gemensamt
utvecklingsstéd 2020. Prognosen pa heldr ar 9 mnkr tack vare aterhallsamhet gdllande inkdp samt

befintligt dverskott.
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Utveckling och Kunskapsstyrningsenheten

Det ackumulerade 6verskottet pa enheten motsvarar 2,2 mnkr. Det beror delvis pa mindre kostnader
for utbildning och konsultkostnader samt vakanta tjanster under aret. Prognosen framat visar pa ett
overskott pa 2,3 mnkr.

i Utférda hemtjdnsttimmar per dag
800 +
2016
|
20 2017
700 — 2018
o 2019
650
2020
600 1 am—Bydget 2021
550 - (021
500 -
450 T ; T T T T T 1
Jan Feb Mar Apr Maj lun  Jul  Aug Sep Okt Nov Dec

Hemtjanst

Hemtjanst redovisar ett underskott motsvarande 17,1 mnkr varav 5,5 mnkr avser hemtjanstpeng.
Hemtjanstpeng ar den ersattning som betalas ut for utford tid hos brukare till bade privata och
kommunala utférare. | hemtjanstpeng inryms dven omsorgsintakter, bidragsintakter och kostnader for
matdistribution. Pa den enskilda manaden visar hemtjanstpeng ett underskott motsvarande 1,6 mnkr.
Andelen utford tid som utforts av kommunala utférare ligger i genomsnitt pa 76,2 % for 2021.
Underskottet pa hemtjanstpeng beror pa att fler hemtjansttimmar an budgeterat har utforts. Hittills i
ar har ca 19 000 fler timmar utforts, vilket motsvarar i genomsnitt ca 80 timmar per dag.
Hemtjanstpengen prognostiseras att ligga ca 8 procent dver budget resten av aret och utifran detta
uppskattas prognosen for helar till ett underskott pa 7,6 mnkr.

Det ackumulerade underskott pa 11,5 mnkr som den kommunala hemtjansten redovisar beror pa att
personalkostnaderna ar hogre an budgeterat. Av verksamhetens totala kostnader bestar éver 90 % av
personalkostnader. Da personalkostnaderna star for mer an 90 % av de totala kostnaderna och att
intdkterna varierar over tid paverkas mojligheten att hinna stdlla om verksamheten i den takt som
kravs. Intdkterna erhalls baserat pa utford tid hos brukare. Den kommunala hemtjansten utfor mer tid
an budgeterat och har darmed mer intakter, men kostnaderna dar annu hégre. Intakterna Gverstiger
budget med 59 mnkr medan kostnaderna oOverstiger med 17,4 mnkr varav personalkostnaderna
overstiger med 14,8 mnkr. Detta innebar att brukartiden (tid hos kund) ar for lag for att bedriva en
ekonomiskt effektiv hemtjanst. Den enskilda manaden visar den kommunala hemtjansten ett
underskott motsvarande 1,6 mnkr. Det prognosticerade underskottet for kommunal hemtjdnsten
bedéms uppga till 15,1 mnkr.

Nattpatrullen
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Verksamheten Nattpatrullen som ar den enhet som utfér hemtjanst pa natten, visar ett underskott
motsvarande 4 mnkr. Nattpatrullen ar inte finansierad av hemtjanstpeng utan skattemedel, intdkterna
varierar alltsa inte per utford timme. Nattpatrullens upptagningsomrade ar hela kommunen samt dem
privatas brukare. Orsaken till underskottet ar att det finns ett stérre behov pa natten an tidigare, med
storre arbetsbelastning och fler vak, darfor ar det fler anstdllda an budgeterat pa nattpatrullen. |
genomsnitt ar det 2,2 vak per natt. Utifran detta uppskattas prognosen for helar till ett underskott pa
5,4 mnkr.

Individ- och familjeomsorg

Verksamhetsomradet Individ- och familjeomsorg redovisar en positiv avvikelse jamfort med budget pa
3,7 mnkr. Overskottet beror pd lagre placeringskostnader fér HVB (Hem for vard eller boende) barn
och vuxna. Personalkostnaderna har varit ldagre an budgeterat. Familjehem visar ett underskott
motsvarande 0,8 mnkr, det ar bade konsulentstédda och egna familjehem som gar samre &n
budgeterat.

Prognosen for helar ar 3,8 mnkr. Den framsta anledningen till den positiva prognosen framover ar lagre
placeringskostnader for HVB for barn och unga.

Antal unika hushall med uthetalt ekonomiskt bistdnd per bokfdringsmanad
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Forsorjningsstod inkl jobbsatsning

Forsorjningsstdod inkl jobbsatsning har hittills ett dverskott pa 1,8 mnkr. Anledningarna ar lagre
kostnader for utbetalt ekonomiskt bistand. Under augusti har 200 hushall fatt utbetalt ekonomiskt
bistand vilket ar en minskning med 9 hushall fran foregaende manad samt en minskning med 6 hushall
jamfort med aug ifjol.

Prognosen uppskattas for helar till ett 6verskott pa 1,8 mnkr mot vad som budgeterats. Det ar bade
lagre intdkter fran Migrationsverket samt lagre kostnader for ekonomiskt bistand @n budgeterat.

Omsorg om funktionshindrade

Omsorg om funktionshindrade visar ett Overskott motsvarande 1,2 mnkr. Inom omsorg om
funktionshindrade avviker externt placerade med ett underskott motsvarande 0,2 mnkr. Individuella
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insatser visar ett 6verskott motsvarande 0,8 mnkr. Det finns beslut som ej har verkstillts delvis pa
grund av Covid-19 vilket ar en delférklaring till 6verskottet. Egna boenden och daglig verksamhet visar
ett overskott motsvarande 0,7 mnkr.

Prognosen for externt placerade visar pa ett 6verskott motsvarande 0,6 mnkr. Det ar flertalet
anledningar bland annat farre placeringar an tidigare under aret framst pa barn och ungdomssidan
inom LSS medan placeringar inom SoL kommer félja budget. Individuella insatser har en prognos pa
ett 6verskott motsvarande 1,2 mnkr. Egna boenden och daglig verksamhet lagger en prognos som visar
pa overskott motsvarande 0,9 mnkr. Det ar bland annat pa grund av lagre personalkostnader an
budgeterat vilket beror pa vakanthallna tjanster under aret, restriktivitet vid vikarieanvandandet samt
att det har varit maojligt att fordela om personalen nar den dagliga verksamheten har varit stangd.

Sarskilt boende

Sarskilt boende redovisar ett underskott motsvarande 9,9 mnkr. Den framsta anledningen ar att
personalkostnader avviker med 7,8 mnkr mot budget och inhyrd personal pa kortidsenheten pa 1
mnkr. Anledning till héga personalkostnader ar exempelvis utdékad grundbemanning av personal for
att minska risken for spridning av Covid-19 och extra chefer under jan-april. Intdkter fran brukarna har
varit 0,7 mnkr mindre an budgeterat under januari-augusti.

Den enskilda manaden augusti visar pa ett underskott motsvarande 1,1 mnkr, den frimsta anledningen
till det ar en engangskostnad for trygghetslarm pa 0,8 mnkr samt personalkostnader.

Prognosen visar pa ett underskott motsvarande 10,8 mnkr. En delforklaring till att sarskilt boende
fortsatter visa underskott ar hogre kostnader for forbrukning, skyddsmaterial samt hogre
larmkostnader @n budgeterat.

Personlig assistans

Personlig assistans visar ett underskott motsvarande 2,2 mnkr. De framsta anledningarna ar fler
brukare an budgeterat bade dar kommunen har hela kostnadsansvaret och dar kommunen har
kostnadsansvaret for de forsta 20 timmarna. Den enskilda manaden visar ett underskott motsvarande
0,1 mnkr. Det ar fortfarande tillfalliga utékningar pa grund av covid-19 dar de inte finns budget.

Prognosen visar ett underskott pa 5 mnkr, den framsta anledningen ar att de tillkommer individer
under hdsten dar kommunen har hela kostnadsansvaret samt hégre kostnader dan budgeterat dar
kommunen har hela kostnadsansvaret de forsta 20 timmarna.

Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden redovisar ett underskott motsvarande 8,2 mnkr. De framsta avvikelserna ar
kostnader for inhyrd personal pa 8,1 mnkr. Det avviker dven pa inkop av inkontinenshjalpmedel samt
uthyrning/kop av tekniska hjdlpmedel. Den enskilda manaden visar ett underskott motsvarande 0,5
mnkr.

Prognosen for omradet visar ett underskott motsvarande 8,2 mnkr. De framsta anledningar ar att de
tidigare under aret varit mycket inhyrd personal. Framover dr det berdknat med inhyrd personal
september manad ut, sedan ar alla vakanta tjanster tillsatta enligt budget.

Covid-19 team
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Covid-19 teamet ar ett team som startat 2020 for att ta hand om misstankta fall av Covid-19 framst
inom hemtjansten. Det finns inte nagon budget for detta och verksamheten har kostat 4,2 mnkr i ar.
Teamet ar avvecklat per sista mars. Prognosen hamnar pa ett underskott pa 4,2 mnkr.

Covid-19 material

Covid-19 material dr en verksamhet dar material som férvaltningen har varit tvungna att kdpa in pa
grund av Covid-19 redovisas. Det finns inte ndgon budget for detta och det har hittills kostat 1,5 mnkr.
Prognosen ar ett underskott pa 1,5 mnkr. Férvaltningen kommer fortfarande ha 6kade kostnader for
inkép av skyddsmaterial pa grund av covid-19. Kostnaden hamnar dock pa respektive verksamhet och
inte centralt under covid-19 materialverksamheten.

5.3 Handlingsplan

Da Socialndmnden prognostiserar med ett fortsatt underskott sa arbetar namnden vidare med att
utveckla handlingsplanen for att uppna tillrackliga atgarder for att tacka kostnadsreduceringsbehovet.
Handlingsplanen kommer att behandlas av namnden i september och oktober. Handlingsplanen
kommer att ga till kommunstyrelsen efter socialndmndens faststallande.

Socialndmnden ser en fortsatt stor utmaning i att identifiera atgarder som kan genomféras for att na
en kostnadsreducering pa cirka 1,3 miljoner (vid exkludering av covid-19 kostnader) kronor i manaden
som behdvs. Det kommer géras en genomlysning av hela férvaltningen.

5.4 Investeringar

Investeringar
Investeringar (mnkr} Investering Arsbudget ;!\rs.p rognos Avvikelse|
jan-aug 2021 2021 aug 2021 budget/prognos|
Investeringar soc 0,0 -1,4 -0,6 0,8
Brandskydd lUgglan -0,3 -0,3 -0,3
Brandskydd Beckhusgatan -0,1 -0,1 -0,1
Uppstart daglig verksamhet -0,3 -0,3 -0,3
Totalt -0,8 1,4 -1,4 0,0

Eftersom investeringsprojekt for 2020 inte hann avslutas innan arsskiftet beslutade
kommunfullmaktige i februari att féra Gver budgeterade men ej utnyttjade investeringsmedel fran
2020 till 2021. For socialndmndens del uppgar denna éverférda summa till 0,4 mnkr. Budgetramen for
socialndmndens investeringar 2021 uppgar saledes till totalt 1,4 mnkr.

Socialndmnden har investerat i nya brandskydd inom Sarskilt boende och Omsorg om
funktionshindrade samt investeringar inom daglig verksamhet som r6r en uppstart/flytt.

Prognosen dr att socialndmnden kommer anvanda hela investeringsbudgeten. Det ska anvandas till
inkdp av elcyklar samt inventarieinkép.
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6 Forvantad utveckling

Socialndmnden/f6rvaltningen star infor en rad utmaningar i form utav ny planerad lagstiftning inom
verksamhetsomradet. Ny Aldreomsorgslag, ny Socialtjanstlag (som lyfter kunskapsstyrning och
evidens samt forebyggande arbete), samt ny/reformering av Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Vad detta kan komma att innebéra f6ljs av Socialforvaltningen. Under hosten
kommer forvaltningen ta del av inneboérd av dessa lagforslag an mera.

Fortsatt arbete med inforandet av heltid som norm inom forvaltningen.

Arbetet med inforande av heltid har kommit igang, om an kraftigt férsenat pa grund av Pandemin. En
foljd av forseningen ar att forvaltningen under 2021 beddmer att extra kostnader kopplade till
heltidsinférandet ar av marginell omfattning, da i princip endast nagra piloter hinner genomféra
forandringen. Det stora breddinforandet berdknas ske efter arsskiftet. Det innebar att det ar viktigt att
de medel KS avsatt for att stodja uppkomna kostnader till féljd av heltidsinférande dven finns
tillgangliga att avropa under 2022.

Spannande och utvecklande arbete med att utveckla God och Néra vard i samverkan med ldnets Gvriga
aktorer och inom kommunen.

Fortsatt arbete med forebyggande atgarder for att méta upp medborgares behov av vard och omsorg.
Nya platser inom Omsorgens av funktionsnedsatta, sarskilt boende planeras.

Utbildning av BPSD - team inom hemtjanst med tillhérande, bistandshandlaggare, sjukskoterska och
rehabiliteringspersonal kommer att genomfdras under hdsten 2021. Det handlar om en
evidensbaserad metod via nationellt kvalitetsregister for att mota upp beteendestdrningar och
psykiska symtom vid demenssjukdom. Detta for att hdja komptesen och for att jobba med
forebyggande da det géller insatsbehov.

Forskningen utifran PER-modellen pa Anhorig och narstaendeenheten kommer att tas upp under
hosten 2021, efter paus utifran pandemin.

Utmaningar: Hantering av omsorgsskulden, heltidsinférandet som norm, eventuella 6kade behov av
stod till barn och unga utifran pandemieffekter, eventuellt 6kat tryck pa ekonomiskt bistand utifran
pandemin, mojligheten att kunna rekrytera kompetent personal, 6kade volymer, demografin samt
ekonomiska forutsattningar.

Utvecklings- och kunskapsstyrningsenheten

Under hosten kommer enheten fokusera pa implementering av nytt verksamhetssystem. D3 ska
dldreomsorgens verksamheter, omsorgen om funktionsnedsatta, bistandsenheten samt halso- och
sjukvarden in i det nya verksamhetssystemet. Fortsatt analysarbete av patientrisker kommer att ske
inom hilso- och sjukvdrdsorganisationen inom férvaltningen. Ovrigt kvalitetsarbete fortldper.
Utbildning i kvalitets och ledningssystem for ledningsgrupp kommer att ske. Det arbete som pagar da
det galler processarbete kommer att fortskrida da processkartlaggningen &r grunden for
kvalitetsarbetet samt for att identifiera risker. God och Nara vard ar en viktig del for enheten da
projektledaren i forvaltningen tillhér denna enhet. Digitaliserings arbetet kommer vara i fokus under
hosten dels via kommunens digitaliseringsgrupp och dels utifran identifierade behov av
forvaltningsledningen.

Sarskilt boende
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Planeringen for de nya boendeplatserna samt Korttidsenhetens nya lokaler pabdrjas och intensifieras
from sommaren och framat. Kontinuerligt behévs en fortsatt utveckling kring nya digitala l6sningar
som hjalper de boende i det dagliga livet och bringar 6kad trygghet. En utveckling av Service och Teknik
enheten dr nédvandigt for att lycks i det avseendet.

Att kunna erbjuda aktiviteter i storre utstrackning for de boende ar nagot som efterfragas av de
boende, anhdriga samt medarbetare. Alla boenden ska starta upp Facebook sidor for anhdériga, vilket
uppskattas mycket och inger trygghet.

Aldreomsorgslyftet som &r uppstartat ska ge fler utbildade medarbetare vilket innebir en
kompetenshdjning och 6kad patientsakerhet.

Piloterna som testar olika arbetssatt i inférandet av heltider fortsdtter under hosten fram till
november. Efter det planeras ett breddinférande.

Verksamheten ska ocksa tillsammans med andra samarbetspartners fortsatta arbetet med Nara vard.
Forberedelse for det arbetet har inletts. Befolkningsprognosen visar tydligt pa en 6kning av antalet
"aldre aldre” (Over 85 ar), det kraver en fordandring i arbetssatt inom vard och omsorg likval som i
samverkan. Ndra vard uppdraget ger verksamheterna och kommunen en mdjlighet att forandra och
arbeta fram nya arbetssatt i samverkan med Region Vasternorrlands primarvard och slutenvard.

Hélso- och sjukvarden

Under de ndarmaste aren kommer ett dkat fokus behdvas kring utvecklingen av Néara vard. Varden
behéver komma narmare patienten och brukaren. Utvecklingen av nara vard kommer paga pa lokal,
regional och nationell niva i Sverige. Halso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen
maste vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet och utvecklas vidare. For att kunna méta den
demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre satt, krdavs en omstallning i hela
vardkedjan. Arbetet med Nara vard kommer paverka i hog grad verksamheten under kommande ar.

Inom namndens Halso- och sjukvard kommer de narmaste aren bemanningsfragan vara en faktor som
paverkar. Idag rader brist pa legitimerad Halso- och sjukvardspersonal. Verksamheten arbetar med
utveckling, nya arbetssatt samt kommer behdva se dver organisationsstrukturen de kommande aren.
Aven lokalfrdgorna kan komma att paverkas for att kunna méta upp det nya arbetet med Néira Vard.

Individ och familjeomsorgen

De fortsatt laga kostnader for ekonomiskt bistand innebar att Gversyn av antal anstéllda kommer att
genomfdéras. Familjebehandlingsteamet, (IHF) forvantas innebara farre antal placerade i familjehem
och HVB.

Omsorgen om funktionshindrade

Inom verksamhetsomradet fortsatter planeringen infor nytt socialpsykiatriskt boende. Vidare planeras
de dagliga verksamheterna som varit reducerade under pandemin dppna fullskaligt igen. | det arbetet
rader fortsatt forsiktighetsprincipen.

Psykiatriutbildningen (Psyk-E), kommer att aterupptas under hosten.

Arbetet med Implementering av modell for stodbehovsbedémning kommer att fortskrida under
hosten. Rapport till namnd ska ske i slutet av aret.
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Tillsammans med 6vriga kommuner i lanet och verksamheter inom LSS/SoL socialpsykiatri kommer en
enkat att genomfdras som nar alla brukare. Enkaten utgar fran Sveriges kommuner och regioners mall
och kommer forhoppningsvisa ge vardefull data att analysera och utveckla verksamheten ytterligare.

Bistandsenheten

Inférandet av nytt verksamhetssystem kommer att krdva stora arbetsinsatser. Det kommer att
innebara att bistdndshandlaggare kommer bli tvungna att arbeta i dubbla system tills det nya systemet
ar helt infért. Det nya verksamhetssystemet berér dven enhetens avgiftshandlaggare,
uppdragssamordnare samt boendesamordnaren.

Stodbehovsbedomningen ska fortsatta implementeras under hosten. Detta tillsammans med
rekryterad arbetsterapeut och Omsorgen om funktionshindrade.

Bistandsenhetens personal kommer att utbildas i BPSD, dels allmdnt om BPSD fér all personal och dels
djupare for de handlaggare som ska inga i BPSD team.

Bistandsenheten kommer tillsammans med Omsorgen om funktionshindrade géra en Gversyn dver
LSS-boende behovet.

Administrativa enheten
Under hosten kommer enheten att arbeta med att se éver rutiner for fakturahantering.

Arkivskulden som varit stor under manga ar (arkiv hemtjanst, Sébo och OoF), hanteras. Detta nar arkiv
kommer tack vare enhetens arbete i samverkan med kommunarkivet vara i fas under hosten. Vilket ar
av stor vikt da det verksamhetssystem férvaltningen lamnar ska tdmmas och arkiveras.

Enheten kommer ocksa arbeta med administrativa rutiner inom hemtjansten.
Hemtjanst

Aldreomsorgslyftet som &r uppstartat ska ge fler utbildade medarbetare vilket innebir en
kompetenshdjning och 6kad patientsakerhet.

Piloterna som testar olika arbetssatt i inférandet av heltider fortsdtter under hosten fram till
november. Efter det planeras ett breddinforande.

Verksamheten ska ocksa tillsammans med andra samarbetspartners fortsatta arbetet med Nara vard.
Forberedelse for det arbetet har inletts. Befolkningsprognosen visar tydligt pa en 6kning av antalet
"aldre aldre” (Over 85 ar), det kraver en fordandring i arbetssatt inom vard och omsorg likval som i
samverkan. Nara vard uppdraget ger verksamheterna och kommunen en majlighet att forandra och
arbeta fram nya arbetssatt i samverkan med Region Vasternorrlands primarvard och slutenvard.

Utbildningar i BPSD kommer att genomforas under hésten. Team utbildas bestaende av chef, BPSD
administratérer, ssk, rehab och bistandshandlaggare. Detta kommer forhoppningsvis ge storre
kunskaper om demenssjukdom, metodik vid beteendestérningar etc.

Avsikten ar att digitaliseringen ska fortsdtta, nasta steg ar an mer trygghetskamera (natt tillsyn), och
GPS - larm. For 6kat autonomi och sdkerhet.
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Socialnamndens uppfdljning volymékningar augusti 2021
Hemtjanstpeng
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2 000 -

Kostnader utford hemtjanst

2020-2021

Kommunala utforare
e Privata utférare

— Budget

Diagrammet visar kostnader fér utférda hemtjansttimmar under verksamheten

Hemtjanstpeng, vilket &r det samma som utdelad ersattning till kommunala och
privata utférare.

Beslut om

Aug

Sep

Okt

Nov

Dec

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug
hemtjanst
Antal brukare 575 | 593 | 599 | 581 | 575|576 | 570 | 567 | 562 | 566 | 562 | 575 | 586
varav kommunala 474 491 500 481 480 481 473 470 471 468 464 472 488
varav privata 101 102 99 100 95 95 97 97 91 98 98 103 98
Antal brukare med beslut om hemtjanst i ordinért boende, exklusive brukare med
enbart larm, insatser enligt HSL (H&lso- och sjukvardslagen) och/eller matdistribution.
Rullande 13 manader.
Aug | Sep | Okt | Nov [ Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug
Utférda tim/dag | 638 | 661 | 663 | 658 | 641 | 652 | 649 | 682 | 696 | 711 | 741 | 726 | 738
varav kommunala | 486 | 508 | 499 | 497 | 479 | 499 | 498 | 513 | 532 532 562 560 569
varav privata 162 | 154 | 163 | 162 | 162 | 153 | 151 170 164 179 179 166 169
Rullande 13 manader.
Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apr Maj Jun Jul Aug
2020
Ack. resultat| -06 |16 |-02 |05 (-09 [-1,3 |-2 -39 |[-55

| resultatet ingar intakter fér omsorgsavgifter, momskompensation samt intékter och
kostnader for matdistribution.




Personlig assistans

Kostnader personlig assistans
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Diagrammet visar kostnader till Férsékringskassan (FK) dar kommunen betalar for de
20 forsta timmarna i veckan som utfors (Ass.ers. FK) samt till assistansanordnare dar
kommunen star fér hela kostnaden (LSS, Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade). Beslut fran Forsakringskassan som galler retroaktivt paverkar
periodiseringen av enskilda manader.

Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul

Antal brukare LSS 21 20 20 19 19 18 17 17 17 17 18| 18

Rullande 13 manader.

Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apri | Maj | Jun | Jul | Aug
2020

Ack.resultat| 79 (39 |-06 |-1,2 |-1,1 -15 |26 |-2,1 -2,2

| resultatet ingar bidragsintakter fran Migrationsverket.



Externa placeringar Omsorg om funktionshindrade
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Diagrammet visar kostnader fér externa placeringar inom Omsorg om

Funktionshindrade. Periodiseringsavvikelser mellan enskilda manader forekommer.

Ext. placerade | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug
Antal brukare | 18 | 20 | 21 | 21 19 |20 | 21 | 21 | 20 | 20 | 20 | 19| 18
Ej verkstallda | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug
beslut
Antal brukare | 3 3 3 2 2 |4 4 4 7 4 4 4 5
Boendebeslut som 6verstigit tre manader
Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apr Maj Jun Jul | Aug
2020
Ack. resultat | -6,2 | 1,4 | -0,8 | -0,8 | -1,1 -1,2 | -04 | -0,3 | -0,2

| resultatet ingar intakter for avgifter, statsbidrag och momskompensation.




Placeringar IFO Barn- och familjeenheten
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Diagrammet visar kostnader fér externa placeringar inom Barn- och familjeenheten.
Periodiseringsavvikelser mellan enskilda manader forekommer. Familjehem extern
avser konsulentstodda familiehem. HVB betyder hem for vard eller boende.

Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug
Antal brukare 65| 64| 63| 58| 61| 66| 58| 59| 58| 57| 58| 61 63
varav Fam. 42 40 41 40 43 41 40 41 40 40 43| 45 43
varav Fam. extern 8 9 8 7 6 8 8 8 8 8 7 7 8
varav HVB 12 13 11 11 12 17 10 10 10 9 8 9 12
varav Stédboende < 2 < 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rullande 13 manader.
Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug
Antal 1906 | 1787 | 1871 | 1738 | 1758 | 1780 | 1624 | 1758 | 1683 | 1725 | 1640 | 1809 | 1811
dygn
varav Fam 1286 | 1200 | 1235| 1200 | 1236 | 1178 | 1120 | 1199 | 1195| 1238 | 1252 | 1330 | 1306
varav Fam. 248 235 248 210 186 224 236 248 240 248 210 217 233
extern
varav HVB 291 292 341 328 336 366 280 311 248 239 178 262 272
varav 81 60 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Stédboende
Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apri Maj Jun Jul Aug
2020
Ack. resultat | -2,5 051021 03 0,2 0,0 0,4 0,6 0,7

| resultatet ingar bidragsintakter fran Migrationsverket och momskompensation.




Placeringar IFO Vuxenenheten
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Diagrammet visar kostnader foér externa placeringar inom Vuxenenheten.
Periodiseringsavvikelser mellan enskilda manader forekommer. HVB betyder hem fér
vard eller boende och LVM betyder lagen om vard av missbrukare.

Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug
Antal brukare 4 4 4 8 5 3 7 7 8 4 7! 6 5
varav HVB 4 4 3 7 4 2 6 6 7 4 6 5 3
varav LVM 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2
Rullande 13 manader.
Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug
Antal | 105| 95| 110 | 182 | 155| 93| 162 | 181 | 123 | 124 | 188 | 131 | 118
dygn
varav 105 95| 93| 152| 124 62| 134 150| 121 | 124| 158 | 100 64
HVB
varav 0 0 17 30 31 31 28 31 2 0 30 31 54
LVM
Mnkr Dec Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun Jul | Aug
2020
Ack. resultat 0,5 0,4 0,0 -0,2 -0,3 -0,2 -0,4 -0,3 -0,3

| resultatet ingar intakter for momskompensation.




Forsoérjningsstod

Tkr

Kostnader ekonomiskt bistand
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Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj lun  Jul Aug
2020-2021
Diagrammet visar kostnader for utbetalt ekonomiskt bistand.
Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug |
Antal hushall | 206 | 246 | 253 | 227 | 255 | 214 | 208 | 231 | 220 | 206 | 220 | 209 | 200

Ett hushall kan innehalla varierande antal personer. Rullande 13 manader.

Mnkr Dec | Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug
2020
Ack. resultat | 54 |03 (07 |07 |09(14([15 (17| 18

| resultatet ingar kostnader till Arbetslivsforvaltningen fér Jobbsatsningen” samt
intakter fran Migrationsverket och Forsakringskassan.



Utfallet per manad

Utfall manadsvis
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Anledningen till att juli visar ett positivt utfall ar att det i resultatet finns intakter
motsvarande 7 mnkr som &ar en engangsintakt. Det ar pengar som kommit fran
Socialnamndens atersokning for kostnader som uppkom i december 2020.



SAMMANSTALLNING OVER INTAKTER OCH KOSTNADER PER MANAD 2021

Riktpunkt

Arsbudget Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Summa % %
Tkr
INTAKTER
Bidrag 33822 -435 6 075 3857 3004 4034 5114 10813 3216 35679 105,5 100,0
Skattemedel 624 424 52118 51105 49511 51074 52120 51 309 54 646 56 746 418 630 67,0 100,0
Ovriga intdkter 65 845 4914 6 756 5503 5352 5599 6198 6 155 5778 46 253 70,2 100,0
Summa intékter 724 091 56 597 63 936 58 871 59 430 61754 62622 71614 65 740 0 0 0 500 563 69,1 100,0
KOSTNADER
Hemtjanst -116 079 -10238  -15208  -12619 -14 308 -12 983 -12691 -14284 -14891 -107 221 92,4 100,0
Lonekostnader -380 286 -35298 -33738  -29 513 -29314 -31537 -31051 -33207 -34844 -258 501 68,0 100,0
Lokaler -58942 -4 860 -4 900 -4 945 -5 061 -5070 -4732  -4767 -4 805 -39.139 66,4 100,0
FOrsorjningsstod -23 400 -1473 -1561 -1912 -1568 -1546 -1 809 -1629 -1724 -13 222 56,5 100,0
Placeringar IFO -35 074 -1980 -4 068 -3096 -2 637 -2922 -2893  -2523 -2 849 -22 968 65,5 100,0
Placeringar OoF -18 848 684 -4 502 -1616 -1827 -1575 -776 -1401 -1512 -12 525 66,5 100,0
Personlig assistans -29780 1413 -6 898 -3016 -2583 -2783 -3578  -1907 -2 587 -21939 73,7 100,0
Hospice/Utskrivningsklara -557 7 -178 -133 -14 -80 -141 -135 -174 -846 152,1 100,0
Ovriga kostnader -61 125 -3352 -11091 -6 690 -7 093 -5572 -6650  -7027 -6 382 -53 857 88,1 100,0
Summa kostnader -724 091 -55097 -82144 63539 -64 405 -64 068 -64321 -66879 -69 767 0 0 0 -530 219 73,2 100,0
NETTOKOSTNADER 0 1500 -18208 -4667 -4 976 -2314 -1699 4734 -4027 0 0 0 -29 656
Hemtjanst Samtliga kostnader for bade Hemtjanstpeng och Kommunal hemtjanst

Forsorjningsstod

Ovriga kostnader

Inklusive kostnader for "Jobbsatsningen"

Leasingbilar, friskvard och rehabilitering, tekniska hjdlpmedel, inkontinensmaterial,
larm, annonser, resor, livsmedel och forbrukningsmaterial mm




Solbritt H6glund

Hﬁrnﬁsands TJANSTESKRIVELSE
kommun

2021-09-02

Socialndmnden

solbritt.hoglund@harnosand.se

Redovisning av utbetalt ekonomiskt bistand T2 ar 2021

Forslag till beslut
Att lagga rapporten till handlingarna

Beskrivning av arendet

Utbetalningar av ekonomiskt bistand uppgick tertial 2 ar 2021 till 6 451 tkr
vikket innebdr en minskning med 10 % i forhdllande till tertial 2 &r 2020 da
7 189 tkr utbetalades.

e Under maj 2021 utbetalades 1 514 tkr vilket var en minskning med
6 % 1 forhallande till maj 2020 da 1 610 tkr utbetalades.

e Under juni 2021 utbetalades 1 714 tkr, vilket var en minskning med
13 %1 forhallande till jumi 2020 da 1 962 tkr utbetalades.

e Under juli 2021 utbetalades 1 579 tkr vilket &r en minskning med 26
% 1 forhéllande till juli 2020 da 2 136 tkr utbetalades.

e Under augusti 2021 utbetalades 1 644 tkr vilket &r en 6kning med 11
% 1 forhallande till augusti 2020 da 1 481tkr utbetalades.

Bistand till arbetslosa har beviljats med 2 916 tkr vilket motsvarar en
minskning med 10 % under T2 &r 2020 d& 3 229 tkr beviljades.

Utbetalningar till hushdll med arbetshinder pga sociala skil har minskat med
15 %. Under T 2 ar 2021 har 2 117 tkr bevijats och samma period 2020
beviljades 2 499 tkr till gruppen.

Utbetalningarna till sjukskrivna har minskat med 40 % och 501 tkr har
beviljats sjukskrivna under T2 ar 2021.T 2 ar 2020 beviljades 831 tkr.

Utbetalningar till de som har eller véntar etableringsersidttning har 6kat med
21 % T2 &r 2021 i jamforelse med T 2 ar 2020. Det har beviljats 221 tkr till
denna grupp vilket beror pé att flera boséttningsanvisats samt
anknytningsdrenden

Sida
1(3)

Postadress

Bescksadress Hemsida Telefon

Harnésands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00
87180 Harnésand E-post Fax
kommun@harnosand.se 0611-34 8030

Organisationsnr
212000-2403

Bankgiro
5576-5218
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Bistandet till de som arbetar deltid, har okat med 116 % och 92 tkr har
utbetalats till demna grupp.

Bistandet till de personer som véntar pa sjuk och aktivitetsersattning har okat
med 384 % men de har erhallt relativt lite bistind pa 169 tkr. Orsaken ér att
flera hushall bevijats ersattnng men att det drojer mnan Forsaknngskassan
utbetalar erséttmingen.

Antalet hushall har uppgatt till 1snitt till 208 hushall viket motsvarar en
mmnskning med 30 hushéll 1 manaden i forhallande till T2 ar 2020. De som
far avslag uppgar till 11-16 % viket &r nagot mndre &n sanwma period 2020
da antalet avslag lag pa 12-18%.

Arbetet inom SKR projektet har avslutats 1 juni 2021 men arbetet med fokus
pa langtidsberoende mer 4n 10 manader fortsdtter. Under jum 2021 var det
135 hushall som haft bistind mer dn 10 manader och det var det ligsta sedan
2015. Crrka hilften av det ekonomiska bistandet som beviljas under aret, ca
11 miljoner utbetalas till hushill med langvarigt bistand.

374 hushall har haft langvarigt bistind under SKR:s projekttid oktober 2018
till juni 2021. Av dessa 374 personer har 104 personer gatt vidare till
anstillning varav 66 personer anstillts via statligt stod. 18 personer har fatt
sjuk eller aktivitetsersittning via Forsakrmgskassan och 23 personer har gatt
vidare till studier, 12 personer har flyttat samt att 8 personer har avlidit.

Olika bakgnundsfaktorer till behovet av forsonningsstod har undersokts.
270 personer har haft bistand under 1-6 ar och 56 personer har haft bistand
mer 4n 10 ar.

48 % har psykisk ohilka

41 % har fysiska problem

14 % har missbruksproblem
222 personer har aldrig arbetat

56 % ar fodda utanfor norden. Det ar framfor alt nyanlinda som blivit
sjalvtorsorjande 1 hogre grad, i forhallande till personer fodda 1 Sverige.

Under hela projekttiden har noggrannare utredningar gyorts betraffande
mkomster. Enhetschef har kontmuerligt folit upp samtliga drenden med
langvarigt bistand. Samarbetet med Arbetshvsforvaltningen,
Arbetstormedlingen och vardcentralerna har vart viktigt for att uppna
sjalvforsorjning, Sedan coronaepidemin brét ut har AF:s och
Arbetslivsforvaltningens msatser, praktik och anstillningar med stod
mmskat. De flesta personer med langvarigt bistand har vart ndjda med
msatserna, speciellt de som fatt anstillningar, medan ett fatal personer vart
missnd jda.

Mats Collin Sobritt Hoghmd
Forvaltningschef Enhetschef
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i Harnosands
_ kommun

Socialférvaltningen

Utbetalt ekonomiskt bistand, jamférelse

Ar
2020 2021

Manad Utbetalt Utbetalt Skillnad % Skillnad kr

Tertial 1
januari 1831616 1416 749 -23% -414 866
februari 1673083 1490 467 -11% -182 617
mars 2374 498 1851032 -22% -523 466
april 1928 824 1527408 -21% -401 415
Tertial 1 Summa 7 808 020 6 285 656 -19% -1522 364

Tertial 2
maj 1610202 1513501 -6% -96 701
juni 1962 096 1713543 -13% -248 553
juli 2135701 1579 324 -26% -556 377
augusti 1481 153 1644 325 11% 163 172
Tertial 2 Summa 7 189 152 6 450 693 -10% -738 459

Tertial 3
september 1859 361 -1859 361
oktober 1832760 -1832760
november 1536 880 -1 536 880
december 1939 383 -1939 383
Tertial 3 Summa 7 168 384 -7 168 384
Totalsumma 22 165 556 12 736 350 -43% -9 429 206
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Beslutsorsaker jamforelse tertial 2, 2021
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Harnosands
kommun

Socialférvaltningen

Beslutsorsaker, jamforelse tertial 2

Ar
2020 2021
Beslutsorsaker Beviljat belopp Beviljat belopp Skillnad %  Skillnad kr
Arbetslos 3229049 2916571 -10% -312 478
Arbetshinder, sociala skal 2 498 885 2116 847 -15% -382 038
Sjukskriven med lakarintyg 830996 500 639 -40% -330358
Utan forsorjningshinder 68 146 220626 224% 152 481
Etableringsersattning 171 440 207 481 21% 36 041
Sjuk eller aktivitetsersattning 34 866 168919 384% 134 053
Arbetar deltid, ofrivilligt 42 927 92713 116% 49 786
Pension 114774 74 257 -35% -40518
Foraldraledig 35 346 69 065 95% 33719
Arbetar heltid 162 296 31441 -81% -130 855
Ensamkommande ungdom 73 141 5301 -93% -67 840

Totalsumma 7 261 866 6 403 860 -12% -858 006
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Socialférvaltningen

Beslutsjamforelse tertial 2, 2021

Ar
2020 2021
Beslut Beviljat belopp Beviljat belopp Skillnad % Skillnad kr
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § Sol, beviljas 6 147 830 6 147 830
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § Sol, beviljas 35 827 158 888 343% 123 061
Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SolL, beviljas 102 120 47 442 -54% -54 678
Ekonomiskt bistand, livsforingen i 6vrigt 4 Kap 1 § Sol, bifall 22 662 23340 3% 678
Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 2 § SolL, beviljas 15273 15273
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § Sol, beviljas 11087 11087
Ekonomiskt bistand, elskuld 4 Kap 1 § SolL, beviljas 624 -624
Ekonomiskt bistand, matpengar, 4 Kap 1 § Sol, beviljas 129922 -129922
Ekonomiskt bistand, matpengar éver norm 4 Kap 1 § SolL, beviljas 6 380 -6 380
Ekonomiskt bistand, halso- och sjukvard 4 Kap 1 § SolL, bifall 38 105 -38 105
Ekonomiskt bistand, flyttkostnad 4 Kap 1 § Sol, beviljas 19428 -19 428
Ekonomiskt bistand, hyresskuld 4 Kap 1 § Sol, beviljas 5695 -5 695
Ekonomiskt bistand, deposition, 4 Kap 2 § SoL 5400 -5400
Ekonomiskt bistand, barnperspektivet, 4 Kap 1 § SolL, beviljas 6342 -6 342
Ekonomiskt bistand, resor, 4 Kap 1 § SoL, beviljas 3951 -3951
Ekonomiskt bistand, reduc ers, invandare i etablering 4 Kap 1 § Sol 58 147 -58 147
Ekonomiskt bistand, full ers, invandrare i etablering 4 Kap 1 § Sol 282 367 -282 367
Ekonomiskt bistand, normkomplettering 4 Kap 1 § SoL, beviljas 6 515 257 -6 515257
Ekonomiskt bistand, glasdgon 4 Kap 1 § Sol, bifall 4940 -4 940
Ekonomiskt bistand, hemutrustning 4 Kap 1 § Sol, beviljas 25200 -25 200

Totalsumma 7 262 366 6 403 860 -12% -858 506
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Solbritt H6glund
solbritt.hoglund@harnosand.se

Socialndmnden

Redovisningav placeringarT 2, 2021

Forslag till beslut
Att lagga rapporten till handlingarna

Beskrivning av arendet

P4 uppdrag av socialnimnden redovisas tertialvis beslut géllande vuxna
placeringar.

Beslutsunderlag

Under T 2 &r 2021 var det totalt 9 placeringar gillande vuxna med
missbruksproblem, vilket &r en placering mer @n T2 ar 2020 dé det var 8
placeringar.

De flesta personerna med missbruksproblem beviljas 6ppenvéardsbehandling.
De personer som beviljats placering vid HVB hem har omfattande alkohol
eller narkotikamissbruk samt ofta psykisk ohilsa. Placeringar har varit pa
Husinge, Parkvillan, Hasta HVB, Séavik och Mavikens Gést och
konvalecenthem samt att LVM placeringarna varit pa Ostfora samt
Rebeckahemmet. Tva personer har varit omhédndertagna enligt LVM (lag om
vard av missbrukare). Vardkostnaderna &r fortsatt laga géllande HVB hem
men kostnaderna f6r LVM har under T 2 6verskridits i1 forhédllande till
budget och kommer att 6ka under hosten.

Antalet aktualiseringar gillande vuxna har okat med 88 % fran 96
aktualiseringar under T 2, 2020 till 181 aktualiseringar under T2 &r 2021.
Antalet aktualiseringar géllande missbruk férdubblades i maj och
tredubblades ijuni 2021 i forhallande till juni 2020 samt att de dkade dven i
juli och augusti. Handldggarna har fatt avbryta semester for att hantera
anmélningar och ansokningar. Aktualiseringarna avser frimst anméingar
fran Polisen, dérefter ansokningar frdn den enskilde och anméhingar frén
sjukvarden och anhdriga.

2021 har antalet aktualiseringar géllande véld inédra relation minskat
marginellt iforhdllande till T2 ar 2020. Det var 13 aktualiseringar géllande
vald 1 néra relation T 2 2021 och 11 aktualiseringar T 2 ar 2020. Tva
placeringar har gjorts med anledning av véld i néra relation samt

ménnisko handel.

Postadress

Bescksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésands kommun Stadshuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403

87180 Harndsand

E-post Fax Bankgiro
kommun@harnosand.se 0611-34 8030 5576-5218
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Antal placerade personer per tertial

Galler insatser av typen: “LVM-vard”, “HVB-placering SoL”, “Familjghemsplacering SoL”
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Pagaende placeringar 210902 per insats och resurstyp
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HVB-hem vuxen som drivs av enskild SiS-institution

*Ovan 4 placeringar &r férdelad pa 4 unika personer
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Socialférvaltningen/IFO

Bamn- och familjeenheten
Enhetschef Helene Brandstrém
helene.brandstrom@harnosand.se

Redovisning Barn- och familjeenheten tertial 2 2021.

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta

Att ligga skrivelsen till handlingarna.

Beskrivning av arendet

Antal inkomna ansokningar och anmélningar &r lagre tertial 2 2021 i
jamforelse med tertial 1 2021. Under maj ménad inkom 125 ansdkningar och
anmilningar vilket dr mycket under en minad men normalt f6r verksamheten
eftersom skolan inkommer med fler anmidlningar i samband med
skolavslutningen. Under ménaderna juli och augusti har vi i regel firre
inkomna ansokningar och anmilningar. Totalt antal inkomna &renden tertial
2 2021 skiljer sig inte fran tertial 2 tidigare ar (Bild 2-4).

Aktualiseringsorsaken #r som tidigare tertial och ar till storsta delen oro barn
och ungdom far illa. Det finns svérigheter att precisera en tydligare statistik
eftersom anmédlningar endast registreras utifrdn en orsak men det kan vara
flera orsaker till anmilan. Det dr polismyndigheten, sjukvarden och barn-
och utbildningsforvaltningen som nkommer med flest anmidlningar men vi
kan ocksa se en 6kning av anonyma anmélningar.

(Bid 5 -6).

Som ndmnt mkom det mdnga anmédlningar maj méanad och det gor att antalet
utredningar 4r hogre maj och juni minad 1 jamforelse med méinaderna juli
och augusti. Totalt antal utredningar tertial 2 2021 drndgot firre &n tertial 1
2021 (Bild 7 -9).

Under tertial 2 2021 var det 79 unika barn placerade vilket &dr ndgra fler &n
tertial 1 2021. 2021-09-02 var det 70 unika barn och unga placerade i
familjehem, konsulentstddda familjehem, hos slikting och HVB-hem
(ensamkommande barn dr inte inrdknade). Vi har inte haft ndgon ungdom
placerad pa sirskilt ungdomshem enligt § 12 LVU under tertial 2 2021 (Bild
10 - 11). Stapeln placeringar for tertial 3 2021 i bild 10 ska inte med i
redovisningen, bortse fran den.

Postadress Bescksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Némndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 VX 212000-2403
Socialforvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harndsand

socialforvaltningen@hamosand.se 0611-34 8383 5576-5218
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2021-09-02 ir det 2 wnka ensamkommande bam placerade 1 fanuljehem.
Mimskningen av antalet ensamkommande bam é&r forviantad och enhgt

prognos (Bild 12).

Mats Collin Helene Brandstrom
Forvaltningschef Enhetschef Bam- och familjeenheten
Bilagor

Bilaga 1 Redovisning Bam- och familjeenheten Tertial 2 2021
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Antal ansokningar och anmélningar barn och unga per manad
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Aktualiseringsorsaker, Tertial 2
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EmBarnoch unga  MEnsamkommande barn

Giller insatser av typen: : "Placering Familjehem", "Placering HVB-hem", "LVU-vard",
"Vard utanfoér eget hem enligt SoL.”
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» kommun Antal pagaende placeringar per insats

Socialférvaltningen

™

(ej ensamkommande barn), 2021-09-02

Familjehem egna Familjehem HVB-hem som drivs Jourhem Slaktingplacering  HVB-hem som drivs Eget hem LVU
konsulentstddda av enskild avkommun

B LVU-vard W Vard utanfor eget hem enligt Sol

Antal placeringar Insats

Resurstyp LVU-vard Vard utanfor eget hem enligt SoL  Totalsumma
Familjehem egna 28 12 40
Familjehem konsulentstodda 8 8
HVB-hem som drivs av enskild 7 7
Jourhem 2 3 5
Slaktingplacering 1 3 4
HVB-hem som drivs av kommun 1 3 4
Eget hem LVU 3 3
Totalsumma 43 28 71

*@vanstiende placeringar fordelade pa 78 unika barn
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kommun Antal pagaende placeringar per insats
Soclrorvalinnen Ensamkommande barn, 2021-09-02
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Familjehem egna

M Vard utanfér eget hem enligt SoL

Antal placeringar Insats

Resurstyp Vard utanfér eget hem enligt SoL Totalsumma
Familjehem egna 2 2
Totalsumma 2

*Ovanstdende placeringar fordelade pa 2 unika barn




Socialférvaltningen

Par Hagglund

Sida

Hﬁrn@s ands TJANSTESKIVELSE 1(1)
kommun Datum 210907

Dnr nr SOC2021-000167

SOCIALNAMNDEN

Rapportering av kontrollmoment i samband med deldrsbokslut

Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslar socialnimnden

- att godkdnna rapporteringen av kontrolmomenten i Internkontrollen

Beskrivning av drendet

Socialférvaltningens internkontroll bestdr av nio internkontroller med
tillhorande kontrollmoment. Dessa dr kopplade till tre av tta Gvergripande
mal dvs mél 5 Jamstilld och solidarisk vilfird, mil 6 God service och gott
bemétande samt mal 8 Vilskott och stabil ekonomi.

Kontrollmomentens resultat redovisas i denna rapport for att ge en inblick i
hur internkontrollerna fortloper. Den slutgiltiga redovisningen av
mternkontrollen ingér i socialfdrvaltningens verksamhetsberittelse.

Mats Collin Par Hagghund

Forvaltningschef Enhetschef Utveckling- och
kunskapsstyrningsenheten

Bilaga 1 Rapportering av internkontroll Delarsbokslut

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnosands kommun Namndhuset www.harnosand.se 0611-348000vx 212000-2403
Socialférvaltningen Norrakyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harnosand

socialforvaltningen@harnosand.se 0611-348383 5576-5218



i Harnosands
% kommun Bilaga 1

Socialférvaltningen

Rapportering av internkontroll Delarsbokslut

Mal 5 - Jamstalld och solidarisk valfard av hog kvalitet

Harnosands kommun erbjudervalfardstjanster av hog kvalitet darbehoven styroch insatsernages pa
likavillkor, oavsett kon, sexuell laggning eller bakgrund. Resurser prioriteras sa att allas ratt till
utveckling ochettvardigtlivtillgodoses. Kommunens arbete praglas av lyhordhet och respekt for den
enskilde. Barnens basta ari centrum fér alla beslut.

Regelverk gallande forhandsbedomning av orosanmalan g]
efterlevs

Risk for att regelverk gallande férhandsbedémning av orosanmalan gj
efterlevs
Kontroll av registrerade anmalningar

Rapportering 210831

For anmalningar som galler barn och ungafinns sarskildareglersom begransar tiden for
socialndmndens férhandsbedémning. Om det inte finns synnerliga skal ska beslut attinleda el lerinte
inleda utredning fattasinom f jorton dagar efter det att en anmalan har kommitin. Ett sddant beslut
behdverdockinte fattasom det redan pagar en utredningom detbarn eller den unge somanmalan
avser.Detframgdr av bestammelsernai1l kap. 1 a §andrastycketSolL. Med “behandlad” menas att
anmalan har forhandsbedémts och att ett beslut fattats om att inledaellerinte inledautredningeller
att anmalan kopplats till en pagdende utredning.

Fran januari 2021 till och med juli 2021 behandlades 675 anmalningar. Avdessabehandlades 627
anmalningarinom fjorton dagar, vilket motsvarar ca 92% (2020 ca 89 %).48 anmalningar, vilket

motsvararca 7 %, behandlades efterf jorton dagar.

Av de 48 obehandlade anmalningarna har fram till 2021-08-25 ytterligare 42 anmalningar
behandlats. 6anmalningar dterstarda att behandla avseende perioden 1januaritill 31juli2021. Att
92 % av de inkomnaanmalningarna férhandsbedémdes inom foreskriven tid ar en forbattring jamfort
med foregaende ar.

Motiveringtill bedémning

Beddmningen grundar sig pa att antalet inkomna anmalningar som behandlas inom 14 dagar kan ¢ka
samt att det finns en statistikrapport dverinkomnaanmalningar och hur manga av dessasominte



behandlatsinom fjortondagaroch att dennarapport ar framtagen som ett stod for uppféljningav
verksamheten och kan nyttjasi storre utstrackning

REER Rapportera till Status Bedomning

Anna Lindgren Klar O Ej accepteratvarde

Ej verkstallda beslut

Risk for att ej verkstallda beslut inte rapporteras korrekt
Kontroll av registreringar

Rapportering 210831

210507 Data har tagits ut ur verksamhetssystemet och skickats till respektive enhetschef. Dessa
ansvarar foratt listornagasigenom och rattas sa snart som mojligt.210520 Kontroll av listor. Mycket
kvar att atgarda gallande registreringar i verksamhetssystemen.

Dennainternkontroll drinte relevantinnan ett byte av verksamhetssystem hargenomforts. |
dagslaget ansvararolika handlaggare inom bistandsenheten for att manuellt fora listor 6ver ej
verkstallda beslut. Dessa rapporterari sin turtill enhetschefen som sammanstaller en manuell lista
over samtligabeslut. Nar det nya verksamhetssystemet har ersatt det nuvarande kommer
rapporteringen ske i formavuttagav listordirekt urverksamhetssystemet. Om inte dataunderhalls
pa ett korrektsattt exatt avslutaejaktuellabeslut, registrera uppehallmm uppstarrisken att
felregistreringar sker. Risken drda att ej verkstallda beslutinte rapporteras korrekt.

Ej verkstdllda beslut jobbarvi stenhart med, menidag sker ju dettamanuellt med papper och penna
da vi har system sominte kanserveraoss riktiga fakta. Sa det kan absolutfinnas felmarginaler med.
Det somhdnderidagér att jag harskapaten ”ej-verkstillda”-grupp med representant fran AO, LSS,
SolL Psyk, boende-ochuppdragssamordnare. Inforvarje rapporteringtarrespektive handlaggare sin
deloch sammanstallerej verkstdllda elleravbrottiverkstallighet. Daviinte kan ta dettaur Treserva
far vi ofta stéta pa utférarna att ge oss dessauppgifterda detar de som har koll pa huruvida
besluten arverkstalldaellerframforallt omdetaravbrotti verkstallighet. Detta harvarit ett oerhort
arbete under pandemin daverksamheter varit stingda och da har vi fatt rapporteramassvis med
avbrotti verkstallighet. Det arlattare som handlaggare att halla koll pa ej verkstallda. (A-M Viklander)

FimEd Rapportera till Status Bedomning

Ingrid Fagerstrém " Ej startad ' Inget virde angivet

Korrekt formulerade uppdrag till korttidsenheten

Felaktiga uppgifter till utférandeenhet
Kontrollav uppdrag fran Bistandsenheten till Korttidsenheten



Rapportering 210831

Stickprovskontroll utford mellan 210101-210408 dar det framgar att man skickat ett sarskilt
boendeuppdragistallet forett korttidsuppdragtill korttidsenheten. Tva beslutférlangda utan nytt
uppdrageller orsak till forlangning. Ett uppdragej skickat till korttidsenheten. Enansdkanom
korttidsvistelse mottaget 8/1 men inte beviljat forran 19/2. Ett uppdraghar forlangts fyraganger. |
sistauppdraget framgarinte orsaktill forlangningellerettt.o.m.datum.

Det har ju tagitsupp flera gangeratt bistandshandlaggarna maste tanka pa att skicka korrekta
uppdragtill korttidsenheten. Det kan dock fortfarande forekommatyvarr. Vi maste eventuellthaen
rutinkringdetta samt paminnaoch ta upp det veckovis pavara darendedragningar. (A-MViklander)

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning

Sofia Wallin Pabérjad O Ej accepteratvarde
Avsluta och arkivera arenden inom Bistandsenheten

Foljer ej lagar och regelverk - Da det galler avslut av bistand

Kontroll avslutade och arkiverade drenden, Bistandsenheten utifran
verksamhetssystem

Rapportering 210831

210510 ar 369 arenden 6ppna men har inte nagon pagaende insats registrerad. Till och med 210131
ar 137 av dessadrenden personer som dravlidna och som inte har avslutats korrekti
verksamhetssystemet. Ovriga drenden dr personer som tidigare haft beviljade insatser i kommunen
dar behovet harupphorteller personersom flyttat fran kommunen.

Nar detgdlleravslutadrendensagorsdet jujustnu enstorinsatsda viskaini ett nytt
verksamhetssystem. Det vi ddremot harpratat om ar att for att fa detta att ske kontinuerligt sa bor vi
som IFO ha "avslutande-dagar” 4 ggr/ar. Den rutinen har inte kommitigangan men fran arsskiftet
ska viplanerainsadana traffarvarje kvartal. (A-MViklander)

. Beddmni
e Rapportera till Status eddomning

Sofia Wallin Paborjad = Ej accepteratvirde

Avsluta arenden och arkivera arenden inom hemsjukvarden
Foljer ej lagar och regelverk - Da det galler avslut av arenden inom
hemsjukvarden

Kontrollavslutade och arkiverade drenden, Halso-och sjukvard utifran
verksamhetssystem

Ansvarig Rapportera till Status Bedémning

Anders Engelholm 7 Ej startad '/ Inget virde angivet



Mal 6 - God service med gott bemdtande

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Smitta sprids i verksamheten
Sjalvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner

Rapportering 210831

Frén varen 2021 genomfors sjalvskattning kring f6ljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler via
en punktprevalensmatning (PPM) somsker med stod av ett SKR-verktyg. Resultat har redovisats for
SN varen 2021 med mycket gottresultat. Varens matning genomfordesi sex av sju sarskildaboenden
samt nagra verksamheterinom Omsorg om funktionshindrade och Hemtjanst/hemsjukvard. Malet
med hostens matning aratt fler verksambheter skainkluderasoch matning utféras medstod avde
inrattade hygienombudeni verksamheten.

Rapportera till Status Beddmnin
Ansvarig PP 8

Anders Engelholm ' Kar 7 Malvarde uppnatt

Webbutbildning i basala hygienrutiner och kladregler

Vardrelaterade infektioner 6kar inom vard och omsorg
Att personal genomfort webbutbildning i basala hygienrutiner och kladregler

Rapportering 210831

Resultat kring antal som genomfort Social styrelsens utbildning kring basala hygienrutiner och
kladreglerharbestallts 2021-08-24. Svar fran Socialstyrelsen: De som uppgivit Harngsands Kommun
som arbetsgivare/organisation forkursen Basalahygienrutinerinom vard och omsorg1 jan-30jun
2021 ar antalinskrivna87 personer. Av dessahar 17 personer status pagdr och 65 personer avslutat

(= genomfort hela) utbildningen.

Ansvarig Rapportera till Status Beddmning

Anders Engelholm “ Klar = Ej accepterat virde

Informationssakerhet

Bristfallig kunskap om informationssakerhet
Sakerstalla att riktlinjer gallande instruktioner och regler for anvandande av
system finns

Rapportering 210831

Socialforvaltningen har under 2020 arbetat med att reviderade riktlinjer som finns for sekretess och
tystnadsplikt, sekretesskyddade uppgifterielektroniska produkter, systematisk logguppfoljning samt
dataintrang och brott mot sekretess. Malsattningen ar att samtligadessadelar skaomfattas av en
riktlinje kallad Informationshantering i Socialtjanst och Halso- och s jukvard.



Dennariktlinje arpaborjad under borjan av2020 men med anledningav den radande pandemi och
de konsekvenser som det fatt for Socialforvaltningen harinte dennariktlinje kunnat fardigstallas.
Riktlinjen drungefarfardigstalld till 85 %. Nar dennariktlinje arhelt fardigstalld ska dennatasvidare
till Socialforvaltningens ledningsgrupp for beslut.

Efteratt riktlinjendrbeslutad behdverSocialférvaltningeninledasitt arbete med attimplementera
riktlinjeninomallasinaverksamhetsomraden. Detinvolverar utbildningsinsatser och uppféljningar av
efterlevnad till riktlinjen. Socialférvaltningen behéver ocksa fastsla huren sadanriktlinje kan blien
delavintroduktionsutbildning fér nyanstallda.

Arbetetfortskrider menannuar rutinen ej fardigstalld. | dagslaget prioriterasinférandet av nytt
verksamhetssystem for socialférvaltningen hogre.

Ansvarig Rapportera till Status Bedomning

Magnus Hemmen Klar Nara malvarde

Mal 8 - Valskott och stabil ekonomi

Utbetalning av ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistand hamnar fel
Sammanstallning av utbetalningar som inte ar kopplade till personnummer

Rapportering 210831

Det betalsdtt som anvands mest frekventi utbetalningav ekonomiskt bistand ar SUS och utgor cirka
72% av de utbetalade beloppen. Fran januari till november 2019 motsvarar det 14,5 miljonerkronor.
Betalsattet SUS kopplas till klientens personnummer dar banken mottar utbetalningen och
vidareformedlar sedan pengarnatill personens bank och konto. Det ar sdledes banken som formedlar
pengarna och inte handldaggaren.

Under perioden januari 2021 till juli 2021 anvandes SUS kontoinsattningtill 8,2 procentav
utbetalningarna. Detdr en minskning jamfért med samma period 2020 da SUS kontoinsattning
anvandestill 14,82 procent. Det har under 2021 gjorts atgarderfor att minska utbetalningarnavia
SUS kontoinsattning, exempelvis andring av ansokningsblankett, forvaltningen har varit mer restriktiv
i utbetalningarviaSUS kontoinsattningoch styrt mot utbetalningarviaandra sdakrare metoder.

Cirka10% av det utbetalda ekonomiskabistandetunderjanuaritillnovember2019 betalades ut via
direktkontoinsattningvilket motsvararcirka 2,1 miljonerkronor.Handlaggarengorda utbetalningar
till bankkonton sominte arkopplade till klientens personnummer. Ur Deloittes Revisionsrapport
"Granskningav rutiner for utbetalningav forsorjningsstod” gjord i maj 2014 lyfts foljande
rekommendationer: "Fortydligairutinerattutbetalningarskagenomféras viaSUS
(utbetalningssystem) ochattmanuell registreringav kontonummerinte borske.” ”"Nya
kontonummer och uppgifter laggs upp av handldaggare som ocksa beslutar om utbetalningvilketinte
ar helt tillfredstdllande ur ettintern kontrollperspektiv’ ”Samtliga handlaggare har mojlighet att
andrai uppgifteriverksamhetssystemet och beslutaom utbetalning. Foratt starka deninterna



kontrollen rekommenderarvi att rutinen for att kontrolleraatt utbetalningen nar ratt mottagare
starks.”

| “Rutiner & Handlaggning Ekonomi—och Vuxenenheten, Harndsands kommun” (uppdaterad 190617)
framgar: "Utbetalning skeriforstahand via SUS till sokandens konto. Kontoinsattning med angivet
bankkontonummer ska endastanvdndasiundantagsfall. (Endast systemfdrvaltaren kanlaggain
kontonummeri Procapita.)” Rutinen att endast systemfdrvaltaren kanlaggain kontonummeri
Procapita har inte genomforts.

Att kontrollera mottagare av enskilda kontonummerar hogst begransat om ens méjligt. | samband
med inforande av ett nytt verksamhetssystem under2020-2021 bor beslut fattasomvilka
utbetalningsrutiner och systembehdorigheter som skagalla.

Ansvarig Rapportera till Status Bedémning
Fredrik Bergman Klar Nara malvarde
Gullmark
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‘ kommun 2021-09-19 S0C/2021-000141
Mats Collin
mats.kollin@harnosand.se
Socialndmnden
Revisionsrapport- Granskningav styrmodell
Forslag till beslut
Socialforvaltningen foreslr socialnimnden besluta
att anta Yttrande — Granskning av styrmodell, daterad 2021-09-19 som
socialndmndens svar pa revisionens skrivelse, samt
att oversdnda yttrandet till revisionen.
Beskrivning av drendet
Kommunens revisorer har genomfort en granskning av styrmodellen per
2021-06-10 vilket mgar som en del av revisionsplanen for 2020. Revisionen
onskar att socialnimnden lamnar synpunkter pa de slutsatser som finns
redovisade i rapporten.
De visentligaste shutsatserna fran granskningen sammanfattas av revisionen
som att kommunens styrmodell &r tydlig och tillimpas i planering och
uppfolining men att styrning och utveckling i vissa delar behover utvecklas
for att sikerstélla tydlighet och Erande. Revisionen rekommenderar att
socialndmnden:
e Utvecklar och tydliggér hur resultatmilen ska uppnés.
e Utvecklar och nyttjar uppfoljning och analys av resultatuppdrag i
syfte om fortsatt utveckling och [irande.
o Sékerstiller att fortroendevalda har kunskaper och forstaelse for
kommunens styrmodell och dess tillampning.
Socialndmndens synpunkter och svar pa rekommendationerna besvaras i
bifogad bilaga, Yttrande - Granskning av styrmodell.
Revisionen onskar nimndens svar senast den 4 oktober 2021.
Socialt perspektiv
Beslutet bedoms inte paverka det sociala perspektivet.
Ekologiskt perspektiv
Beslutet bedoms inte paverka det ekologiska perspektivet.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403
Nybrogatan 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand

5576-5218
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Datum Dnr
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Beslutet bedoms mte paverka det ekonomiska och juridiska perspektivet.

Mats Collin
Forvaltningschef



Forslag pa yttrande pa Revisionens granskning av styrmodell 210919

Sammanfattning
En oversiktlig granskning av styrmodell for Hamosands kommun har genomiforts for 2020
som granskningsperiod.

Revisionen onskar att Socialnimnden Enmar sma synpunkter pa slutsatsen samt redovisar
eventuella atgirder som Socialndmnden tinker vidta och nir de ska vara genomforda.

Sammantattningsvis har revisionen redovisat foljande slutsats:

De visentligaste slutsatserna fran granskningen sammanfattas av revisionen som att
kommunens styrmodell ar tydlig och tillimpas 1 planermg och uppfoljning men att stymmg
och utveckling 1 vissa delar behover utvecklas for att sikerstilla tydlighet och lirande.

- Socialnimnden delar revisionens slutsats och foljer utvecklingsarbetet av en ny
styrmodell

Utover slutsatsen Epmar revisionen ett antal rekommendationer vika kommenteras nedan.

Revisionen rekommenderar att ninmdema utvecklar och tydliggdr hur resultatmalen ska
uppnas.

- Infor framtagandet av Verksamhetsplan 2021 har imehall och mstruktioner 1 arbetet
forbattrats. Planen mnehaller mformation om de viktigaste strategiska atgirder som
planeras med syfte att na de av fullmiktige tilldelade resultatuppdragen. Innehallet i
verksamhetsplanen kan dock forbattras ytterligare gillande hur dessa atgirder forvantas
bidra till méaluppfyllelsen. Sociamdmnden delar i detta revisionens slutsats och tar med
sig revisionens rekommendation 1 det fortsatta utvecklingsarbetet.

Revisionen rekonmenderar att ninmdema utvecklar och nyttjar uppfolning och analys av
resultatuppdrag 1syfte om fortsatt utveckling och lirande.

- Socialnimnden delar revisionens slutsats om att analysen och bedéonmmgen av utfall kan
utvecklas ytterligare. I det dagliga arbetet genomfor Socialndmnden verksamheter
stindiga forbattringar. Den systematiska strukturen for detta kan dock utvecklas
ytterligare.

Revisionen rekommenderar att ninmdema sékerstéller att fortroendevalda har kunskaper och
forstaelse for kommunens styrmodell och dess tillimpning,

- Arbetet med milprogrammet och dess resultatuppdrag &r en process som involverar bade
tjinstemin och fortroendevalda mfor forslag och besht om resultatuppdrag 1
mandatperiodens borjan erbjods ninmdema en utbildningsinsats 1 konmunens
malprogram, hur kommmnen styrs och de legala ramama for kommunal verksamhet.
Socialnimnden anser att det ar viktigt att den typen av utbildning genomfors centralt pa
kommumstyrelsens uppdrag. Socialnimnden har i1 dialog med forvaltningen genomfort
viss egen riktad utbildning for ninmdens ledamoter, exempelvis mom mtemkontroll.
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Revisionsrapport ”Granskning av styrmodell”
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2 Sammanfattning

Vi har av Harnésands kommuns revisorer fatt i uppdrag att éversiktligt granska
kommunens styrmodell. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Syftet med granskningen ar att bedéma om kommunens styrmodell tillampas i
kommunens arbete med planering och uppféljning samt uppfyller andamalsenliga
effekter i styrningshanseende.

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att kommunens
styrmodell ar tydlig och tillampas i planering och uppféljning, men att styrning och
utveckling i vissa delar behéver utvecklas for att sakerstalla tydlighet och larande.

Vi anser att utformningen av den 6vergripande malstyrningsmodellen ar enkel och
Overskadlig. Vi ar positiva till att resultatuppdragen ar matbara, men vill understryka
vikten av att utfallet i tillrackligt hég utstréckning &r paverkbart av ansvarig namnd
under planaret. Vi anser annars att det finns en risk att resultatuppdragens styreffekt
minskar. Vi ser positivt pa den pagaende I6pande utveckling som sker av styrmodellen.

Vi konstaterar att resultatuppdragen redovisas i verksamhetsplanerna. Dock ser vi en
variation i om och hur maluppfyllelse planeras att uppnas, liksom om ndmnden
formulerat egna mal. Vi anser att styrelse och namnd i verksamhetsplanen bor
tydliggéra hur resultatuppdraget avses att uppnas. Vi bedémer annars att
resultatuppdragens styreffekt riskerar att minska, och att verksamhetsplaneringen ar ett
vasentligt verktyg for namnden att sakerstélla maluppfyllelse.

Vi konstaterar att resultatuppdragen redovisas och kommenteras i saval
delarsrapporter som verksamhetsberattelser. Sammantaget bedémer vi att den
formella rapporteringen av maluppfyllelse ar tydlig da den baseras pa matbart utfall.
Det gor det ocksa mgjligt att utvardera namndernas resultat, och utgoéra ett relevant
underlag fér kommunstyrelsens uppsiktsplikt.

Vi anser dock att analys och beddémning av utfall kan utvecklas vidare saval i
delarsrapporter som verksamhetsberattelse som stéd for utveckling och larande. Vi
bedémer att uppfdljningen endast i begrénsad utstrackning bidragit till och anvands i
detta syfte.

Vi anser att det framoéver finns behov av att sakerstalla att samtliga fértroendevalda i
styrelse och namnder har tillréckliga kunskaper och forstaelse féor kommunens
styrmodell och dess tillampning, dar obligatorisk utbildning bor utgéra en del.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen/namnd/ och
granskade namnder att

— Utveckla och tydliggéra hur resultatmalen ska uppnas, se avsnitt 3.2.1.

— Utveckla och nyttja uppfdljning och analys av resultatuppdrag i syfte fortsatt
utveckling och larande, se avsnitt 3.3.1.

— Sakerstalla att fortroendevalda har kunskaper och forstaelse for kommunens
styrmodell och dess tillampning, se avsnitt 3.4.1.
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Inledning/bakgrund

Vi har av Harnésands kommuns revisorer fatt i uppdrag att dversiktligt granska
kommunens styrmodell. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Enligt kommunallagen beslutar kommunfullmaktige i arenden av principiell
beskaffenhet eller annars av storre vikt for kommunen, framst bland annat méal och
riktlinjer for verksamheten. Kommunstyrelsen ska leda och samordna férvaltningen av
kommunens angelagenheter och ha uppsikt dver 6vriga namnders och de kommunala
bolagens verksamhet. Styrelsen ska uppmarksamt félja de fragor som kan inverka pa
kommunens utveckling och ekonomiska stallning. Namnder och bolag ska var och en
inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som kommunfullméktige har bestamt.

Revisorerna beddmer att det finns risk for att kommunens styrning inom ramen fér
kommunens styrmodell inte &r tillrackligt tydlig med avseende pa bland annat
styreffekter, matbarhet och uppfdljning, och att det ar vasentligt for att uppna
forvantade effekter.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys,
att kommunens styrmodell behdver granskas.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Granskningen har syftat till att bedoma om kommunens styrmodell tillampas i
kommunens arbete med planering och uppfdljning samt uppfyller andamalsenliga
effekter i styrningshanseende.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

— Sakerstalls en sammanhallen styrkedja i arbetet med malstyrning?

— Pa vilket satt tar sig verksamhetsplanen uttryck i namndens 6vergripande planering
av verksamheten?

— Ar uppféljning och aterrapportering av maluppfyllelse tydlig? Ar uppféljningen
tillracklig utifran kommunstyrelsens uppsiktsplikt?

— Aterrapporteras méaluppfyllelsen till kommunfullmaktige pa ett sadant sétt att det ar
mojligt att vardera namndernas resultat?

— Sakerstalls larande och utveckling baserat pa uppféljning av resultat och matetal?

— Har utbildning av berérda fortroendevalda i styrmodellen och dess tillampning
genomforts?

Granskningen avgransas till att omfatta kommunens overgripande
verksamhetsstyrning. De kommunala bolagen ingar inte i granskningen.

Granskningen avser kommunstyrelsen, arbetslivsnamnden, samhallsnamnden,
skolnamnden och socialnamnden.
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3.2 Revisionskriterier
Vi har bedémt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap § 6
— Tilldmpbara interna regelverk och policys

3.3 Metod
Granskningen har genomforts genom:

— Dokumentstudier av reglementen, riktlinjer, arsplaner, verksamhetsplaner,
delarsrapporter och verksamhetsberattelser.

— Intervjuer med berdrda tjanstepersoner, daribland forvaltningschefer och
verksamhetscontroller.

Rapporten ar faktakontrollerad av intervjuade.
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Resultat av granskningen

Kommunovergripande styrning

Harnésands kommun tillampar en modell fér mal och resultatstyrning som innehaller en
kedja fran vision och mal till konkreta resultatuppdrag med tillhérande
styrtal/malnivaer.’

I malprogram 2020-2023 utgor Vision 2023: Harndsand bygger en héllbar framtid den
Overgripande nivan. Nasta niva ar kommunens évergripande mal. De faststalls av
kommunfullmaktige, och f6ljs upp med sikte pa 2023. Det finns atta évergripande mal
fordelade pa tva perspektiv — Harnésandsperspektivet respektive
organisationsperspektivet.

Kommunens évergripande mél 2020-2023:

. Attraktivt boende med levande moétesplatser

. Kreativt féretagande med mangsidig arbetsmarknad

. Ledande miljockommun med aktivt omstallningsarbete
. Kunskapsstaden dar alla kan vaxa

. Jamstalld och solidarisk valfard av hog kvalitet

. God service med gott bemdétande

. Framtidens arbetsgivare

0 N OO OO0~ ODN -

. Valskott och stabil ekonomi

Mal 1-4 avser Harnésandsperspektivet, medan mal 5-8 avser
organisationsperspektivet. Utifran de dvergripande malen faststaller
kommunfullmaktige arligen kortsiktiga mal i form av resultatuppdrag med tillhérande
styrtal for varje namnd.

Resultatuppdragen anger namndernas viktigaste prioriteringar for det kommande aret.
Namnderna aterredovisar resultatuppdragen till kommunfullmaktige som ett led i den
samlade mal- och resultatstyrningen. Bedémningen av maluppfyllelsen baseras till stor
del pa utfallet av styrtalen. Det finns exempel pa resultatuppdrag som kan betraktas
som overgripande eller av indirekt karaktar, vilket kan medféra att radigheten dver
utfallet for ansvarig instans ar begransad — i vart fall inom ett ettarsperspektiv. Exempel
pa sadana resultatuppdrag ar Medborgarnas bedémning av kommunen som en plats
att bo och leva pé ska 6ka (KS) och Antalet resor i kollektivtrafik ska 6ka (SAM). Detta
kan jamféras med exempelvis resultatuppdraget Andelen miljébilar inom
organisationen ska 6ka (SAM).

Namnderna kan utéver detta formulera egna mal for sitt arbete med utgangspunkt fran
kommunens vision och évergripande mal.

1 Arsplan 2020, avsnitt 3 Malprogram 2020-2023.
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Arbete med att utveckla kommunens styrmodell pagar sedan ar 2019 i processform,
under namnet Styrleden. | arbetet med arsplan 2021 har bland annat arbetet med
omvarlds- och invarldsanalys utvecklats. Detta har aven vidareutvecklats ytterligare
infor &r 2022, dar ocksa former for 6kad delaktighet inom verksamheterna férbattrats.
Darutdver kan namnas att koppling mellan de évergripande malen och malen i Agenda
2030 kartlagts och tydliggjorts i arsplan 2021. Vidareutveckling av malprogrammet
utgor ett kommande steg.

Bedomning

Vi anser att utformningen av den évergripande malstyrningsmodellen ar enkel och
Overskadlig.

Viar positiva till att resultatuppdragen ar matbara, men vill understryka vikten av att
utfallet i tillrackligt hog utstrackning ar paverkbart av ansvarig namnd under planaret. Vi
anser annars att det finns en risk att resultatuppdragens styreffekt minskar.

Samtidigt ar de dvergripande malen faststallda for perioden 2020-2023, vilket méjliggor
ett langre tidsperspektiv vid utformning av resultatuppdrag och exempelvis anvanda
slutmal for hela perioden med tillhérande arliga etappmal.

Vi ser positivt pa den pagaende I6pande utveckling som sker av styrmodellen.

Namndernas styrning

Enligt ekonomistyrningsreglementet? ansvarar namnderna bland annat for att
verksamheten bedrivs i enlighet med av kommunfullmaktige faststallda mal och
riktlinjer. Namnderna ska senast i november delge kommunfullmaktige en
verksamhetsplan féor kommande budgetar. Namnderna kan utéver detta formulera
egna mal for sitt arbete med utgangspunkt fran kommunens vision och évergripande
mal.

Kommunstyrelsen

| styrelsens verksamhetsplan 2020 redovisas resultatuppdragen, men det framgar inte
nagon beskrivning av atgarder eller liknande som ska bidra till att malen uppnas.

Vid intervju lyfts det pagaende utvecklingsarbetet kring styrning som en viktig del i
arbetet med att uppna malen. En forklaring kring detta &r att kommunstyrelsens
resultatuppdrag till sin karaktar i huvudsak ar kommungemensamma. De verksamheter
som kommunstyrelsen direkt ansvarar for ar i huvudsak stdd- och serviceverksamheter
som berdrs indirekt av resultatuppdragen.

Arbetslivsnamnden

I namndens verksamhetsplan 2020 finns for resultatuppdragen en évergripande
beskrivning av atgarder som ska bidra till att malen uppnas. Namnden har inte
formulerat nagra egna namndsmal.

Vid intervju framkommer att det under aret har initierats ett malarbete inom
forvaltningen med sikte pa ar 2021 och framat. | samband med detta har en egen

2 Reglemente for ekonomistyrning i Harnésands kommun, KF 2020-02-24.
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omvarlds- och trendspaning genomforts. FOr att tydliggéra helhetsbilden har ett
gemensamt mal samt delmal formulerats, och fér att uppna dessa mal har, strategiska
uppdrag med tillhérande aktiviteter utformats. Arbetet har huvudsakligen skett i
forvaltningens ledningsgrupp, och ytterligare arbete for att involvera namnd och skapa
delaktighet hos medarbetare gors eftersom.

Samhallsnamnden

I nédmndens verksamhetsplan 2020 finns for resultatuppdragen en évergripande
beskrivning av dtgardsomraden som planeras under aret. Darutéver har egna
namndsmal med tillhérande matt kopplat till vergripande mal 6 God service och gott
bemotande formulerats. Darutéver anges att verksamheterna kommer att arbeta mot
flera dvergripande mal med strategiska aktiviteter, som beskrivs i textform.

Vid intervju framkommer att arbetet med att ta fram verksamhetsplanen har utvecklats
de senaste aren. Det har inneburit ett 6kat fokus pa arbete kring mal och strategier,
jamfért mot tidigare som mer ensidigt fokuserade pa ekonomi. Inom nadmnden finns en
budgetberedningsgrupp dar djupare diskussioner férs med stdéd och underlag fran
forvaltningen, och som sedan ger forslag till nAmnden dar resultatuppdrag och
namndsmal processas vidare innan faststallande.

Forvaltningen har ocksa arbetat vidare med att aktivt férdela strategiska aktiviteter i
systemet Hypergene, vilket upplevts positivt och har medfort en 6kad tydlighet inom
verksamheten.

Skolndmnden

I ndmndens verksamhetsplan 2020 finns for resultatuppdragen en évergripande
beskrivning av satsningar inom fokusomraden, som syftar till att uppna malen.
Darutdver har namnden formulerat ett eget mal med tillhérande indikatorer i form av
beskrivningar. Indikatorerna ska féljas upp och analyseras mot resultaten av olika
matningar och utfall av brukarenkater.

Vid intervju framkommer att resultatuppdragen uppfattas ligga i linje med
huvuduppdraget pa en évergripande niva, och att namndens mal ar grundlaggande for
att uppna resultatuppdraget.

Under aret har ett stort arbete skett utifran att namndsmalet varit nytt och langsiktigt.
Strukturen for atgarder har darefter utvecklats utifran skolans systematiska
kvalitetsarbete, bl a genom att tre strategiska fokusomraden som stédjer styrkedjan
tagits fram som i stor omfattning bedéms paverka hur val malen nas. De tre
fokusomraden &r nyanlandas larande, digitalisering och kompetensforsorjning.

Socialndmnden

| ndmndens verksamhetsplan 2020 kommenteras resultatuppdragen, men det framgar
inte nagon beskrivning av atgarder eller liknande som ska bidra till att malen uppnas.

Vid intervju framkommer att namnden arbetat aktivt med utveckling av forslag till
resultatuppdrag. Darutdver planeras ett arbete under aret for att utveckla namndsmal
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infor kommande verksamhetsplan. Vidare har beskrivning av atgarder utvecklats nagot
i verksamhetsplanen fér kommande ar.

Bedomning

Vi konstaterar att resultatuppdragen redovisas i verksamhetsplanerna. Dock ser vi en
variation tydligheten i hur maluppfyllelse planeras att uppnas, liksom om namnden
formulerat egna mal.

Vi anser att styrelse och namnd i verksamhetsplanen bor tydliggora hur
resultatuppdraget avses att uppnas. Vi vill poangtera att det inte behdéver handla om
detaljerade aktiviteter, men bér innefatta exempelvis en beskrivning av de omraden
som prioriteras utifran resultatuppdraget, hur de omradena forvantas bidra till
maluppfyllelse samt vidare att omradenas utveckling foljs upp I6pande under aret for
att sékerstalla att avsedda effekter uppnas.

Vi beddmer annars att resultatuppdragens styreffekt riskerar att minska, och att
verksamhetsplaneringen &r ett vasentligt verktyg for namnden att sékerstalla
maluppfyllelse.

Uppfoljning och rapportering

Namnderna ska enligt ekonomistyrningsreglementet uppratta en delarsrapport som
innehaller en uppfdljning av namndens resultatuppdrag samt eventuella évriga mal. For
helaret ska en verksamhetsberattelse redovisas, dar det ska framga om den
framtagna verksamhetsplanen har genomforts och pa vilket satt den har hjalpt till
att forverkliga kommunfullmaktiges dvergripande mal.

Kommunstyrelsen

| saval styrelsens delarsrapport som verksamhetsberattelse redovisas de
namndspecifika resultatuppdragen fran fullmaktige, och utfallet kommenteras samt
atgarder som genomforts eller pagar for att bidra till maluppfyllelse redovisas. |
delarsrapporten gors aven en kortfattad bedémning av helarsutfallet, och i
verksamhetsberéttelsen en kortfattad bedémning av maluppfyllelse.

Vid intervju framkommer att strukturen upplevs bidra till en tydlig uppféljning. Analys
och beddémningar av utvecklingen upplevs ha blivit allt battre, men det finns behov av
att utveckla detta ytterligare. Som en del av larandet gors férandringar av
resultatuppdrag utifrdn uppnadda erfarenheter och bedémningar.

Arbetslivsnamnden

| sdval namndens delarsrapport som verksamhetsberattelse redovisas de
namndspecifika resultatuppdragen fran fullmaktige, och utfallet kommenteras.

Vid intervjuer framkommer att uppféljningen upplevs tydlig, dar malen rapporteras
utifrdn verksamhetsplanen. De indikatorer som rapporteras upplevs i viss man kunna
forbattras, och nagra férslag pa detta har namnden gett infor ar 2021. Dock finns behov
av att utveckla indikatorer ytterligare framover, som ar direkt kopplade till
verksamheten.
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Vidare upplevs det inte som att uppfdljning har bidragit i namnvard omfattning till
larande och utveckling, men nya upplagget utifrdn det genomférda malarbetet bedéms
skapa forutsattningar for detta.

Samhallsnamnden

| sdval namndens delarsrapport som verksamhetsberattelse redovisas de
namndspecifika resultatuppdragen fran fullmaktige, och utfallet kommenteras. Dock
redovisas inte nagon uppféljning av de namndsmal som fanns formulerade i
verksamhetsplanen.

Vid intervju namns att gallande uppfdljning s& upplevs att det finns behov av att
utveckla uppféljning inom vissa delar medan det inom andra delar i férsta hand galler
att bibehalla nuvarande niva. Vidare lyftes att det fortfarande inte finns nagon direkt
koppling mellan uppfdljning av ekonomi respektive mal.

Skolndmnden

| sdval namndens delarsrapport som verksamhetsberattelse redovisas de
namndspecifika resultatuppdragen fran fullmaktige, och utfallet kommenteras. Dock
redovisas inte nagon uppféljning av det ndmndsmal som fanns formulerat i
verksamhetsplanen.

Vid intervju namns att uppféljning i huvudsak traditionellt har rapporterats i de formella
periodvisa uppfdljningsrapporterna. Under aret har ett utvecklingsarbete skett for att
utveckla en mer dialogbaserad uppféljning. Det innebar att vid nagra tillfallen per ar
folja upp olika delar med storre djup och bredd, som grund for fortsatt Iarande och
utveckling av verksamheten. Exempel pa ett sadant planerat omrade &r trygghet och
studiero.

Socialndmnden

| sdval namndens delarsrapport som verksamhetsberattelse redovisas och
kommenteras de namndspecifika resultatuppdragen fran fullméaktige, samt atgarder
som genomforts eller pagar for att bidra till maluppfyllelse redovisas.

Bedomning

Vi konstaterar att resultatuppdragen redovisas och kommenteras i saval
delarsrapporter som verksamhetsberattelser. Sammantaget bedémer vi att den
formella rapporteringen av maluppfyllelse ar tydlig da den baseras pa matbart utfall.
Det gor det ocksa mgjligt att utvardera namndernas resultat, och utgora ett relevant
underlag fér kommunstyrelsens uppsiktsplikt.

Vi anser dock att analys och beddémning av utfall kan utvecklas vidare saval i
delarsrapporter som verksamhetsberattelse som stdd for utveckling och larande. Vi
bedémer att uppfdljningen endast i begrénsad utstrackning bidragit till och anvands i
detta syfte. Samtidigt uppfattar vi att det pagaende utvecklingsarbetet, saval pa
Overgripande niva som inom flera namnder, redan har och ytterligare kommer att
starka uppféljningsarbetet och dess anvandning for fortsatt utveckling och larande.
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Utbildning av fortroendevalda

Vid intervjuer framkommer det att utbildning for fortroendevalda ledamoter i
kommunstyrelsen genomférts i borjan pa mandatperioden, men inte i namnderna.

Enligt intervjuade ar en viktig del i det pagaende utvecklingsarbetet ett mer stegvis
angreppssatt. Genom att préva nytt, ta vara pa uppnadda erfarenheter och fortsatta
vidareutveckla arbetssatt och moment sker larande och férankring parallellt med
genomfdrande, saval for politik som forvaltning. Bland annat forvantas detta medféra
en storre forstaelse och delaktighet, och aven acceptans for férandringsbehov.

Bedoémning

Vi konstaterar att utbildning i styrmodellen och dess tillampning skett i begransad
omfattning. Vi anser att det angreppssatt som for narvarande tillampas — "gora och lara
samtidigt” — ar tillamplig utifran det pagaende utvecklingsarbetet.

Vi anser dock att det framdver finns behov av att sakerstélla att samtliga
fortroendevalda i styrelse och namnder har tillrackliga kunskaper och férstaelse for
kommunens styrmodell och dess tillampning, dar obligatorisk utbildning bor utgéra en
del.

10
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Hérnésands kommun
Granskning av styrmodell

2021-06-10

Slutsats och rekommendationer

Véar sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att kommunens
styrmodell ar tydlig och tillampas i planering och uppfdljning, men att styrning och
utveckling i vissa delar behéver utvecklas for att sakerstalla tydlighet och larande.

Rekommendationer

Utifran var bedémning och slutsats rekommenderar vi kommunstyrelse och namnder
att:

— Utveckla och tydliggéra hur resultatmalen ska uppnas, se avsnitt 3.2.1.

— Utveckla och nyttja uppfdljning och analys av resultatuppdrag i syfte fortsatt
utveckling och larande, se avsnitt 3.3.1.

— Sakerstalla att fortroendevalda har kunskaper och forstaelse for kommunens
styrmodell och dess tillampning, se avsnitt 3.4.1.

Datum som ovan

KPMG AB
DocuSigned by: DocuSigned by:
SRrEYe ikael Lindberg
Certifierad kommunal revisor Kommunal revisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och &r baserat pa det sérskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar fér om andra &n uppdragsgivaren anvénder dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsforordningen.
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Arende 6

: Sida
| Ha’rnosands TJANSTESKRIVELSE 1(2)
1 Datum Dnr
‘ kommun 2021-09-20 S0C/2021-000154
Maria Hellstrém
maria.hellstrom@harnosand.se

Socialnimnden
Overenskommelse mellan Hirnésands Kommun och IF
Rycketom idéburet offentligt partnerskap t
Forslag till beslut
Socialndmnden foreslds besluta
att ingd 1 samarbetsavtal mellan Hiarnosands Kommun och IF Rycket om
idéburet offentligt partnerskap enligt avtal daterat 2021 — 09 — 20,
att avtalsperioden &r tre (3) ar, fran och med 1 oktober 2021 till och med 31
december 2024,
att nimndens beslut grundar sig pa att kommunstyrelsen tillskjuter medel
for det bidrag som enligt avtalet skall betalas till IF Rycket f6r 2021 och
2022,
att uppdra till SocialféSrvaltningen att utse representanter och ansvarig
kontaktperson till samverkansgrupp,
att en arlig uppfoljning ska delges Socialnimnden senast den 31 december
respektive ar, samt
att delge Kommunstyrelsen beslutet for kdnnedom.
Beskrivning av drendet
Héarmdsands kommun bidrar idag till IF Rycket genom att kommunen har
tilldelat fGreningen aktivitetsbidrag. Detta skall inte paverkas genom detta
avtal.
Utifrdn ett gemensamt intresse fOr att skapa béttre kontinuitet 1 foreningens
verksamhet och tka mdjligheterna for en konstruktiv samverkan mellan
parterna inleddes 2019 samtal om forutsdttningar och mojligheter till en
overenskommelse om idéburet offentligt partnerskap (IOP).
IF Rycket &r en ideell forening som hjdlper personer med
funktionsvariationer till en meningsfull form av idrott, kulturaktiviteter och
fritid. Behoven och onskemélen i malgruppen dr omfattande och vi ser att
det finns goda mojligheter att méta dessa genom IOP.
Framtagandet av 6verenskommelsen har sedan skett i samradd och dialog
mellan parterna. Négra justeringar har skett i sent skede och skall stimmas
av pa IF Rycket dagarna imnan ndmndens sammantréade.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr

Harnésand kommun www.harnosand.se 0611-348000 212000-2403

Nybmgatan 8 E-post Fax Bankgiro

87180 Harnésand

5576-5218
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Datum Dnr

2021-09-20 SOC/2021-000154

Om IOP

Ett idéburet offentligt partnerskap (IOP) &r en 6verenskommelse om
samverkan mellan offentlig och idéburen sektor i syfte att uppna ett visst
allminnyttigt samhilleligt mal. Det handlar ofta om att tillsammans I6sa ett
samhéllsproblem, dér bada parterna bidrar med erfarenhet och kunskap.

Om samarbetet inte omfattas av krav pa upphandling, eller av en tillimning
av statsstodsreglerna, kan kraven for IOP kort sammanfattas sa hér:

e Partnerskapet ska bygga pa ett gemensamt samverkansbehov, ett
gemensamt engagemang och ansvar for att uppnd det gemensamt
formulerade malet. Det ska rada en 6msesidig samverkansrelation
som bygger patillit, med syftet att uppné ett visst samhélleligt mal,
och inte pa ett kommersiellt avtal.

e Mailet eller malen som ska uppnés ska vara allmidnnyttiga, och en
utgdngspunkt &r att det inte ska finnas nigra firdiga 1osningar eller
tjdnster som kan kopas.

e Béda parter ska bidra med resurser till verksamheten. Det behover
mte handla om pengar utan kan dven vara t.ex. ideellt arbete, lokaler
eller administrativa resurser.

Socialt perspektiv

Det 6vergripande madlet dr att malgruppen ska erbjudas utokade mojligheter
till stimulerande sysselsdttning inom idrott, kultur och fritid.

Forslaget kan dédrmed bidra till en dkad jamlikhet och en 6kad livsk valitet
for mélgruppen.

Ekologiskt perspektiv
Forslaget har ingen paverkan pé det ekologiska perspektivet.
Ekonomiskt och juridiskt perspektiv

Ett IOP saknar idag en rittslig definition. Samverkansformen aktualiseras
normalt ien situation ddr upphandlingsreglerna inte &r tillimpliga.

Finansiering av denna IOP ska enligt uppgift frdn kommundirektoren skdotas
av kommunstyrelse forvaltningen.

Mats Collin Maria Hellstrom
Forvaltningschef Verksamhetschef
Bilagor

Bilaga 1 Avtal om IOP mellan Hérndsands kommun och IF Rycket.
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Harnosands IOP-avtal 2(5)
kommun Datum Diarienummer

2021-09-20 SOC/2021-000XXX

Socialférvaltningen
Maria Hellstrom
maria.hellstrom@harnosand.se

Overenskommelse mellan Hiarnésands Kommun och IF
Rycket omidéburet offentligt partnerskap

1. Bakgrundsforutsattningar for avtalet
Hamoésands kommun bidrar idag till IF Rycket genom att kommunen har
tilldelat foreningen aktivitetsbidrag. Detta skall inte pdverkas genom detta
avtal.

Utifran ett gemensamt intresse fOr att skapa béttre kontinuitet i foreningens
verksamhet och 6ka mojligheterna for en konstruktiv samverkan mellan
parterna inleddes 2019 samtal om forutsdttningar och méjligheter till en
Overenskommelse om idéburet offentligt partnerskap (IOP).

IF Rycket drenideell forening som hjdlper personer med
funktionsvariationer till en meningsfull form av idrott, kulturaktiviteter och
fritid. Behoven och 6nskemélen i1 mélgruppen dr omfattande och vi ser att
det finns goda mdjligheter att méta dessa genom IOP.

Framtagandet av 6verenskommelsen har sedan skett i samrdd och dialog
mellan parterna.

2. Samarbetsavtal mellan parterna
Mellan Harndsands kommun, organisationsnummer 212000-2403, genom
dess socialmdmnd, och IF Rycket, organisationsnummer. 888000 — 6021, har
i 6verenskommelse om samarbete genom idéburet offentligt partnerskap

triffats. Detta samarbete formaliseras genom detta samarbetsavtal (IOP), i
enlighet med framtagna riktlinjer (KS2017-000475).

Awvtalet ska gilla foljeslagning vid arrangerade fritidsresor av IF Rycket, for
personer bosatta i Hirndsands kommun

med funktionsvariationer, samt administration och genomforande av resor
till lansdanser. Harndsands kommun tillhandahaller ekonomisk erséttning,
samt erbjuder mojlighet for IF Rycket att hyra erforderligt antal minibussar
enligt aktuell taxa.

a. Malgrupp

Malgruppen for verksamheten &r vuxna, barn och ungdomar med
funktionsvariation, som &r bosatta 1 Hirnésands kommun.

Postadress Bescksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Némndhuset www.harnosand.se 0611-34 80 00 VX 212000-2403
Socialforvaltningen Norra kyrkogatan 2 E-post Fax Bankgiro

871 80 Harndsand socialforvaltningen@hamosand.se 0611-34 8383 5576-5218
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Datum Diarienummer
SocialférvaltningenSocialférvaltningen 2021-09-20 SOC/2021-000XXX

b. Organisation och samverkan

Den konkreta samverkan mellan parterna kommer att ske genom en
samverkansgrupp.

Samverkansgrupp

Samverkansgruppens arbete utgors i huvudsak genom dialogméten som
protokollftrs. Samverkansgruppen ska besti av representanter fran
Socialforvaltningen i Harndsands kommun och IF Rycket.

Samverkansgruppen traffas minst tva ganger per ar for att folja upp hur
utvecklingen av verksamheten fortskrider, hantera eventuella problem och 1
samforstdnd forankra behov av fordndringar av 6verenskommelsen som
paverkar verksamheten.

Till varje dialogméte ska en rapport frdn IF Rycket lmnas i god tid till
samverkansgruppen.

Representanter i samverkansgruppen &r:
e Representant/-er fran Socialforvaltningen
e Representant/-er frdn If Ryckets styrelse
e Ansvarig kontaktperson i samverkansgruppen fran IF Rycket

Det dr inom samverkansgruppen som forhandling sker om fornyelse eller
avshut av 6verenskommelsen, vilket sedan beslutas av respektive beshutande
organ.

c. Operativsamverkan
Den operativa samverkan utgors i huvudsak av en kontaktperson fran
respektive part. Deras uppdrag dr att kommunicera och samordna behovet av
insatser 1 verksamheten.

Vid forandring av kontaktperson ska detta forst kommuniceras parterna
emellan och dérefter redogoras for samverkansgruppen.

3. Vardegrund

Partnerskapet ska bygga pa respekt for varandras olika fOrutsdttningar och
karaktériseras av oppenhet, lyhérdhet och dialog.

4. Insatser och ataganden
Hirnosands kommun bidrar med:

e Ekonomiska medel enligt avsnitt Ekonomi.

e Mojlighet for IF Rycket att hyra erforderligt antal minibussar.
Kommunens uthyrning forutsdtter att det vid respektive aktuellt
tillfille finns tillgdingliga bussar att hyra ut.

IF Rycket atar sig:

e att planera, administrera, genomfora och bekosta fritidsresor samt
resor till ldnsdanser,

e att utbetala ersittning till foljeslagare for fOljeslagning som faller
mom ramen for IOP-avtalet, samt

e att kalla samverkansgruppen till dialogméte tva génger/ar.
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Datum Diarienummer

SocialforvaltningenSocialforvaltningen 2021-09-20 S0OC/2021-000XXX

e Attefter sanrad med socialforvaltningen besluta om vilka som deltar
i den av IF Rycket anordnade resan.

5. Mal
Det 6vergripande malet ar att malgruppen ska erbjudas utokade mijligheter
till stmwulerande sysselsattning mom idrott, kultur och fittid.

6. Uppfdljning
En uppfoljning av verksamheten ska goras mfor det sista dialogmitet varje
kalenderar. Under overenskommelsens sista ar ska dven en gemensam
utvirdering for hela perioden genomforas och ligga till grund for ett beslut
om forlangning eller avslut av dverenskommelsen

Den arliga redogorelsen ska mnehalla

e en ekonomisk berittelse,

e en realistisk budget for nastkommande ar,

e utfall av mnevarande ar, och

e en beskrivning av verksamheten och hur samverkan fungerat.

Samverkansgruppen kan, utdver ovanstaende kriterier, komma Sverens om
ytterligare uppfoljningspunkter.

Den arliga redogorelsen ska delges Socialmdmnden senast den 31 december
respektive ar.

Den utvardermg som gors sista aret (2024) ska dessutom mnehalla en
bedonmmg om huruvida partema har fullgjort sina ataganden, samt
eventuellt forslag pa andrmgar om IF Rycket mttierar ett fornyande av
avtalet.

7. Ekonomi
Hamosands kommun atar sig att utbetala 200 000 kr/kalenderar till IF
Rycket under avtalsperioden. Under ar 2021 utbetalas det belopp som
motsvarar mlimnad sknftlig redovisning av IF Ryckets gjorda utligga for
verksamhet kopplat till detta avtal, dock maxmalt 100 000 kr da
avtalsperioden mte avser hela kalenderaret. Totalt under avtalsperioden
kommer Hamosands kommmmn att utbetala totalt 700 000 kr till IF Rycket,
under forutsittning att avtalet foljs. Beloppet ar baserat pa det underlag som
IF Rycket har mkonmit med, se bilaga 1.

Medlen ska uteslutande anvindas till kostnader i samband med fitidsresor
och resor till lansdanser, enligt IOP-avtalet. Medel som mte anvindas for att
uppiylla dndamalen 1 avtalet under aktuellt kalenderar ska aterbetalas till
Hamosands kommun senast januari efterfoljande ar.

IF Rycket ansvarar 1 sm helhet for att planera och verkstalla sm egen budget
och halla den 1 balans utifran den 6verenskommelse som fattats.

I de fall eventuella ekonomiska andrings- och tillaggsataganden sker under
perioden for overenskommelsen ska dessa hanteras utanfor detta avtal
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Datum Diarienummer

SocialforvaltningenSocialforvaltningen 2021-09-20 S0OC/2021-000XXX

a. Utbetalning av ekonomiska medel

Ersittningen for 2021 betalas ut mom 3@ dagar efter kontraktets
undertecknande. Det betalas ut via faktura fran mottagande part (IF Rycket).

Ersittning for 2022 och 2023 och 2024 betalas ut senast den sista
februari respektive ar.

b. Arbetsgivaransvar

IF Rycket blr arbetsgivare till foljeslagare mom ramen av avtalet och svarar
for att gillande forfattningar och att branschenligt avtal foljs.

c. Forsakring
IF Rycket ska teckna och vidmakthalla for verksamheten nodvindiga
forsakrmgar. Detta mmebar bland amnat skyldighet att teckna
ansvarsforsdkring som under hela tiden for 6verenskommelsen haller
konmumnen skadeslos.

d. Utbildning ochtystnadslofte

IF Rycket ansvarar for att personal/foljeslagare har genomgatt godkind
utbildning {or sitt uppdrag och undertecknat sekretessavtal

8. Avtalstid

Dema overenskommelse giller fran och med den 1 oktober 2021 till och
med den 31 december 2022. Om ingen av parterna senast sista september
2022 sager upp avtalet forlangs det till 31 december 2024, med
uppsigningstid enhgt punkt 9 1 avtalet.

g. Omforhandling, hdvning och tvist

Béda parter kan niar som helst pakalla omforhandling, 1 forsta hand ska
dialog foras i samverkansgruppen, darefier ska beslut om dndrmg fattas av
socialndmnden.

Om nagon av partera mte uppfyller villkoren for avtalet, linmat oriktiga
uppgeter, brister isma ataganden eller om det rader vésentligt forindrade
omstiandigheter, skai forsta hand dialog foras om huruvida partnerskapet kan
fortsitta, behover omforhandlas eller avslutas.

Bada parter kan nir som helst siga upp avtalet med en uppsigningstid om
sex (6) manader. Uppsagnng ska ske skrifiligt. Eventuellt utbetalt belopp for
tid efter uppsagning ska aterbetalas till Himosands kommmn. En dialog om
aterbetalningsbelopp ska foras 1 samverkansgruppen. Om dverenskommelse
mte kan nas ska aterbetalning ske enligt follande prmcip: 200 000/12* antal
manader efter uppsigning for gillande kalenderar.

Om tvist avseende tolkning eller tillimpning av dverenskommelsen uppstar
ska detta prmart losas genom dialog mellan parterna, som vid forhandling
skavisa god vija att na samforstand. Sekundart skatvist l9sas av allméan
donstol

Om domstol genom lagakraftvunnen dom, eller myndighet genom
foreskrifter, skulle forandra forutsittningarna for 6verenskomnelsens
gltighet hiavs dverenskonmelsen omgaende.
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Om verksamheten forandras vésentligt, upphor helt under perioden for
overenskommelsen eller om verksamheten linmat orktiga uppgfier ar den
idébuma verksamheten aterbetalningsskyldig gentemot konmmmen enligt
samma princip som vid uppsagning

10. Underskrift och datum

Dema overenskommelse har upprittats 1tva (2) ikalydande exenmplar varav
partema erhallit var sitt.

Hamosand 20XX-09-XX

Nanm, Titel Nanm, Titel
Hamosands kommun IF Rycket
Bilagor

Bilaga 1 Ekonomiskt underlag
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Socialférvaltningen

ANMALAN AV
DELEGATIONSBESLUT

Ledning/stab

Stoéd och bistand

Omsorg om funktionshindrade
Aldreomsorg

Individ- och familieomsorg

avseende augusti 2021

Punkt nri

2.14

deleg. fort.

Arende/Namn

Férvaltningsratten i Harnésand

Personnr. Beslut Lagrum
Utseende av ombud i mal
nr2981-21,

2021-08-31.
Underskrift

Akram Heidari, verksamhetschef

Namnfértydligande




= ot i Delegationsbeslut fér Bistandsenheten Under perioden 202108 - 202108
' i Harnosands
"% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Bifall
Daglig verksamhet LSS 1
Ek.stdd ordinarie ass sjukfranvaro 6
Kontaktperson LSS 2
Ledsagarservice LSS 1
Personlig assistans LSS 1
Personlig assistans LSS - tillf utékning 4
Summa Bifall 15

den 15 september 2021 Sida1av4



== Delegationsbeslut fér Bistandsenheten Under perioden 202108 - 202108
’i kommun

. HarnOsands
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut

Funktionsnedsattning (LSS, PA-SFB)

Avslag
Personlig assistans LSS 1

Summa Avslag 1

den 15 september 2021 Sida2av4



= Delegationsbeslut for Bistandsenheten Under perioden 202108 - 202108

l i Harnosands

"% kommun

Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut

A |

Bifall
Avlésning i hemmet 2
Dagverksamhet 2
Hemtjanst - Natt 26
Hemtjanst - Omvardnad 86
Hemtjanst - Service 58
Hemtjanst- Omvardnad tillf uték 7
Hemtjanst- Service tillf uték 8
Hemtjanst-Natt tillfallig utékning 2
Individstéd 3
Kontaktperson SoL 1
Korttidsvistelse 17
Korttidsvistelse - extern SoL 1
Ledsagarservice SoL 1
Matdistribution 13
Sysselsattning FN SoL 1
Sarskilt boende 3
Telefonservice 1
Trygg hemgang 7
Trygghetslarm 27
Summa Bifall 266

den 15 september 2021 Sida 3 av 4



= Delegationsbeslut fér Bistdndsenheten Under perioden 202108 - 202108
’ i Harnosands
"% kommun
Organisation Beslutsform Beslut Antal beslut
Avslag
Reducering av dubbla boendekostnader AO 2
Summa Avslag 2

den 15 september 2021 Sida4 av4



‘&  Hirnosands
% kommun

Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202108 - 202108

Organisation Beslut Antal beslut

Barn och unga - Insatsgruppen

Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol gj inleda utredning 1
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning

Kostnader i samband med insats

LVU Overvagande om beslut om umgénge enl 14 § 2 st 1 och 2 fortfarande behévs
LVU Overvagande om hemlighallande av vistelseort enl 14§ 2 st 1 o 2 fortf behtvs
Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, beviljas

Personligt stéd 4 Kap 1 § Sol, pabdrjas

Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan atgard

Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan andring av pagaende insats

Utredningstid férlangs 11 Kap 2 § 2 st SoL

Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL
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Summa beslut

den 15 september 2021 Sida 1 av 8
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Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202108 - 202108

‘ Héarnosands

¥ kommun

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande i kérkortsérende 2
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol gj inleda utredning 35
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 16
Bistand som avser boende 4 Kap 1 § SolL, avslutas 1
Dédsboanmalan till skattemyndigheten 1
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SolL, avslag 157
Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 1 § SolL, beviljas 278

Ekonomiskt bistand enligt 4 Kap 2 § SolL, avslag

Ekonomiskt bistand, begravningskostnad 4 Kap 1 § SolL, beviljas
Ekonomiskt bistand, livsféringen i 6vrigt 4 Kap 1 § SoL, avslag 1
Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SoL, avslag

Ekonomiskt bistand, tandvard 4 Kap 1 § SoL, beviljas

Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, avslutas
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § SoL, bifall
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, forlangning
Individuellt behovsprévad 6ppenvard 4 Kap 1 § Sol, pabdrjas
Kostnader i samband med insats

LVM Ansodkan hos forvaltningsratt om vard 11 §

LVM Beslut att begéara polishandrackning for att genomféra beslut
LVM Omedelbart omhandertagande 13 §

LVM Omedelbart omhandertagande 13 §, upphévs 18 b §

LVM Utredning 7 § LVM avslutas

LVM Utredning 7 § LVM inleds

Placering i familiehem 4 Kap 1 § SolL, bifall

Placering i familjehem 4 Kap 1 § SoL, pabérjas

Placering pa institiution 4 Kap 1 § SolL, férlangning

Placering pa institution 4 Kap 1 § SoL, avslutas
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den 15 september 2021 Sida2av 8



Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202108 - 202108

& Hirnosands

"% kommun

Organisation Beslut Antal beslut

Ekonomi- och vuxenenheten
Stédkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § SolL avslutas 1
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas med insats 1
Utredning 11 Kap 1 § SoL avslutas utan andring av pagaende insats 1
Utredning 11 Kap 1 § SoL laggs ned 1

Summa beslut 550

den 15 september 2021 Sida3 av 8



&, Hirnosands
% kommun

Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202108 - 202108

Antal beslut

Organisation Beslut
Familjeratten
3

Att utse Socialsekreterare

Godkannande av faderskapsbekraftelse 5
Lamna upplysningar 6 Kap 20 § FB 1
Summa beslut 9

Sida4 av 8

den 15 september 2021



B Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202108 - 202108
Hirndsands

"% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Individ- och familjeomsorg
Godkannande av faderskapsbekréftelse 2
Summa beslut 2

den 15 september 2021 Sida5av 8



Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202108 - 202108

| Héarnosands
¥ kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 2
BoF Vard enligt SoL avslutas 1
BoF Vard utanfér eget hem enligt SoL 4 kap 1§ beviljas 1
Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SolL 1
Kostnader i samband med insats 2
Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, beviljas 2
Personligt stéd 4 Kap 1 § Sol, pabdrjas 2
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas med atgard 1
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan andring av pagaende insats 1
Summa beslut 13

den 15 september 2021 Sida6 av 8



B Delegationsbeslut for Individ- och familieomsorgen Under perioden 202108 - 202108
Hirndsands

"% kommun
Organisation Beslut Antal beslut
Mottagningsgruppen
Avge yttrande till Polismyndigheten 1
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol gj inleda utredning 11
Summa beslut 12

den 15 september 2021 Sida7 av 8



‘&  Hirnosands
% kommun

Delegationsbeslut fér Individ- och familjeomsorgen Under perioden 202108 - 202108

Organisation Beslut Antal beslut
Avge yttrande till aklagarmyndighet
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol ej inleda utredning
Beslut att jml 11 Kap 1 § Sol inleda utredning 1
BoF Vard utanfér eget hem enligt SoL 4 kap 1§ beviljas
Ersattning fran foraldrar 8 Kap 1 § 2 st SolL
LVU Overvagande om vard med stéd av 2 § fortfarande behévs 13 § 1 0 2 st
Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, avslutas
Personligt stéd 4 Kap 1 § SolL, beviljas
Personligt stod 4 Kap 1 § Sol, pabérjas
Polisanmalan 12 Kap 10 § SoL
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas med atgard
Utredning 11 Kap 1 § Sol, avslutas utan atgard
Utredning 11 Kap 1 § SoL, avslutas utan andring av pagaende insats
Overvagande om fortsatt vard 6 Kap 8 § SoL
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Summa beslut

den 15 september 2021 Sida 8 av 8



Arende 8

Héarnosands 1(1)
kommun

Dnr;

TIDSBEGRANSAD BESLUTSATTESTRATT

Denna blankett anvénds i de fall en eller flera personer ska ha beslutsattestratt under en tidsbegransad period och dar den senast beslutade
attestantférteckningen ska fortsatta galla. Detta dokument ger nedan skrivna person/personer rétten att beslutsattestera pa nedan skrivna ansvar och
eventuella verksamheter.

E-post skickas till ekonomisupport@harnosand.se och hr-avdelningen@harnosand.se efter taget delegationsbeslut.

ANSVAR VHT GILTIGHETSTID ATTESTANT BELOPPSGRANS |ANMARKNING
From-tom
746070 5 210825-211031 Margot Nordlund 300 000 Brunnegérden

Jav/Egna kostnader

Transaktioner som avses &r in- och utbetalningar som t ex reserdkningar, ersattning for utlagg, egna mobiltelefonrakningar, representation avseende sig sjalv
eller narstaende eller affarstransaktioner till bolag eller liknande dar intressekonflikt kan uppsta. Beslutsattest ska ske av dverordnad. Om det avser
kommunstyrelsens ordférande utférs beslutsattest av ndgon ur kommunstyrelsens presidium. Om det avser en namnds ordférande utférs beslutsattest av
nagon ur ndmndens presidium.

Detta i enlighet med faststéllt attestantreglemente och dess tillampningsanvisningar. Se dven "Anvisningar fér utférande och handldggande av
attestantforteckning, tidsbegransad beslutsattestratt samt namnteckningsprov” for mer information.

Delegationsbeslut

- l'
Namnfértydligande: LY (d//ﬁ

Namnteckning:




Arende 9

Dnr SOC2020-000273
Reviderad 2021-09-15

Planering Socialnamnden 2021
Oktober

1.

Arende: Ej verkstillda gynnande beslut

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning:

Arende: Verksamhetsplan

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KF
Ovrig anteckning:

Information: Avstamning av Budget 2022

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arende: Internkontrollplan 2022

Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arende: Oversyn och ev. revidering av dokumenthanteringsplan

Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterarna

Tidigare beslut: 2018-11-22 § 187, 2021-06-17 § 84

Ska beslutet vidare till annan instans (i s fall vilken):

Ovrig anteckning: Oversyn ska goras minst vartannat ar enligt niamndens beslut i november
2018.

Arende: Rapport - Riktade stadsbidrag gillande habiliteringsersittning
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin

Tidigare beslut: 2021-03-18 § 30

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning:

Arende: Uppféljning — Verksamhetsoversyn OOF
Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2021-05-28 § 72

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Namnden: Genomgang av enkatsvar
Ansvarig: Socialnamnden
Ovrig anteckning: Revisionsrapport - Grundlaggande granskning



Dnr SOC2020-000273
Reviderad 2021-09-15

9. Arende: Analys av ekonomin i den kommunala hemtjinsten
Ansvarig Handlaggare: Fredrik Mattsson
Tidigare beslut: 2019-10-31 § 184
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Anstand beviljat 2020-12-17 § 173, till hésten 2021.

10. Arende: Remiss - Motion om inférande av LOV inom sirskild boende
Tidigare beslut: KS - 2021-03-02 § 43
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS
Ovrig anteckning: tillhanda KS senast i hést.

11. Arende: Namndens egna mal 2022
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Eventuell workshop

12. Information: Avstamning av Internkontrollplan 2022
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

November
1. Arende: Socialnimndens sammantridesdagar 2022
Ansvarig Handlaggare: Namndsekreterare
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

2. Arende: Budget 2022
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken): KS/KF
Ovrig anteckning:

December
1. Arende: Delredovisning — Oversyn boendebeslut
Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom/Anna-Maria Viklander
Tidigare beslut: 2021-03-18 § 31
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: att arbetet med uppdraget delredovisas till nAmnden i december 2021.

Arenden som dnnu inte &r inplanerade
1. Arende: Uppdatering av forfrigningsunderlag for hemtjinst enligt lag om valfrihetssystem,
Lov
Ansvarig Handlaggare: Eva Ehn
Tidigare beslut: 2019-11-21 § 208



2022

Dnr SOC2020-000273
Reviderad 2021-09-15

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Arendet utgick frdn sammantradet i november

Arende: Oversyn av insatsen individstéd — vidare utredning

Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: Utgangspunkt fran tillkomna mélgrupper, definitioner,
resurspersonalkompetens och organisatoriska tillhorigheter.

Arende: Oversyn av insatsen individstéd — férslag om nytt mal och syfte
Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom

Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: Utifran den vidare utredningen.

Arende: Information fran IFO, Bistand och Sibo

Ansvarig Handlaggare: Lisbet/Eva och Per/Elisabeth Sjélander
Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: Information frén férvaltningen

Arende: Upphandling av HVB-hem férvuxna
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin/Lisbet Sander
Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning: Enligt LOV/LOU

Arende: Information frén verksamheterna

Ansvarig Handlaggare:

Tidigare beslut:

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):
Ovrig anteckning:

Arende: Rutin for samverkan mellan bistdndsenheten och OOF

Ansvarig Handlaggare: Maria Hellstrom och Anna-Maria Viklander

Tidigare beslut: 2021-05-20 § 62

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att sammanstalla en rutin fér den
samverkan som finns mellan bistdndsenheten och verkstalligheten i verksamhetsomrade
Omsorg om funktionshindrade.

Arende: Oversyn av ersattningsregler f6r hemtjinsten

Ansvarig Handlaggare: Fredrik Mattsson

Tidigare beslut: 2021-05-28 § 70

Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att uppdra till forvaltningen att géra en dversyn av nuvarande
ersattningsregler for hemtjansten

Arende: Aterrapport - Socialférvaltningens arbetsmiljomal 2021
Ansvarig Handlaggare: Mats Collin



Dnr SOC2020-000273
Reviderad 2021-09-15

Tidigare beslut: 2021-03-18 § 35
Ska beslutet vidare till annan instans (i sa fall vilken):

Ovrig anteckning: att uppdra till socialférvaltningen att 3terrapportera arbetsmiljomaélen till
namnden i januari 2022.



Folkhalsorapport 2021

En kartlaggning av befolkningens halsa
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Forord

Pa uppdrag av Socialreko (kommunerna och regionens samverkansorgan for
hélso- och sjukvardsfragor) och i samverkan utifran god och nara vard,
sammanfattas har Vasternorrland lans befolknings halsa utifran ett
folkhalso- och jamlikhetsperspektiv.

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

Forfattare till rapporten ar Alexandra Sundberg, projektledare och
verksamhetsanalytiker vid Planerings- och uppféljningsenheten och Nina Nordin,
folkhalsostrateg vid Enheten for folkhalsa. | projektgruppen ingick dven Christian
Forsberg vid Tillvaxtverksamheten, Elisabeth Henrysdotter vid Planerings- och
uppfoljningsenheten, Gunnar Holmgren vid Tillvaxtverksamheten 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 .@ﬁ\\‘k och t,} ~och jag ar delaktig
mina behov i min egen vard

A
%
o

Jag har en Varden ar halso-
kontinuitet i min framjande och fore-
kontakt med varden byggande for min halsa
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Sammanfattning

Demografi och socioekonomiska forutsattningar
Visternorrland har en hogre andel dldre personer i jamforelse med riket, samtidigt

som andelen i arbetsfor alder 4r ldgre i lanet jamfort med riket.
Befolkningsscenariot for lanet fram till 2030 visar att andelen invanare, 0—64 ar,
forviantas minska med 3 procent medan andelen invanare 80 ar och &ldre forvéntas
Oka med néstan 40 procent. Forsorjningskvoten dr hogre i vart lan jamfort med
riket, vilket betyder att personer i yrkesfor alder behdver forsorja allt fler yngre och
dldre.

Andelen invanare med eftergymnasial utbildning 6kar i ldnet men 4r ldgre &n
rikssnittet. Kvinnor i ldnet har ett betydligt hdgre ohélsotal jamfort med mén i ldnet
samt har ett ndgot hogre ohélsotal jaimfort med rikssnittet fér kvinnor. Ohélsotalet
har dock minskat 6ver tid, savil inom ldnet som i hela riket. Arbetsldsheten i ldnet
dr nagot hogre dn i riket. Hogst arbetsloshet finns i grupperna utrikesfédda samt
unga i dldern 18-24 ar dir drygt en fjardedel respektive drygt var tionde person ar
arbetslos. Detta dr hogre én rikssnittet for samma grupper. Andelen ungdomar som
ir etablerade pa arbetsmarknaden efter gymnasiet 4r ldgre i lanet &n i riket.




Halsoladget
Vi lever allt langre bade i Visternorrland och i riket

men medellivsldngden i ldnet 4r fortfarande kortare &n
rikssnittet. Den sjdlvskattade hélsan ar lagre i
Visternorrland &n i riket och kvinnor har lagre
sjdlvskattad hilsa d4n mén. Overvikt och fetma i den
vuxna befolkningen fortsitter 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 ldnet ligger fortfarande pa
en hogre niva dn riket for insjuknade i hjart- och
kérlsjukdomar. Psykisk ohilsa &r betydligt vanligare
bland kvinnor &n bland mén och da sérskilt bland
unga kvinnor som i allt hégre grad upplever édngslan,
oro, angest och depression. Den psykiska ohélsan har
ocksa okat for bade vart lan och for riket. Men dven
om kvinnor generellt sett upplever mer psykisk ohélsa

sa dr det min som i betydligt hogre grad begar
sjdlvmord.

Nir det giller barn har de generellt sett en god hélsa och uppvisar inte samma
Okning av 6vervikt och fetma som den vuxna befolkningen i lanet gjort under den
senaste tioarsperioden. Overvikt och fetma hos barn ligger dock pa en relativt hog
niva i lanet. Den sjdlvskattade hélsan bland unga har dock forsamrats under de
senaste tio aren. Speciellt bland flickor i hdgstadiet och gymnasiet.

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

an riket vad giller tobaksrokning. Riskabla alkoholvanor &r ganska vanligt
fortfarande och dr ocksé betydligt mer vanligt bland mén jamfort med kvinnor.
Jamfort med riket dr vdsternorrlanningarna nagot mindre fysiskt aktiva och &ter
mindre frukt och gront. Barn ror sig generellt sett for lite (enligt nationella
rekommendationer) bade i ldnet och i riket och sa har det sett ut under en ganska
lang tid. Barn sitter ocksa mer stilla idag jamf6rt med tidigare, men fler
undersokningar behovs for att mita stillasittandet. Bade alkoholbruk och
tobaksrokning har minskat for barn och ungdomar i ldnet.

Trygghet och tillit
Att kénna tillit till andra, det vill sédga att man i allménhet anser att det gér att lita

pé andra ménniskor &r lika hog i ldnet som i riket. Det &r vanligare med lag tillit
bland yngre men med stigande alder okar tilliten generellt sett. Unga kvinnor i
ldnet &r den grupp som kédnner sig mest otrygg att vistas utomhus. Inom norra
polisregionen dr antalet anmélda misshandelsbrott mot kvinna inom en parrelation
lagre @n rikssnittet. PA grund av att endast ett fatal kvinnor anméler




misshandelsbrott inom parrelation &r det svart att gora jamforelser och dra nagra

sdkra slutsatser om vald i nira relation.

Ojamlikhet i halsa

Det finns skillnader i hur hélsoldget ser ut mellan olika grupper i samhéllet,
exempelvis for kon, alder och socioekonomi. En del av dessa skillnader kanske
aldrig kan atgirdas helt och kan bero pa faktorer som inte gar att paverka, men
paverkbara skillnader kvarstar. Bade forutséttningarna for en god hilsa och
levnadsvanorna &r generellt sett béttre for de med hogre socioekonomisk position
jamfort med de med ldgre. Samma forhallande ses for psykisk och fysisk hilsa. Ju
hogre position i samhéllet manniskor har desto béttre dr hilsan generellt sett. |
denna rapport redovisas socioekonomiska skillnader framst utifran
utbildningslidngd. Stora skillnader kan ses for flertalet indikatorer, exempelvis for
sjdlvskattad hilsa och medellivslangd. Det skiljer 7 ar for mén och 5 ar f6r kvinnor
i medellivslingd mellan de med férgymnasial utbildning och de med
eftergymnasial utbildning i vart lan. Betydligt fler kvinnor och mén med lang
utbildning rapporterar en god sjdlvskattad hilsa jamfort med de med kort eller
medelldng utbildning.
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Inledning
Det generella hilsoldget i Sverige har forbidttrats under lang tid men samtidigt har

skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper okat. Skillnaderna kan ibland
forklaras av att ett omrade med en #ldre befolkning kan ténkas ha simre hélsa
jamfort med ett annat omrade med en yngre befolkning. I andra fall &r det
skillnader som beror pa ojamlika livsvillkor. For att ge alla invanare forutsdttningar
for ett hdlsosamt liv behover de bakomliggande faktorerna till ojamlikheter och
skillnader i livsvillkor och hilsa belysas. Kartliggningen av befolkningens hélsa
och livsvillkor inom Visternorrlands ldn avser att belysa nagra av dessa
bakomliggande faktorer.

Rapporten bestar av tre delar. Den forsta delen &r ett kunskapsunderlag som
beskriver och definierar social hallbarhet samt redovisar de férutsdttningar som
kravs for att uppna en god och jamlik folkhdlsa. Den andra delen utgors av
kartldggningen av Visternorrlands lin och dess kommuners invéanares folkhilsa
och livsvillkor. Den tredje och sista delen presenterar forslag pa riktningar framat.

Rapporten dr bland annat inspirerad av Goteborgs stads jamlikhetsrapport 2017
Skillnader i livsvillkor i Goteborg, Lilla Edets kommuns kartldggning Hélsa och
livsvillkor i Lilla Edets kommun, Malmékommissionens slutrapport Malmads vig
mot en hallbar framtid och Virldshélsoorganisationens rapport Closing the Gap in
a Generation.

Syfte och metod

Syftet med rapporten &r att kartldgga folkhilsan och beskriva ojamlika skillnader i
hilsa och livsvillkor mellan olika grupper av vésternorrlanningar inom lanet och
dess kommuner. Rapporten syftar dven till att f6lja utvecklingen Sver tid. Slutligen
amnar rapporten att ge beslutsfattare ett kunskapsunderlag som stirker
forutsittningarna att fatta kunskapsgrundade beslut kring befolkningens hélsa och
livsvillkor.

Den metod som anvinds i rapporten 4r en kartldggning av aktuell kunskap och
statistik fran nationella myndigheter, Region Visternorrland och dess kommuner
samt litteratur och vetenskapliga studier inom omradet.

Avgransningar

Rapporten tar avstamp i Forenta nationernas (FNs) Agenda 2030 med fokus pa
social héllbar utveckling i relation till jimlik hélsa och livsvillkor utifran ett
folkhilsoperspektiv, vilket utgdr rapportens storsta avgriansning. Det innebér att
fokus ligger pa monster, trender och utvecklingen av befolkningens hélsa och
livsvillkor samt skillnader mellan olika grupper.

Kartlaggningen avgrinsas och utgér ifran Vésternorrlands lan som geografisk
enhet, men jamfors mot riket och bryts ned per kommun ndr majlighet finns.




Visternorrlands lins kommuner dr Harndsand, Kramfors, Solleftea, Sundsvall,

Timra, Ange och Ornskoldsvik.

Vidare avgrinsas rapporten pa sa sitt att befolkningens hélsa och livsvillkor
presenteras mellan grupper i samhéllet utifran ett pa férhand valda faktorer som har
pavisats paverka individens hilsa och livsvillkor. Enligt forskning har den sociala
positionen stérst paverkan pa hélsa och livsvillkor, samtidigt som hélsa i sin tur
paverkar individens egen sociala position. Den sociala positionen, hir redovisad
utifran individers utbildningsldngd, dr darf6ér en genomgéende jamforelsefaktor i
rapporten. Ytterligare jamforelsefaktorer som valts ut &r kon, alder och
inrikes/utrikesfédda.

HBTQ

Att fa fram lokal statistik av god kvalitet som beskriver hélsan och livsvillkoren for
homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner (HBTQ-identitet) 4r svart da
det statistiska underlaget 4r begransat. Med anledning av detta redovisas HBTQ-
perspektivet inte 16pande i rapporten.

Pa nationell niva mar dock de flesta HBTQ-personer bra och har goda livsvillkor
jamfort med HBTQ-personer i manga andra ldnder [1]. Men samtidigt &r den
sjdlvskattade hilsan ldgre for homo- och bisexuella och for de personer som ar
osikra pé sin sexuella ldggning, jimfort med den 6vriga befolkningen [2]. HBTQ-
personer utsitts ofta for fler stressfaktorer som ett resultat av diskriminering och
negativt bemotande [3]. Inom gruppen homo- och bisexuella &r psykisk ohélsa
dubbelt sa vanligt jimfort med gruppen heterosexuella. Transpersoner har i sin tur
ytterligare nedsatt psykisk hélsa [4], varav yngre transpersoner har simre hélsa dn
dldre transpersoner [2]. Det 4r ocksa vanligare att HBTQ-personer upplevt
osynliggérande, negativ sdrbehandling och mobbning, vilket ar sédrskilt
forekommande for transpersoner. Det dr ocksa vanligare med sjdlvdestruktivitet
och sjalvmordsforssk [4].

Funktionsnedsdttning

Att fa fram lokal statistik av god kvalitet
som beskriver hélsan och livsvillkoren for
personer med funktionsnedséttning &r svart
da det statistiska underlaget &r begrinsat.
Med anledning av detta redovisas personer
med funktionsnedsittning inte som en egen
grupp l6pande i rapporten.

Pa nationell niva framgar att personer med
funktionsnedsittning genomgaende har
sdmre forutsdttningar for en god hilsa
jamfort med 6vriga befolkningen [5].




Det finns flera forklaringar till varfor personer med funktionsnedséttning har simre

hélsa jamfort med 6vriga befolkningen. Nagra betydande faktorer &r att gruppen
generellt har lagre utbildningsniva, forvéirvsarbetar i lagre utstrackning och har
sdmre ekonomi &n ovriga befolkningen [6]. Enligt en undersékning av
Myndigheten for delaktighet undersdktes vilka faktorer, férutom
funktionsnedsattningen, som paverkar hélsan hos gruppen. De faktorer som
framkom var bland annat avsaknad av kontantmarginal, lagt socialt deltagande,
stillasittande, simre sjélvskattad hilsa, lagt praktiskt stod fér kvinnor och utsatthet
for krankande sirbehandling. Hilsan hos personer med funktionsnedsittningar
skulle kunna stdrkas med insatser som riktar in sig mot dessa faktorer [7].

Det statistiska underlaget
Statistiken som anvénds i kartliggningen 4r registerdata hamtad fran myndigheter

och Region Visternorrlands egna datalager samt enkétdata fran nationella
undersokningar. Underlaget syftar till att pavisa

e skillnader mellan Visternorrlands ldn, dess kommuner och riket
e skillnader mellan grupper inom Vésternorrlands l&n
e trender och utveckling 6ver tid med fokus pa 2011-2020.

Niér registerdata anvénds redovisas underlaget med en decimal. Nir enkétdata
anvinds redovisas underlaget utan decimal med anledning av att det oftast finns en
storre osdkerhet i enkétdata pé regional och kommunal niva.

Registerdata

Registerdata har hamtats fran Arbetsférmedlingen, Brottsférebyggande radet
(BRA), Folkhélsomyndigheten, Forsikringskassan, Myndigheten f6r ungdoms- och
civilsamhillesfragor (MUCF), Polisen, Socialstyrelsen, Skolverket, Statistiska
Centralbyran (SCB), Valmyndigheten och Region Vésternorrlands egna datalager.

Registerdata fran Region Visternorrlands egna datalager omfattar aren 20162020
och visar antalet unika patienter som haft kontakt med priméarvard, 6ppen och/eller
sluten specialistvard under respektive ar. I de fall patienten haft kontakt med savél
primédrvard som Sppen/sluten specialistvard under aret riknas denne bara en gang i
statistiken. Materialet omfattar patienter folkbokférda i Vésternorrlands 1dn med
vardkontakt dér aktuell diagnos registrerats som huvuddiagnos [8].

Enkdtundersékningar
De enkédtundersdkningar som har anvénts i kartliggningen &r

e Halsa pa lika villkor (Folkhilsomyndigheten)

e Hilsosamtalet i skolan (Region Visternorrland)
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e Hilso- och sjukvardsbarometern (Sveriges Kommuner och Regioner, SKR)

o Medborgarundersékningen (SCB)
o  Nationell patientenkdt (SKR)

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

Den nationella enkédtundersokningen Hdlsa pa lika villkor genomfors vartannat ar
av Folkhélsomyndigheten med syfte att folja befolkningens hilsoutveckling,
levnadsvanor och livsvillkor. Det nationella urvalet f6r 2020 var 40 000 personer i
aldrarna 16-84 ar fordelat 6ver hela befolkningen och svarsfrekvensen var 42,3
procent. Det nationella urvalet dr obundet och slumpmaéssigt och resultatet viktas sa
att det aterges for hela befolkningen [9]. I den hir rapporten inhdmtas resultaten
fran det nationella urvalet frin Kommun- och landstingsdatabasen [10] eller via
Folkhidlsomyndighetens databas [11] ddr resultatet redovisas som
trearsmedelvirden for att gbra urvalet storre. Tredrsmedelvidrdena baseras pa ca 1
000 svar fran Visternorrlands lan.

Vart fjarde &r gor Region Vésternorrland extra urval av undersokningen och senast
(ar 2018) deltog 4 900 personer i undersékningen (svarsfrekvens 46 %) [12]. Det
extra urvalet gor det mojligt med fordjupade analyser 6ver aldersgrupper,
konsfordelning, fodelseland, utbildningsniva och kommunjamforelser. I denna
kartlaggning anvénds bade det nationella urvalet for att beskriva lanets
hilsoutveckling jamfort med riket samt det extra urvalet fran 2018 f6r att beskriva
skillnader i hélsa for olika grupper i ldnet. | de fall dir det extra urvalet &r
tillrackligt stort for att bryta ned pA kommunniva visas d4ven kommundata.

Utbildningslangd anvénds i denna rapport for att beskriva socioekonomiska
skillnader. For den socioekonomiska analysen har lansdata fran aldersgruppen 30—
84 ar anvints. Aldersgruppen 16-29 ar har uteslutits p4 grund av att ménga dnnu
inte slutfort sin hégsta utbildning. Indelningen som anvénds for utbildningslangd &r
kort utbildningsldngd som innebér upp till gymnasium 2 ar, medellang
utbildningslidngd som innebar gymnasial utbildning 3—4 ar eller eftergymnasial
utbildning upp till 2 &r samt lang utbildningsldngd som innebér 3 &r eller mer pa
hogskola eller universitet. P4 Region Viasternorrlands webbsida finns en mer
fordjupad dataanalys av Hélsa pa lika villkor 2018, dér data fran hela norra
sjukvardsregionen uppdelats pa socioekonomi, alder och koén.

For data uppdelat pa utrikesfédda kontra inrikesf6dda, indelades grupperna efter
fodelseland dar inrikesfédda &r alla respondenter fodda i Sverige och utrikesfodda
ir alla respondenter fodda i annat land @n Sverige. Gruppen utrikesfodda &dr inte en
homogen grupp men eftersom datamaterialet var for litet for att dela upp i grupper
om specifika fodelseldnder sa slogs alla respondenter fédda utanfor Sverige ihop
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till en grupp. Gruppen utrikesfodda fran datamaterialet som

anvénds i denna rapport omfattar ca 400 respondenter. Gruppen
bestar av en nadgot hogre andel med yngre jaimfort med det totala
urvalet men innehéller ungefér lika manga kvinnor som mén som
det totala urvalet. Det fanns inga storre skillnader i
utbildningslidngd mellan utrikesfédda och inrikesfodda. I gruppen
utrikesfodda var de vanligaste fédelseomradena Asien inkl.
mellandstern (31 %), Norden utom Sverige (27 %), EU utom
Norden (16 %), Afrika (14 %), Sydamerika (4 %).

Hdlsosamtalet i skolan genomfors arligen av elevhilsans medicinska insats ddr alla
barn och unga i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet ar 1 deltar i ett
hélsosamtal med sin skolskoterska. Héalsosamtalet dr ett enskilt samtal mellan
skolskdterskan och eleven for att fa en bild av elevens hélsoldge samt ge kunskap
och uppmuntran i hur hélsan kan stdrkas. Hélsosamtalet genomfors utifran ett
lansgemensamt hilsofrageformulédr och svaren registreras i en databas [13].
Registreringsfrekvensen for enkéten dr ca 90 procent. I denna kartldggning
redovisas lans- och kommundata, jimférande statistik pa riksniva finns inte att
tillga.

Den nationella enkédtundersokningen Hdlso- och sjukvardsbarometern samordnas
arligen av SKR. Unders6kningen syftar till att f6l ja befolkningens attityder till och
fortroende for hélso- och sjukvérden. I det nationella urvalet deltar alla regioner
och vissa gor extra urval. Region Visternorrland gjorde ar 2020 inget extra urval.
Totalt svarade 1 253 personer fran Visternorrland pa 2020 &rs enkét (31 %
svarsfrekvens, 4 000 personer i bruttourvalet) [14].

Den nationella enkédtundersokningen 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 miljéarbete och
underhall av den offentliga miljon i kommunen fungerar. Alla kommuner inom
lanet forutom Timra har en eller flera ganger deltagit i Medborgarundersokningen.
Héarndsand deltar arligen, Ornskoldsvik deltar vartannat ar, Kramfors deltar vart
tredje ar medan Ange och Sundsvall har deltagit men utan konsekvent periodicitet.
Som standard dras ett urval om 800 personer i kommuner med férre an 10 000
invanare i dldrarna 18—84 &r, 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 enkdtundersdkningen Nationell patientenkdit samordnas av SKR och
sedan ar 2009 deltar samtliga regioner i Sverige. Resultaten fran patientenkiterna
kan anvéndas for att forbéttra 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]. I denna kartliggning anvands data fran enkétens

primérvardsresultat for ar 2019 dédr 2 614 personer i Vésternorrland svarade pa
enkdten (svarsfrekvens 46 %).

Den nationella enkdtundersokningen Skolelevers drogvanor genomfors arligen av
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) och undersdker
drogvanor bland elever i arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2. Region Visternorrland
genomfor extra urval av undersokningen vart annat ar. Da utfors en
totalundersokning av samtliga klasser i arskurs 9 och i gymnasiet &rskurs 2 i ldnet.
I skolundersdkningar finns det tva huvudtyper av bortfall. Den ena utgdrs av elever
vars klasser inte deltagit i undersékningen (s& kallat klassbortfall) och den andra
utgors av elever som var franvarande i samband med datainsamlingen eller av
andra anledningar inte ingar i databearbetningen (s kallat elevbortfall). For ar
2019 var klassbortfallet 8-9 procent och elevbortfallet 17-18 procent i
Visternorrland. 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 inhdmtats fran 2020 (och
tidigare), vilket &r under den tidsperiod som covid-19 pandemin startade och
fortlopte. Folkhdlsomyndigheten gjorde under varen 2021 en dversyn kring hittills
noterade effiekter pa folkhilsan i relation till pandemin med utgangspunkt i det
folkhilsopolitiska dvergripande malet att skapa samhélleliga forutsittningar for en
god och jamlik hilsa. En sammanfattning av rapporten [18] presenteras nedan.

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

Arbetslsheten har 6kat under pandemin och sysselséttningen har minskat. De som
drabbats virst 4r de som redan innan pandemin hade en svagare position pa
arbetsmarknaden, exempelvis utrikesfédda, unga och anstillda inom vissa
branscher som exempelvis restaurang, handel och transport. Nedstidngda
verksamheter och en 6kande isolering har ocksa drabbat grupper av manniskor som
har ett stort behov av trygga sammanhang och stdd i vardagen. Vissa grupper
verkar ocksé ha upplevt det svarare att komma i kontakt med myndigheter och
hélso- och sjukvarden. En delforklaring till detta kan vara den 6kande
digitaliseringen.

Nir det géller levnadsvanorna har pandemin resulterat i att ménniskor dr mindre
fysiskt aktiva (speciellt unga) och édter mindre gronsaker och mer snacks och
sotsaker. Daremot har ingen 6kning skett av andelen som roker varje dag.
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Riskkonsumtion av alkohol verkar vara i stort sett oférdndrad dven om det ses en

svag Okning for medelalders vuxna. For unga verkar dock riskkonsumtionen ha
minskat ndgot under pandemin i jaimforelse med innan.

Andelen med bra sjdlvskattad hélsa har sjunkit och vissa ldtta psykiska besvar okar.
Precis som innan pandemin 4r det framst unga och kvinnor som rapporterar en
hogre andel med psykiska besvir. Det finns ocksa tendenser och oro fér grupperna
med migranterfarenhet, HBTQ-personer och barn i familjer med psykisk ohélsa,
beroende eller vald nir det giller psykisk hélsa. En 6kad oro i samband med
pandemin har ocksé rapporterats av de dldre i befolkningen.

Andra infektionssjukdomar har minskat, sisom sédsongsinfluensa och
vinterkriksjuka, 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 boérjade, men i skrivande stund &r det
inte fler som begar sjalvmord eller vardas for suicidforsok.

I skrivandets stund anser Folkhidlsomyndigheten att det 4r svart att forutspa
pandemins effiekt pa folkhalsan pa langre sikt, dar det behdvs manga ars
undersokningar och forskning for att kunna sékerstdlla pandemins fulla effekt pa
folkhélsan [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 ingér i rapporten har skapats av Region

Visternorrland, en myndighet eller genom en tidigare genomford nationell eller
regional enkdtundersokning. Baserat pa detta statistiska underlag har en
kartldggning av lanets folkhélsa och livsvillkor gjorts. Rapporten kan utgéra
underlag for att kunna dra slutsatser kring regionens framtida behov av hilso- och
sjukvard. Rapporten inkluderar i viss man hélsoekonomiska berdkningar men utgar
ifran att ojamlikheter i hilsa &r den allra storsta samhéllskostnaden for Region
Visternorrland och dess kommuner.
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Del 1 Kunskapsunderlag

Hallbar utveckling

Social, miljéméssig och ekonomisk héllbarhet
Ar 1987 presenterade Brundtlandkomissionen rapporten Vir gemensamma framtid

1 vilken en definition f6r hallbar utveckling formades:

”En hallbarbar utveckling ar en utveckling som tillfredsstiller dagens
behov utan att 4ventvra kommande generationers mojligheter att
tillfredsstilla sina behov” [19].

Sedan dess har definitionen av hallbar utveckling fortydligats och innefattar idag
ekonomisk och social vilfard samt rattvisa [20]. Hallbar utveckling dr en process
for att stirka samhillsutvecklingen och kriver en helhetssyn. Arbetet tar sin
utgangspunkt i en social, miljomiissig och ekonomisk dimension och det ir
balansen mellan dem som ir det centrala 1 arbetet.

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

men 1 ett bredare sammanhang handlar social hallbarhet om social rittvisa, hilsa,
vilbefinnande, vilfird och minskliga rittigheter.

Ett socialt hallbart samhalle beskrivs av Folkhilsomyndigheten som ett jamstallt
och jimlikt samhaille diar manniskor lever ett gott liv med god hilsa, utan
orittfirdiga’ skillnader. Det ir ocksi ett samhille med hog tolerans och diir
mainniskors lika virde stir i centrum, vilket férutsitter att ménniskor kinner tillit
och fortroende till varandra och ir delaktiga 1 samhillsutvecklingen [21].

Slutligen beskriver SKR social hallbarhet som att ménniskor, oavsett behov och
forutsittningar, ges mojlighet till en livsmiljoé dir de kan utvecklas, tillgodogora sig
tas hinsyn till i savil samhillsstruktur som samhiillsplanering och det kan goras
genom att arbeta med bland annat integration, tillginglighet, jamstilldhet,
folkhilsa, livskvalitet, kultur med mera [22].

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

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

: Orittfardiga skillnader innebar skillnader i halsa som kan undvikas. Det finns dd inga biologiska eller
psykologiska orsaker bakom dem utan de beror pa orattvisaskillnader i de férutsattningar som man har nar man
fods, lever, arbetar och aldras.
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Nationens (FN) allméinna férklaring om de minskliga rittigheterna. Den hir

rapporten tar sin utgangspunkt i artikel 25:

”Var och en har ratt till en levnadsstandard tillracklig f6r den egna och
tamiljens halsa och vilbetinnande, inklusive mat, klader, bostad,
hilsovard och nédvandiga sociala tjanster samt ratt till trygghet 1
hdndelse av arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes dod,
alderdom eller annan férlust av f6rsénning under omstandigheter

utanfor hans eller hennes kontroll” [23].

Vidare ir FN:s globala agenda for hallbar utveckling Agenda 2030 central for
arbetet for en socialt hallbar samhiillsutveckling. Agendan antogs ar 2015 och
innchaller 17 globala mal f6r en hallbar utveckling med syfte att forverkliga de
minskliga rittigheterna, utrota fattigdom och hunger, uppna jimstilldhet och
egenmakt for att kvinnor samt sikerstilla ett varaktigt skyed tor planeten och dess
naturresurser. Den hir rapporten utgar sirskilt fran agendans mal nummer tio:

”Minskad ojamlikhet - Grunden for ett hallbart samhaélle ér en rittvis
tordelning av resurser och savil ekonomiskt, socialt och politiskt
inflvtande 1 samhéllet. Globala méalens ledord ar LLeave No One
Behind och mal 10 belvser vikten av att verka tor ett samhélle dar
ingen lamnas utanfor 1 utvecklingen” [24].

Pa nationell niva dr Sveriges 6vergripande mal £6r nationell folkhilsopolitik att
skapa samhalleliga forutsittningar f6r en god och jamlikhilsa 1 hela befolkningen
och sluta paverkbara hilsoklyftor inom en generation. Folkhilsopolitiken bestar 1
sin tur av dtta malomraden i syfte att uppna en god och jimlik hilsa:

1. Det tidiga livets villkor

2. Kunskaper, kompetenser och utbildning

3. Arbete, arbetstérhallanden och arbetsmiljo
4. Inkomster och f6rsor jningsmé jligheter

5. Boende och nirmilj6

6. Levnadsvanor

7. Kontroll, inflytande och delaktighet

8. Enjimlik och hilsofram jande hilso- och sjukvard [25].
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Lokalt sker ett strategiskt arbete f6r social hallbarhet och £6r en god och jamlik

folkhilsa inom Region Visternorrland i samverkan med kommunerna och
linsstyrelsen. Genom att lyfta Agenda 2030 1 relevanta nitverk, kompetensutveckla
i form av kunskapsdagar och utbyta erfarenheter inom linet finns ambitionen om
att na de globala malen [26].

I Visternorrlands Regionala utvecklingsstrategi (RUS) 20202030 belyses dven
vikten om en god och jimlik folkhilsa inom malomradet:

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

I malomradet ligger fokus pa vikten av en god och jimlik folkhilsa i relation till
utbildning och ett livslangt lirande [27].

Samhallskostnader for skillnader i hdlsa

@jimlikhet i hilsa beror delvis pa strukturella faktorer 1 samhillet och kostnaden
for dessa faktorer bor anses som onddiga eftersom de egentligen gar att undvika.
Faktorerna som paverkar en jimlik hilsa 4r manga och kriver ett helhetsperspektiv
vilket gor det svart att berikna samhillskostnaderna for ojamlikhet 1 hilsa.

Gemensamt for de flesta hilsoekonomiska berikningar som genomforts ar dock att
kostnaderna f6r samhiillet ar stora. Berdkningarna far ofta en del kritik diren av
dem dr att det dr orimligt att anta att en hel befolkning ska kunna uppna samma
goda hilsa som de friskaste har. En annan kritik r att varje hilsoekonomisk
berikning baseras pa ett antal antaganden och uppskattningar och inte
nodvindigtvis vetenskapliga teorier och forskning om orsakssamband. Sadana
faktorer ska alltid tas 1 beaktning nir man tolkar resultat fran hilsoekonomiska
berikningar [28].

“Mvcket talar for att ett samhaille tjanar pa att forsoka optimera hilsan
1 sin befolkning eftersom férebvggande av ohilsa kostar betydligt
mindre dn att ta hand om konsekvenserna nar de val har uppstatt.
Detta ar detsamma som att sdga att det finns mvcket goda skal att

investera 1 forebvggande insatser tor att 6ka hélsan 1 en befolkning”
[29].

Enligt Malmékommissionen beridknades den samlade ohilsobordan 1 Sverige
uppga till ungetir 823 miljarder kronor per ar (baserat pa en utrikning fran 2008)
eller runt 90 000 kronor per invanare for sjukvard, likemedel och
produktionsbortfall till f6ljd av sjukdom cller fortidig dod f6re 65 ars alder. For
berikningar kring Sveriges bruttonationalprodukt (BNP) under samma ar (2008)
som da var 3 157 miljarder kronor, ger utrikningen att kostnaderna for
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ohilsobdrdan i Sverige motsvarade ungefér 25 procent av BNP. For ohélsa som

specifikt anses bero pa ojamlika skillnader mellan grupper uppskattade
Malmodkommissionen kostnaderna till omkring 56 procent av BNP eller ca 200
miljarder per &r? [29].

Nyare berdkningar fran 2017 genomforda av Institutet for Hdlso- och
sjukvardsekonomi (IHE) landade pa 872 miljarder kronor for den samlade
ohélsobordan i Sverige. Den sjukdomsgrupp som stod for den markant stérsta
delen av den totala ohdlsobordan ar 2017 var psykiska sjukdomar (24 %). Déarefter
kom sjukdomar i rérelseorganen® (13 %), sjukdomar i cirkulationsorganen* (9 %)
och slutligen tumérer (8 procent) [30].

Specifika hilsoekonomiska berdkningar inom olika delomraden kommer
presenteras l6pande i rapporten.

Samhallsvinster med minskade skillnader i hidlsa
Det finns ett fundamentalt virde for den enskilde individen att leva med god hilsa

men dven ett virde for samhéllet. Detta beror framst pa att om en mindre del av
samhillets resurser gar till att behandla ohélsa s& finns mer resurser kvar som kan
anvéndas till annat som alla i befolkningen far nytta av, exempelvis investeringar i
skolan, investera i hédlsoframjande vard och omsorg, eller skatteldttnader. Det kan
leda till att fler manniskor arbetar, vilket innebér att produktiviteten dkar vilket i
sin tur gynnar samhéllet. Effektiva atgérder som framjar folkhélsan kan ddrmed fa
avgorande betydelse for bade individen och f6r hela samhallsutvecklingen [25]
[31][32].

Halsa och goda levnadsvanor som Ionsamt investeringsomrade
Att arbeta forebyggande och hilsofrdmjande &r ett sétt att spara pa bade nutida och

framtida resurser inom den offentliga sektorn. Ett férebyggande och
hilsoframjande arbete innebér en viss investeringspuckel innan de mer langsiktiga
vinsterna som minskat vardbehov och forbittrad folkhilsa blir synliga. P4 grund av
detta diskuteras satsningar i hidlsofrimjande arbete allt mer som investeringar
istédllet for att ses som kostnader.

Levnadsvanorna har stor betydelse for den totala sjukdomsbordan och enligt
Virldshélsoorganisationen kan goda levnadsvanor forebygga upp till 80 procent av
all hjért- 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 funktionsnedsattning [28].

3 Til rorelseorganens sjukdomar raknas benskorhet, artros i knd och hoft, inflammatorisk ryggsjukdom och
ankyloserande spondylit, psoriasisartrit och reumatoid artrit. Patienter med dessa sjukdomar kan ibland behova
livslang uppfoljning och rehabilitering [116].

4Tin cirkulationsorganens sjukdomar rdknas sjukdomar i hjarta och blodkérl, exempelvis hjartinfarkt och stroke
[117].
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bidrar mest till den samlande sjukdomsbdrdan i Sverige &r ohdlsosamma matvanor,

fysisk inaktivitet, rokning och riskbruk av alkohol [33].

Tidiga insatser ar mest Ilonsamma
Ett viktigt investeringsomrade inom folkhélsoarbetet 4r barn. Att sitta in tidiga

forebyggande insatser riktat till yngre barn &r en av de mest effektiva
investeringarna ett samhille kan gora, dir varje ursprunglig insats ger mangdubblat
vérde 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 nédvéndiga bade for méalgruppen och som ett komplement
till de tidiga insatserna. Har ska ocksé podngteras att oavsett [6nsamhet 4r det
viktigt att erbjuda och skapa goda uppvéxtvillkor for alla barn. Alla insatser till
barn, oavsett alder, ger dem en bra start i livet och bittre forutsittningar infor
framtiden [34].

Forutsattningar for en god och jamlik folkhalsa

En viktig del i att skapa ett socialt hallbart samhille &r att férstd sambandet mellan
social hallbarhet, jamlikhet och hilsa. I ett internationellt perspektiv &r folkhélsan i
Sverige god. Under aren 20062018 Skade andelen med god sjalvskattad hilsa,
dodligheten fore 65 ars alder sjonk och medellivslingden 6kade med 1,7 ar i
genomsnitt. Men skillnader bade i hélsa och forutsdttningarna for en god hilsa
bestar och har delvis dven 6kat under de senaste 30 aren, bade mellan olika
socioekonomiska grupper och mellan mén och kvinnor [35].

En god folkhélsa, det vill siga summan av alla individers hélsa, bor vara sa bra
som mojligt och jamlikt fordelad. Jamlikhet i hélsa innebér inte direkt att alla ska
ha exakt lika god hélsa utan att alla ska f& samma mdjligheter att uppna en god
hilsa oavsett socioekonomisk position eller ekonomiska forutsittningar. Arbetet
med att fraimja befolkningens hélsa syftar darfor till att paverka de faktorer och
forhallanden som bidrar till en positiv och jamlik hdlsoutveckling for befolkningen
[36] [34].

Det finns bade individuella och strukturella faktorer som antingen kan skapa eller
forhindra ohilsa. De individuella faktorerna dr de som individen sjélv kan paverka
genom sina val och beteenden nér det géller levnadsvanor, till exempel mat- och
motionsvanor, tobak och alkohol. Det &r inte bara individen som styr sina
levnadsvanor. Forskning visar att bade samhéllets normer och forutsittningar under
uppvixten paverkar individens levnadsvanor och sociala relationer livet ut. De
individuella faktorerna styrs saledes inte till fullo av individen sjdlv men individen
har mojlighet att paverka och styra dem i stor omfattning. Hélsan paverkas ocksa
stort av vara sociala relationer till familj och vdanner och av hur vara nitverk ser ut
[36] [34][37] [38].
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De strukturella faktorerna bestéar av livsvillkor och livsmiljoer, de sa kallade

hilsans bestdmningsfaktorer. Har spelar till exempel boende- och
arbetsforhéallanden, arbetsmarknad, skolsystem och socialforsakringssystem stor
roll f6r hur hilsan i befolkningen utvecklas. De flesta av bestimningsfaktorerna
kan paverkas genom politiska beslut. I Sverige finns redan en god tillgang till dessa
grundldggande bestimningsfaktorer. Det dr kvaliteten pa dessa faktorer och hur de
ir fordelade i befolkningen som &r viktigast for folkhdlsans utveckling i vart land
[34].

Den sociala positionen paverkar hdlsoutvecklingen
Forskning visar att den stéllning man har i samhéllsstrukturen, 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 dr hilsan och
desto ldangre blir livet. Detta brukar kallas f6r den sociala gradienten och innebdr att
hilsan forbdttras gradvis med stigande social position. Det innebér att de som har
en lag social position i ett samhille har en simre hélsoutveckling och hogre
utsatthet for ohélsa men ocksé att ohélsan far ekonomiska och sociala
konsekvenser [22] [39] [31].

Strategier for att minska skillnader i halsa
Det finns olika strategier for att forbéttra 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 dr av frimjande karaktar.
Det har visat sig att en relativt liten insats som riktas till manga har storre preventiv
effekt @n stora insatser till fa. Detta kallas f6r den preventiva paradoxen. Exempel
pa universella insatser dr barnbidrag, kulturskola och foraldrastod.

Selektiva insatser riktar sig istillet till
grupper i en befolkning som é&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 st6d 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,

stodsamtal eller behandling for personer
med missbruk [40].
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Utifran dessa tre strategier kan beslutsfattare bygga sina olika insatser for att

forbéttra folkhdlsan och minska ojamlikheter i hilsa i befolkningen. Insatserna bor
inte std ensamma utan planeras som en kombination av de olika strategierna for att
uppna bésta maojliga resultat.

Arbetet for att minska skillnader i hilsa
For att lyckas med att uppna en forbéttrad och mer jamlik hélsa krivs tvarsektoriell

och tvirprofessionell ssmverkan mellan olika nivaer, aktérer, arenor och
medborgarna sjédlva. Detta stéller krav pa bade organisationers styr- och
ledningsarbete och pé att strukturella forutsittningar for ett sddant arbete skapas.

For att forstad hur ojamlikheter uppstar samt hur de kan forebyggas och motverkas,
behovs ett normkritiskt forhallningsscitt. Det innebér en forstaelse for och kunskap
om hur vissa normer och samhéllsideal utesluter, hindrar eller rentav diskriminerar
personer som bryter mot dem. Ett normkritiskt forhallningssétt innebér dven en
forstaelse for att diskrimineringen &r strukturell — det vill sdga att den ofta sker
omedvetet, utan uttrycklig avsikt. Diskriminering &r en av flera bidragande orsaker
till ojimlikhet, s som de ojdimlikheter vi kan se i den statistik som presenteras i
den hér rapporten [32].

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

Enligt Diskrimineringslag (2008:567) krivs foljande omsténdigheter 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
kréver inte detta samband),

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

e maste ha skett inom ett av de samhéllsomraden dir lagen géller.

Lagen giller inom foljande samhallsomraden: arbetslivet, utbildning,

arbetsmarknadspolitisk verksamhet och arbetsférmedling utan offentligt uppdrag,
start eller bedrivande av naringsverksamhet, yrkesbehorighet, medlemskap i vissa
organisationer, varor, tjanster och bostider, anordnande av allmdn sammankomst
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eller offentlig tillstillning (exempelvis konserter, marknader eller méassor), hilso-

och sjukvarden, socialt jinsten, fardtjinst och bidrag f6r bostadsanpassning,
socialforsilaingssystemet (Forsikringskassans tjinster), arbetsloshetsforsikring,
statligt studiestod samt virn- och civilplikt. Diskrimineringslagen innehaller
ytterligare en bestimmelse om f6rbud mot diskriminering niir offentligt anstillda
moter allmianheten. Bestimmelsen kompletterar de diskrimineringstérbud som
giller inom ovanstaende omraden och omfattar anstillda inom stat, kommuner och
regioner. Forbudet stirker den enskildes ritt till ett korrekt bemotande nér
upplysningar, vigledning, rad eller annan hjilp ges.

Ett annat begrepp som beskriver forutsittningar for en god och jamlik hilsa ar
halsolitteracitet. Kortfattat handlar halsolitteracitet om kunskapen, motivationen
och kompetensen att inhiimta, f6rstd, bedoma och anvinda information som ror
hilsa och ohiilsa. 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 forutsittningar att fatta vilgrundade beslut
som ror hélsan dr sdrskilt viktigt inom organisationer som hilso- och sjukvard, dir
hilsoinformation ofta ges 1 mellanminskliga moéten. Forutom individperspektivet
av hilsolitteracitet finns dven ett organisatoriskt eller strukturellt perspektiv, som
omfattar till exempel myndigheter, eller delar av myndigheter. Sammanfattat
handlar fragestillningen om:

“Hur stor ar organisationens férmaga att inhamta, térstd och anvanda

information om héilsa?” [32].

Detta perspektiv flyttar fokus fran individens formaga till samhillets formaga att
forhalla sig till hilsa pa ett forebyggande och hilsofrimjande sitt, som inkluderar
hela befolkningen. For regioner och kommuner kan det vara virdefullt att granska
om beslutfattare och tjinstepersoner kan tillrickligt mycket om hilsa och dess
paverkanstaktorer f6r att kunna planera och genomfora sina uppdrag sa att det
framjar folkhélsan och sa att insatser verkligen nar hela befolkningen [32].
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Del 2 Kartlaggning

Demografi

I foljande kapitel ges en Sversikt av Vésternorrlands ldns och dess kommuners

demografi, befolkningsutveckling sedan ar 2011 och ett mojligt
befolkningsscenario infor &r 2030. Statistiken i foljande kapitel &r fran 2020 om

inget annat artal anges och dr inhdmtad fran SCB:s databas [41].

Sammanfattning

e Linets befolkning har 6kat med 1 procent sedan 2011 till och med 2020 men

forvantas minska 1 procent till 2030.

o Linets befolkning &r dldre &n rikssnittet och medelaldern férvéntas 6ka till

2030.

e Linets demografiska forsorjningskvot har 6kat med 8,2 enheter sedan 2011 och
forvantas oka ytterligare 3,9 enheter till 2030, vilket innebér att ett lagre antal

invanare i arbetsfor alder 20—64 ar forvéntas forsorja ett hogre antal i icke-

arbetsfor alder.

e Ett okat flyttningsdverskott intriffade i mitten av tiotalet. Dock har det inte gett

en langvarig effekt sett till totalt antal invanare i linet men har lett till ett

bestaende okat antal invanare som har utlindsk bakgrund.

Figur 1. Befolkningsbeskrivning av Vasternorrlands 1an jamfért med riket ar 2020. Kalla:

Statistiska Centralbyran.
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Befolkningsutveckling 2011-2020

Figur 2 visar befolkningsutvecklingen inom riket, Vasternorrlands lan och dess
kommuner mellan aren 2011 och 2020. Enligt helarsstatistiken 2020 bor det 244
554 personer i Viasternorrlands ldn, vilket innebér att ldnet dr 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 ldagsta pa 1,7 procent under en tioarsperiod. Sedan ar 2012 bor det nagot
fler man &n kvinnor i ldnet, vilket ocksa ligger i linje med rikssnittet. PA kommunal
niva har Ange (-6,2 %), Timra (-0,3 %), Kramfors (-3,2 %) och Sollefteé (-5,5 %)
minskat i antal invanare sedan 2011 medan Harndsand (2,3 %), Sundsvall (3,5 %)
och Ornskoldsvik (1,6 %) har okat nagot.

Av ldnets invanare dr 11,3 procent utrikesfodda, att jamféra med 2011, da andelen
lag pa 7,7 procent. Lanet ligger 8,4 procentenheter ldgre an rikssnittet (19,7 %) nir
det kommer till andel invanare som 4r utrikesfodda.

Figur 3 visar befolkningsforédndringar inom riket, ldnet och dess kommuner
uppdelat pa svensk eller utlindsk bakgrund. Andelen av ldnets invanare med
utldndsk bakgrund’ #r 14,0 procent vilket dven det 4r en 6kning sedan 2011 da
andelen lag pa 9,2 procent. PA kommunal niva har Harnésand (17,7 %) och
Kramfors (16,0 %) stérst andel invanare med utldndsk bakgrund. Minst andel
invanare med utlindsk bakgrund har kommunerna Ange (9,3 %) och Ornskoldsvik
(11,5 %). Det har varit en kontinuerlig 6kning av invanare med utlandsk bakgrund

* Med utléndsk bakgrund menas att individen &r fodd utomlands eller har tva utrikesfodda foraldrar.
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inom samtliga kommuner sedan 2011. I Hirnésand och Kramfors har andelen

utlandsfédda 6kat mest. Minst 6kning av invanare med utldndsk bakgrund sedan
2011 har Timra kommun.

Medelaldern inom Vésternorrlands ldn &r 43,9 ar vilket 4r hogre 4n riket som ligger
péa 41,4 ar. Det innebér attlanet har en dldre befolkning &n snittet f6r alla ldn i
Sverige. Andelen yngre i befolkningen mellan 0 och 19 ar 4r 1 procent ldgre dn
rikssnittet och invanare i arbetsfor alder 20 till 64 &r ar 3,4 procent ldgre dn
rikssnittet. Andelen dldre i befolkningen inom ldnet dr dock hdgre dn rikssnittet,
dér invanare mellan 65 och 79 ar 4r 3,1 procent hdgre 4n rikssnittet och invanare
som dr 80 ar eller dldre utgdr 1,2 procent stdrre andel inom Visternorrlands lan
jamfort med riket. En dldre befolkning innebér en 6kad demografisk
forsdrjningskvot® inom ldnet, vilket i praktiken innebir att en ldgre andel invéanare i
arbetsfor alder ska f6rsorja en hogre andel i icke-arbetsfor alder. Lanets
forsorjningskvot har sedan 2011 dkat med 8,2 enheter fran 79,4 till 87,6 ar 2020
och forvintas 6ka ytterligare 3,9 enheter till 2030. Lénets forsérjningskvot ar 2020
ar hogre dn rikssnittet som ligger pa 76,6 enheter.

Lénets fruktsamhet, det vill sdga antal fodda barn per kvinna under sin livstid, r
1,8 barn vilket 4r nagot hdgre 4n rikets genomsnitt pa 1,7 barn per kvinna. En svag
negativ trend i antalet fédda barn per kvinna aterfinns bade pa nationell och
regional niva sedan 2011. Kvinnans medelalder vid sitt férsta barns fodsel dr inom
lanet 28,7 ar vilket dr nagot lagre &n rikets genomsnitt pa 29,3 ar, enligt 2019 ars
statistik.

Figur 4. Flyttningsoverskott (antal) i Vasternorrlands lan aren 2011-2020.
Flyttningsodverskott definieras som antalet inflyttade minus antalet utflyttade. Kalla:
Statistiska centralbyran.

4000 3598
a0 2880
2376
3 1380 2021
2000 1178 a4z 1349 1310 1285
971 695 761
1000 390 I l l 1y 499
2
o 1 - 0B Rl _ 1% .
1000 l i l " l 282 I i3
’ -512
969 788 852 {78 1066 1154
2000 1618
-3000 ‘119 -2303
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
® Invandringsoverskott m Inrikes flyttningséverskott @ Flyttningsdverskott

Figur 4 visar flyttningsoverskottet inom lénet per ar. Det har 6kat mellan 2011 och
2016 men har sedan dess minskat fram till 2020. Okningen i flyttningsdverskottet

© Demografisk forsorjningskvot r antalet personer yngre &n 20 ar och aldre &n 64 &r, dividerat med antalet
personer i dldern 20-64 ar. Darefter multiplicerat med 100. Tolkning: En niva pa férsorjningskvot pa exempelvis
75, innebér att pa 100 personer i &ldrar dér flest forvarvsarbetar, 20—-64 ar, finns det 75 personer som ar yngre eller
aldre. Mattet &r rent demografiskt och tar inte hénsyn till hur ménga som verkligen forvarvsarbetar i olika aldrar
(kélla: SCB).
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berodde pa ett 6kat invandringséverskott under denna period, det vill sdga antalet

inflyttade till lanet fran utlandet var st6rre dn antalet utflyttade fran lanet till
utlandet samma ar. Samtidigt 6kade inrikes flyttningsunderskottet, det vill siga
antalet utflyttade fran Vésternorrlands lan till ett annat lan inom landet, under
efterfol jande period 2017 till 2020. Det 6kade flyttningsdverskottet under mitten av
tiotalet har darfor inte gett en langvarig effiekt sett till totalt antal invanare i lidnet.

Befolkningsscenario 2020-2030
Figur 2 visar befolkningsutvecklingen inom Visternorrlands 1dn och dess

kommuner mellan 2011 och 2020 samt ett mgjligt befolkningsscenario inf6ér 2030.
Ett befolkningsscenario dr 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 intrdffa som 6kar flyktingstrémmarna till lanet ar
det att betrakta som exogena héndelser som paverkar befolkningsscenariot.

Pa lansniva forvéntas invanare 0 till 64 ar minska med omkring 3 procent och
invanare mellan 65 och 79 ar berdknas minska med 7 procent. Invanare som ar 80
ar eller dldre forvintas daremot 6ka med néstan 40 procent fram till 2030. Totalt
sett berdknas ldnets folkmadngd minska med 1 procent till och med &r 2030.

P4 kommunal niva forvintas Ange (-9,6 %), Timr4 (-2,1 %), Harndsand (-1,9 %),
Kramfors (-8,9 %) och Sollefteé (-8,5 %) minska i antal invanare medan Sundsvall
(1,6 %) och Ornskéldsvik (1,5 %) beriknas 6ka tills 2030. Alla kommuner
forvéntas ha en stor 6kning av invanare som &r 80 ar eller dldre till och med ar
2030.
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Figur 2. Oversikt dver befolkningsférandringar inom riket, Vasternorrlands |3n och dess
kommuner uppdelat per aldersgrupp, fér dren 2011-2020 och prognos for aren 2020—
2030. Kalla: Statistiska Centralbyran.

2011-2020

Alder 2011 Antal Andel % 2020 Antal Andel % e 2030 Antal Andel %
Forandring %

0-19 ar 2176 646 23,0 2414374 23,3 10,9 2 395 582 22,1
20-64 ar 5521541 58,2 5 876 835 56,6 6,4 6067 234 55,9
65-79 ar 1286 450 13,6 1544 366 14,9 20,0 1580 834 14,6

80+ ar 498 218 53 543720 5,2 9,1 810216 75
Totalt 9482 855 100 10379295 100 9,5 10 853 866 100

0-19ar 52976 21,9 54 420 22,3 2,7 52 865 21,8
20-64 ar 134963 55,7 130473 53,4 -3,3 126 382 52,2
65-79 ar 39373 16,3 43988 18,0 11,7 40916 16,9

80+ ar 14843 6,1 15673 6,4 5,6 21 846 9,0
Totalt 242 155 100 244 554 100 1,0 242 009 100

0-19ar 2040 20,7 1806 19,6 -11,5 1619 19,4
20-64 ar 5278 53,6 4881 52,9 -7,5 4125 49,5
65—79 ar 1758 17,9 1859 20,2 5,7 1839 22,1

80+ ar 763 7,8 680 74 -10,9 759 9,1
Totalt 9839 100 9226 100 -6,2 8342 100

0-19ar 4309 23,9 4045 22,5 -6,1 3942 22,4
20-64 ar 9937 55,1 9728 54,2 -2,1 9293 52,9
65-79 ar 2884 16,0 3192 17,8 10,7 2791 i o pi

80+ar 896 5,0 998 5,6 11,4 1552 8,8
Totalt 18 026 100 17963 100 -0,3 17578 100

0-19 ar 5273 21,5 5551 22,1 53 5251 21,3
20-64 ar 13427 54,7 12 962 51,6 -3,5 12 630 51,3
65-79 ar 4256 17,3 4899 19,5 15,1 4225 17,2

80+ ar 1585 6,5 1702 6,8 74 2519 10,2
Totalt 24 541 100 25114 100 2,3 24 625 100

0-19ar 21489 22,4 22775 22,9 6,0 22 350 22,1
20-64 ar 55272 57,5 54 957 55,3 -0,6 55 061 54,5
65-79 ar 14257 14,8 15912 16,0 11,6 15374 15,2

80+ ar 5095 53 5795 58 13,7 8237 8,2
Totalt 96 113 100 99439 100 3,5 101022 100

0-19ar 3614 19,3 3587 19,8 -0,7 3157 19,1
20-64 ar 10092 53,9 9269 51,1 -8,2 8116 49,1
65-79 ar 3591 19,2 3942 21,7 9,8 3542 214

80+ ar 1445 7,7 1335 7,4 -7,6 1711 10,4
Totalt 18742 100 18133 100 -3,2 16 526 100

0-19ar 4027 20,2 3914 20,7 -2,8 3517 20,4
20-64 ar 10676 53,5 9447 50,1 -11,5 8208 47,5
65—79 ar 3702 18,5 4004 21,2 8,2 3597 20,8

80+ ar 1559 7,8 1507 8,0 -3,3 1943 11,3
Totalt 19964 100 18 872 100 -5,5 17 265 100

0-19 ar 12 224 22,3 12742 22,8 4,2 13 029 23,0
20-64 ar 30281 55,1 29229 52,4 -3,5 28949 51,1
65-79 ar 8925 16,3 10 180 18,2 14,1 9548 16,9

80+ ar 3500 6,4 3 656 6,6 4,5 5125 9,1
Totalt 54930 100 55 807 100 1,6 56 651 100
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Figur 3. Oversikt dver befolkningsférandringar inom riket, Vasternorrlands |3n 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 féraldrar eller en inrikes fédd och en utrikes fodd foralder. Kalla:
Statistiska Centralbyran.

Omrade Bakgrund 2011 Antal Andel % 2015 Antal Andel % 2020 Antal
Riket Svensk 7625 306 80,4 7 663 997 77,8 7 693 255
Utlandsk 1857 549 19,6 2187 020 22,2 2686040

Totalt 9482855 100 9 851 017 100 10379 295

Vasternorrland Svensk 219930 90,8 215 620 88,4 210 329
Utlandsk 22 225 9,2 28 277 11,6 34 225

Totalt 242 155 100 243 897 100 244 554

Ange Svensk 9185 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 15 701
Utlandsk 1815 10,1 2039 11,3 2262

Totalt 18 026 100 17987 100 17 963

Harndsand Svensk 22177 90,4 21396 85,4 20 665
Utlandsk 2364 9,6 3670 14,6 4449

Totalt 24541 100 25066 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 99439

Kramfors Svensk 17 090 91,2 16 132 87,9 15 235
Utlandsk 1652 8,8 2227 12,1 2 898

Totalt 18742 100 18 359 100 18 133

Solleftea Svensk 18 300 91,7 17 339 87,6 16 223
Utlandsk 1664 8,3 2444 12,4 2 649

Totalt 19964 100 19783 100 18 872

Ornskéldsvik Svensk 50 867 92,6 50 528 90,9 49 365
Utlandsk 4063 7,4 5048 9,1 6442

Totalt 54 930 100 55576 100 55 807
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Socioekonomiska forutsattningar
Utifran ett internationellt perspektiv dr Sverige ett relativt jamlikt samhélle om man

tittar pa hur vélfarden fordelas. Trots detta finns tydliga skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper i befolkningen. Med begreppet socioekonomi menas
indikatorer som beskriver sociala och ekonomiska férhallanden. 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 hilsa. Som ett exempel har personer med kort utbildning
eller laga inkomster generellt sett simre hélsa och drabbas i hogre grad av
sjuklighet jamf6rt med personer med ldngre utbildning eller hdgre inkomster [35].

I f6ljande kapitel beskrivs Vasternorrlands ldn och dess kommuners
socioekonomiska status med fokus pa befolkningens utbildningsniva,
arbetsmarknadsposition och ekonomiska villkor. Statistiken i féljande kapitel &r
inhdmtad fran SCB:s databas, Skolverket och Forsékringskassans statistikdatabas.

Sammanfattning
e Utbildningsnivan inom ldnet har kat sedan 2011 men ligger ar 2019

fortfarande 6,6 procentenheter lidgre for befolkningen 25—64 ér én rikssnittet
nér det kommer till invanare med en tredrig eftergymnasial utbildning eller
mer. Andelen gymnasieelever som tar examen inom tre ar dr inom ldnet pa
samma nivé som riket och ligger strax 6ver 70 procent.

e Andelen forvirvsarbetande har kat sedan 2011 och ligger 2019 pa 80,9
procent inom lénet, vilket ligger i linje med rikssnittet. Fler mén &n kvinnor
forvdrvsarbetar och invanare med svensk bakgrund forvérvsarbetar i hogre
grad dn invanare med utldndsk bakgrund. Invanare med utldndsk bakgrund i
lanet forvérvsarbetar i ldgre grad jamfort med rikssnittet inom samma grupp.

o Medelinkomsten inom lénet dr 334 800 kronor ar 2019 vilket dr nagot ldgre dn
rikssnittet. Médn tjanar mer dn kvinnor. Dock har 16ne6kningen varit hégre
bland kvinnor &n mén sedan 2011 vilket gor att den relativa 16neskillnaden
mellan k&nen har minskat.

e Ar2020 var i genomsnitt 9 procent av den registerbaserade arbetskraften
arbetslosa inom ldnet vilket var nagot hogre én rikets 8,5 procent. Mén 4r i
hogre grad arbetslosa jaimfort med kvinnor och utrikesfodda &r i hogre grad
arbetsl6sa jamfort med inrikesfoddda. Andelen arbetslosa utrikesfodda ar
betydligt htgre inom Visternorrlands ldn (28 %) jamfort med rikssnittet inom
samma grupp (20,5 %) Andelen unga 18-24 ar som dr arbetsldsa inom ldnet
uppgick 2020 till 14,0 procent, vilket var hogre an rikssnittet pa 11,6 procent.
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e Ohilsotalet ar hogre bland kvinnor &n mén inom ldnet vilket ligger i linje med

rikssnittet. Dock &r antalet dagar i genomsnitt hogre i lédnet jamfort med riket
bade bland méin och kvinnor.

e [ Visternorrlands lén lever 14,4 procent av invanarna 20 ar eller dldre med lag
ekonomisk standard (2019), vilket ligger i linje med rikssnittet. Sedan 2011 har
andelen personer som lever i hushéll med lag ekonomisk standard ckat med 1,7
procentenheter inom ldnet, vilket f6ljer samma utveckling som riket. Andelen
med lag ekonomisk standard &r hégre bland de invénare som har utldndsk
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 utlindsk bakgrund med lag ekonomisk standard och 10 procent
med svensk bakgrund.

e Inom Visternorrlands ldn 4r 5,8 procent av familjerna ensamstdende med barn
0-24 ar vilket ligger i linje med rikssnittet pa 6 procent.

e Inom Visternorrlands ldn 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 14g ekonomisk standard 6kat 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 hélsa och utbildningsniva. En hogre utbildning
ger méanniskor generellt sett bade battre livsvillkor och forutsdttningar samt béttre
levnadsvanor. Alla dessa faktorer paverkar i sin tur ménniskors hilsa genom hela
livet och slutligen ocksa livslingden. Utbildningsniva &r ett av flera
uppdelningsmatt som anvénds for att beskriva ojamlikhet i hélsa och social
position. Andra matt som kan anvéndas for att beskriva ojamlikhet i hélsa ar att
visa hilsoskillnader utifrin ménniskors inkomstniva, arbete eller
sysselséttningsgrad [42].

Vidare kan en hogre utbildning ge en ldttare etablering pa arbetsmarknaden, firre
hélsorisker i arbetslivet, kade mojligheter till hogre inkomster och mindre
ekonomisk utsatthet och stress. Mekanismerna bakom detta &r inte helt utforskade
men en forklaring 4r att en hdgre utbildning verkar ge ménniskor bittre verktyg
och fardigheter for att tillgodose sig information, omsétta detta till handling och
enklare géra hilsosamma val. Samtidigt finns det en ekonomisk méjlighet att
upprétthalla dessa vanor genom hogre inkomster som leder till mindre ekonomisk
utsatthet och stress. Hogre utbildning ger séledes béttre hilsa, samtidigt som en bra
hélsa ger forutsittningar att tilldgna sig hdgre utbildning [43].
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Figur 5. Utbildningsnivaer i Vasternorrlands lan dren 2011-2019, 25-64 &r. Siffrorna i

figuren visar 2019 ars resultat. Kalla: Statistiska centralbyran.
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Figur 6. Utbildningsniver i Vasternorrlands lan och dess kommuner, ar 2019, 25-64 ar.
Siffrorna i figuren visar eftergymnasial utbildning, 3 ar eller mer. Kélla: Statistiska
centralbyran.
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Utbildningsnivé bland vuxna

Figur 5 visar utbildningsnivan inom Véasternorrlands lin mellan dren 2011-2019.
Utbildningsnivan har ¢kat ¢ver tid, diar andelen som studerat en trearig
eftergymnasial utbildning eller langre har gatt fran 18,6 procent ar 2011 till 21,6
procentar 2019. Andelen med tredrig gymnasial utbildning har ocksa ¢kat medan
andelen med kortare gymnasial utbildning (hogst tva ar) har minskat fran 32,2
procent till 25,4 procent mellan dren 2011-2019. Andelen med férgymnasial
utbildning (9 ar 1 grundskola) har minskatfran 10,4 procent till 8,5 procent under
samma tidsperiod. Aven om andelen med hogre utbildning har 6kat i lanet, s& ar
andelen med minst tredrig eftergymnasial utbildning 6,6 procentenheter lagre inom

lanet 1 jimforelse med rikssnittet, se figur 6 [41].

Betydligt fler kvinnor 4n mén studerar pa universitet eller hogskola. Av
befolkningen, 25-64 &r, som har studerat en eftergymnasial utbildning tre ar eller
langre inom linet ar andelen kvinnor 64,7 procent och andelen man 35,3 procent,
vilket 4r en storre diffierens 4n riksgenomsnittet (kvinnor 59,1 %, min 40,9 %)
[41].
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Figur 6 visar att p& kommunal niva har Sundsvall (25 %), @rnskoldsvik (22,8 %)

och Harnosand (22,4 %) storst andel invanare med eftergymnasial utbildning, tre ar
eller langre. Kommunerna Ange (13,0 %) och Kramfors (14,3 %), Timra (15,6 %)
och Solleftea (15,8 %) har lagst andel med eftergymnasial utbildning, tre ar eller
langre [41].

Utbildningsniva bland unga

Att ge alla elever forutsittningar att nd gymnasieexamen ar av storsta vikt eftersom
utbildningen 1 gymnasieskolan lagger grunden for ungdomars etablering 1 arbete
och évergdng till fortsatta studier.

Figur 7 visar andelen elever som tagit examen fran ett nationellt program, det vill
saga ett yrkesforberedande eller ett hogskoleforberedande program, inom tre ar
med start lasdr 2016/2017 inom riket, Viasternorrlands lin och dess kommuner.
Inom ldnet har 75,8 procent av gymnasieeleverna tagit examen inom tre ar med
start lasaret 2016/2017, vilket ligger ndgot ligre 4n rikssnittet pa 76,6 procent. De
kommuner i linet med storst andel gymnasieelever som tagit examen inom tre ar
{rén ett nationellt program med start lasir 2016/2017 var Ange (87,9 %), Timra
(87,9 %), @rnskoldsvik (82,6 %) samt Harnosand (75,2 %). Lagst andel hade
Sollefted (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 13sar 2016/2017 inom riket, Vasternorrlands |3n och dess kommuner. Kalla:
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Arbetsmarknadsposition
For individen kan ett arbete med bra arbetsforhallanden stirka badde ekonomin,

sociala relationer, sjalvfortroendet och ens personliga utveckling. Arbetsloshet kan
diaremot ha en stark negativ inverkan pa individers hilsa. Aven tidsbegrinsade
anstillningar kan sammankopplas med samre halsa. Vidare visar forskning att olika
yrkespositioner ger olika forutsattningar for halsa eftersom de ar forknippade med
olika arbetsférhéllanden. Individer som har en hog arbets- eller yrkesposition har
generellt sett bittre arbetsmiljovillkor med férre risker jimfort med de som har lag
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arbets- eller yrkesposition. Dessutom tenderar de att utsittas for férre

arbetsrelaterade belastningar eller monotona arbetsstédllningar [32].

Kopplingen mellan hélsa och arbetsmarknadsposition dr dock dubbelriktad.
Personer med sdmre hélsa kan ha svértatt bade ta sig in pa arbetsmarknaden och
halla sig kvar, samtidigt som en ldgre arbetsmarknadsposition, sémre
arbetsforhallanden och osékra ekonomiska villkor kan i sig medfora en sdmre hilsa
[32].

Férvérvsarbete

Andelen forvirvsarbetande, 20—64 ar, i Sverige har dkat fran 76,8 procent ar 2011
till 79,3 procent ar 2019. Visternorrlands ldn foljer samma utveckling med en
6kning fran 77,9 procent till 80,9 procent under samma tidsperiod. Andelen
forvirvsarbetande har 6kat inom ldnets 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].

Nér det kommer till skillnader mellan kdnen sa forvirvsarbetar 1,7 procentenheter
fler mén &n kvinnor pé nationell och ldansniva. Inom ldnets kommuner varierar
skillnaden mellan kénen néir det kommer till forvérvsarbetande. Sundsvalls
kommun har minst skillnad dér 0,6 procentenheter fler mén &n kvinnor
forvirvsarbetar medan i Timra kommun har storst skillnad. Dér forvirvsarbetar 3,7
procentenheter fler man dn kvinnor [41].

Invéanare som é&r inrikesfodda forvirvsarbetar i hogre grad jamfort med
utrikesfédda invanare pa nationell, ldns- och kommunal niva. Inom
Visternorrlands ldn arbetar utrikesfédda invanare (60,5 %) i lagre grad jamfort
med rikssnittet for samma grupp (64,9 %). P4 kommunal niva &r andelen
forvarvsarbetande utrikesfodda invanare stérst inom Timra kommun (64,0 %) och
lagst inom Harndsands kommun (55,0 %). Inom utrikesfédda forvirvsarbetande
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 férvirvsarbetande 20—
64 ar. Figur 8 visar att medelinkomsten inom Visternorrlands lan var 334 800
kronor under 2019, vilket 4r nagot ldgre dn rikssnittet som lag pa 349 200 kronor.
Medelinkomsten bland ldnets mén dr hogre och ligger pa 366 500 kronor medan
kvinnornas medelinkomst &r ldgre och ligger pa 301 000 kronor. Medelinkomsten
har i genomsnitt 6kat med 23,3 procent sedan 2011, vilket ligger i linje med
rikssnittet pa 24,5 procent. Okningen bland kvinnors medelinkomst (26,2 %) har i
genomsnitt varit hdgre d&n ménnens (21,0 %) sedan 2011, vilket ligger i linje med
rikets genomsnittliga 6kning bland kvinnor (28,5 %) och min (21,4 %).
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Den relativa loneskillnaden inom linet mellan min och kvinnor har s3ledes

minskat, da det lag pa 21,3 procent ar 2011 och ligger pa 17,9 procent ar 2019.
Skillnaderna mellan méin och kvinnor pa nationell niva har 4ven minskat fran 24,2
procentar 2011 till 19,8 procent ar 2019. Visternorrlands 1in har ndgot mindre
loneskillnad mellan man och kvinnor jamfort med riket [41].

Nir det giller medelinkomsten har kommunerna Kramfors (301 100 kronor),
Sollefted (303 200 kronor) samt Harnoésand (307 100 kronor) lagst medelinkomst
medan Sundsvall (352 600 kronor) och @rnskoldsvik (340 300 kronor) har hogst
medelinkomst, se figur 8 [41].

Figur 8. Medelinkomst (tusentalskronor) for man och kvinnor inom riket, Vasternorrlands
lan och dess kommuner ar 2019. Kalla: Statistiska centralbyran.
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Sambandet mellan arbetsloshet och hilsa 4r komplext. Arbetslosheten 1 sig
paverkar hilsan negativt, men ohilsa pdverkar ocksa risken for att drabbas av
arbetsloshet. Aven om sambandets riktning varierar ar det manga fler studier som
visar att arbetslosheten leder till ohalsa an att ohalsan leder till arbetsloshet [32].

Ten kunskapsoversikt av Kommissionen for jémiik hélse konstateras att
arbetsloshet okar risken for sjukdom, fortidig dod, riskbruk av alkohol, tobak och
narkotika och nedsatt halsa for bade man och kvinnor. Dessutom ir sambandet
mellan arbetsloshet och nedsatt psykisk halsa sarskilt tydligt och ju lingre
arbetslosheten varar desto tydligare blir de psykiska besviren. Personer med
kortare utbildning och arbetaryrken drabbas ocksa i hogre utstrickning av negativa
halsoeffekter av arbetslosheten jamfort med personer med langre utbildning och
tjanstepersonsyrken [45].

Figur 9 visar andelen arbetslosa inom Vasternorrlands lan for olika grupper (man,
kvinnor, unga, inrikesfodda samt utrikesfodda). I december 2020 var 9,0 procent av
den registerbaserade arbetskraften 16—-64 ar arbetslosa, vilket ar ndgot hogre 4n
rikssnittet pa 8,5 procent. Mén 4r i lite hogre grad arbetslosa (9,4 %) dn kvinnor
(8,6 %). Utrikestodda ar 1 betydligt hogre grad arbetslosa jamfort med
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inrikesfodda. Bland de utrikesfodda ar 28 procent arbetslosa av den

registerbaserade arbetskraften vilket ar 7,5 procentenheter hogre an rikssnittet.
Bland de inrikestfodda 1lidnet ar 6,2 procent arbetslosa vilket ar 1,2 procentenheter
hogre an rikssnittet. Bland kommunerna har Harnosand hogst andel arbetslosa
(12,3 %) och hogst andel utrikesfédda utan arbete (36,9 %). Kommunen med ligst
andel arbetslosa ar Ange (7,4 %) [41].

Figur 9. Andelen arbetslosa avden registerbaserade arbetskraften, 16—64 ar, i december
ar 2020 inom grupperna man, kvinnor, unga 18-24 ar, inrikesfodda samt utrikesfodda.
Uppdelat for riket, Vasternorrlands 1an och dess kommuner.
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Ohdlsotal

®hilsotal ar ett matt pd hur manga dagar som Forsakringskassan har betalat ut
ersittning under en 12-manadsperiod vid nedsatt arbetsformaga i forhéllande till
antalet forsakrade 1 ldrarna 16 -64 ar. Ersattningar som ingdr 1 mattet ar
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning och aktivitetsersittning. Mattet
baseras pé antalet utbetalda nettodagar [46].

Figur 10 visar ohilsotalet (antal nettodagar med ersattning fran Forsdkringskassan)
fér man och kvinnor 1riket, Visternorrlands lan och dess kommuner, ar 2020 1
aldrarna 16-64 ar. Kvinnor har ett hogre ohilsotal 4n man inom samtliga
kommuner, vilket ligger 1 linje med ldnet och rikssnittet. Lanets min och kvinnor
har ett hogre ohalsotal 1 jamforelse med rikets man och kvinnor. Enligt
Forsakringskassan kan delar av de stora skillnaderna i ohalsotalen mellan kvinnor
och man forklaras av den konssegregerade arbetsmarknaden. Skillnader rader
mellan kvinnodominerade yrken och mansdominerade yrken sett till
arbetsforhallanden och arbetsvillkor, samt att kvinnor 1 hdgre utswidckning 4n man
dubbelarbetar (det vill siga bade forvarvsarbetar och bar huvudansvar for hem- och
omsorgsarbete). Den konssegregerade arbetsmarknaden bidrar till att kvinnor 1
hogre grad blir sjukskrivna och leder séledes till ett hogre ohalsotal [47].

Sedan 2011 har ohalsotalet minskat 6ver tid inom samtliga kommuner, linet och
riket [41]. En anledning till minskningen ar delvis att manga som tidigare varit
fortidspensionarer har blivit 8lderspensionirer, samtidigt som kraven for att fa
permanent sjukersittning har hojts. Minskningen av ohalsotalet kan darfor inte 1 sin
helhet forklaras av att Sveriges befolkning generellt blir friskare [48].
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De kommuner inom Vasternorrlands lan som har hogst ohalsotal ar Kramfors

(kvinnor 39,9 dagar, man 27,6 dagar) och Ange (kvinnor 36,3 dagar, min 25,6
dagar). Den kommun med ligst ohdlsotal 4r Sundsvall vars genomsnitt pa 27,9
nettodagar bland kvinnor och 18,1 nettodagar bland méin ligger 1 linje med
rikssnittet, se figur 10 [49]

Figur 10. Ohélsotal (antal nettodagar med ersattning fran Forsakringskassan) for man och
kvinnor i riket, Vasternorrlands |3n och dess kommuner, ar 2020, 16—64 ar. Siffrorna i
figuren visar det totala ohalsotalet. Kalla: Forsakringskassan.
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Arbetsmarknadsposition bland unga

Unga personer som varken arbetar eller studerar r ur ett folkhalsoperspektiv, en
sarskilt utsatt grupp. Dessa personer riskerar att missa de erfarenheter och
kunskaper som ett arbete eller studier kan ge och som ocksa kravs for att {a ett
arbete framover. Detta kan 1 sin tur paverka deras sociala position 1 samhillet och
dirmed dven deras framtida halsoutveckling [45].

Andelen ungdomar som ar etablerade pa arbetsmarknaden eller studerar tva ar efter
fullfoljd gymnasieutbildning ar inom linet 76 procent ar 2018 vilket ar lagre 4n
rikssnittet pd 80,8 procent samma ar. Inom lanet 4r kvinnor (77,3 %) i hogre grad
etablerade pd arbetsmarknaden eller studerar jimfért med mannen (74,6 %), vilket
skiljer sig mot riket dar skillnaden mellan kénen 4r 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 paborjat studier 2 ar efter fullfoljd gymnasieutbildning enligt
2018 ars statistik [41].

Andelen unga 18-24 ar som ér arbetslésa inom lanet uppgick 2020 till 14,0
procent, vilket 4r ndgot hogre an rikssnittet pad 11,6 procent. Bland kommunerna
har Kramfors (18,8 %) och Harnosand (17,7 %) hogst andel unga arbetslosa medan
Ange (109 %) har lagst andel unga arbetslosa [41].

Ekonomiska villkor
Ekonomiska tillgdngar ir en tydlig bestimningsfaktor for halsan och kan ses som
ett resultat av tidiga goda livsvillkor och stark social position. Det finns en tvdlig

koppling mellan inkomst och hilsa dd manniskor med hogre inkomst har mer
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resurser att kunna paverka sina liv och sin hilsa. 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 daremot ett omvént orsakssamband dir ett
sdmre hilsotillstdnd kan leda till en simre ekonomi [50].

Lag ekonomisk standard

Lag ekonomisk standard ir ett relativt fattigdomsmatt och avser andelen personer
som lever 1 hushaéll vars ekonomiska standard 4r mindre 4n 60 procent av
medianvardet for riket.

Figur 11 visar andelen personer som lever i hushéll med 1ag ekonomisk standard i
riket, Viasternorrlands lin och dess kommuner, dren 2011-2019. I linet levde 14,4
procent av invanarna 20 ar eller dldre med lag ekonomisk standard under ar 2019,
vilket ligger i linje med rikssnittet pd 13,8 procent. Sedan 2011 har andelen
personer som lever 1 hushall med lag ekonomisk standard 6kat med 1,7
procentenheter inom lanet, vilket foljer samma utveckling som riket [41].

P& kommunal niva har Kramfors (19,3 %), Sollefted (18,8 %), Hairnsand (18,3
procent) och Ange (18,3 %) hogst andel invanare som lever i hushall med 13g
ekonomisk standard. Samma kommuner har storst andel unga @ till 19 ar som lever
1 hushall med 14g ekonomisk standard, forutom Ange kommun som har en storre
andel 65 ar eller dldre som lever i hushdll med ldg ekonomisk standard [41].

I Visternorrlands 14n var andelen med 1dg ekonomisk standard hogre bland de
invanare som har utlindsk bakgrund (34,3 %) jamfort med de invdnare som har
svensk bakgrund (11,6 %), vilket skiljer sig fran rikssnittet. Nationellt sett levde
25,9 procent av invanarna med utlindsk bakgrund med lag ekonomisk standard och
10,08 procent med svensk bakgrund, vilket innebir att invdnare inom
Visternorrlands lan med utlindsk bakgrund i hogre grad lever med lag ekonomisk
standard jimfort med rikssnittet inom samma grupp [41].

Figur 11. Andelen personer som lever i hushall med ldg ekonomisk standard i riket,
Vasternorrlands 1an och dess kommuner, dren 2011-2019. Siffrornai figuren visar 2019
ars resultat. Kalla: Statistiska centralbyran.
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Ekonomisk kris

I folkhélsoundersokningen “Hdilsa pa lika villkor” undersdktes befolkningens
ekonomiska foérhallanden genom att méta ekonomisk kris. Ekonomisk kris innebar
att man har svart att klara I6pande utgifter som exempelvis mat, hyra och
rdkningar. Orsakerna till ekonomisk kris kan till exempel bero pé bristande tillgang
till inkomst eller pa 6verkonsumtion.

I Visternorrlands 1dan uppgav 11 procent att de har haft en ekonomisk kris under de
senaste 12 manaderna, vilket &r ldagre dn 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 dr vanligare bland mén (13 %) jamfort med kvinnor (10 %)
inom lénet, vilket skiljer sig mot riket ddr ekonomisk kris 4r vanligare bland
kvinnor [12].

Ekonomisk kris dr ungefir dubbelt s& vanligt bland utrikesfédda i ldnet jamfort
med inrikesfédda. I ldnet anger 21 procent av de utrikesfodda att de haft
svarigheter med I6pande utgifter jamfort med 12 procent av ldnets inrikesfédda
[12]. Liknande férdelning mellan utrikesfodda och inrikesfoédda gér att aterfinna pa
nationell niva [11] men pa grund av att dataunderlaget inte &r direkt jamforbart kan
inga jaimforelser géras mellan ldnet och rikets siffror.

Andel familjer som dr ensamstdende med barn

Familjer som bestéar av en ensamstaende 20 ar eller dldre med barn O till 17 ar &r en
utsatt grupp. De har oftare simre ekonomi @n andra grupper och barn i
enforildershushall har oftare simre hilsa dn barn som bor med tva forildrar [51].

Inom Visternorrlands l4n &r 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 nastintill of6randrat sedan 2011 pa nationell,
lans- och kommunal niva. Andelen ensamstaende med barn varierar inom ldnets
kommuner fran 6,6 procent i Timra till 4,4 procent i Ange [41].

Ekonomiska villkor bland barn och unga

Attvédxa upp i fattigdom kan paverka ett barns liv negativt pa flera sitt.
Ekonomiska problem eller 1&g ekonomisk status kan paverka féréldrars och deras
barns hilsa, sociala relationer och skolresultat negativt. Barn till ensamstaende
kvinnor, och utrikesfodda barn, 16per sérskilt stor risk att vixa upp i ekonomisk
utsatthet. Aven barn till fordldrar med kort utbildningslingd lever i hogre grad med
lag ekonomisk standard jamfort med barn till fordldrar med lang utbildning [52].
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Inom Visternorrlands ldn 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 1ag ekonomisk standard Skat nagot sedan
2011 da andelen lag pa 18 procent och samma trend gar att aterfinna inom

Visternorrlands ldn [41].

Halsolaget

I det hir avsnittet kommer faktorer som beskriver befolkningens allménna
hilsotillstand belysas. Det gérs genom att redovisa befolkningens sjilvskattade
hélsouppfattningar fran enkétundersdkningarna Hdlsa pa lika villkor och
Hdlsosamtalet i skolan. Upplevelse av varden baseras pa enkatundersékningarna
Nationell patientenkdit samt Hdlso- och sjukvardsbarometern. Statistik om ldnets
folksjukdomar baseras fraimst pa registerdata fran Region Visternorrlands egna

datalager samt Hdlsa pa lika villkor.
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Sammanfattning

Under tidsperioden 2016—2020 var medellivslangden inom Vésternorrland 79,8
ar bland mén och 83,4 ar bland kvinnor, vilket 4r néstintill ett ar kortare dn
rikssnittet for bagge konen. Medellivslangden dr hogre for personer med
eftergymnasial utbildning jamfort med forgymnasial utbildning.

Ar 2018 skattade 66 procent av linets invéanare sin hélsa som god eller mycket
god och andelen har varit relativt konstant sedan ar 2010, d4ven om det finns en
svag negativ trend bland kvinnor. Mian, yngre och personer med langre
utbildning har béttre sjdlvskattad hélsa jamfort med kvinnor, dldre och personer
med kortare utbildning.

Den sjélvskattade hélsan bland barn och unga har foérsamrats sedan 2011.
Andelen pojkar som uppgett att de mar bra eller mycket bra har forsémrats med
57 procentenheter beroende pé alder. Forsamringen for flickor ligger mellan
5-16 procentenheter beroende pa alder. Storst forsamring syns bland flickors
méende i arskurs 7 och bland flickor i gymnasietarskurs 1.

Antalet incidenser av cancer har i genomsnitt 6kat nationellt och inom
Visternorrland sedan 2011. Mén drabbas i hogre grad #n kvinnor av cancer. Ar
2020 stod invanare som var 60 ar eller dldre for 87 procent av alla cancerfall.

Béde insjuknande och dddlighet i hjartinfarkt har minskat mycket under de
senaste artiondena och mén drabbas betydligt oftare av hjartinfarkt an kvinnor.
Ar 2020 skedde majoriteten av bade hjirtinfarkterna (85 %) och av strokefallen
(88 %) i aldersgruppen 60 ar eller dldre. Mén 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 4r vanligare bland mén (58 % av alla patienter) och i de dldre
aldersgrupperna dér 53 procent av alla sjukdomsfall finns i gruppen 70 ar och
ildre. Diabetes typ 1 4r ocksa vanligare bland médn men inte bland 4ldre.

Hogt blodtryck 4r relativt vanligt bade i den vuxna arbetsfora befolkningen och
i den dldre befolkningen. Antalet patienter i linet med diagnosen hogt
blodtryck och som varit i kontakt med varden, var ar 2020 ca 15 400 personer.
Detta dr nagot férre &n aren innan da ungefir 18 000-19 000 patienter arligen
med hogt blodtryck besokt varden.

I Visternorrland drabbades 8 551 personer av fallolyckor ar 2020 och fick
uppsoka vard. Aldre personer och kvinnor drabbades oftare av fallolyckor.
Fallolyckor drabbar dven yngre i lanet ddr barn per 100 000 invanare i aldern
0-6 ar som slutenvardars till f61jd av skadehédndelse uppgick till 1 030 barn ar
2019, vilket 4r den tredje hogsta siffran i landet i jimforelse med alla landets
regioner dar rikssnittet 14g pa 657.
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Demens 6kar 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 éldre stod for 92 procent
av alla sjukdomsfall av demens.

Overvikt och fetma har 6kat stadigt i bade riket och linet de senaste artiondena
och #nnu syns ingen tendens till avmattning. Ar 2018 hade 63 procent av
ménnen och 51 procent av kvinnorna i Vésternorrland 6vervikt eller fetma (57
% totalt). Andelen som hade fetma var ungefir lika stor (18 %) hos badde mén
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 férekomsten av vervikt och
fetma dir andelen &r betydligt hgre bland de med kort utbildning. For
utrikesfodda personer i lanet 4r andelen med 6vervikt och fetma déremot lagre
(52 %) jamfort med inrikesfodda (56 %). Overvikt och fetma bland barn och
ungdomar i Visternorrland har inte 6kat p4 samma sitt som for vuxna under de
senaste tio aren. Daremot har det 6kat de senaste 20 — 30 aren.

Andelen invéanare i lanet som uppger besvir av dngslan, oro eller angest har
okat sedan ar 2010 for bade méan och kvinnor. Kvinnor i den yngsta
aldersgruppen 16-29 ar upplever mest besvér, bade ldtta och svara. 18 procent
av kvinnorna i dldrarna 1629 ar uppger att de har svéara besvér av édngslan, oro
eller angest. Svéara besvir sjunker med 6kande alder och i aldersgruppen 65—84
ar har bara 3 procent av kvinnorna och 2 procent av ménnen svara besvir.
Totalt i ldnet 4r det 8 procent av kvinnorna och 4 procent av mdnnen som har
svara besvir av dngslan, oro eller dngest.

I lanet har 32 procent av ménnen och 45 procent av kvinnorna (38 % totalt)
latta eller svara besvidr med s6mnen. Lénet uppvisar ungefar samma siffror som
i riket. Svara smnbesvir rapporteras hos 5 procent av méannen och 8 procent
av kvinnorna i lanet (7 % totalt). Sdmnbesvir har 6kat 6ver tid fér bade mén
och kvinnor i ldnet.

Kvinnor upplever mer stress 4n mén i alla aldersgrupper. I ldnet anger 11
procent av ménnen och 18 procent av kvinnorna (15 % totalt) att de kdnner sig
ganska eller vildigt stressade. Lanet uppvisar samma siffror som i riket. Hogst
andel med stress finns i aldersgruppen 1629 &r dér 33 procent av kvinnorna
och 17 procent av mannen (24 % totalt) kianner sig ganska eller vildigt
stressade. | den dldre aldersgruppen ar stress inte lika vanligt.

Att ha fatt diagnosen depression &r ungefér dubbelt sa vanligt bland kvinnor
som bland mén och majoriteten av de som fétt depression &r unga kvinnor. |
aldersgruppen 16-29 ar har 10 procent av kvinnorna men bara 1 procent av
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ménnen har fatt diagnosen depression det senaste éret. I den éldsta
aldersgruppen 65 - 84 ar dr det bara 2 procent av kvinnorna och mindre &n 1
procent av minnen som fatt diagnosen depression det senaste aret. Totalt i
lanet 4r det 5 procent av kvinnorna och 2 procent av miannen (4 % totalt) som
fatt diagnosen det senaste aret, vilket 4r ungefdr samma siffror som i riket.

e Unga kvinnor rapporterar i hogre utstrdckning sjalvmordstankar men det &r
flest mén som begar sjalvmord. I aldersgruppen 16-29 ar anger 10 procent av
kvinnorna och 6 procent av miannen (8 % totalt) att de Sverviagt sjalvmord det
senaste aret. [ aldersgruppen 65—84 ar &r siffran 1 procent for bade méan och
kvinnor. Totalt sett i ldnet 4r det 4 procent f6r bade mén och kvinnor som haft
sjalvmordstankar under det senaste aret, vilket ar liknande siffror som for riket.
Sjalvmordstalet for mén i lanet har 6kat nagot de senaste artiondena och dr idag
21,0 per 100 000 invanare, vilket dr hogre jamfort med rikets 17,0. For kvinnor
i lanet dr sjdlvmordstalet 4,7 vilket &r ldgre 4n rikets 7,4.

e Andelen som skattar sin tandhdlsa som mycket bra eller ganska bra har varit pa
en jaimn niva de senaste tio aren. Ar 2018 angav 75 procent av invénarna i
Visternorrland att de hade en god tandhidlsa. Kvinnor skattar i hogre grad sin
tandhélsa som god jamfort med mén. I gruppen med en lang utbildning anger
83 procent att de har en god tandhélsa, jamfort med 71 procent for de med kort
utbildning. Tandhélsan hos barn och ungdomar i Sverige dr generellt sett god.
Daremot finns sociala skillnader i kariesforekomsten som visar att barn som
har fordldrar med kortare utbildningsldngd eller med en sémre ekonomisk
situation, generellt sett har en hogre forekomst av karies. Totalt i ldnet f6r 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 ldnets invanare upplever varden ger en signal om hur den kan
vidareutvecklas och forbittras. Ar 2020 hade 56 procent av linets invanare ett
gott fortroende for regionens hilso- och sjukvard i sin helhet, vilket var 13
procentenheter lagre @n rikssnittet. Lénets invanare ansag framst att det var
véntetider till sjukhus som behdver forbéttras. Mest positiva var invanarna till
tillgangen till hélso- och sjukvarden dir 86 procent var positiva. Regionen

ligger dock ldagre 4n rikssnittet for samtliga undersékta omraden.
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Medellivslangd
Ett vanligt satt att folja upp befolkningens samlade halsoldge och hilsoutveckling

ar att studera den forvintade aterstiende medellivslingden vid fodseln.

Medellivslingden visar den genomsnittliga alder en person som fods ett visst ar
kan forvantas uppna [53].

Medellivslangden 1 Sverige har ¢kat under manga artionden vilket forklaras av
minskad dodlighet 1 hogre aldrar [53] Kvinnor lever lingre 4n man, men under de
senaste decennierna har konsskillnaderna minskat dd méns medellivslingd okat
snabbare an kvinnors. Daremot har skillnader mellan olika utbildningsgrupper ¢kat
och 1dag ér det storre skillnader 1 medellivslangd mellan grupper med kort
respektive lang utbildning 4n mellan konen [35].

Figur 12 visar medellivslangden for man och kvinnor i riket, Vasternorrlands lan
och dess kommuner, ar 2020 (femarsmedelvirde 2016-2020). Medellivslangden
for lanet man var 79,8 ar och for linets kvinnor 83,4 ar vilket dr nastintill ett ar
kortare an rikssnittet for bagge konen. Kvinnor forvantas leva lingre 4n méan inom
samtliga kommuner, lanet och riket. Bland lanets kommuner forvantas méannen
leva langst 1 Himosand (80,5 ar) och kortast 1 Sollefted (78,1 ar). Bland kvinnor
forvintas de leva langst i Sundsvall (83,8 ar) och kortast 1 Sollefted (82,3 ar) [41].

Figur 13 visar aterstaende medellivslingd vid 3@ ars alder uppdelat pa
utbildningsniva, baserat pa data fran 2015-2019. Medellivslingden dkar med en
hogre utbildningsgrad bland bade mian och kvinnor inom riket och ldnet. Skillnaden
1 forvantad medellivslangd mellan att ha en forgymnasial utbildning jamfort med
en eftergymnasial utbildning 4r 6,7 ar fér man inom ldanet och 5,1 ar kvinnor inom
lanet [41].

Figur 12. Medellivslangd fér man och kvinnor i riket, Vasternorrlands |an och dess

kommuner, ar 2020 (femarsmedelvarde 2016-2020). Kélla: Statistiska centralbyran.
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Figur 13. Aterstaende medellivslangd vid 30 &rs dlder inom Vasternorrlands lan och riket
uppdelat pa kén och utbildningslangd, ar 2019 (femarsmedelvarde 2015-2019). Kalla:
Statistiska centralbyran.
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Sjalvskattad halsa

Ett annat matt for att f6lja den dvergripande hilsoutvecklingen 1 befolkningen 4r
det sjalvskattade allméinna hilsotillstandet. Sjalvskattad halsa ar individens egen
vardering av sin upplevda hilsa och ingr 1 befolkningsundersokningen Hélsa pa
like villkor 61 vara vuxna invanare och 1 Hélsosemtalet i skolan for vara barn och
ungdomar.

Sjdlvskattad hdlsa bland vuxna

Sjalvskattad halsa speglar 1 stor utstrackning andra hilsoutfall. Forskning visar att
sjdlvskattad halsa verkar kunna forutsiga en persons framtida halsa, bade fysiskt
och psykiskt, och flera studier visar att det kan forutsiga dodlighet [54].

Figur 14 visar andelen invinare med bra eller mycket bra sjilvskattad hilsa for
mén och kvinnor inom riket, Vasternorrlands 1an och dess kommuner. Hiar uppger
69 procent av mannen och 63 procent av kvinnorna 1 linet (66 % totalt) att de har
bra eller mycket bra halsa. Det var lagre an rikssnittet pa 75
procent for man och 7@ procent for kvinnor (73 % totalt).
Sedan 2010 har sma eller inga forandringar skett pa riks-
och lians niva nir det kommer till befolkningens samlade
sjalvskattade hilsa. Dock ses en svag negativ trend for
kvinnor 1 linet dir andelen som skattar sin halsa som god
eller mycket god gatt frdn 66 procent ar 2010 till 63 procent
ar 2018 [12].

Andelen med bra/mycket bra hilsotillstdnd sjunker med
stigande alder vilkettill viss del beror pa att
sjukdomsforekomsten okar i takt med att vi blir dldre. Ar

2018 skattade 76 procent av 16-29 dringarna i ldnet sin
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hilsa som god/mycket god medan motsvarande siffra fér 65-84 aringarna var 57

procent [12].

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna 1 sjalvskattad halsa. Figur 14 visar
att hogst andel med bra/mycket bra sjalvskattad halsa finns 1 Sundsvall (70 %) och
@rnskoldsvik (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 halsa som battre (77 % anger bra/mycket bra hilsa) jamtort med de
med kort utbildning dar bara 57 procent anger sin halsa som bra/mycket bra. For
man ar siffrorna 59 procent for de med kort utbildning och 81 procent for de med
lang utbildning. For kvinnor 4r motsvarande siffror 54 procent for kort utbildning
och 74 procent for de med lang utbildning. Utrikestfodda personer 1linet skattar
inte sin hilsa som samre 4n inrikesfodda 1 lanet [12].

Figur 14. Andelen invanare med bra eller mycket bra sjalvskattad halsa for man och
kvinnor i Vasternorrlands 13n och dess kommuner samt riket, alder 16—84 ar, ar 2018.
Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhalsomyndighetens
databas.
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Sjdlvskattad hdlsa bland unga

Bland linets unga (forskoleklass, rskurs 4 och 7 samt gymnasiet arskurs 1) visar
figur 15 och 16 pd att ju yngre de ir, desto hogre skattar de sin halsa. Men det finns
en negativ trend dver tid bland bade flickor och pojkar inom samtliga aldrar. Sedan
2011 har andelen pojkar som uppgett att de méar braeller mycket bra minskat med
5-7 procentenheter beroende pa dldersgrupp. Hos flickor 4r minskningen 4nnu
storre, mellan 5—16 procentenheter. Storst férsaimring syns bland flickors maende i

arskurs 7 och i gymnasiet arskurs 1 [13].
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Figur 15. Andelen pojkar i férskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 samt gymnasiet arskurs 1

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

avslutat lasar, exempelvis 2011 ar lasdret 2010-2011. Kélla: Region Vasternorrland,
Halsosamtalet i skolan.

.
Sresserestsecaa,,

90% ~ 90%
., 87%

85% Cracsens

80%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

— FOrskolektass == + cAtskurs 4 e s Arskurs7  ceee.. Gymnasiet drskuesl

Figur 16. Andelen flickor i foérskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 samt gymnasiet arskurs 1

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

avslutat lasar, exempelvis 2011 ar lasdret 2010-2011. Killa: Region Vasternorrland,
Halsosamtalet i skolan.
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Folksjukdomar
En folksjukdom ar en sjukdom med hog férekomst 1 befolkningen och som beddms

ha en stor inverkan pa befolkningens halsotillstind. Folksjukdomarna har ofta
gemensamma riskfaktorer som kan forebyggas genom samhalleliga och
individfokuserade insatser. En del folksjukdomar kan forebyggas genom till
exempel halsosamma matvanor och fysisk aktivitet samt genom att undvika
tobaksrokning och minska skadligt bruk av alkohol [55].

Cancer

Sedan 2011 har antalet incidenser (nyinsjuknandet) for cancer 1 genomsnitt okat
sdvil nationellt som inom Visternorrland, se figur 17 [56] Mén drabbas 1 hogre
grad an kvinnor av cancer. Ar 2020 stod invanare som var 60 ar eller aldre for 87,0
procent av fallen medan invinare som var 59 ér eller yngre stod enbart for 13,0

procent [8].

De tre vanligaste cancerformerna fér méan inom ldnet &r 2020 var prostatacancer,
hudcancer och urinbldsecancer. Prostatacancer stod for 52 procent av samtliga
cancerfall f6r 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 priméara tumérer) per 100 000
invanare for man och kvinnor i riket och Vasternorrlands lan, aren 2011-2018. Kalla:
Socialstyrelsen, Cancerregistret.

850,0
800,0
750,0
700,0

650,0

600,0
550,0
500,0
450,0
400,0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
— | driet Man  ttccc Linet Kvinnor = * *Riket Man = = Riket Kvinnor

Hjdrtin farkt och stroke

Hjartinfarkt och stroke ar akuta, livshotande tillstdne som beror pa syrebrist till
hjartat respektive hjdrnan. Sjukdomarna kan 1 stor utstrackning forebyggas genom
bland annat bittre levnadsvanor men ocksd genom tidig upptickt av riskfaktorer
och ett snabbt medicinskt omhindertagande. Trots att bade insjuknande och
dodlighet i hjartinfarkt har minskat mycket i hela landet de senaste artiondena, ir
hjartinfarkt fortfarande en av de allra vanligaste dodsorsakerna [57].

49



Figur 18 visar antalet akuta hjartinfarkter per 100 000 invanare for Vasternorrland

och riket mellan dren 2011 och 2019. For Visternorrlands man var antalet 620 per
100 000 ir 2011 men har till &r 2019 sjunkit till 479 per 100 000. For
Viasternorrlands kvinnor var antalet 322 per 100 000 ar 2011 och har sjunkit till
251 per 100 000 ir 2019. Min drabbas betydligt oftare av hjartinfarkt 4n kvinnor. I
jamforelse med riket ligger linet hogre 1 insjuknande for bade man och kvinnor [8].

Antalet patienter 1 lanet som sokt vard och drabbats av akut hjdrtinfarkt ar 2020 var
ca 700 personer och antalet for stroke var ca 900 personer. Majoriteten av
hjartinfarkterna (85 %) och swoke (88 %) skedde 1 dldersgruppen 60 ar eller aldre.
Main stod for 64 procent av hjartinfarkterna men for swoke var konsskillnaden
mindre dér lite drygt halften av fallen (55 %) skedde hos méan [8].

Figur 18. Incidens (nya fall) i akut hjartinfarkt per 100 000 invanare fér man och kvinnor i
riket och Vasternorrlands lan, alder 20 ar eller dldre, aldersstandardiserat, aren 2011—

2019. Kalla: Socialstyrelsen.
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Diabetes

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

Antalet patienter 1 ldnet med diagnosen diabetes typ 2 och som varit 1 kontakt med
varden, var ar 2020 ca 11 700 personer. Diabetesprevalensen har varit ganska
konstant de senaste dren 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 &ldre aldersgrupperna dir 53 procent av alla sjukdomsfall

finns i gruppen 70 ar och &ldre [8].

Diabetes typ 2 kan utvecklas langsamt och manga har under lang tid innan sin
diagnos sé kallad prediabetes som é&r ett forstadium till diabetes typ 2. Resultaten
fran en analys av Region Visternorrlands hélsosamtal 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, otillrdcklig fysisk aktivitet och lag socioekonomisk status
(matvanor studerades inte) [59].

Diabetes typ 1 #r vanligare bland min men inte bland dldre. Ar 2020 var antalet
patienter i Vésternorrland med diabetes typ 1 och som varit i kontakt med varden,
ca 1 600 personer. Av dessa patienter var 41 procent yngre adn 40 ar. Férekomsten
av diabetes typ 1 har varit relativt of6rdndrad de senaste aren med ca 1 600-1 700
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 ldnet har en diabetessjukdom.

Hégt blodtryck

Hogt blodtryck (hypertoni) &r ett vanligt tillstdnd och forekomsten i Sveriges totala
befolkning uppskattas till ca 27 procent. Att ha hogt blodtryck innebér en 6kad risk
for att drabbas av hjért- och karlsjukdomar och manga gar med ett oupptackt
tillstand av for hogt blodtryck. Tillstdndet ses ofta samtidigt med exempelvis
fetma, diabetes och blodfettsrubbningar [60].

Antalet personer i ldnet med diagnosen hogt blodtryck och som varit i kontakt med
varden, var ar 2020 ca 15 400 personer. Detta dr ndgot firre 4n aren innan da
ungefdr 18 000—19 000 personer arligen med hogt blodtryck besokt varden. Hogt
blodtryck &r relativt vanligt bade i den vuxna arbetsfora befolkningen och i den
dldre befolkningen. Ungefir hélften av alla sjukdomsfall aterfinns i gruppen 70 &r
och #ldre, men hela 40 procent av alla sjukdomsfall aterfinns i aldersgruppen 50—
69 ar [8]. Covid-19 pandemin har gjort att fiirre personer sokt vard generellt sett,
vilket kan ha paverkat antalet personer som sokt vard for hdgt blodtryck i ldnet
[61].

Befolkningsdata fran Region Visternorrlands hélsosamtal f6r 40/50/60-aringar har
visat att ungefir 30 procent av ménnen och 20 procent av kvinnorna i ldnet hade
hogt blodtryck vid sin hilsoundersdkning [62].

Fallskador

Fallolyckor ar mycket vanligt och &r den olyckstyp som leder till att flest personer
laggs in pé sjukhus varje ar. De flesta som faller och skadas 4r 6ver 65 ar men
fallolyckor sker i alla aldrar. Sma barn faller fran stolar och sk&tbord, lite dldre
barn faller i samband med lekar och fritidsaktiviteter och vuxna faller fran
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byggstillningar, tak eller halkar under vintern. Med 6kande alder dkar risken att

falla men ocksa for att olyckan ska leda till frakturer och svéra skador och ibland
dodsfall [63].

Figur 19 visar antalet fallolyckor och paféljande frakturer uppdelat pa
aldersgrupper for Visternorrlands befolkning ar 2020. Ar 2020 drabbades 8 551
personer av fallolyckor och fick uppséka vard. Ungefér en tredjedel (2 722
fallolyckor) av olyckorna skedde i aldersgruppen 70 ar och éldre. Fallolyckor &r
vanligast i de dldre grupperna men ocksé bland de yngre dir barn upp till 9 &r stod
for 15 procent av alla fallolyckor (1 252 fallolyckor). Frakturer till f6ljd av
fallolyckorna &r dock vanligast i de &ldre aldersgrupperna dér drygt 50 procent av
alla fallolyckor leder till fraktur jimfort med de yngre aldersgrupperna upp till 9 ar
dar 25 % av fallolyckorna leder till fraktur [8].

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

Nir det giller fallolyckor for yngre och barn finns indikatorn antalet barn per 100
000 invénare i dldern 0—6 ar som slutenvardats till foljd av en skadehindelse. For
Visternorrland var denna siffra 1 030 barn per 100 000 (1 077 for pojkar och 981
for flickor) &r 2019. Detta &r den tredje hogsta siffran i landet i jamforelse med alla
landets regioner dér rikssnittet 1ag pa 657 [64].

Figur 19. Antal fallolyckor och paféljande frakturer uppdelat pa aldersgrupper,
Vasternorrlands 1an, ar 2020. Kélla: Region Vasternorrland.

Alder Fallolyckor ar 2020, n (%) Varav resulterade i fraktur, n (%)
Upp till 9 ar 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 3r 543 (6 %) 217 (40 %)
50-59 ar 839 (10 %) 397 (47 %)
60-69 ar 1031 (12 %) 527 (51 %)
70-79 ar 1209 (14 %) 652 (54 %)
80 ar eller aldre 1513 (18 %) 802 (53 %)
Totalt antal 8551 (100 %) 3593 (42 %)
Demens

Demens ér ett samlingsnamn for olika symtom som beror pa specifika sjukdomar i
hjarnan. Férméagor som paverkas av demenssjukdomar 4r vanligtvis kognitiva
formégor, omddme, tidsuppfattning, oro och beteendeféréandringar. Idag lever
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ungefar 160 000 personer i Sverige med demenssjukdom och prognosen &r att

antalet kommer att 6ka i takt med att personer fodda pa 1940-talet uppnar en hogre
alder [65].

Antalet patienter i linet 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 %) f6ljt av alzheimer (27 %) och vaskuldr demens
(23 %) [8].

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma blir allt mer vanligt forekommande i Sverige och globalt. I
Sverige har andelen med Svervikt och fetma okat fran 46 procent till 51 procent
sedan &r 2006 [11]. Overvikt definieras som ett kroppsmasseindex (BMI) mellan
25-29,9 och fetma definieras som ett BMI pa 30 eller mer. Overvikt och fetma &r
ett samhéllsfenomen och folkhilsoproblem som har vuxit i néstan alla
aldersgrupper. Overvikt och fetma ir i sig ocksa en riskfaktor for att drabbas av
hjart-kérlsjukdomar, typ 2-diabetes och cancer samt &r en av de framsta orsakerna
till sjukdomsbdrdan i Sverige [66].

Att minska forekomsten av Svervikt och fetma skulle ocksé minska samhillets
kostnader. Enligt en hélsoekonomisk berdkning for ett scenario dir 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, hjért-
och kérlsjukdomar och cancer), berdknat pa aldrarna 20—84 ar. Den totala
kostnadsminskningen for lédnets hélso- och sjukvérd berdknas dé till minst 7 338
000 kronor. Dértill kommer stora kostnadsminskningar fér kommunen och
Forsdkringskassan for exempelvis minskat produktionsbortfall och sjukskrivningar
[67].

Figur 20 visar andelen mén och kvinnor med 6vervikt och fetma (BMI 25 eller
hogre) for riket, Viésternorrlands 1dn och dess kommuner, &r 2018 i dldrarna 16-84
ar. 63 procent av minnen och 51 procent av kvinnorna i linet (57 % totalt) hade
overvikt eller fetma. Andelen som hade fetma var ungefar lika stor (18 %) hos bade
mén och kvinnor [12]. Mén dr mer 6verviktiga dn kvinnor men fetma ar lika
vanligt hos bada kénen. Motsvarande siffror for riket under samma ar var 57
procent for médnnen och 44 procent for kvinnorna som hade 6vervikt och fetma,
varav de med fetma var 15 procent for bada kénen [11].
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Figur 20. Andel man och kvinnor med 6vervikt och fetma (BMI 25 eller hogre) for

Vasternorrlands 1an och dess kommuner samt riket, dlder 16—84 ar, &r 2018. Kélla: Region
Vasternorrland, Halsa p3 lika villkor 2018 samt Folkhalsomyndighetens databas.
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@®vervikt och fetma har ¢kat stadigt i Vasternorrland de senaste artiondena och
innu syns ingen tendens till avmattning. Ar 2006 var andelen med overvikt 45
procent bland mannen och 32 procent bland kvinnorna (15 % av minnen och 14 %

av kvinnorna hade fetma) [12].

@®vervikt och fetma ar vanligare hos gruppen med kort utbildningslangd dir 76
procentav minnen och 61 procent av kvinnorna har 6vervikt eller fetma.
Motsvarande siffror for de med lang utbildning 4r 55 procent fér méan och 45
procent for kvinnor. For utrikesfodda personer 1 lanet ar andelen med 6vervikt och
fetma lagre (52 %) jamfort med inrikesfodda (56 %). Vissa skillnader finns mellan
olika aldersgrupper dir andelen med 6vervikt och fetma i aldersgruppen 16-29 ar
ar 35 procent for inrikesfodda och 27 procent for utrikesfodda. I 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 évervikt och fetma men alla
kommuner har hogre andelar 1 jimforelse med riket. Figur 20 visar andelen med
overvikt och fetma for kommunerna 1 Visternorrland uppdelat pd man, kvinnor och
totalt. Totalt i kommunerna 4r andelen med 6vervikt och fetma: Ange (67 %),
Timra (68 %), Hirnodsand (38 %), Sundsvall (34 %), Kramfors (68 %), Sollefted
(56 %), @rnskoldsvik (59 %). For lanet ar siffran 57 % och for riket 51 %) [11]
[12].




Overvikt bland barn och unga
I Visternorrland erbjuds alla elever i forskoleklass (6-aringar), arskurs 4, arskurs 7

samt gymnasiet arskurs 1, i enlighet med Skollag (2010:800), ett hdlsobesok med
hilsosamtal av sin skolsk&terska. Elevhilsosamtalen och dess data gor att barns
hilsoutveckling har kunnat f6ljas sedan ar 2006.

Ar 2019 forekom dvervikt och fetma hos var femte barn i forskoleklass i linet och
forekomsten okar sedan med stigande alder, framst for pojkarna. I arskurs 4 har ca
27 procent av bade flickor och pojkar dvervikt eller fetma och pa gymnasiet har
pojkars 6vervikt 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 &rskurs 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 Visternorrland har inte dkat pa
samma sitt som fér vuxna under de senaste tio aren. Bara for flickor och pojkar pa
gymnasiet ses en mindre 6kning i andelen med 6vervikt och fetma dér 6kningen
giller frimst 6vervikt och inte fetma [13]. Om man didremot tittar 20-30 ar bakat i
tiden har 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar 6kat Gver hela Sverige [66].

Det kan vara svart att jimfora kommunerna med varandra nér det giller
forekomsten av vervikt och fetma bland barn och ungdomar. Det beror pa att
registreringsfrekvensen for halsosamtalen i skolan och data som den baseras pa,
skiljer sig 4t mellan kommunerna. Det kan ocksa vara s4 att for de sméa
kommunerna kan enskilda grupper av barn med hog eller lag 6vervikts- eller
fetmaforekomst paverka resultatet mycket.

Figur 21 visar andelen med &vervikt och fetma inom ldnet och dess kommuner for
forskoleklass, arskurs 4, &rskurs 7 och gymnasiet arskurs 1. Fér Ange 4r
dataunderlaget for litet for att siffror ska kunna redovisas, detsamma géller for
forskoleklass i Timra. Sundsvall &r den kommun med ldgst forekomst av Gvervikt
och fetma oljt av Ornskoldsvik. Hogst andel med 6vervikt och fetma hos
ungdomar pa gymnasiet finns i Timra och Solleftea. Totalt i lanet 4r andelarna med
overvikt och fetma 20 procent i férskoleklass, 27 procent i arskurs 4, 26 procent i
arskurs 7 och 28 procent i gymnasiet arskurs 1 [12].
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Figur 21. Andel flickor och pojkar med 6vervikt och fetma i Vasternorrlands lan och dess

kommuner, ar 2019. Kélla: Region Vasternorrland, Halsosamtalet i skolan.

Skolklass Timrd Hirndsand Sundsvall Kramfors Sollefted Ornskdldsvik Lanet
Forskoleklass - 20 % 18 % 25% 23 % 21% 20%
Arskurs 4 30% 29 % 26 % 30 % 30% 26 % 27 %
Arskurs 7 29 % 34 % 2% 30 % 30 % 24 % 26 %
gé':;‘;s'let 36 % 30 % 25% 28% 36 % 29%  28%

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

Psykisk ohdlsa
Psykisk hilsa omfattar allt fran god psykisk hilsa till psykisk ohélsa. God psykisk

hélsa innebdr psykiskt vélbefinnande déir individen till exempel kidnner sig lugn,
tillfreds med livet och sover bra. Psykisk ohilsa kan innebéra psykiska besvar som
tex oro, dngslan, nedstdmdhet och somnbesvér samt psykiatriska tillstand som tex
angestsyndrom, depression och/eller somnstdrningar. Ofta dr psykiska besvir
normala reaktioner pa en pafrestande livssituation och besvéren brukar vara
overgaende. Det dr viktigt att inte sjukdomsforklara normala reaktioner pa livet.
Samtidigt 4r det viktigt att forebygga och upptickta besvir tidigt for att undvika att
psykiatriska tillstdnd utvecklas [68].

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

Psykisk ohélsa paverkas av flera olika faktorer som dr viktiga att ta hiansyn till i det
forebyggande arbetet. Férekomsten dr exempelvis hogre bland kvinnor, de med
forgymnasial utbildning, arbetslosa, mottagare av ekonomiskt bistand,
ensamstaende fordldrar, HBTQ-personer och personer som inte dr fodda i Sverige.
Personer med funktionsnedséttning rapporterar ocksa oftare att de har psykiska
besvir, och den psykiska hélsan har blivit simre bland unga med
funktionsnedséttning. Ojamlikhet i psykisk ohélsa bland vuxna &r ocksé ofta
kopplat till sysselséttning och ekonomi. Insatser for att minska ekonomisk utsatthet
och Oka sysselséttningen samt arbeta for ett mer inkluderande samhélle kan ha
positiv effiekt pa den psykiska hilsan och for att minska ojamlikhet i psykisk hélsa
[70].

For individer &r det vdrdefullt att se och forstd sambandet mellan psykisk och
fysisk hilsa. Det finns goda mojligheter att frimja den psykiska hélsan och
forebygga psykiska besvir genom goda levnadsvanor som bra somn, rérelse, bra
mat och minskat stillasittande [71].
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Angslan, oro och éngest

Attkdnna dngslan, oro eller angest dr mycket vanligt och drabbar de flesta
ménniskor under livet. Kédnslor av oro och &ngest dr en naturlig reaktion pa att
nagot inte kénns bra eller att nagonting skrdmmer en eller gor en orolig. Svara eller
langvariga besvér kan ddremot 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 invéanare i lanet som uppger besvir av dngslan, oro eller angest har 6kat
over tid for bade min och kvinnor. Ar 2010 rapporterade 30 procent av kvinnorna
och 21 procent av ménnen litta besvir av dngslan, oro eller dngest. Ar 2018 hade
detta okat till 38 procent for kvinnorna och 25 procent f6r méannen. Svara besvér
har ocksé 6kat nagra procentenheter [12]. Lanet uppvisar ungefiar samma andelar
med bade svara och litta besvér som i riket [11].

Figur 22 visar andelen min och
kvinnor som uppger svara eller
ldtta besvér av oro, dngslan
eller angest, uppdelat pa olika
aldersgrupper. Kvinnor i den
yngsta aldersgruppen 16-29 ar
upplever mest besvir, bade
latta och svéra. 18 procent av
kvinnorna i aldrarna 16-29 ar
uppger att de har svara besvér
av dngslan, oro eller angest och
49 procent har lédtta besvir.
Mannen i samma aldersgrupp
har inte lika mycket besvir (28
% latta besvir och 8 % svéra
besvir). Svéra besvér sjunker
med 6kande alder och i
aldersgruppen 65—84 ar har 3
procent av kvinnorna och 2
procent av ménnen svara
besvir. Ddaremot sa dr latta

besvir av dngslan, oro och
angest ganska vanligt Gver alla
aldersgrupper. Svara besvir av dngslan, oro och angest dr nagot vanligare for de
med kort- eller medelldng utbildning (5 %) jamfért med de med lang utbildning (3
%). Litta besvir dr ganska vanligt oavsett utbildningslingd. Angslan, oro och
angest dr ungefir lika vanligt bland utrikesfodda som bland inrikesfodda [12].
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Figur 22. Andelen man och kvinnor med latta samt svara besvar av angslan, oro eller

angest fér Vasternorrlands 1an uppdelat pa aldersgrupper samt riket totalt, ar 2018. Kalla:

Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens databas.
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De allra flesta har besvar med sémnen av och till utan att det far allvarliga
konsekvenser, det dr kroniska somnstérmingar som forsamrar hilsan och pa sikt kan
leda till sjukdomar. Somnen kan forbétwas av exempelvis regelbundna sovtider,
utomhusvistelse pa dagen, tillracklig fysisk aktivitet, minskad aktivering fore
sdnggaendet (exempelvis minska mobilanvindandet) samt ett minskat intag av
alkohol, nmkotm och koffein [73].

I lanet har 32 procent av médnnen och 45 procent av kvinnoma (38 % totalt) latta
eller svara besvir med somnen. Svara besvér rapporteras hos 5 procent av mannen
och 8 procent av kvinnoma (7 % totalt). Riket uppvisar ungefér samma sif fror som
1lénet, dar 31 procent av méannen och 42 procent av kvinnoma (37 % totalt) uppger
latta eller svéra besvar med sémnen [11]. Bade éldre och yngre har problem med
somnen men latta besvéar ar vanligare 1 dldregruppen 65-84 ar med 34 procent
jamfort med den yngre aldersgruppen 16-29 ar med 27 procent. Svara besvar med
somnen dr dock vanligast i den yngre aldersgruppen déir 10 procent har svara
somnbesvar jamfort med den édldre gruppen dir 5 procent har svéra 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 somnbesvar dr nagot vanligare bland utrikesfodda (42 %) jamfort med




inrikesfodda (38 %). Somnproblem har 6kat 6ver tid bland bade kvinnor och méan
[12].

For kommunerna finns vissa skillnader i rapporterade somnbesvar. Hogst andel
med somnbesvir finns i Ange dir 57 procent av kvinnorna och 35 procent av
ménnen (47 % totalt) rapporterar ldtta eller svara sdmnbesvér. Lagst andel finns i
Ornskoldsvik dir 44 procent av kvinnorna och 27 procent av minnen (35 % totalt)
rapporterar litta eller svara somnbesvir [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 Folkhalsomyndighetens databas.
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Stress

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

Figur 24 visar andelen som kdnner sig ganska eller vildigt stressade i lanet
uppdelat pa kon och aldersgrupper samt for riket totalt. I ldnet anger 11 procent av
ménnen och 18 procent av kvinnorna (15 % totalt) att de kénner sig ganska eller
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valdigt swessade. Lianet uppvisar samma siffror som riket. Kvinnor upplever mer

swess &n mén 1 alla dldersgrupper. Hogst andel med stress finns 1 dldersgruppen
16-29 ar dér 33 procent av kvinnoma och 17 procent av mannen (24 % totalt)
kénner sig ganska eller valdigt stressade. Med okande alder minskar andelen som
uppger stess och 1 gruppen 65-84 ar ér det bara 7 procent av kvinnorna och 3
procent av miannen som kénner sig ganska eller vildigt swessade. En hog stressniva
ar inte riktigt kopplat till utbildningsniva utan personer med bade ling och kort
utbildningslangd uppger ungefar lika andelar vad galler swess. Bland utrikesfodda
ar det daremot en nagot hogre andel (18 %) som anger att de 4r ganska eller valdigt
swessade jamfort med inrikestodda (14 %) [12][11].

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

Depression 4r ett av de vanligaste psykiatriska tillstaneen bland vuxna och ridknas
1dag som en av de allra vanligaste folksjukdomama. For att stalla diagnosen
depression behover ett visst antal symtomkriterier vara uppfyllda och symtomen
ska ha funnits under en sammanhéngande tid. Nagra av symtomen ar
somnsvarigheter, ihllande nedstaimdhet, minskat inwesse for vardagliga aktiviteter,
koncentrationssvarigheter, kinslor av skuld eller tomhet samt dterkommande
tankar om doden och sjdlvmordstankar. Det ar vanligare bland kvinnor an bland
mén att {4 diagnosen depression och man rédknar med att ungefir var fjarde kvinna
och var attonde man drabbas nigon gang under livet [75]

Figur 25 visar andelen som fatt diagnosen depression de senaste 12 manaderna
uppdelat pa koén och aldersgrupper for linet samt totalt for riket. Totalt 1 ldnet 4r det
5 procent av kvinnoma och 2 procent av médnnen (4 % totalt) som fatt diagnosen
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det senaste dret, vilket 4r ungefir samma siffror som
iriket. Majoriteten av de som fatt depression ar unga
kvinnor. I dldersgruppen 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). I den aldsta
aldersgruppen 65 - 84 ar 4r det 2 procent av
kvinnorna och mindre 4n 1 procent av mannen som
fatt diagnosen depression det senastedret [11][12].

Andelen personer i linet som ndgon gang fatt
diagnosen depression ar 23 procent for kvinnor och
12 procent fér mannen (17 % totalt). Det ar alltsd
dubbelt sd vanligt bland kvinnor som bland méin att
ndgon ging ha fatt diagnosen depression. Depression
ar framst kopplat till kén men ocksé delvis till
socioekonomi. For kvinnor med kort- eller
medellang utbildning 4r andelen som nagon ging fatt

depression 25 procent och for man 14 procent. For

kvinnor och mian med lang utbildning ar andelarna
22 procent respektive 9 procent [12].

Figur 25. Andel man och kvinnorsom fatt diagnosen depression av lakare under de
senaste 12 manaderna i Vasternorrlands |an uppdelat pa dldersgrupper samt for riket
totalt, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt
Folkhdlsomyndighetens databas.
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Sjdglvmordstankar och sjdlvmord

Sjalvmord foregas alltid av tankar pa och ibland av forsok till sjdlvmord.
Sjalvmordsrisken okar for personer som gjort tidigare sjalvmordstorsok och nistan
alla som har sjalvmordstankar ir ocksd deprimerade. Sjalvmord 4r en av de allra
vanligaste dodsorsakerna hos unga personer. Dodsfallen far betvdande
konsekvenser och leder till stort lidande for anhoriga. I hela riket var tva tredjedelar
avde som avled av sjalvmord ar 2019 min. Hogst sjilvmordstal finns bland éldre
min. Bade sjalvmordsforsok och sjdlvmordstankar ir daremot vanligare bland

kvinnor 4n bland mén [76].

Andelen som uppgett att de har dvervagt sjalvmord de senaste 12 manaderna (haft
sjdlvmordstankar) dr 4 procent fér badde man och kvinnor i linet. Riket uppvisar
liknande siffror. Figur 26 visar andelen min och kvinnor 1 lanet som haft
sjdlvmordstankar det senaste aret uppdelat pa aldersgrupper. Hogst andel med
sjdlvmordstankar finns 1 dldersgruppen 16-29 ar dir 10 procent av kvinnorna och 6
procentav mannen (8 % totalt) anger att de dvervagt sjdlvmord det senaste aret. |
aldersgruppen 65-84 ar ar sjalvmordstankar ovanligt dir 1 procent av bade man
och kvinnor évervigt sjadlvmord. Figuren visar dven aldersgruppen 30-44 ar dir 6
procentav kvinnorna och 7 procent av mannen (6 % totalt) respektive 2 procent av
kvinnorna och 3 procent av méinnen (3 % totalt) i ldersgruppen 45-64 uppgett att
de dvervagt sjalvmord det senaste dret. Sjalvmordstankar ar kopplat till
socioekonomi dar det 1 gruppen med kort- eller medellang utbildning ir ungefar

dubbelt s vanligt med sjalvmordstankar jimfort med gruppen med lang utbildning
[12].

Figur 26. Andel man och kvinnor som uppger att de har évervagt sjadlvmord de senaste 12
manaderna (haft sjalvmordstankar) fér Vasternorrlands 13n uppdelat pd dldersgrupper
samt riket totalt, ar 2018. Killa: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt
Folkhdlsomyndighetens databas.
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Figur 27 visar antalet sjalvmord per 100 008 invinare (sjilvmordstalet) féor man
och kvinnor 1 ldnet och i riket mellan aren 2010-2019. For ménnen ligger lanet
hogre med 21 1 sjalvmordstal, jamfort med rikets 17 for &ren 20172019
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(wearsmedelvirde). Kvinnorna i lanet har ett ligre sjdlvmordstal jimtort med riket

(4,7 1 lanet och 7,4 1 riket). For mannen 1 ldnet ses en svag okning 1 sjalvmordstalen
over tid, medan det for kvinnor ligger pa en ofdrindrad niva [77].

Figur 27. Antalet sjalvmord per 100 000 invanare (sjalvmordstalet) fér man och kvinnor i
lanet och i riket mellan aren 2010-2019, trearsmedelvarden, alder O - 85 ar. Kalla:

Socialstyrelsen, Dédsorsaksstatistik.
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Tandhdlsa

WH® framhaller att tandhalsa ar en integrerad del av manniskors generella hilsa
och att god tandhalsa 1 sig ar en viktig del av ménniskors livskvalitet och
valbetinnande [ 78]. Tandhilsan 1 den vuxna befolkningen visar nationellt sett en
positiv utveckling [79]. Dock tinns det skillnader mellan individer med olika
socioekonomiska positioner. Personer med lag socioekonomisk position tenderar
att ha sdmre tandhalsa och att 1 hogre utstrickning avsta fran tandvardsbesok an de
som har hogre socioekonomisk position [80].

Sjéilvskattad tandhdlsa

Andelen midn och kvinnor som skattar sin tandhalsa som mycket bra eller ganska
bra har legat pa en jaimn nivA de senaste tio dren. Ar 2018 angav 75 procent av
invdnama (79 % av kvinnorna och 71 % avméinnen) i Visternorrland att de hade
en god tandhalsa, se figur 28 [12]. For riket var siffirorna snarlika, 78 procent for
kvinnorna och 73 procent t6r méinnen [11]. Det finns alltsd en viss skillnad vad
giller kon 16r sjalvskattad tandhalsa. For dlder syns ingen direkt skillnad, bade
aldre och yngre skattar sin tandhilsa som ungetir lika god. Daremot finns vissa
skillnader ur ett socioekonomiskt perspektiv. I gruppen med en lang utbildning
anger 83 procent att de har en god tandhalsa, jJimfort med 71 procent for de med
kort utbildning, Ligre sjalvskattad tandhalsa ar ocksa vanligare bland utrikestodda
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1lanet dar 66 procent anger att de har bra eller ganska bra tandhalsa, jamfort med

inrikestodda 1 lanet dar andelen ar hogre, 76 procent [12].

Figur 28 visar andelen med ganska bra eller mycket bra sjalvskattad tandhalsa 1
varje kommun samt linet och riket fér man, kvinnor och totalt fér bdda konen.
Totalt 1 lanet &r 2018 rapporterade 78 procent av kvinnorna och 71 procent av
mannen (75 % totalt) att de hade en god tandhilsa. For riket var siffrorna 78
procent for kvinnor och 73 procent fér min (75 % totalt). PA kommunal niva finns
en viss skillnad. Hogst andel med god sjalvskattad tandhalsa finns 1 Sollefted (78
%) £5ljt av Sundsvall (76 %), @rnskoldsvik (76 %) och Ange (75 %). Lagst andel i
lanet med god sjidlvskattad tandhalsa finns 1 Kramfors (70 %) {61t av Hirnosand
(71 %) och Timra (72 %) [12].

Figur 28. Andelen med mycket bra eller ganska bra sjalvskattad tandhalsa for
Véasternorrlands 1an och dess kommuner samt riket, dlder 16—84 ar, &r 2018. Kéalla: Region
Vasternorrland, Halsa p3 lika villkor 2018 samt Folkhalsomyndighetens databas.
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Haft behov av tandvdrd men avstdtt

Ar 2018 var andelen invénare i lanet som de senaste we minaderna ansett sig vara
behov av lakartandvard med dnda avstatt fran att soka vard 17 procent bade for
man och kvinnor. Det ar lika stor andel som 1 riket. Det ar ingen storre skillnad
mellan konen for de som avstar tandvard, men daremot finns vissa skillnader f6r
alder dir vuxna 1 dldersgruppen 30 44 ar har hogst andel som avstatt tandvard (21
%) jamfort med aldersgruppen 6584 &r dar 13 procent avstétt tandvérd. Invanare
med kort- eller medelldng utbildning anger oftare (18 %) att de avstitt tandvard
jamfort med invanare med lang utbildning (12 %). For de som haft behov av
tandvaird men avstatt s var den vanligaste orsaken till detta ekonomiska skl (37
%) foljt av tandlakarskrack (22 %), tidsbrist (16 %) samt "besvaren gick dver” (10
%) [11][12].
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Figur 29 visar andelen invéanare i varje kommun som anser sig haft behov av

lakartandvéard under de senaste tre manaderna men @nda avstatt fran att soka vard.
Ligst andel finns i Ornskoldsvik med 13 procent foljt av Timra och Solleftea med
17 procent. Ange och Sundsvall har 17 procent och hogst andel har Harndsand 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 anda avstatt fran att soka vard, for Vasternorrlands ldn och dess
kommuner, alder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor
2018.

Andel (%) som haft behov av

Kommun tandvérd men avstatt
Harndsand 2%
Kramfors 206
Sundsvall 7%
Ange )
Solleftea LE 2t
Timrd goky
Ornskoldsvik 13%
Totalt (Lanet) 17%

Kariesfrihet bland barn och unga

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

Kariesutveckling hos barn och ungdomar kan
anvéndas for att beskriva tandhélsan for véra
yngre invanare. Mattet andelen kariesfria
individer (inga kariesskador som behovt lagas) i
figur 30 visar andelen barn och ungdomar per
kommun och i dldersgrupperna 4 ar, 12 ar, 15 ar
och 19 ar. Siffrorna omfattar 90 procent av den
totala patientkategorin, endast regiondriven
tandvéard (ej privata vardgivare). Vid fyra ars
alder 4r de flesta kariesfria, men med stigande
alder okar kariesforekomsten succesivt. I Ange
finns hogst andel kariesfria i alla aldersgrupper
utom for 12-aringarna. Den senaste
tioarsperioden har andelen kariesfria barn och
ungdomar Skat nagot i regionen for alla
aldersgrupper utom for 4-aringarna. Totalt i linet
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for den regiondrivna tandvérden sa var andelen kariesfria 4-aringar 89 procent, 12-
aringar 64 procent, 15-aringar 49 procent och 19-aringar 36 procent, ar 2020 [82].

Figur 30. Andelen kariesfria barn och ungdomar uppdelat pa aldrar, per kommun for
regiondriven tandvard, ar 2020. Kélla: 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 sitt att inhdmta befolkningens upplevelse av
hilso- och sjukvarden pa nationell, regional och kommunal niva dr genom
enkdtundersokningar. Tva av de storsta enkdtundersékningarna dr Nationell
patientenkciten och Hdlso- och sjukvardsbarometern varav bagge samordnas av
SKR [14] [16]. Utifran perspektivet God och néra vard i relation till folkhélsa
ligger fokus i rapporten pa tillgdnglighet, kontinuitet, trygghet och samordning
[83].

Invanarnas upplevelse av regionens hdlso- och sjukvard i sin helhet

Figur 31 visar Vésternorrlands resultat fran Hdlso- och sjukvardsbarometern ar
2020 ddr 56 procent av ldnets invanare hade ett gott fortroende for regionens hélso-
och sjukvard i sin helhet, vilket var 13 procentenheter lagre &n rikssnittet. Hogst
fortroende for hilso- och sjukvarden fanns inom upptagningsomradet Ornskoldsvik
(64 %) medan lagst fortroende finner vi bland invanarna i upptagningsomradet
Adalen (47 %), vilket inkluderar kommunerna Sollefte4 och Kramfors [14].

Lénets invanare ansag framst att det var vantetider till sjukhus (47 %) och
fortroendet for dessa sjukhus (64 %) som hade hog utvecklingspotential. Andelen
positiva dr langt under rikssnittet dar vantetider till sjukhus lag pa 56 procent andel
positiva och fértroende for sjukhus lag pa 76 procent andel positiva. Sedan 2016
har fortroendet for ldanets sjukhus dock 6kat med 9 procentenheter men
véntetiderna till sjukhusen anses fortfarande i 14g grad som rimliga [14]. En mgjlig
forklaring till den 6kade positiva instédllningen till hédlso- och sjukvéarden generellt
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settunder 2020 anses vara covid-19 pandemin, da samhillen i kristid tenderar att

g& samman, vilket genererar en positiv attitydférandring i samhillet. Aven S@M’ -
undersokningen under 2020 visar pd samma tendenser kring okat fortroende for
olika samhilleliga institutioner under pandemin [84].

Sammanfattningsvis tenderade man att vara lite mer positivt installda till regionens
hilso- och sjukvérd jamfoért med kvinnor, specifikt nar det kommer till att vard
upplevs ges pa lika villkor. Samtidigt 6kade fortroendet for och den positiva

upplevelsen av lanets hilso- och sjukvard med dldern [14].

Figur 31. Andelen positivt installda invanare per fradga gallande halso- och sjukvarden
generellt settfor riket, Region Vasternorrland och sjukhusens upptagningsomraden.
Siffrorna i figuren visar regionens resultat ar 2020. Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern,
ar 2020.
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invdnarnas upplevelse av Iénets primdrvdrd

Figur 32 visar Visternorrlands resultat fran Nationell patientenkdt ar 2019 dar
Visternorrlands invinare 1 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
tillgidnglighet. Lanet l3g strax under rikssnittet inom samtliga dimensioner ar 2019.
Ingen storre forandring har skett 1 resultaten sedan 2015 forutom inom
dimensionen delaktighet och involvering som har 6kat med 5 poing® Lénets
invanare stallde sig mest positiva till primarvaredens respekt och bemétande (85
podng) medan invdnarna stallde sig minst positiva till dess kontinuitet och
koordinering (69 poang) inom primérvérden [16].

P& kommunal nivé skiljde sig invanarnas upplevelse av primvardvarden mycket
beroende pa vart de bodde. Invénarna i @rnskoldsvik (83 poing) var mest positiva

till deras helhetsintryck av primarvarden medan invanarna 1 Timra (68 poing) var

7 S@Me-institutet ar en oberoende undersokningsorganisation vid Géteborgs universitet.
% P dimensionsniva i Nationell patientenkit berdknas dimensionspodngen fram genom ett medelvirde av
underliggande fragor indexerat 0—100.
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minst positiva. Ornskoldsvik ligger strax dver rikssnittet (plus 2 poing) medan

Timra ligger langt under rikssnittet (minus 14 podng) [16].

Dimensionen respekt och bemétande hade hgst dimensionspoéng inom ldnet ar
2019. Nagra av de fragor som ingar i dimensionen belyser att invanarna upplevde
att de kéinde sig bemétta med respekt och virdighet oavsett kon, konséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell liggning eller alder (91 %)°. Invanarna upplevde
vidare att personalen bemoétte dem (86 %) och svarade dem (81 %) med medkénsla
och omsorg och att de kidnde sig inkluderade i samtalet (74 %) [16].

Pa kommunal niva fick samtliga kommuner i genomsnitt goda resultat nér det
kommer till respekt och bemé&tande. Dock urskiljer sig Timra kommun till det
negativa nir det kommer till huruvida invanarna kénde sig inkluderade i samtalet
nér sjukvardspersonalen inom primérvarden pratade om dem, dér enbart 57 procent
stédllde sig positiva vilket dr 17 procentenheter ldgre dn regionens genomsnitt [16].

Dimensionen kontinuitet och koordinering hade lagst dimensionspodng inom lénet
ar 2019. Nagra av de fragor som ingér i dimensionen belyser att invanarna
upplevde att de i mindre grad far triffa samma ldkare vid sina besok pa
hilsocentralen (42 %). I 6vrigt upplevde Visternorrlands invéanare att personalen
inom primérvarden samarbetade vil (85 %), var samstdmmiga 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 s& som riskabel
alkoholkonsumtion, tobaksrokning,
ohidlsosamma matvanor och fysisk
inaktivitet ar val kdnda for att paverka
hilsan negativt. Dessa faktorer okar risken
for att drabbas av bland annat hjart- och
kérlsjukdomar.

Levnadsvanor grundldggs tidigt i livet.

Darfor ar det viktigt med hélsoframjande

arbete i miljoer som barn och unga vistas

mycket i, tillgdngliggora fysisk aktivitet f6r alla barn och unga samt vigleda
vardnadshavare till hdlsosamma levnadsvanor i vardagen.

I dethir kapitlet kartldggs vuxnas vanor kring kost och motion samt ungdomars
och vuxnas alkohol-, tobak- och narkotikavanor. Statistiken &r frimst inhdmtad
fran de nationella befolkningsenkéterna Hdlsa pa lika villkor och Skolelevers
drogvanor.

Sammanfattning

o [ ldnet &r 61 procent av bade mén och kvinnor tillrdckligt fysiskt aktiva (minst
150 min per vecka), vilket ar nagot mindre &n i riket. Personer med ldngre
utbildning 4r mer fysiskt aktiva &n de med kortare utbildning. Andelen med
stillasittande livsstil (sitter stilla 7 timmar eller mer per dag) 4r 44 procent i
lanet och 47 procent i riket.

e Jamfort med andra regioner dr Vésternorrland ett av de linen med ldgst intag
av frukt och gront i hela landet. I ldnet dter 30 procent av invanarna gronsaker
och rotfrukter 2 ganger per dag eller oftare (21 % for mén och 40 % for
kvinnor). For frukt och bar ar siffrorna 25 procent (17 % for mén 33 % for
kvinnor). Mén och personer med kortare utbildning dter betydligt mindre frukt
och gront én kvinnor och personer med lidngre utbildning.

e Tobaksrokning har gatt ner stadigt de senaste artiondena och idag réker 6
procent av bade mén och kvinnor dagligen i Vésternorrland. R6kning &r
vanligare bland de med kort utbildning och &r ungefir lika vanligt
forekommande i alla aldersgrupper, forutom bland yngre och unga vuxna 16—
29 ar dér en ldagre 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 réker dagligen och 10
procent roker ibland. Snusningen har inte gatt ner pA samma sitt som
rokningen. Idag snusar 15 procent dagligen eller ibland och snusningen ar
dubbelt s& vanlig hos pojkar (21 %) som hos flickor (9 %).

69



Fysisk aktivitet och stillasittande
De rekommendationer som finns kring

befolkningens motionsvanor kan sammanfattas som
”ror dig mer och sitt mindre, all rorelse rdknas”. For
vuxna finns rekommendationen om minst 150
minuters pulshdjande fysisk aktivitet per vecka,
vilket ses som ett minimum. Nér det giller
stillasittande finns &nnu inga rekommendationer
kring antalet timmar man (inte) bor sitta still,
ddremot anges att allt stillasittande ska begransas sa
langt det géar och alla rorelsepauser &r viktiga.
Regelbunden och tillracklig fysisk aktivitet har visat
sig kunna minska risken for de flesta folksjukdomar
samt forbéttrar var sdmn, minskar stressnivan och
forbattrar kognitiva funktioner [12].

I lanet har 17 procent av ménnen och 11 procent av kvinnorna riskabla

alkoholvanor. Motsvarande siffra for riket &r 19 procent och 13 procent. Mén
har oftare riskabla alkoholvanor &n kvinnor och yngre personer oftare n #ldre.
I aldersgruppen 1629 ar har 21 procent riskabla alkoholvanor medan det i
aldersgruppen 65—84 ar bara &r 9 procent. Andelen éldre som har riskabla
alkoholvanor har dkat senaste tio aren. Socioekonomiska skillnader finns
framst for min dér det dr dubbelt s& vanligt med riskabla alkoholvanor bland
mén med kort- eller medellang utbildning jaimfort med méan med lang
utbildning. F6r barn och unga har andelen som druckit alkohol gatt ner de
senaste aren i linet. Ar 2019 angav 38 procent i arskurs 9 och 66 procent i
gymnasiet arskurs 2 att de ndgon gang druckit alkohol de senaste 12
méanaderna, vilket &r nagra procentenheter lédgre 4n i riket.

Andelen som nagon gang anvant narkotika dr som storst i aldersgrupperna 16—
29 &r och 30—44 &r dar det i bada grupperna &r totalt 13 procent som provat
hasch/marijuana och 6 procent som har provat annan narkotika. Lagst andel
som nagon gang anvint narkotika finns i aldersgruppen 65—84 ar. Tillgangen
till narkotika har 6kat generellt sett sedan 2000-talet och utbudet av olika
sorters narkotikapreparat har kat. F6r barn och ungdomar hade 6 procent av
pojkarna och 4 procent av flickorna anvént narkotika nagon géng de senaste 12
manaderna &r 2019 (arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2), andelarna har varit
oférandrade de senaste aren.

Spel om pengar dr vanligt, for midn var andelen som spelat eller képt lotter de
senaste 12 manaderna 68 procent och for kvinnor 60 procent (64 % totalt).
Riskabelt spelande om pengar var ungefér lika vanligt i lanet som i riket, 6
procent for min och 2 procent for kvinnor. Riskabelt spelande har inte dkat.
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Att arbeta forebyggande och hilsofrdamjande for att minska andelen i befolkningen

som &r fysiskt inaktiva har stor potential att minska samhéllskostnader som
uppkommer till f6ljd av sjukdomar kopplade till for lite fysisk aktivitet. Enligt en
hélsoekonomisk berdkning for ett scenario dér andelen i aldrarna 20—84 ar i lanet
som dr fysiskt inaktiva (mindre an 150 minuter per vecka) minskar med 5
procentenheter (fran dagens 39 % till 34 %) under en tioarsperiod skulle 337
sjukdomsfall kunna undvikas (inom framst diabetes, hjart- och kdrlsjukdomar och
cancer). Den totala kostnadsminskningen for hilso- och sjukvarden i lanet beréknas
da till minst 16 121 000 kronor. Dessutom tillkommer stora kostnadsminskningar
for kommunen och Forsdkringskassan for exempelvis minskat produktionsbortfall
och sjukskrivningar [67].

I Visternorrland &r 61 procent av bade mén och kvinnor tillrackligt fysiskt aktiva
(ar 2018), det vill sidga dgnar sig &t minst 150 minuters fysisk aktivitet per vecka
[12]. Motsvarande siffra for riket 4r 64 procent for mian och kvinnor, se figur 33
[11]. Det 4r alltsa ingen skillnad mellan kdnen, ddremot finns skillnader utifran
alder och socioekonomi. I &ldersgruppen 16—29 ar &r 70 procent tillrackligt fysiskt
aktiva men i aldersgruppen 65—84 ar dr denna siffra 51 procent. Personer med
langre utbildning &r ocksa mer fysiskt aktiva (71 % har minst 150 minuters fysisk
aktivitet per vecka) &n sina jamnariga med kortare utbildning (50 %). Utrikesfédda
i lanet 4r mindre fysiskt aktiva dn inrikesfédda. Andelen med tillrdacklig fysisk
aktivitetsniva (150 timmar eller mer per vecka) dr 63 procent for inrikesfodda och
48 procent for utrikesfodda i ldnet [12]. Nér det géller fordandringar Gver tid sa har
enkétfragorna som stillts till befolkningen kring motionsvanor éndrats den senaste
tioarsperioden och dérfor redovisas inga jamforande siffror 6ver tid i denna
rapport.

Figur 33 visar andelen tillrickligt fysiskt aktiva i ldnets kommuner (fysiskt aktiv i
150 minuter eller mer per vecka). Hogst andel med tillrdackligt fysiskt aktiva finns i
Sundsvall (64 %) foljt av Ornskoldsvik (62 %) och lidgst andel finns i Ange (51 %).
Snittet for ldnet 4r 61 procent och 64 procent for riket. Timra (55 %), Kramfors (60
%) och Solleftea (57 %) ligger under ldanssnittet medan Harndsand (61 %) uppnar
lanssnittet. Som ett komplement till fysisk aktivitet tillfragas invanarna om hur
méanga 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 Harnosand (45 %) och Ange (45 %). Ligst andel med
stillasittande finns i Kramfors (33 %). Timra har 41 procent, Solleftea 42 procent
och Ornskéldsvik har 43 procent. For lanet #r siffran 44 procent och for riket 47
procent [12] [11]. Stillasittande mer &n 7 timmar per dag eller mer dr vanligare
bland personer med lang utbildning dir det &r 49 procent stillasittande jamfort med
personer med kort utbildning dar siffran ar 35 procent [12].
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Figur 33. Andelen man och kvinnor i Vasternorrlands Ian och dess kommuner samt riket

som & tillrackligt fysiskt aktiva (150 minuter eller mer per vecka), alder 16—84 ar, & 2018.
Killa: 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 |an och dess kommuner samt riket, dlder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region
Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhalsomyndighetens databas.

Andel (%) stillasittande 7

Kommun timmar eller mer per dag
Ange 45 %
Timra 41%
Harnésand 45%
Sundsvall 46 %
Kramfors 33%
Sollefted 42%
Ornskéldsvik 43%
Lanet 4%
Riket 47 %

Fysisk aktivitet och stillasittande bland barn och unga

Fysisk aktivitet har en mangd positiva halsoeffekter fo6r barn och unga 1 skolaldern
och effekterna kan ses bade pa kort sikt och langt upp i vuxen éalder. Enligt
rekommendationer frain WH@® 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 rér 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 4n pojkar [85].
Barn till socioekonomiskt gynnade forildrar deltar 1 hogre grad 1 organiserad
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traning pa fritiden. Att skolan framjar fysisk aktivitet blir darfor extra viktigt for att
nd alla barn [85].

P& nationell niva ir det fa som 4r tillrackligt fysiskt aktiva (minst en timmes fysisk
aktivitet per dag) av 11-, 13- och 15-&ringar och andelen har varit i princip
oférandrad sedan borjan av 2000-talet. Av 15-ariga flickor iriket var bara 9
procent tillrackligt fysiskt aktiva vilket var lagst bland de uppmitta
aldersgrupperna (ar 2017/2018). Hogst andel fanns hos 11-driga pojkar dir 23
procent var tillrackligt fysiskt aktiva [85].

Inom Visternorrlands ldn visar enkéatdata frain Hélsosamtalen i skolan under lasaret
2019/2020 (se figur 35) att andelen som leker och ror sig pé sin fritid sd att de blir
andfadda och varma fem dagar eller mer per vecka sjunker med dldern bland bade
pojkar och flickor. Pojkar rér pa sig mer jamfort med flickor inom bade forskolan,
arskurs 4 och 7 samt gymnasiet arskurs 1. Den grupp som ar mest fysiskt aktiv ar
pojkar i forskolan (45 %) medan flickor pad gymnasiet 4r minst fysiskt aktiva (20
%). Ingen jamforelse over tid ar mojlig nar det kommer till fysisk aktivitet inom
linet da fragestillningen har dndrats mellan matningar [13].

Figur 36 visar pa att andelen barn och ungas stillasittande framfor tv, dator,
surfplatta eller skarm tre timmar eller mer per dag har 6kat mellan lisdren
2016/2017 och 2019/2020 inom samtliga drskurser i linet bland bade pojkar och
flickor, bortsett fran flickor i1 férskolan som ligger pa liknande nivder som lisdret
2016/2017. Storst dkning ser vi bland flickor i rskurs 7 som har okat sitt
stillasittande med 28 procentenheter sedan 2016/2017. Alla arskurser forutom barn
1 forskolan har haft en 6kning 1 stillasittande mellan 16 och 28 procentenheter
under denna period. Stillasittandet 6kar med dldern och éldre flickor (arskurs 7 och
gymnasiet drskurs 1) ar i lite hogre grad stillasittande dn pojkar 1 samma &alder [13].

Figur 35. Andelen pojkar och flickor i Vasternorrlands 1an som ar fysiskt aktiva 5 dagar eller
fler pervecka, uppdelat pa forskoleklass, arskurs 4 och 7 samt gymnasiet arskurs 1, 1asaret
2019/2020. Killa: Region Vasternorrland, Halsosamtalet i skolan.
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Figur 36. Andelen pojkar och flickor som ar stillasittande framfér tv, dator, surfplatta eller

skarm tre timmar eller mer perdag, uppdelat pa férskoleklass, arskurs 4 och 7 samt
gymnasiet arskurs 1, lasdret 2019/2020. Kalla: Region Vasternorrland, Halsosamtalet i

skolan.
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Matvanorna har stor betvdelse for var hilsa och paverkar risken att utveckla flera
olika sjukdomar. Enligt Livsmedelsverket ska vi dta minst 500 gram gronsaker,
frukt och bér varje dag. Detta motsvarar ungefar tva frukter och tva navar med
gronsaker, rotfrukter eller baljvixter (linser och bénor). Andra rdd inkluderar
minskat salt- och sockerintag, minskat intag av chark och rott kott samt 6kat intag
av fullkorn och fibrer [86]. Jimfort med andra regioner ar Visternorrland ett av de
lanen med lagst intag av frukt och gront [11].

Figur 37 visar andelen som éter gronsaker och rotfrukter, frukt och bar samt lask
och sotade drycker 2 ginger per dag eller oftare inom lanet och dess kommuner for
ar 2018. I Vasternorrland éter 3@ procent av invanarna gronsaker och rotfrukter 2
ganger per dag eller oftare (21 % for man och 4@ % for kvinnor). For frukt och bar
ar siffrorna 25 procent (17 % for méin 33 % for kvinnor). For sotade drycker som
lask och saft 4r det 36 procent av minnen och 22 procent av kvinnorna som dricker
sotade drycker 2 ganger 1 veckan eller oftare. Forutom dessa konsskillnader sa dr
matvanor kopplade till socioekonomi dar personer med kort utbildningslangd 1
lanet oftare ater otillrackliga mangder frukt och gronsaker jamfort med personer
med lang utbildning 1 linet [12].

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna dar intaget av gronsaker ar hogst 1
Sundsvall med 32 procent och lagst 1 Kramfors med 24 procent. Hogst intag av
frukt och bar finns i @rnskoldsvik med 27 procent och lagst i Ange med 21
procent. Intag av sotade drycker (ldsk och saft) ar hogst 1 Kramfors (33 %) och
lagst i Ange (26 %), se figur 37 [12].
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Figur 37. Andelen som ater gronsaker och rotfrukter, frukt och bar samt lask, saft och

s6tade drycker 2 ganger per dag eller oftare, uppdelat fér Vasternorrlands 1an och dess
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Matvanor bland barn och unga

For bam och ungdomar gjordes nyligen en omfattande nationell
matvaneundersohning av Livsmedelsverket Riksmaten tor elever 1 arskurs 5,
arskurs 8 och gymnasiet arskurs 2. Resultaten visade att de flesta ater for lite frukt
och gronsaker, leappt 250 gram per dag och att flickor dter mer frukt och gront én
pojkar. De flesta dter ocksa for mycket kott och chark d@ven om konsumtionen har
minskat sen den senaste mamingen ar 2003. Po jkar ater mer kott och dricker mer
lask an flickor, men flickor dter mer godis. Andelen energi som kommer fran
sockerhaltiga produkter verkar ha mmskat sedan 2003, «wots det kommer en for stor
del av energin fran dessa typer av produkter istéllet for frén vanlig mat [87].

Tobak
Halsoriskema med tobaksrolaning ar vél kédnda och mkluderar okade risker att

drabbas av hjirt- och kirls jukdomar, diabetes och flera cancers jukdomar. Aven
passiv rolanng har visat sig oka risken for exempelvis lungeancer och hyért- och
karlsjukdom [88]. Nar det galler snusning ar sambandet mellan snusning och risken
att drabbas av exempelvis cancer och flera andra sjukdomar mte helt klarlagt.
Déremot finns en forhojd risk att drabbas av diabetes typ 2 vid hog
snuskonsumtion. Snusning paverkar ocksa blodwrycket och hjart-karlsystemet pa ett
negativt satt och kan aven ge skador 1 munslemhinnan [89].

Rolaningen bidrar mycket till sjukdomsbordan 1 Sverige och halsofram jande
nsatser har stor potential till att minska samhallskostnadema for rolaning. Enligt en




hélsoekonomisk berdkning for ett scenario ddr andelen i ldnet som roker dagligen

minskar med sa lite som 1 procentenhet (fran dagens 6 % till 5 %), skulle 296
sjukdomsfall kunna undvikas under en tioarsperiod (inom framst KOL, lungcancer
och hjart- och kérlsjukdomar), for aldrarna 20-84 ar. Den totala
kostnadsminskningen for hédlso- och sjukvarden i lanet berdknas da till minst 19
431 000 kronor. Dessutom tillkommer stora kostnadsminskningar for kommunen
och Forsdkringskassan for exempelvis minskat produktionsbortfall och
sjukskrivningar [67].

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

Bara 2 procent av invanarna i linet anger att de ibland eller dagligen anvénder e-
cigaretter eller andra elektroniska rékprodukter med nikotin. F6r e-cigaretter utan
nikotin var andelen bara 1 procent. Yngre och unga vuxna 16-29 ar star for den
storsta delen av de som anvénder e-cigaretter [12].

I Visternorrland snusar 19 procent av midnnen och 7 procent av kvinnorna dagligen
(14 % totalt), se figur 38. I riket snusar 18 procent av médnnen och 4 procent av
kvinnorna dagligen (11 % totalt). Snusningen har inte gitt ner pd samma sétt som
rokning de senaste tio aren. Ar 2010 snusade 23 procentav ménnen och 7 procent
av kvinnorna (15 % totalt) [12]. Néar det géller alder sa dr snusning ganska vanligt
over alla aldersgrupper forutom for dldregruppen 65—84 ar dir bara 8 procent
snusar dagligen jamfort med 18 procent bland 30—44 aringar. Det finns ocksa
socioekonomiska skillnader i ldnet gillande snusning dir 15 procent i gruppen med
kort- eller medellang utbildning snusar dagligen, jamfort med 9 procent i gruppen
med lang utbildning. F6r mén &r skillnaderna storst dir 21 procent av mdn med
kort utbildning snusar dagligen jaimfort med 14 procent hos mén med lang
utbildning [12].

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna géllande rokning och snusning.
Hogst andel som roker dagligen finns i Timra (9 %) och ligst i Ornskoldsvik (4 %).
Hogst andel som snusar dagligen finns i Timra (15 %) och lidgst i Ange (12 %), se
figur 38 [11][12].
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Figur 38. Andelen som roker dagligen och snusar dagligen fér Vasternorrlands |an och dess
kommuner samt riket, lder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika

villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens databas.

Kommun Roker dagligen  Snusar dagligen
Ange 2 12%
Timra 9% 15%
Harndsand 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 Réker dagligen Ange.

Tobaksbruk bland barn och unga

Tobaksrokning hos barn och ungdomar har liksom for vuxna minskat de senaste
artiondena. De senaste aren har andelen som rokt ndgon gdng 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 gitt ner pA samma sitt som rokningen utan ligger kvar pa
ungefir lika niva nu som ar 2013. Idag snusar 15 procent dagligen/néstan dagligen
eller ibland och snusningen &r dubbelt s& vanligt hos pojkar (21 %) som hos flickor
(9 %), se figur 39 [90].

Figur 39. Andelen pojkar och flickor som roker eller snusar i Vasternorrlands lan, arskurs 9
och gymnasiet arskurs 2, ar 2019. Kalla: Region Vasternorrland, Skolelevers drogvanor

20109.

Arskurs 9 och gymnasiet &rskurs 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 ndstan dagligen 2% 1% 2%
Snusar ibland 6 % 6 % 6%
Total andel som snusar nagon gang 21% 9% 15%
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Figur 40 visar andelen ungdomar som roker eller snusar dagligen/néastan dagligen
eller ibland inom Visternorrlands lan och dess kommuner samt riket for arskurs 9

och gymnasiet rskurs 2, r 2019. Lagst andel som roker finns i @rnskoldsvik (11
%) och Hamosand (11 %). Hogst andel finns i Ange (22 %) och Kramfors (18 %).
For snusning finns lagst andel 1 Timra (12 %) och hogst andel 1 Ange (20 %) [90].

Figur 40. Andelen ungdomar som réker eller snusar dagligen, nastan dagligen eller ibland
inom Vasternorrlands lan och dess kommuner samt riket, arskurs 9 och gymnasiet arskurs

2, ar 2019. Kalla: Region Vasternorrland, Skolelevers drogvanor 2019.
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Alkohol

Alkoholkonsumtionen har bade medicinska och sociala risker och ér enav de
framsta riskfaktorerna for sjukdom och dod. Nar det galler hélsorisker visar den
senaste forskningen att det inte finns ndgra positiva effekter av alkohol utan ju
mindre intag desto battre. Alkoholkonsumtion 6kar riskenav drabbas av vissa
folksjukdomar samt smittsamma sjukdomar (framforallt luftvagsinfektioner). Nar
det giller de sociala inverkningama av alkoholkonsumtion ér paverkan pa
samhallet och individer stort. Alkohol ar 1 omfattande grad inblandat nar det galler
dodsfall 1 trafiken, sjdlvskadebeteende och suicid samt vid alla typer av valdsbrott
[91].

Att arbeta forebyggande med alkohol har potential att minska samhallskosmader
och sociala konsekvenser av missbruk. Enligt en halsoekonomisk berakning for ett
scenario dér andelen i dldrarna 20-84 ar 1 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).
Dentotala kostnadsminskningen i ldnet for hélso- och sjukvarden beriknas da till
minst 11 245 008 kronor. Dessutom tillkommer stora kostnadsminskningar for
kommunen och Forsikringskassan for exempelvis minskat produktionsbortfall och
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sjukslarivningar samt minskade kosmader for sociala och brottsrelaterade

konsekvenser [67].

Ar 2018 hade 17 procent av mannen och 11 procent av kvinnorna i Visternorrland
riskabla alkoholvanor (14 % totalt)!* [12]. Motsvarande siffra for riket var 19
procent respektive 13 procent [11]. Mén har oftare riskabla alkoholvanor an
kvinnor och yngre oftare én édldre. I aldersgruppen 16-29 ar har totalt 21 procent
riskabla alkoholvanor medan motsvarande siftra 4r 9 procent 1 gruppen 65-84 ar,
se figur 41. Andelen vuxna med riskabla alkoholvanor har inte dkat de senaste tio
aren utan ligger kvar pa en relativt hog niva. Déremot ses en viss okning av
riskabla alkoholvanor 1 aldersgruppen 65-84 ar. Nér det géller socioekonomi finns
framst skillnader for ménnen 1 lanet dir mén med kort eller medellang utbildning
néstan dubbelt sa ofta (18 %) har riskabla alkoholvanor jamfort med mén med lang
utbildning (11 %). Bland utrikestodda 1 lanet ar riskabla alkoholvanor betydligt
mindre vanligt jamfort med inrikesfodda 1 ldnet. Bland utikesfodda kvinnor har 3
procent riskabla alkoholvanor jamfort med 12 procent bland inrikesfodda kvinnor.

For man ér motsvarande siffror 11 procent bland utrikesfodda och 18 procent bland

mrikesfodda [12].

Figur 41. Andelen man och kvinnor med riskabla alkoholvanor fér Vasternorrlands lan,
uppdelat pa aldersgrupper, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor
2018.
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Figur 42 visar andelen man och kvinnor med riskabla alkoholvanor per kommun 1
Visternorrland. Sundsvall dr den kommun med hogst andel med riskabla
alkoholvanor (17 %) medan Solleftea har lagst andel (12 %) [11][12].

18 Nttet riskabla alkoholvanor raknas ut fran tre fragor (AUDIT-C) om alkoholkonsumtionen (hur oftaman
diuckit de senaste 12 man, hur méanga glas man dricker en typisk dag vid alkoholintag samt hur ofta man drack sex
glas eller mer vid ett och samma tillfille). 6-12 poing for mén och 5-12 poing fér kvinnor definieras som riskabla
alkoholvanor.
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Figur 42. Andelen man och kvinnor med riskabla alkoholvanor fér Vasternorrlands lan och

dess kommuner samt riket, alder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa
lika villkor 2018 samt Folkhdlsomyndighetens databas.

Kommun Man Kvinnor Totalt
Timra 19 % 7% 13 %
Harndsand 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 aren i linet. Ar 2019 angav
38 procent i arskurs 9 och 66 procent
i gymnasiet arskurs 2 i ldnet 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.

Visternorrlands ungdomar har inte en hégre andel alkoholkonsumenter 4n riket
men déremot &r arskonsumtionen av alkohol, det vill sdga hur mycket man dricker,
hogre bland lidnets ungdomar jimfort 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 arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2
sammanslaget som druckit alkohol de senaste 12 manaderna (alkoholkonsumenter),
per kommun i Visternorrland. Det finns vissa skillnader i andelen mellan
kommunerna. Ornskoldsvik har ligst andel (45 %) foljt av Timra (47 %) som
druckit alkohol de senaste 12 manaderna. Hogst andel har Kramfors med 63
procent foljt av Ange med 55 % [90].
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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. Kalla: Region Vasternorrland, Skolelevers drogvanor 2019.
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Narkotika
Narkotikaanvindning 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 ménniskors hilsa. De vanligaste langsiktiga effekterna av exempelvis hasch
och marijuana ir beroendeproblematik, forsimrad kognitiv funktion samt okade
risker tor psykiska problem. All hantering och anvindning av narkotika ar olaglig 1
Sverige [92]

Figur 44 visar andelen invanare 1 Vasternorrland som ndgon ging anvant olika
typer av narkotika uppdelat pa olika aldersgrupper. I linet anger 9 procent av
maénnen och 5 procent av kvinnoma (7 % totalt) att de har nigon gdng anvint hasch
eller marijuana. For annan narkotika som exempelvis amfetamin, kokain och
heroin 4r siffroma 5 procent tér méan och 2 procent tor kvinnor (3 % totalt).
Andelen som anvint narkotika 4r som storst 1 ldersgrupperna 16-29 ar och 30-44
ar dar det 1 bada grupperna &r totalt 13 procent som provat hasch/marijuana ndgon
gang och 6 procent som har provat annan narkotika. Lagst andel som nidgon ging
anvéant narkotika finns 1 aldersgruppen 65-84 ar [12].

Figur 45 visar andelen invdnare som nagon gang anvint olika typer av narkotika,
uppeelat pA kommunema 1 Vastemnorrland. Det ar sma skillnader mellan
kommunema och darfor svart att dra ndgra slutsatser om skillnader faktiskt
foreligger, men @rnskoldsvik uppvisar de ligsta siffirorna for hasch/marijuana samt
fér annat narkotika [12].
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Narkotikaanvandningen har mojligtvis okat ndgot den senaste tiofrsperioden. Ar

2010 var det ca 1 procent som angav att de anvént hasch eller marijuana de senaste
12 ménaderna. Ar 2018 var denna sitfra drygt 2 procent [11]. Tillgdngen till
narkotika har 6kat generellt sett sedan 2000-talet och dessutom har ocksa utbudet
av olika sorters narkotikapreparat ¢kat. En del undersolningar pekar pa att bade

tillgdngen och anvindandet av narkotika har okat de senaste aren [93].

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,
Hélsa pa lika villkor 2018.
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Figur 45. Andelen invanare som angett att de ndgon gang anvant (olika typer av) narkotika
i Vasternorrlands lan och dess kommuner, alder 16—84 ar, ar 2018. Kalla: Region

Vasternorrland, Hélsa pa lika villkor 2018.

Annan narkotika Annat narkotikaklassat

Kommun Hasch/marijuana {amfetamin, kokain, lakemedel utan lakares

heroin, ecstasy, LSD)  ordination, ex. Tramadol
Harnésand 9% 3% 4%
Sundsvall 8% 4% 4%
Kramfors 8% 4% 6%
Sollefted 7% 3% 3%
Ornskéldsvik 5% 2% 4%
Lanet 7% 3% 4%

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

Narkotikabruk hos barn och unga

Pa fragan "har du anvint narkotika under de senaste 12 manadema?” svarade 6
procent av pojkama och 4 procent av flickoma ja pa fragan ar 2019 (arskurs ® och
gymnasiet arskurs 2). Andelen har varit ofordndrad de senaste méatningama (sedan
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2013). Ar 2019 var andelen p& gymnasiet arskurs 2 som anvant narkotika betydligt

lagre 1 lanet jamfort med riket, bade for flickor och pojkar. I lanet hade 8 procent
av pojkarna och 4 procent av flickorna testat narkotika jamtort med 15 procent av
pojkarna och 9 procent av flickorna 1riket [90].

Figur 46 visar andelen ungdomar i arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2
sammanslaget som anvint narkotika de senaste 12 manaderna, uppdelat per
kommun och kén. Det 4r ingen uppenbar skillnad mellan kommunerna samt sma
andelar som anvint narkotika vilket gor det svart att tala om faktiska skillnader.
For pojkarna 1 kommunerna ar det mellan 57 procent och for flickorna mellan 3-5
procent som angett att de anvantnarkotika det senaste dret [90].

Figur 46. Andelen pojkar och flickor som anvant narkotika de senaste 12 manaderna fér
Vasternorrlands 1an och dess kommuner, arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2, ar 2019. Killa:
Region Vasternorrland, Skolelevers drogvanor 2019.
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For litet urval eller antal svar for att kunna redovisa statistik for Ange och Timra.

Spel om pengar

Precis som fér 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 hilsan paverkas negativt framforallt psykiskt men dven ge
sociala- och ekonomiska problem. Det spelande som ger mest upphov till problem

ar natkasinon och natpoker och det som ger minst problem ar lotterier [94].

Det dr vanligt att satsa pengar pa spel eller kopa lotter. Figur 47 visar andelen man
och kvinnor som de senaste 12 méanaderna satsat pengar pa spel eller kopt lotter,
uppdelat per kommuner 1 linet for &r 2018. Det saknas jamtorande siffror for riket.
For man var den totala andelen som spelat eller kopt lotter 68 procent och for
kvinnor 60 procent (64 % totalt for bada konen). Hogst andel som spelat fanns i
Ange (69 %) foljt av Harnosand och Timr& med vardera 66 procent. Lagst andel

83



som spelatfannsi Sollefted (58 %) och i Kramfors (62 %). I @rnskoldsvik var

andelen som spelat 63 procent och 1 Sundsvall 65 procent. Andel som spelar om

Medelalders och aldre i lanet spelar
oftare an yngre och unga vuxna i
lanet. Personer med lang utbildning
spelar mindre an personer med kort-
eller medelldng utbildning [12]. For
kommunerna finns vissa
konsskillnader. Av mannen finns
hogst andel som spelat i Ange (78
%) och Harnosand (76 %) och for
kvinnorna finns hogst andel 1
Kramfors (64 %) foljt av Ange (62
%). Lagst andel bade man och
kvinnor som spelat finns 1 Sollefted
[12].

pengar har gitt ned dver tid inom bade linet och riket [12].
Riskabelt spelande ar vanligare

bland man (speciellt yngre man) an

bland kvinnor. Med riskabelt

spelande menas att man exempelvis spelar for mer 4n man har rad att forlora eller

att man behovt l1ana pengar for att kunna spela. I Vasternorrland har totalt 6 procent
av mannen och 2 procent av kvinnorna ett riskabelt spelande, vilket 4r 1 niva med
rikets siffror [11]. Riskabla spelvanor har inte ¢kat det senaste tio-femton aren utan

Figur 47. Andelen man och kvinnor som de senaste 12 manaderna satsat pengar pa spel
eller kopt lotter, per kommun, ar 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa p3 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 alltsé betydligt oftare om pengar &n 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 Visternorrlands ldn syns enbart en minskning bland flickor. For
kommunerna finns endast sma skillnader i hur stor andel som nadgon gang spelat
om pengar senaste 12 ménaderna: Timra, Sundsvall och Kramfors (12 %),
Ornskoldsvik (13 %), Harnosand (14 %), Ange och Solleftea (15 %) [90]
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Delaktighet, inflytande och sammanhallning

Mainniskors mgjlighet till delaktighet och inflytande paverkas av resurser sdsom

tid, pengar och kunskap. Resurserna ér i sin tur beroende av faktorer som
sysselsittning, utbildningsbakgrund och sociala nétverk och relationer. Tillgangen
till bade resurser och andra faktorer 4r ofta ojaimnt fordelade i samhdllet vilket
leder till att olika grupper har olika mojligheter till delaktighet och inflytande.
Personer med lag socioekonomisk position upplever i lidgre grad att de har kontroll
eller inflytande dver sin situation i jamforelse med personer med hog
socioekonomisk position [95].

Brist pa delaktighet och inflytande kan skapa en kénsla av maktloshet och
utanforskap vilket kan pdverka ménniskors hélsa negativt. For att uppné en jamlik
hilsa &r det déarfor av stor vikt att arbeta for att skapa goda forutsittningar for att
alla ska kénna sig delaktiga och ha mgjlighet till inflytande. I den hér delen av
kartldggningen presenteras uppgifter om befolkningens delaktighet och inflytande
samt socialt och kulturellt deltagande. Statistiken &r inhdmtad fran
Valmyndighetens databas, SCB:s enkdtundersdkning Medborgarundersokningen,
folkhélsoenkéten Hdlsa pa lika villkor samt Kommun- och landstingsdatabasen
(Kolada).

Sammanfattning

e Nationellt sett har valdeltagandet 6kat de senaste riksdagsvalen och det géller
dven inom Visternorrland. Vid senaste riksdagsvalet rostade 87,8 procent av
lanets rostberéttigade vilket var hogre én rikssnittet pa 87,2 procent. Bland
kommunerna har Ornskoldsvik (88,6 %) hogst valdeltagande i riksdagsvalen
medan Ange (85,6 %) har ligst.

e Nir det kommer till invanarnas upplevelse av inflytande sa finns det bristfalligt
underlag fran lanets kommuner. Den senaste Medborgarundersékningen ar
2020 visade dock pa att de deltagande kommunerna Ornsk&ldsvik (62,0) och
Harnosand (60,0) fick ett godkédnt medelbetyg nér det kommer till invanarnas
helhetsupplevelse av kommunen som en plats att bo och leva i. Resterande av
kommunerna deltog vid métningen 2018 eller tidigare och alla har sedan 2016
ett godkint medelbetyg mellan 55,0 och 66,0 (férutom Timra som aldrig har
deltagit i undersdkningen).

e Andelen med lagt socialt deltagande i Vésternorrland &r 24 procent for ménnen
och 19 procent for kvinnorna (22 % totalt). Aldre rapporterar ett en hogre andel
med lagt socialt deltagande @n yngre. I aldersgruppen 65-84 ar uppger 28
procent av mannen och 21 procent av kvinnorna ett 14gt socialt deltagande
jamfort med gruppen 30—44 ar dér andelarna 4r 13 procent for mian och 14
procent for kvinnor. Personer med kort utbildningsldngd har en hégre andel
med lagt socialt deltagande (31 %) jamfort med personer med lang utbildning
(8 %).
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e Att delta i fritidsaktiviteter har stor betydelse for barns och ungas utveckling.

Kulturskolan &r en frivillig verksamhet for barn och unga som vill utveckla sin
kreativitet inom &mnesomradena musik, sang, dans, film, teater samt bild och
form. Inom Visternorrlands l4an innehaller statistiken fran Kulturradet stora
bortfall pa kommunal och ddrmed pa lansniva nir det kommer till ungas (6-15
ar) deltagande i musik- eller kulturskola och redovisas darfor inte i denna
rapport. Antalet deltagartillfdllen i idrottsféreningar bland unga har dock legat
relativt konstant sedan 2016 med en svag negativ trend pa nationell, lins- och
kommunal niva. Deltagandet i idrottsforeningar dr hogre bland po jkar jamfort
med flickor pa nationell, lans- och kommunal niva.

Demokratisk delaktighet
Delaktighet och deltagande i samhéllet kan métas pa flera olika sétt. Ofta anvénds

deltagande i allmédnna val som en indikator pa delaktighet da valdeltagandet
beddms kunna ge en bra bild 6ver ménniskors makt, inflytande och delaktighet i ett
samhdlle. Unga har ett ldgre valdeltagande 4n dldre pa en nationell niva, men sedan
ar 2006 har forstagangsvéljarnas valdeltagande 6kat. Kvinnor har ett hogre
valdeltagande &n mén. Valdeltagandet dr ocksa kopplat till socioekonomisk
position da personer med lang utbildning har hogre valdeltagande &n personer med
kort utbildning [32].

Nationellt sett har valdeltagandet okat de senaste riksdagsvalen [96] och det géller
dven inom Visternorrland. Vid senaste riksdagsvalet rostade 87,8 procent av ldnets
rostberittigade vilket var hogre dn 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 midta medborgarnas upplevelse av inflytande anvénds betygsindexet N6jd-

Inflytande-Index (NII) som &r ett matt pa hur invanarna bedomer maéjligheterna till
inflytande 6ver kommunala beslut och verksamheter. Statistiken kommer fran
SCB:s Medborgarundersokning som senast genomfordes 2020. Varje kommun
viljer huruvida de onskar delta och hur ofta de deltar vilket resulterar i att statistik
inte finns tillgénglig for alla r och kommuner. Betygsindex gar fran 0 till 100 dér
100 innebdr total ndjdhet. Virden under 40 klassas som “inte godként”, gransen for
”nojd” gar vid 55 och 75 eller hogre tolkas som “mycket ndjd” [15].

Alla kommuner inom ldnet férutom Timra har en eller flera ganger deltagit i
Medborgarundersskningen. Harndsand deltar arligen, Ornskoldsvik deltar
vartannat &r, Kramfors deltar vart tredje ar medan Ange och Sundsvall har deltagit
men utan konsekvent periodicitet. Vid samtliga métningar har alla kommuner fatt
ett genomsnittligt NII-virde som ligger under eller kring 40 vilket innebér att
invanarna bedémer mojligheterna till inflytande 6ver kommunala beslut och
verksamheter som “inte godként” [15].
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I Medborgarundersékningen undersoks ocksa hur invanarna ser p4 kommunen som
en plats att bo och leva i, det sa kallade N&jd-Region-Index (NRI). Underskningen
innefattar fraigeomraden gillande bland annat utbildning- och arbetsmgjligheter,
trygghet, kommunikationer och fritidsméjligheter, men dven hur ndjd man dr med
kommunen i dess helhet och hur vdl kommunen uppfyller medborgarnas
forvédntningar [15].

Vid den senaste métningen 2020 fick de deltagande kommunerna Ornskoldsvik
(62,0) och Harnosand (60,0) ett godkdnt betyg nér det kommer till invanarnas
helhetsupplevelse av kommunen som en plats att bo och leva i. Kramfors,
Sollefte, Sundsvall och Ange som alla deltagit i mitningar nigon gang mellan
2014-2018 har alla fatt ett godként betyg mellan 55,0 och 66,0. Timra har inte
deltagit i undersdkningen. Mer fordjupande statistik per &r och kommun finns att
tillga via SCB:s hemsida [15].

Socialt och kulturellt deltagande
For att vi ménniskor ska uppleva sammanhang och meningsfullhet behdver vi fa

kédnna 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 strre dr chansen att personen méar bra och kan
behalla en god hilsa. Social delaktighet har visat sig ge béttre chanser till bra
levnadsvanor, snabbare tillfrisknande fran
sjukdom och bittre generell hilsa jamfort
med ofrivillig ensamhet och social
isolering [32].

I den senaste folkhdlsoenkédten Hdlsa pa
lika villkor ar 2018 undersoktes
befolkningens sociala och kulturella
deltagande, dér social aktivitet inkluderar
exempelvis kurser, teater eller deltagande i
diskussioner pa internet''. Det laga sociala
deltagandet, det vill siga att ha deltagit i
mindre &n tvé sociala aktiviteter under de
senaste 12 manaderna, &r hogre inom ldnet
jamfort med rikssnittet. Mén har generellt
ett lagre socialt deltagande jamfort med
kvinnor bade pa nationell och ldnsniva.

Sedan 2012 har det laga sociala

e Fullsténdig definition av social aktivitet raknas har som studiecirkel eller kurs pa din arbetsplats och fritid,
fackforeningsmote eller annat foreningsmote, teater eller bio, konstutstillning eller museum, religios
sammankomst, sporttillstillning, skrivit i blogg eller inséndare i tidning eller tidskrift, demonstration av négot
slag, offentlig tillstallning till exempel danstillstédllning, marknadsbesok eller liknande, storre slaktsammankomst,
privat fest, foljt sociala nitverkssajter pa internet, skrivit inlagg, deltagit i diskussioner eller spelat med andra pa
internet.
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deltagandet minskat bland mén och kvinnor pa nationell niva medan det enbart har

minskat bland kvinnor inom Visternorrlands ldn.

Andelen med lagt socialt deltagande i Vésternorrland &r 24 procent for mannen och
19 procent for kvinnorna (22 % totalt). Aldre rapporterar ett en hogre andel med
lagt socialt deltagande an yngre. I aldersgruppen 65—84 ar uppger 28 procent av
ménnen och 21 procent av kvinnorna ett 14gt socialt deltagande jamfort med
gruppen 30—44 ar ddr andelarna dr 13 procent for méan och 14 procent for kvinnor.
Personer med kort utbildningslangd har en hdgre andel med lagt 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 for barns och ungas utveckling. En
viktig del i detta d4r vuxenndrvaron 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 &r en frivillig verksamhet for barn och unga som vill utveckla sin
kreativitet inom @mnesomradena musik, sang, dans, film, teater samt bild och form.
Inom Visternorrlands 14n innehaller statistiken fran Kulturradet stora bortfall pa
kommunal och ddrmed pa ldnsniva nir det kommer till ungas (6—15 ar) deltagande
i musik- eller kulturskola och redovisas darfor inte i denna rapport [10].

Idrottsféreningar &r en annan vanlig arena for socialt deltagande bland barn och
unga. | uppfoljningsrapporten Statens stdd till idrotten av Centrum for
idrottsforskning, framkommer att det finns socioekonomiska kopplingar mellan
barn och ungas foreningsidrottande och foréldrarnas 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 storre bland flickor &n bland
pojkar [99].

Sett till antal deltagartillfillen i idrottsféreningar inom
Visternorrland &r antalet 32 tillfdllen per invanare och
ar vilket ligger i linje med rikssnittet. Hogst antal
deltagartillfillen i idrottsforeningar bland unga har
Ornskoldsviks kommun (42) medan Ange kommun (21)
har lagst antal tillfdllen. Antalet deltagartillfillen i
idrottsféreningar 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 jamfort med flickor pa nationell,
lans- och kommunal niva [10].
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Trygghet och tillit
Det 4r viktigt att mo6ta upplevelser av otrygghet i ett

sambhille, eftersom kénslor av otrygghet tenderar att
smitta av sig och generera dnnu mer otrygghet.
Kainslan av trygghet hanger ofta samman med god
sjdlvskattad fysisk och psykisk hilsa. Aven tillit till
andra ménniskor har en positiv effekt pa hélsan. De
som upplever tillit till andra 4r ofta mindre stressade
och mer benégna att delta i sociala nédtverk och
aktiviteter [100]. Upplevelsen av trygghet och den
faktiska tryggheten (det vill séga sékerheten) i ett
omrade &r tva olika saker. Ett exempel pa detta &r att
mén upplever sig mer trygga utomhus &n kvinnor
[12] samtidigt som det &r fler médn dn kvinnor som
utsitts for brott utomhus. Dessutom #r det betydligt
vanligare att kvinnor utsétts for vald i hemmet &n
vald utomhus [101].

I den hir delen av kartlaggningen kommer medborgarnas upplevda otrygghet och
tillit att redogoras for, bade vad giller nuliget och utvecklingstrender. Aven brott
och brottsutveckling i lanet ingar. Statistiken ar framst inhdmtad fran
Brottsforebyggande radet (Bra) samt Polisen.

Sammanfattning
e Unga kvinnor 16-29 ar inom ldnet 4r den grupp som kénner sig mest otrygg att

vistas utomhus ensam med ridsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat sitt
bli ofredad (57 %). Kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket
hogre grad &n mén (8 %), men upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med
aldern.

e 2018 uppgav 27 procent av midnnen och 28 procent av kvinnorna (28 % totalt) i
lanet att de har lag tillit till andra, det vill sdga att de i allménhet inte tycker att
de kan lita pa de flesta médnniskor. Detta dr i nivad med riket dédr 28 procent av
bade mén och kvinnor rapporterade lag tillit under samma ar. For ldnet ses en
liten 6kning fran 2010 ars niva da 24 % av ménnen och 25 % av kvinnor (25 %
totalt) kdnde 14g tillit. Dock ar alder en avgorande faktor dir tilliten till andra
ménniskor &r ldgre desto yngre personen Ar.

e Pa nationell niva okar antalet anmélda brott i totalt antal men sett till antal
anmélda brott per 100 000 invanare s& aterfinns ingen tydlig 6kning Gver tid.
Dock har den sjdlvrapporterade utsattheten for brott 6kat pa nationell niva
vilket ger en indikation pa att antalet anmélda brott inte Gverensstimmer med
faktiskt genomforda brott.
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e Inom Polisregion Nord &r antalet anmélda misshandelsbrott mot kvinna inom

en parrelation 118 per 100 000 invanare ar 2020 vilket &r ldgre &n rikssnittet pa
131. P& grund av att endast ett fatal kvinnor anmaéler misshandelsbrott inom
parrelation dr det svart att dra jamforelser och slutsatser om vald i nira relation.
Ett 6kat antal misshandelsbrott mot kvinna kan bade innebéra ett faktiskt Skat
vald (negativt) samtidigt som det enbart kan betyda en 6kad benégenhet att
anmdla dessa brott (positivt), eller en kombination av dem bada.

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

ndarmilj6. Kvinnor, lagutbildade, ldgre tjanstepersoner och utrikesfodda &r de
grupper dér flest kdnner sig otrygga. Men dven personer med funktionsnedséttning,
de allra dldsta, ensamstaende och de som bor i flerfamiljshus dr mer otrygga dn
andra grupper [101].

Ett sdtt att méta den upplevda tryggheten i kommunen &r genom SCB:s
Medborgarundersokning och dess trygghetsindex. | undersdkningen méts en
samlad bild av den upplevda tryggheten i samhéllet genom fragor kring upplevd
trygghet utomhus, trygghet mot hot, ran och misshandel och trygghet géllande
inbrott i hemmet som tillsammans bildar ett ssmmantaget index. Vid den senaste
mitningen 2020 fick de deltagande kommunerna Ornskéldsvik (64,0) och
Harnosand (55,0) ett godkant betyg nér det kommer till invanarnas
helhetsupplevelse av kommunen som en trygg plats att leva och bo i. Resterande av
kommunerna deltog vid métningen 2018 eller tidigare och alla har sedan 2016 fatt
ett godként betyg mellan 55,0 och 68,0 (férutom Timra som aldrig har deltagit i
undersokningen). Harnosands helhetsbetyg géllande 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 gransvardet for “ndjd” nér det
kommer till invanarnas upplevelse av tryggheten under en begrédnsad tidsperiod.
Vidare upplever mén sig tryggare i sin kommun jamfort med kvinnor. Mer
fordjupande statistik kring upplevelsen av trygghet per ar och kommun finns att
tillga via SCB:s hemsida [15].

Invéanarnas upplevelse av otrygghet utomhus aterfinns i enkdtundersokningen
Hidilsa pa lika villkor. Undersokningen visar pa att unga kvinnor 16-29 ar 4r den
grupp som kénner sig mest otrygg att vistas utomhus ensam med radsla for att bli
Overfallen, ranad eller pa annat sitt bli ofredad (57 %). Figur 48 visar pa att
kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket hogre grad &n mén (8 %)
samt att upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med aldern [12]. Siffrorna
stimmer 6verens med riket och upplevelsen av otrygghet har dkat Gver tid bade
bland mén och kvinnor och inom samtliga aldersgrupper [11]. For inrikesfodda ar
det en nagot hogre andel (24 %) som kédnner otrygghet utomhus jaimfért med
utrikesfodda (21 %). Det &r liten eller ingen skillnad mellan grupper med lang eller
kort utbildning vad giller upplevelse av otrygghet utomhus [12].
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Figur 48. Andelen man och kvinnor som kanner sig otrygga att vistas utomhus ensam med

radsla for att bli 6verfallen, ranad, eller pad annat satt bli ofredad, i Vasternorrlands 1an
uppdelat pa dldersgrupper samt for riket totalt, ar 2018.Kalla: Region Vasternorrland,
Halsa pa lika villkor 2018 samt Folkhalsomyndighetens databas.
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ITenrapport om den svenska tilliten konstateras att den mellanmanskliga tilliten 1
Sverige ar hog, till och med bland den hogsta 1 hela varlden. Med detta menas att
méinniskor 1 hog grad uppfattar att de i allméinhet kan lita pd andra. Flera studier
visar att hog mellanmansklig tillit kan ses som ett slags socialt kapital vilket ar
centralt 1 ett valfungerande samhaille [102].

For att belysa den mellanmanskliga tilliten pa lokal niva redovisas befolkningens
uppfattning kring sitt sociala kapital I den senaste folkhalsoenkiten Héisa pa like
villkor fran ar 2018 uppgav 27 procent av mannen och 28 procent av kvinnorna (28
% totalt) 1 ldnet att de har 1ag tillit till andra, det vill sdga att de 1 allmédnhet inte
tycker att de kan lita pa de flesta manniskor, se figur 49. Detta ar i samma niva som
riket didr 28 procent av bade min och kvinnor rapporterade lag tillit under samma
ar. Den senaste tiodrsperioden har lag tillit legat konstant i riket. For ldnet ses en
liten 6kning fran 2010 ars niva da 24 % av mannen och 235 % av kvinnor (25 %
totalt) kande lag tillit[12].

Inga storre skillnader finns 1 avsaknad av tillit mellan man och kvinnor inom
Vasternorrland medan min 1 lite hogre grad upplever en avsaknad av tillit till andra
pé nationell nivad. Dock ar dlder en avgorande faktor. Figur 49 visar att tilliten till
andra manniskor ar lagre ju yngre personen ir. Bland utrikesfodda 1 lanet ar det
ocksd vanligare med lag tillit (40 %) jamfort med bland inrikesfodda (26 %). For
de med kort- eller medellang utbildning anger 23 % av minnen och 27 % av
kvinnorna (25 % totalt) att de inte kan lita pa de flesta minniskor. For de med lang
utbildning 4r siffran 16 % av mannen och 17 % av kvinnorna (16 % totalt) [12].
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Figur 49. Andelen man och kvinnor som anger att de i allmanhet inte kan lita pd andra

manniskor (kanner 13g tillit), i Vasternorrlands lan uppdelat pa aldersgrupper samt for riket
totalt, & 2018. Kalla: Region Vasternorrland, Halsa pa lika villkor 2018 samt
Folkhdlsomyndighetens databas.
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Tillit bland barn och unga

I enkatundersokningen Skolelevers drogvanor fran 2019 uppgav varannan elev 1
arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2 i Vasternorrland att de hade 1ag tillit till andra,
vilket lag i linje med rikssnittet. Tilliten till andra var ligre bland unga kvinnor
jamfort med unga man. 62 procent av de unga kvinnorna inom lanet uppgav att de
inte kunde lita pa de flesta méinniskor, medan siffran fér unga man var 47 procent.
Skillnaden mellan unga mén och kvinnor var dirmed storre 4n den genomsnittliga
skillnaden mellan man och kvinnor i den vuxna befolkningen (18-64 ar).

Figur 49 som baseras pa enkitundersokningen Hélsa pa like villkor fran 2018
visade pd liknande data dir unga 16-29 ar hade lagst tillit bland alla aldersgrupper.
Exempelvis uppgav nistan varannan ung invanare (47 %) att de upplevde lag tillit
till andra ménniskor, jAmfort med invanare 30 <44 ar dir var tredje (33 %) invanare
upplevde detsamma och aldre invinare 65-84 ar dir var femte (19 %) upplevde
detsamma. I aldersgrupperna 4564 ar (20 %) och 65-84 ar (19 %) upplevie var
femte invanare lag tillit [90].

Brott och vald
Antalet anmalda brott ger en annan infallsvinkel nir det kommer till invanares

upplevelse av trygghet och faktiskt 6kning av antalet brott. Det ar dock viktigt att
poangtera att brottsstatistiken endast visar de brott som anmaéls. Det innebér att den
anmalda brottsligheten inte ar densamma som den faktiska brottsligheten.
Morkertalet ar svart att bedoma, dd bendgenheten att anmala brott kan variera fran
ar till &r och beroende pa brottskategori. Detta dr viktigt att ha 1 tanke nir
statistiken granskas och jamfors. Statistiken kompletteras darfor med
sjdlvrapporterad utsatthet av brott frin den Nationella trygghetsundersokningen
som genomfors arligen av Brottsforebyggande radet (Bra).
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Pa nationell niva okar antalet anmélda brott i totalt antal men sett till antal anmélda

brott per 100 000 invanare aterfinns ingen tydlig 6kning &ver tid [103]. Dock har
den sjdlvrapporterade utsattheten for brott Skat pa nationell niva vilket ger en
indikation pé att antalet anmailda brott inte 6verensstimmer med faktiskt
genomforda brott [101]. Antalet anmailda brott inom Polisregion Nord (sedan
2015'%) var 11 509 per 100 000 invénare &r 2020 vilket &r lédgre #n rikssnittet pa 15
097 under samma ar. Lanet ligger generellt ldgre dn rikssnittet dver tid och ingen
tydlig trend i ett 6kat eller minska antal brott per 100 000 invanare brott aterfinns
pa ldansniva i likhet med riket [103].

Figur 50 visar att pa kommunal niva har Kramfors (13 812) flest antal anmilda
brott per 100 000 invanare medan Ange (9 257) har lidgst antal. Dock har Ange
kommun 6kat med 46,8 procent i antal anmélda brott per 100 000 invanare sedan
2011 vilket ar storst procentuell 6kning inom ldnet. Andra kommuner med stor
6kning i antal anméilda brott per 100 000 invénare sedan 2011 &r Kramfors (35,0
%), Ornskoldsvik (25,8 %) och Hiarnosand (22,9 %). Okningen inom dessa
kommuner 2011-2020 beror framst pa ett 6kat antal anmalda brott mot
narkotikastrafflagen samt ett kat antal anmélda bedrégeribrott [103].

Figur 50. Antal anmalda brott per 100 000 invanare inom riket, Polisregion Nord och
Vasternorrland lans kommuner aren 2011-2020. Ar 2015 upphérde lanspolismyndigheten
i Vasternorrland att upphora vilket innebér att 2015 och 2020 ars statistik baseras pa
Polisregion Nord som Vasternorrlands lan idag ar en del av. Siffrorna i figuren visar ar
2020. Kalla: Brottsforebyggande radet.
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Antalet anmailda brott om misshandel inklusive grov misshandel per 100 000
invanare har minskat sedan 2011 pa nationell niva [103]. Dock har den
sjdlvrapporterade utsattheten fér misshandelsbrott 6kat pa nationell niva vilket ger
en indikation pa att antalen anmilda misshandelsbrott dr missvisande [101].

L2 Polisregion Nord bildades den 1 januari 2015, och &r en av sju regioner i Sverige. Léanet bestar av Jamtlands
lan, Norrbottens l4n, Vésterbottens lan och Vésternorrlands lén, vilka i sig utgor var sitt polisomréde. Respektive
polisomrade #r vidare indelat i lokalpolisomraden. Polisregionerna ersatte de tidigare till antalet 21
polismyndigheterna [113].
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Polisregion Nord ligger under rikssnittet och antalet anméilda brott om misshandel

har minskat sedan 2011 [103]. Minskningen &terspeglas dock inte i statistiken
géllande sjidlvrapporterade misshandelsbrott inom Polisregion Nord [101].

Pa kommunal niva har Harngsand (1 095 per 100 000 invanare) flest antal anmalda
brott om misshandel medan Ornsk&ldsvik har ligst (507 per 100 000 invanare). En
tydlig 6kning av antalet anmilda misshandelsbrott mellan 2011 och 2020 syns
inom kommunerna Ange och Kramfors. Under samma tidsperiod syns en tydlig
minskning av anmélda misshandelsbrott inom kommunerna Sundsvall, Solleftea
och Ornskoldsvik [104]. Nir det kommer till den sjélvrapporterade utsattheten for
misshandelsbrott p4 kommunal niva finns ingen tillgénglig statistik.

Data fran 2020 bor analyseras med forsiktighet dé covid-19-pandemins paverkan
péa samhillet har férandrat befolkningens beteende. Pandemin har inneburit att
regler och rekommendationer om social distansering har inforts, vilket har lett till
minskad rorelse och aktivitet i samhillet. Det i sin tur kan ha paverkat den anmélda
brottsligheten. Framf6rallt har minskningen av anmélda brott som vanligtvis sker i
det offientliga rummet kopplats ssmman med pandemin [105].

Véld i ndra relation

Vald i néra relation &r ett samlingsbegrepp for brott dér offier och fordvare har eller
har haft en néra relation. Brotten kan begés genom fysiskt, psykiskt eller sexuellt
vald, men kan ocksé vara brott ddr man tvingar, hotar, stanger in eller befinner sig
hemma hos nagon utan lov [106]. Vald i ndra relation dr ett stort samhéllsproblem
som drabbar bade kvinnor och mén. Daremot drabbas kvinnor oftare av upprepat
och mer allvarligt vald. For6varen 4r i majoriteten av fallen en man [107]. Méns
vald mot kvinnor innebér forutom ménskligt lidande dven ett hinder for
jamstilldhet och jamlikhet och en krankning av de ménskliga réttigheterna.
Utsattheten for vald i néra relation dr hogst bland personer i ldrarna 1634 éar.
Utsatta kvinnor har dessutom ofta samre ekonomiska forutsattningar dn kvinnor
som inte blivit utsatta [108].

Vidare &dr barn som upplever vald i hemmet en sdrskilt 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 férdldrarna forbjuder
barnet att berdtta. Barn reagerar olika pa vald i hemmet och avgdrande faktorer dr
alder, kon och personliga egenskaper. Pojkar tenderar exempelvis att identifiera sig
med forévaren for att bli sedd och accepterad medan flickor tenderar att hinge sig
at och stotta forovaren nér denne visar angest, skam och skuld [109]. Att minska
vald i hemmet 4r darfor inte enbart en fraga som berdr kvinnans hélsa utan dven
den kort- och langsiktiga hilsan for de eventuella barn som upplever detta vald i
hemmet.
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Naér statistiken i detta avsnitt granskas och jamfors dr det viktigt att ha i atanke att
morkertalet &r mycket stort for denna brottstyp. Enligt en kartldggning av brott i

nira relationer fran BRA polisanmilde knappt 4 procent av de som blev utsatta for
vald i ndra relation 2012 [108]. Dessutom kan vald i ndra relation ske pa fler sitt &n
genom misshandel exempelvis genom ofredande, forfoljelse och frihetsberévande
med mera. Statistiken som presenteras ger alltsd en begrinsad bild av utsattheten
av vald i ndra relation.

Under 2020, nationell niva, anméldes totalt 29 174 misshandelsbrott mot kvinna 18
ar eller dldre varav nistan hilften (46,7 %) begatts av en nédrstaende i en parrelation
[104] dér fordvaren oftast dr en man. Sett till antalet anmélda misshandelsbrott mot
kvinna fran en nérstaende i en parrelation &r rikssnittet 131 per 100 000 invénare.
Sedan 2019 har nya brottskoder inforts inom misshandelsbrott vilket resulterar i att
ingen jimfOrelse Over tid gar att gora i relation till 2020 ars statistik. Inom
Polisregion Nord 4r antalet anmélda misshandelsbrott mot kvinna inom en
parrelation 118 per 100 000 invanare ar 2020 vilket &r ldgre dn rikssnittet pa 131
[107].
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Pa kommunal niva har Solleftea (185 per 100 000 invanare) flest antal anmaélda

misshandelsbrott mot kvinna fran nérstdende i parrelation medan Harndsand (85
per 100 000 invanare) har lagst antal. Alla kommuner forutom Solleftea ligger
under rikssnittet for misshandelsbrott mot kvinna inom en parrelation [107].

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

I och med stora morkertal arbetar Region Visternorrland sedan 2018 strategiskt
mot méns vald mot kvinnor dir hélso- och sjukvardspersonal samt
tandvardspersonal utbildas i att upptacka vald mot kvinnor genom

kompetenshd jande utbildningar och tydliga rutiner. Malen &r bland annat att
identifiera och dokumentera véldsutsatthet, beméta och stodja valdsutsatta, hdnvisa
patienter till socialtjdnst eller kvinnojour samt géra anmélningar eller
orosanmélningar nir barn far illa eller vid misstanke om att barn far illa i enlighet
med lagstadgad skyldighet. Beslut finns att varje verksamhet inom Region
Visternorrland som moter patienter ska ha tydliga rutiner kring hur man uppfyller
ovanstaende mal [110].

Vidare genomférde Kommunforbundet Visternorrland en kartldggning under 2019
av kommunernas systematiska arbete for att motverka méns vald mot kvinnor och
hur vil det upplevs fungera. Kartldggningen visade pa att arbetet fungerade vil nér
det till exempelvis kom till baskunskaper inom omradet, det kollegiala stédet, att
det finns en tydlig samordnarroll och att aktSrerna har en gemensam syn pa det
konsrelaterade valdet. Det som bedémdes fungera mindre vil var till exempel det
systematiska arbetet, marknadsforing av stodet till invanarna och utveckling av
systematisk uppf6ljning. Ett forslag pa forbattringsomrade var bland annat att
personalen ska borja och vaga stélla fragor om véld vid patientkontakt vilket ligger
i linje med regionens initiativ inom samma omréade. Fér mer djupgaende
information om kommunernas arbete kring det konsrelaterade véaldet finns
rapporten i sin helhet pA Kommunforbundet Vésternorrlands hemsida [111].

Brott och vald bland barn och unga

I enkédtundersokningen Hdilsa pa lika villkor undersoks ldnets och rikets
sjdlvrapporterade utsatthet av fysiskt vald. Figur 51 visar andelen unga vuxna i
aldrarna 16-29 ar som uppger att de utsatts for fysiskt vald de senaste 12
manaderna, ar 2018. For man &r andelen 14 procent och for kvinnor 7 procent.
Detta &r hogre én for riket dér andelen dr 7 procent for mén och 5 procent for
kvinnor [12].
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1 Hdlsosamtalen i skolan 1
Vasternorrland informeras
elever om Bamkonventionen
och att alla har ritt att
bestamma Over sin egen
kropp. Eleverna far ocksa
fragan: Har du varit med om
att nagon gjort nagot mot dig
som inte kidndes bra? Bakom
ett ”ja” finns olika berattelser

om bade fysiska och psykiska

héindelser. Fran att ndgon kommenterat utseendet och oonskade blickar till att man
har blivit knuffad, utsatt for oonskad beroring eller 6vergrepp. Krankningar och
dvergrepp ar nagot som lika val kan ske mellan jamnériga som mellan vuxna och
barn. Fér ungdomar 1 gymnasiet ar 1 svarade 16 procent av flickorna och 5 av
pojkarna ja pa frigan, lasaret 2019/2020. Under lisaret 2019/2020 gick andelen
bland flickor pa gymnasiet for forsta gaingen ned med flera procentenheter fran att
ha varit omkring 22-26 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 1 brott och delaktighet 1 brott bland elever 1 arskurs 9.
Undersokningen inkluderar endast data pa nationell nivd. Undersokningen 2019
visade pd att nastan halften (48 %) av eleverna uppgav att de utsatts for stole,
misshandel, hot, ran eller sexualbrott minst en gdng under de senaste 12
méanaderna. Andelen utsatta var nigot mindre 4n 2017, da nastan 51 procent
uppgav att de utsatts, men ar ater igen pa samma niva som 2015 [112].
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Bland flickor &r det vanligast att ha utsatts for
stoldbrott, f6ljt av sexualbrott, och bland
pojkar &r stoldbrott vanligast, foljt av
misshandel. Elever med utrikesfédda foréldrar
uppger storre utsatthet for brott jamfort med
elever med minst en svenskfodd fordlder.
Storst andel utsatta finns bland elever med
skilda eller separerade fordldrar 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 skolmiljo 6kat. Bland flickor har
det gatt fran néstan 38 procent 2015 till drygt
47 procent 2019 och bland pojkar har det gatt
fran drygt 58 procent till drygt 65 procent. Att
utsittas for nagon sexuell handling genom
tvang dr vanligast i ndgon annans hem, medan
den vanligaste brottsplatsen for hot dr pa
internet/sociala medier [112].

Ungefir hilften (52 %) av eleverna i riket uppger ar 2019 att de begatt nagot brott

vid minst ett tillfdlle under de senaste 12 manaderna (stéldbrott, valdsbrott,

skadegorelse eller narkotikabrott). Detta dr pa samma niva sedan 2015. Samtliga

brottstyper dr vanligast bland pojkar. For narkotikabrott och stold &r

konsskillnaderna ddremot sma. For elever med minst en svenskfodd forilder dr det

vanligare med stoldbrott medan det for elever med utrikesfodda foraldrar dr

vanligare med delaktighet i brott. Delaktighet i brott 4r ocksa vanligare bland

elever med skilda fordldrar och for elever fran familjer med sma ekonomiska

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

Barn och unga

Att sétta in tidiga forebyggande insatser riktat till barn 4r en av de mest effiektiva
investeringarna ett samhélle kan gora, dir varje ursprunglig insats ger mangdubblat
virde tillbaka. Insatser bland édldre barn och ungdomar tycks inte ge riktigt samma
goda resultat men dr ett komplement till de tidiga insatserna. Har ska ocksa
podngteras att oavsett Ionsamhet 4r 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 forutsittningar infor framtiden [34].

Har redovisas en sammanfattning kring barn och ungas hélsa och livsvillkor inom
Visternorrlands lan 2021.

av,
T
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Sammanfattning

Andelen barn och unga inom Iénet har ékat sedan 2011 men férvdntas minska till
2030

Barn och unga utgor 22,3 procent (54 420 invéanare ar 2020) av Vésternorrland ldns

befolkning ar 2020 vilket &r 1,0 procentenheter ldgre &n rikssnittet. Sedan 2011 har
andelen barn och unga 0—19 ar 6kat med 2,7 procent. Dock férvintas de minska
med 2,9 procent till &r 2030 och hamna pé liknande nivaer som 2011.

Ldgre andel gymnasielever inom lédnet tar examen jamfort med rikssnittet
Inom Visternorrlands ldn hade 75,8 procent av gymnasieeleverna tagit examen
inom tre ar fran ett nationellt program med start 1asar 2016/2017, vilket dr nagot
lagre &n rikssnittet pa 76,6 procent.

Ungdomar etablerar sig i ldgre grad pa arbetsmarknaden jémfért med rikssnittet
Ar 2018 #r andelen ungdomar som #r etablerade pa arbetsmarknaden eller studerar
tva ar efter fullfoljd gymnasieutbildning i ldnet 76 procent, vilket &r ldgre &n
rikssnittet pa 80,8 procent samma ar. Inom ldnet &r kvinnor (77,3 %) i hogre grad
etablerade pa arbetsmarknaden eller studerar jamfort med mannen (74,6 %), vilket
skiljer sig mot riket ddr skillnaden mellan konen &r néstintill obefintlig.

Stérre andel arbetslésa ungdomar inom Vdsternorrlands Ién jdmfért med riket
Andelen unga 18-24 ar som ér arbetsldsa inom lédnet uppgick 2020 till 14,0
procent, vilket dr hdgre &n rikssnittet pa 11,6 procent.

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

Inom Visternorrlands ldn levde 20 procent av barn och unga 0—19 ar med lag
ekonomisk standard ar 2019 vilket 14g i linje med rikssnittet pa 20 procent samma
ar. P& nationell nivé har barn som lever med lag ekonomisk standard 6kat nagot
sedan 2011 da andelen 1ag pa 18 procent vilket ligger i linje med lénets utveckling
sedan 2011.

Ungas mdende har férsémrats sedan 2011

Lénets unga (forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet arskurs 1) skattar
sin hélsa hogre ju yngre de 4r. Dock pavisas en negativ trend 6ver tid bland bade
flickor och pojkar inom samtliga &ldrar, det vill sdga 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 forsémrats med 4,6—6,0 procentenheter
beroende pa alder medan forsdémringen for flickor ligger mellan 5,2—-15,8
procentenheter beroende pa alder. Storst forsamring syns bland flickors méende i
arskurs 7 och gymnasiet arskurs 1.Vidare upplever unga kvinnor 16-29 ar i hogre
grad oro, dngslan eller dngest, stress, depression och/eller suicidtankar jamfort med
mén och 6vriga aldersgrupper, bade inom ldnet och riket.
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Visternorrlands Ién har tredje hégsta siffran i Sverige ndr det kommer till antalet
fallolyckor bland barn
Ar 2019 hade Visternorrlands lin den tredje hogsta siffran i landet i jimforelse

med alla landets regioner niar det kommer till fallolyckor bland barn 0-6 ar som
slutenvardats till foljd av en skadehindelse. For linet var denna siffra 1 030 barn
per 100 000 (1 077 for pojkar och 981 for flickor) i jaimforelse med rikssnittet som
lag pa 657.

Oférdndrad andel med 6vervikt och fetma bland barn och unga sen 2011
Overvikt och fetma bland barn och ungdomar i Visternorrland har inte dkat pa
samma sitt som for vuxna under de senaste tio dren. Om man ddremot tittar 20—30
ar bakat i tiden har vervikt och fetma hos barn och ungdomar okat. Ar 2019
forekom 6vervikt och fetma hos var femte barn i férskoleklass i linet 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 nistan alla dldersgrupper. Kariesférekomsten 6kar successivt med
okande alder. Totalt i lanet for den regiondrivna tandvarden sa &dr andelen kariesfria
4-aringar 89 procent, 12-aringar 64 procent, 15-aringar 49 procent och 19-aringar
36 procent.

Markant 6kning av stillasittande framfér skdrm bland ldnets po jkar och flickor
Andelen barn och ungas stillasittande framfor tv, dator, surfplatta eller skdrm tre
timmar eller mer per dag har 6kat markant mellan ldsaren 2016/2017 och
2019/2020 inom samtliga arskurser i lanet bland bade pojkar och flickor, bortsett
fran flickor i férskolan som ligger pa liknande nivaer som ldsaret 2016/2017. Storst
6kning 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 Okning i stillasittande mellan 16 och 28 procentenheter under denna period.
Ingen jamforelse med riket &r mojlig da statistiken enbart 4r en regional
undersdkning.

Barn och ungas konsumtion av sockerhaltiga produkter har minskat men ligger
fortfarande for hogt

Lokal statistik saknas nér det kommer till barn och ungas matvanor. P4 nationell
niva dter de flesta for lite frukt och gronsaker och flickor dter mer frukt och grént
an pojkar. De flesta dter ocksa for mycket k6tt och chark dven om konsumtionen
har minskat sen den senaste mitningen ar 2003. Pojkar dter mer kott och dricker
mer ldsk 4n flickor, men flickor dter 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 istillet for fran vanlig mat.
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Tobaksrékning minskar hos barn och unga men snusning ligger pG samma nivder
som tidigare

Tobaksrokning bland barn och ungdomar har liksom f6r vuxna minskat de senaste
artiondena inom lénet 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 sitt som rokningen utan ligger kvar pa ungefir 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 gétt ner de senaste aren i linet. Ar 2019 angav 38 procent i &rskurs 9 och 66
procent i gymnasiet arskurs 2 i ldnet att de nagon gang druckit alkohol de senaste
12 manaderna. Ar 2013 var motsvarande siffror 44 procent och 76 procent.
Visternorrlands ungdomar har inte en hogre andel alkoholkonsumenter &n riket
men ddremot dr arskonsumtionen (hur mycket man dricker) av alkohol hégre bland
Visternorrlands ungdomar jamfort med rikssnittet.

Lénets ungdomar har i ldgre grad anvént narkotika jdmfért med rikssnittet

Ar 2019 uppgav 6 procent av pojkarna och 4 procent av flickorna att de anvint
narkotika under de senaste 12 manaderna (arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2).
Andelen har varit oférindrad de senaste métningarna. Ar 2019 var andelen i
gymnasiet arskurs 2 som anvént narkotika betydligt lagre i ldnet 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.

Allt férre unga spelar om pengar inom
riket men inte bland Ilédnets po jkar

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
dn vad flickor gor. Spel om pengar
bland unga har minskat sedan 2013
inom riket men inom Visternorrlands
lan syns enbart en minskning bland
flickor. Pojkar spelar i lika hog grad
som tidigare.
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Unga kvinnor kdnner sig mest otrygga att vistas ensamma utomhus och
upplevelsen har 6kat éver tid

Unga kvinnor 16-29 ar inom ldnet dr den grupp som kénner sig mest otrygg att
vistas utomhus ensam med ridsla for att bli 6verfallen, ranad eller p& annat sitt bli
ofredad (57 %). Kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket hogre grad
4n min (8 %) samt att upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med aldern.
Siffrorna stimmer 6verens med riket och upplevelsen av otrygghet har 6kat Gver
tid bade bland mén och kvinnor och inom samtliga aldersgrupper.

Unga kdnner ldgre tillit till andra mdnniskor jémfért med évriga dldersgrupper
Varannan elev i arskurs 9 och gymnasiet arskurs 2 inom Vésternorrland uppgav att
de hade lag tillit till andra, vilket 1ag i linje med rikssnittet. Tilliten till andra var
lagre bland unga kvinnor jamfort med unga mén.

Flickor mer utsatta for krdnkningar och o6nskade fysiska och psykiska héindelser
Betydligt fler flickor (16 %) dn pojkar (5 %) pa gymnasiet har varit med om
oonskade fysiska eller psykiska hiandelser och krinkningar. Under l4saret
2019/2020 gick andelen som blivit utsatta ned for férsta gangen pa flera ar.
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Unga mdn inom Iénet uppger i hégre grad dn rikssnittet att de blivit utsatta for
fysiskt vald

Unga mén 16-29 ar inom Visternorrland har uppgett i hogre grad att de blivit
utsatta for fysiskt vald (14 %) jamfort med rikssnittet f6r samma grupp (7 %).

Lokal statistik saknas nir det kommer till sjdlvrapporterad utsatthet av andra brott
#n misshandel bland unga. Pa nationell niva uppgav néstan hilften (48 %) av de
unga att de utsatts for stold, misshandel, hot, ran eller sexualbrott minst en gang
under de senaste 12 manaderna. Skolmiljon dr den vanligaste brottsplatsen.

Varannan ung svensk uppger att de begdtt brott

Niér det kommer till sjdlvrapporterad brottslighet sa saknas det lokal statistik.
Ungefir hilften (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 foréndring har skett Sver tid.

Unga transpersoner dr en sdrskilt utsatt grupp ndr det kommer till psykisk ohdilsa
Nationella undersokningar visar pa att inom gruppen homo- och bisexuella dr
samre psykisk ohilsa dubbelt sa stor jamfort med heterosexuella. Transpersoner
har i sin tur ytterligare nedsatt psykisk ohilsa, varav yngre transpersoner har simre
hilsa dn dldre transpersoner.

Vuxna

Under vuxenlivet paverkas ménniskors hilsa mycket av arbetslivet, sysselsittning
och familjesituation. Manga hanterar bade ett alltmer kravfyllt arbetsliv och ett
hektiskt familjeliv. Samtidigt blir skillnaderna i hélsa allt mer synliga och en del
borjar drabbas av arbetsrelaterad ohilsa eller kroniska sjukdomar.

Har redovisas en sammanfattning kring vuxnas hélsa och livsvillkor inom
Visternorrlands 1an 2021.

Sammanfattning

Ldnets befolkning sett till antal invanare ligger relativt konstant éver tid

Enligt helarsstatistiken 2020 bor det 244 554 personer i Vésternorrlands ldn. Léanets
befolkning har 6kat med 1 procent sedan 2011 till och med 2020 men forvéntas
minska 1 procent till 2030.

Antalet vdsternorrlidnningar med utléndsk bakgrund har 6kat

Ett okat flyttningsdverskott 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 utlindsk bakgrund.

Vdsternorrldnningen dr i genomsnitt dldre én rikssvensken
Medelaldern inom Visternorrlands ldn &r 43,9 ar vilket 4r hogre 4n riket som ligger
pa 41,4 ar. Medelaldern forvéntas 6ka till 2030.
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Ett Idgre antal i arbetsfor dlder forvintas forsérja ett hgre antal i icke-arbetsfor
dlder

Lénets demografiska forsorjningskvot har ckat med 8,2 enheter sedan 2011 och
forvintas oka ytterligare 3,9 enheter till 2030, vilket innebér att ett ldgre antal
invanare i arbetsfor alder 20—64 ar forvintas forsorja ett hogre antal i icke-arbetsfor
alder.

Ldgre utbildningsnivd i ldnet jémfért med riket

Utbildningsnivan inom ldnet har 6kat sedan 2011 men ligger ar 2019 fortfarande
6,6 procentenheter ldgre for befolkningen 25—64 ar 4n rikssnittet nar det kommer
till invanare med en trearig eftergymnasieutbildning eller mer.

Fler férvérvsarbetar jdmfort med 2011
Andelen forvdrvsarbetare har okat sedan 2011 och ligger 2019 pa 80,9 procent
inom lénet vilket ligger i linje med rikssnittet. Fler mén &n kvinnor forvérvsarbetar.

Den relativa I6neskillnaden mellan mdn och kvinnor minskar

Medelinkomsten inom ldnet var 334 800 kronor ar 2019 vilket var nagot ldgre &dn
rikssnittet. Mén tjdnar mer dn kvinnor. Dock har 16neskningen varit hogre bland
kvinnor &n mén sedan 2011 vilket gor att den relativa 16neskillnaden mellan kénen
har minskat.

Ndgot hégre arbetsldshet inom Idnet jamfort med riket

Ar 2020 var i genomsnitt 9 procent av den registerbaserade arbetskraften arbetslsa
inom ldnet vilket var ndgot hdgre 4n rikets 8,5 procent. Mén &r i hdgre grad
arbetsldsa jamfort med kvinnor.

Hégre ohdlsotal bland kvinnor én mdn

Ohélsotalet dr hogre bland kvinnor én mén inom ldnet vilket ligger i linje med
rikssnittet. Dock &r antalet dagar med ohélsa i genomsnitt hégre i lanet jamfort med
riket bade bland min och kvinnor.

Andelen invdnare med Idg ekonomisk standard har ékat sedan 2011

I Vasternorrlands ldn levde 14,4 procent av invanarna 20 ar eller dldre med lag
ekonomisk standard under ar 2019, vilket ligger i linje med rikssnittet. Sedan 2011
har andelen personer som lever i hushall med 14g ekonomisk standard ckat med 1,7
procentenheter inom ldnet, vilket f6ljer samma utveckling som riket.

Vdsternorrldnningar lever kortare dn rikssvensken

Under tidsperioden 2016-2020 var medellivsldangden inom Vasternorrland 79,8 ar
bland mén och 83,4 ar bland kvinnor, vilket 4r néstintill ett ar kortare &n rikssnittet
for bagge konen.
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Lénets invanare skattar sin hélsa som lika god idag som for tio Gr sedan

Ar 2018 skattade 66 procent av linets invéanare sin hilsa som god eller mycket god
och andelen har varit relativt konstant sedan &r 2010, 4ven om det finns en svag
negativ trend bland kvinnor. Mén och har bittre sjdlvskattad hélsa jamfort med

kvinnor.

Fler drabbas av cancer dn tidigare

Sedan 2011 har antalet incidenser for cancer i genomsnitt 6kat nationellt och inom
Visternorrland. Mén drabbas i hogre grad 4dn kvinnor av cancer. Ar 2020 stod
invanare som var 60 ar eller dldre f6r 87 procent av alla cancerfall.

Fdrre drabbas och dér av hjédrtinfarkt én tidigare

Bade insjuknande och dddlighet i hjértinfarkt har minskat mycket de senaste
artiondena men lénet ligger fortfarande hogre &@n riket for bade mén och kvinnor
nér det géller hjdrtinfarkt. Ar 2020 skedde majoriteten av bade hjirtinfarkterna (85
%) och av strokefallen (88 %) i ldnet i dldersgruppen 60 ar eller dldre. Mén stod for
64 procent av hjartinfarkterna och for 55 procent av strokefallen.

Ingen féréindring i diabetesprevalensen i Iéinet

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

Hégt blodtryck fortsatt vanligt i den vuxna befolkningen och 6kar med dldern
Hogt blodtryck &r relativt vanligt i bade i den vuxna arbetsféra befolkningen och i
den &ldre befolkningen. Antalet patienter i linet med diagnosen hogt blodtryck och
som varit i kontakt med varden, var ar 2020 ca 15 400 personer. Detta dr nagot
farre dn aren innan da ungefiar 18 000—19 000 patienter arligen med hogt blodtryck
besokt varden. I och med att férre har sokt vard under covid-19 pandemin generellt
sett sa kan det mojligtvis haft effekt pa antalet personer som varit i kontakt med
varden pa grund av hogt blodtryck.

Fler kvinnor éin mdn drabbas av fallolyckor
I Visternorrland drabbades 8 551 personer av fallolyckor ar 2020 och fick uppstcka
vard. Kvinnor drabbades négot oftare &n mén och 4r vanligast bland éldre.

Demens 6kar i takt med att befolkningen blir éldre

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

Overvikt och fetma har 6kat stadigt i bade riket och linet de senaste artiondena och
dnnu syns ingen tendens till avmattning. Ar 2018 hade 63 procent av ménnen och
51 procent av kvinnorna i Visternorrland dvervikt eller fetma (57 % totalt).
Andelen som hade fetma var ungefir lika stor (18 %) hos bade méan och kvinnor.
Motsvarande siffror for riket under samma ar var 57 procent for médnnen och 44
procent for kvinnorna, varav de med fetma var 15 procent f6r bada konen.

Angslan, oro eller dngest 6kar i ldnet bland bdde mén och kvinnor

Andelen invénare i lanet som uppger besvir av dngslan, oro eller &ngest har dkat
sedan ar 2010 f6r bade mén och kvinnor. Svara besvér sjunker med 6kande alder
och i aldersgruppen 65—84 &r har bara 3 procent av kvinnorna och 2 procent av
ménnen svara besvir. Totalt i ldnet 4r det 8 procent av kvinnorna och 4 procent av
ménnen som har svara besvér av dngslan, oro eller angest.

Sémnbesvdr ékar i ldnet bland bédde mdn och kvinnor

I lanet har 32 procent av midnnen och 45 procent av kvinnorna (38 % totalt) ldtta
eller svéra besvir med somnen. Lanet uppvisar ungefir samma siffror som i riket.
Somnbesvir har dkat dver tid for bade mén och kvinnor i ldnet.

Kvinnor upplever stress i hbgre grad én mén

Kvinnor upplever mer stress &n mén i alla dldersgrupper. I lanet anger 11 procent
av ménnen och 18 procent av kvinnorna (15 % totalt) att de kidnner sig ganska eller
vildigt stressade. Lanet uppvisar samma siffror som i riket. Stress 4r inte lika
vanligt bland dldre.

Depression dr ungefdr dubbelt sG vanligt bland kvinnor jémfért med mdn

Att ha fatt diagnosen depression &r ungefir dubbelt sa vanligt bland kvinnor &dn
bland méin. Totalt i ldnet 4r det 5 procent av kvinnorna och 2 procent av ménnen (4
% totalt) som fatt diagnosen det senaste aret, vilket dr ungefir samma siffror som i
riket.

Sjdlvmord bland méin dr vanligare i Visternorrland jimfért med riket

Totalt sett i lanet dr det 4 procent for bade mén och kvinnor som haft
sjdlvmordstankar under det senaste aret, vilket ar liknande siffror som for riket.
Sjalvmordstalet for mén i ldnet har 6kat ndgot de senaste artiondena och dr idag 21
per 100 000 invénare, vilket dr hdgre jaimfort med rikets 17. For kvinnor i ldnet &r
sjadlvmordstalet 4,7 vilket &r ldgre &n rikets 7,4.
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God sjdlvskattad tandhdlsa bland Iénets invdnare

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

Lagt fértroende till regionens hdlso- och
sjukvdrd bland Idnets invanare

Ar 2020 hade 56 procent av linets
invanare ett gott fértroende for regionens
hilso- och sjukvard i sin helhet, vilket &r
14 procentenheter lagre &n rikssnittet.
Lénets invanare anser framst att det &r
véntetider till sjukhus och fortroendet f6r
dessa sjukhus som har hog
utvecklingspotential da andelen positiva
r langt under rikssnittet.

Fysisk aktivitet dr ndgot Idgre inom ldnet
jdmfért med riket

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

Lagt intag av frukt och grént bland ldnets invanare jamfért med andra Ién
Jamfort med andra regioner dr Visternorrland ett av de linen med ldgst intag av
frukt och gront i hela landet. I ldnet dter 30 procent av invanarna gronsaker och
rotfrukter 2 ganger per dag eller oftare (21 % for mén och 40 % for kvinnor). For
frukt och bér &r siffrorna 25 procent (17 % f6r mén 33 % for kvinnor).

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

Riskabla alkoholvanor 6kar bland de dldre

I lanet har 17 procent av mannen och 11 procent av kvinnorna riskabla
alkoholvanor. Motsvarande siffra for riket dr 19 procent och 13 procent. Méan har
oftare riskabla alkoholvanor @n kvinnor och yngre personer oftare n dldre. I
aldersgruppen 1629 ar har 21 procent riskabla alkoholvanor medan det i
aldersgruppen 65—84 ar bara &r 9 procent. Andelen éldre som har riskabla
alkoholvanor har 6kat den senaste tioarsperioden.

Narkotikaanvéndning ér vanligast bland yngre
Narkotikaanvindningen har 6kat nigot den senaste tiodrsperioden. Ar 2010 var det
ca 1 procent som angav att de anvint hasch eller marijuana de senaste 12
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méanaderna. Ar 2018 var denna siffra drygt 2 procent. Andelen som nigon ging

anvint narkotika dr som storst i dldersgrupperna 16—29 ar och 30—44 ar.

Spel om pengar har minskat éver tid

Spel om pengar dr vanligt, fér médn var andelen som spelat eller képt lotter de
senaste 12 manaderna 68 procent och for kvinnor 60 procent (64 % totalt).
Riskabelt spelande var ungefir lika vanligt i lanet som i riket, 6 procent fér mén
och 2 procent for kvinnor. Andelen som spelar om pengar har gatt ned over tid
inom bade lanet och riket. Riskabelt spelande har inte 6kat.

Valdeltagandet inom Iénet ér hégre én rikssnittet och 6kar 6ver tid

Nationellt sett har valdeltagandet Skat de senaste riksdagsvalen och det giller dven
inom Visternorrland. Vid senaste riksdagsvalet rostade 87,8 procent av lanets
rostberittigade vilket var hogre &n rikssnittet pa 87,2 procent.

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

Nér det kommer till invénarnas upplevelse av inflytande sé& finns det bristfalligt
underlag fran lanets kommuner. Den senaste Medborgarundersokningen ar 2020
visade dock pa att de deltagande kommunerna Ornskéldsvik (62) och Harnssand
(60) fick ett godként betyg nér det kommer till invanarnas helhetsupplevelse av
kommunen som en plats att bo och leva i.

Kvinnor upplever otrygghet utomhus i mycket hégre grad dn mén
Kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket hdgre grad &n mén (8 %)
samt att upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med aldern.

Visternorrldnningen upplever lika hog tillit jimfért med rikssvensken

2018 uppgav 27 procent av mannen och 28 procent av kvinnorna (28 % totalt) i
lanet att de har lag tillit till andra, det vill sidga att de i allménhet inte tycker att de
kan lita pa de flesta médnniskor. Detta &r i niva med riket dir 28 procent av bade
mén och kvinnor rapporterade lag tillit under samma ar. For lénet ses en liten
okning fran 2010 ars niva da 24 % av ménnen och 25 % av kvinnor (25 % totalt)
kénde 1ag tillit. Alder en avgérande faktor dir tilliten till andra ménniskor 4r ligre
desto yngre personen &r.

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

Pa nationell niva 6kar antalet anmalda brott, men sett till antal anmailda brott per
100 000 invéanare sa aterfinns ingen tydlig 6kning dver tid. Dock har den
sjdlvrapporterade utsattheten for brott 6kat pa nationell niva vilket ger en
indikation pa att antalet anméalda brott inte 6verensstimmer med faktiskt
genomforda brott.
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Antalet anmdlda misshandelsbrott mot kvinna inom en parrelation dr Idgre i Iéinet
jdmfoért med rikssnittet men stora moérkertal finns

Ar 2020 anmildes 118 per 100 000 invénare misshandelsbrott mot kvinna inom en

parrelation till Polisregion Nord, vilket ar ldgre &n rikssnittet pa 131. Pa grund av
att endast ett fatal kvinnor anméler misshandelsbrott inom parrelation gér det svart
att jaimfora och dra nagra sékra slutsatser om eventuella forédndringar nér det géller
vald i néra relation.

Invdnare med HBTQ-identitet skattar sin hdlsa Idgre dn édvriga befolkningen

Den sjélvskattade hélsan &r lagre for homo- och bisexuella och for de personer som
ir osdkra pa sin sexuella liggning, jimfort med den Svriga befolkningen. Inom
gruppen homo- och bisexuella dr exempelvis samre psykisk ohélsa dubbelt sa stor
jamfort med heterosexuella. Transpersoner har i sin tur ytterligare nedsatt psykisk
ohilsa, varav yngre transpersoner har sémre hilsa @n édldre transpersoner. Det dr
ocksa vanligare for HBTQ-personer med ett upplevt osynliggdrande, negativ
sdrbehandling och mobbning, vilket dr sdrskilt férekommande for transpersoner.
Det dr ocksa vanligare med sjélvdestruktivitet och sjalvmordsforsok. Lokal statistik
saknas nir det kommer till invanare med HBTQ-identitet.

Invdnare med funktionsnedsdttning har sémre férutsdttningar fér god hélsa
jdmfért med 6vriga befolkningen

Pa nationell niva har personer med funktionsnedséttning genomgaende sdimre
forutsdttningar for en god hélsa jaimfort med 6vriga befolkningen. Inom gruppen
med funktionsnedsatta &r vissa grupper mer utsatta dn andra, dar exempelvis
kvinnor med funktionsnedséttning har samre livsvillkor jamf6rt med
funktionsnedsatta mén. Det finns flera forklaringar till varfor personer med
funktionsnedséttning har simre hélsa jaimfort med 6vriga befolkningen. Nagra
betydande faktorer &r att gruppen generellt har ldgre utbildningsniva,
forvirvsarbetar i lagre utstrdackning och har sémre ekonomi 4n dvriga befolkningen.
Lokal statistik saknas nédr det kommer till invdnare med funktionsnedséttning.

Ojamlikhet i hdlsa

Ojamlikhet i hélsa definieras som systematiska skillnader i hilsa mellan
samhillsgrupper med olika social position. Ojamlikheten syns bade mellan olika
grupper inom befolkningen, exempelvis utsatta grupper eller marginaliserade
grupper, och som en social gradient som skér genom hela samhillet. Denna sociala
gradient visar ett generellt men tydligt monster. Ju hdgre social position personer
har desto bittre hilsa. Ojamlikhet i hélsa har sin frimsta orsak i att
forutsiattningarna, forhallandena och miljoerna som ménniskor lever i ser olika ut
for méanniskor i olika positioner. I denna rapport har den sociala positionen
redovisats utifran faktorerna utbildningslidngd, utrikesfodda samt kén och alder.

For att lyckas med att uppna en forbéttrad och jamlik hélsa kravs tvérsektoriell och
tvirprofessionell samverkan mellan olika nivaer, aktdrer och arenor och det
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tillsammans med medborgarna sjédlva for att skapa delaktighet och medskapande.

Arbetet mot en mer jamlik hélsa stéller hogre krav pa organisationers styr- och
ledningsarbete, jamstélldhetsarbete, normkritiska arbetssétt samt arbete med
diskrimineringsgrunderna.

Har redovisas en sammanfattning kring ojdmlik hélsa inom Visternorrlands lan
2021.

Kon och alder

Kvinnor lever Iéngre dn mdn men har sdmre sjdlvskattad hélsa

Kvinnor lever langre 4n mén och under tidsperioden 2016-2020 var
medellivslangden inom Visternorrland 79,8 ar bland mén och 83,4 ar bland
kvinnor. Kvinnor och &ldre skattar sin hélsa som sdmre jamfort med mén och

yngre.

Kvinnor har hégre utbildning men Iégre inkomst
Kvinnor har en hogre andel eftergymnasial utbildning men har en lagre
medelinkomst 4n man. Ohélsotalet ar hégre for kvinnor jAmfort med mén.

Mqdn drabbas oftare av folksjukdomar
Forekomsten av olika folksjukdomar 6kar med stigande alder men &r ocksa
vanligare bland médn. Mén drabbas oftare av cancer, hjirtinfarkt och typ 2 diabetes.

Fallolyckor och frakturer drabbar dldre och kvinnor

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

Mqdn har generellt sett sémre levnadsvanor én kvinnor

Main har oftare riskabla alkoholvanor och sémre matvanor dn kvinnor. Riskabelt
spelande om pengar och narkotikaanviandning 4r ocksé vanligare bland mén.
Déremot dr tobaksrokning och fysisk aktivitet ungefdr lika vanligt for bada konen.

Fetma lika vanligt hos mdn och kvinnor men mdén dr mer 6verviktiga

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

Angslan, oro och dngest samt depression ér vanligare bland kvinnor

Angslan, oro och &ngest drabbar kvinnor oftare (38 % av linets kvinnor) 4n mén
(25 % av lanets mén). Att ha fatt diagnosen depression de senaste 12 méanaderna ar
ocksa vanligare bland ldnets kvinnor (5 %) @n bland ldnets mén (2 %). Depression
ir vanligast bland yngre kvinnor dér det i aldersgruppen 16-29 ar dr 10 procent av

113



kvinnorna men bara 1 procent av ménnen som fatt diagnosen depression det

senaste aret.

Kvinnor och mén har lika ofta sjilvmordstankar men fler mdn begdr sjélvmord
Bade min och kvinnor har sjdlvmordstankar ungefir lika ofta, 4 procent anger att
de nagon ging det senaste aret hamnat i den situationen att de Gvervégt att ta sitt
liv. I den yngsta aldersgruppen, 1629 ar, &r sjalvmordstankar vanligast déar 10
procent av kvinnorna och 6 procent av midnnen (8 % totalt) anger att de Svervigt
sjdlvmord det senaste aret. Man begar oftare sjalvmord dock och i ldnet ligger
sjalvmordstalet pa 21 per 100 000 for mén och 4,7 per 100 000 for kvinnor.

Lag tillit lika vanligt mellan knen men kvinnor kénner mer otrygghet utomhus

Att kdnna lag tillit till andra, det vill sdga att man i allmédnhet inte kan lita pa
ménniskor, &r lika vanligt bland kvinnor (28 %) som bland mén (27 %) i ldnet.
Yngre personer kdnner mindre tillit &n dldre personer. I ldnet anger fler kvinnor (40
%) d4n mén (8 %) att de upplever otrygghet utomhus, det vill séga att de avstar fran
att ga ut ensam for ridsla att bli Gverfallen eller pa annat sitt utsatt. Storst
otrygghet kinner kvinnor i aldersgruppen 16—29 ar (57 %).

Midns véld mot kvinnor

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

Utbildningsniva

Utbildningsnivdn i ldnet har ékat men dr fortfarande Idgre én i riket
Utbildningsnivéan inom lénet har 6kat sedan 2011 men ligger ar 2019 fortfarande
6,6 procentenheter lidgre for befolkningen 25—64 ar dn rikssnittet nar det kommer
till invanare med en eftergymnasieutbildning 3 &r eller mer. Ar 2019 hade 21,7
procent i linet minst eftergymnasial utbildning 3 ar eller mer.

Stora skillnader i medellivsiiingd och sjdlvskattad hdlsa utifran utbildningsniva
Nir det géller forvintad aterstaende medellivsldngd vid 30 ars alder skiljer det sig
6,7 ar f6r mian mellan gruppen med férgymnasial 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 hilsa som béttre (77 % anger bra/mycket bra hilsa) jamfort med de
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med kort utbildning dér bara 57 procent anger sin hilsa som bra/mycket bra. Fér

maén dr siffrorna 59 procent fér de med kort utbildning och 81 procent f6r de med
lang utbildning. For kvinnor dr motsvarande siffror 54 procent for kort utbildning
och 74 procent for de med lang utbildning.

Overvikt och fetma vanligare bland gruppen med kortare utbildningslédngd
Overvikt och fetma &r vanligare hos gruppen med kort utbildningslingd dér 76
procentav ménnen och 61 procent av kvinnorna har Svervikt eller fetma.
Motsvarande siffror for de med 1ang utbildning dr 55 procent for man och 45
procent for kvinnor.

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

Svéra besvir av dngslan, oro och angest dr nagot vanligare for de med kort- eller
medellang utbildning (5 %) jamfort med de med lang utbildning (3 %). Létta
besvir dr ganska vanligt oavsett utbildningslangd. Svara ssmnproblem 4r nagot
vanligare for de med kort utbildning (7 %) jamfort med de med lang utbildning (5
%). Létta somnproblem dr ocksa vanligare bland de med kort utbildning (35 %)
jamfort med de med lang utbildning (30 %). En hog stressniva ar inte riktigt
kopplat till utbildningsniva utan personer med bade lang och kort utbildningsldngd
uppger ungefdr lika andelar vad géller stress.

Sjdlvmordstankar betydligt vanligare bland de med kort- eller medelldng
utbildningsldngd

Sjalvmordstankar &r kopplat till socioekonomi dér det i gruppen med kort- eller
medellang utbildning 4r ungefir dubbelt sa vanligt med sjalvmordstankar jAmfort
med gruppen med lang utbildning.

God tandhdilsa vanligare med Iéngre utbildning

Tandhélsan skiljer sig mellan utbildningsgrupper dir det bland invanare med lang
utbildning ar 83 procent som uppger att de har en bra eller ganska bra tandhilsa
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 tillrécklig fysisk
aktivitet

Stillasittande mer &n sju timmar eller mer per dag &r vanligare bland personer med
lang utbildning (49 %) jimfort med personer med kort utbildning (35 %). Aven om
kortutbildade sitter stilla i mindre utstrackning s far de inte lika stor fysisk
aktivitet fran fysisk trdning och vardagsmotion. For personer med lang utbildning
anger 71 procent av de dgnar 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 mdn och rékning vanligare bland invanare med kort
utbildning

Det finns skillnader i rokning for ldnets invanare ddr kvinnor och médn med kort

utbildning roker oftare (10 % respektive 8 %) jamfort med kvinnor och mén med
lang utbildning (3 % respektive 2 %). Nir det géller riskabla alkoholvanor finns
framst skillnader f6r mdnnen dar mén med kort- eller medellang utbildning néstan
dubbelt sé ofta (18 %) har riskabla alkoholvanor jamfért med mén med lang
utbildning (11 %).

Ldg tillit och lagt socialt deltagande vanligare bland invanare med kort- eller
medellang utbildning

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

Utrikesfodda

Lag ekonomisk standard vanligare bland personer med utléindsk bakgrund
Invanare i Vasternorrlands 1an med utldndsk bakgrund lever i hogre grad med lag
ekonomisk standard jamfort med rikssnittet for personer med utldndsk bakgrund.
Andelen med lag ekonomisk standard for ldnets invanare med utldndsk bakgrund
var 34,3 procent jamfort med rikets 25,9 procent. For ldnets invanare med svensk
bakgrund var andelen 11,6 procent och for riket 10 procent. Att ha haft svéarigheter
med l6pande utgifter (haft ekonomisk kris) &r ungefér dubbelt sa vanligt bland
utrikesfodda i ldnet jamfort med inrikesfodda. I ldnet anger 21 procent av de
utrikesfodda att de haft svarigheter med I6pande utgifter jAmfort med 12 procent av
lanets inrikesfodda.

Arbetsléshet bland utrikesfédda dr betydligt vanligare i Vdsternorrland jamfort
med riket

Under ar 2020 var den totala andelen arbetslosa 16—64 ar inom Vésternorrlands ldn
9 procent av den registerbaserade arbetskraften, vilket var nagot hogre én
rikssnittet pa 8,5 procent. Mén var i lite hogre grad arbetslosa (9,4 %) &n kvinnor
(8,6 %) i lanet. Bland de utrikesfodda i ldnet var 28 procent arbetslosa vilket dr 7,5
procentenheter hogre dn rikssnittet bland utrikesfédda. Bland de inrikesfodda i
lanet var 6,2 procent arbetslosa vilket dr 1,2 procentenheter hogre én rikssnittet.

Utrikesfédda har simre tandhdlsa men bra sjélvskattad hélsa

Bland utrikesfodda personer i ldnet 16—84 ar anger 66 procent att de har bra eller
mycket bra tandhilsa vilket dr lagre an for lanets inrikesfddda dar andelen &r 76
procent. Nar det géller det 6vergripande hélsoldget, sjdlvskattad hélsa, dr andelen
som anger sin hélsa som bra eller mycket bra hogre f6r utrikesfodda (73 %) jamfort
med inrikesfodda (65 %).
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Fysisk inaktivitet, men inte 6vervikt och
fetma, dr vanligare bland utrikesfédda

Personer i Viasternorrland som ar fodda i
Sverige 4r generellt sett mer fysiskt aktiva dn
utrikesfédda personer. Andelen med
tillracklig fysisk aktivitetsniva (150 timmar
eller mer per vecka) dr 63 procent for
inrikesfodda och 48 procent for utrikesfodda i
lanet. Overvikt och fetma &r dock nagot
vanligare bland inrikesfodda (56 %) jamfort
med utrikesfodda (52 %). Aven fetma ér
nagot vanligare bland inrikesfodda (19 %)
jamfort med utrikesfédda (16 %). Vissa
skillnader finns mellan olika aldersgrupper
dér andelen med Svervikt och fetma i
aldersgruppen 16-29 ar dr 35 procent for
inrikesfodda och 27 procent for utrikesfodda.
I aldersgruppen 65—84 ar har istéllet 70
procent av utrikesfédda dvervikt eller fetma
jamfort med 63 procent bland inrikesfodda.

Ré6kning vanligare bland utrikesfédda men
fdrre har riskabla alkoholvanor

Andelen som réker dagligen dr nagot
vanligare bland utrikesfodda (8 %) jamfort
med inrikesfodda (6 %). I den yngsta
aldersgruppen 16-29 ar &r skillnaden storst

dér 7 procent bland utrikesfodda och 4 procent bland inrikesfodda roker dagligen.
Det &r ocksé fler som roker ibland for utrikesfodda i aldersgruppen 16-29 ar. Att
ha riskabla alkoholvanor dr betydligt vanligare bland inrikesfodda jamfort med
utrikesfodda, speciellt bland kvinnor. Av kvinnor inrikesfédda har 12 procent
riskabla alkoholvanor och bland utrikesfédda kvinnor dr andelen bara 3 procent.
For mén 4r motsvarande siffror 18 procent bland inrikesfédda och 11 procent bland
utrikesfodda.

Sémnsvdrigheter och stress vanligare bland utrikesfédda

Svara eller litta somnbesvar dr nagot vanligare bland utrikesfodda (42 %) jamfort
med inrikesfédda (38 %). Andelen som kénner sig ganska eller mycket stressad ar
ocksé nagot vanligare bland utrikesfodda (18 %) jamfort med inrikesfodda (14 %).
For dngslan, oro eller angest var det ingen skillnad mellan inrikes och utrikesfodda.

Lag tillit vanligare bland utrikesfédda men inte otrygghet utomhus
Att kdnna lag tillit till andra ménniskor (att man i allmédnhet inte kan lita pa andra
ménniskor) &r vanligare bland utrikesfodda personer (40 %) jamfort med
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inrikesfodda (26 %). Pa fragan om det hdander att man avstar att ga ut ensam pa

grund av rddsla (kdnner otrygghet utomhus) sa dr andelen nagot hégre bland
inrikesfodda (24 %) jamfort med utrikesfodda (21 %).

Forslag pa riktningar framat

Kartlaggningen visar pa betydande ojamlikheter i hélsa i Visternorrlands lén.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ger fem 6vergripande forslag kring hur
regioner och kommuner enskilt och i samverkan kan arbeta f6r en god och jamlik
hilsa. Forslagen kan bidra till ett béttre hushallande med samhéllets resurser och
okad kostnadseffektivitet. Ett exempel 4r att gora sociala investeringar i tidig alder
som ger positiva effiekter senare. Forslagen kan ocksé bidra till att delaktigheten
Okar i samhallet och att den sociala sammanhéllningen stérks. Slutligen bidrar
forslagen till en battre miljo och begrinsar effiekterna av klimatfériandringarna
genom Okad anvéndning av gang- och cykelvigar, kollektivtrafik och virnande av
naturen [22].

Forslagen presenteras nedan och ska ses som inspiration till hur Region
Visternorrland och lanets kommuner kan rikta, samverka och organisera det
fortsatta folkhélsoarbetet for att uppna en god och jamlik hélsa. Inget
stdllningstagande gors huruvida dessa forslag redan anvénds idag eller inte.
Slutligen presenteras 6vriga forslag som har uppkommit i samband med

kartldggningen 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 dr att organisationer ska ha strukturer, verktyg och arbetssitt som skapar

langsiktiga forutsittningar for att minska skillnader i hélsa. Det krdvs ett politiskt

uppdrag och tydliga mal for att minska skillnader i hélsa. De organisatoriska
forutsdttningarna dr darfor viktiga, liksom att social hallbarhet och minskade
skillnader i hilsa inforlivas i befintliga verktyg inom styrning och ledning.

Formulera kortsiktiga och Idngsiktiga mal

For att minska skillnader i hélsa i samhéllet dr det n6dvéndigt att organisationer
med betydelse for ménniskors livsvillkor och hélsa formulerar mal i sina
styrdokument som bidrar till att minska skillnader i hédlsa. Malen b6r utformas pa
lang sikt men bor dven innefatta delmal som visar om arbetet pa kort sikt gar i ritt
riktning.

Organisera for hdllbar styrning och ledning

Organisera och skapa forutsdttningar for tvarsektoriell samverkan. Involvera
idéburen sektor, statliga myndigheter, hogskolor och nédringsliv som verkar pa lokal
och regional nivd. Kommuner och regioner kan till exempel inrétta en sérskild
politisk styrgrupp med ansvar Sver denna fraga.

Anvdnd budgeten som styrmedel

Med utgangspunkt i behovsanalyser kan budgeten bli ett styrmedel f6r att minska
skillnader i hélsa genom prioriteringar till de grupper som har storst behov. For
detta kravs bland annat att befolkningsdata finns tillgdnglig.

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 berdkningar som belyser mgjliga vinster for olika samhéllsaktorer som
satsar pa forebyggande och hilsofrimjande insatser.

Anvdnd upphandling som styrmedel

Genom sociala krav i offientliga upphandlingar kan kommuner och regioner
paverka skillnader i hilsa pa lokal och regional niva. Stéll ratt krav och sétt upp
rutiner for uppfoljning.

Beddm konsekvenser for skillnader i hilsa i samband med beslutsfattande pa olika
nivéer

Konsekvenserna av skillnader i hélsa kan stéllas i relation till bedomningar
géllande ekonomi, miljo och klimat och andra viktiga faktorer. Modeller som
anvénds for hilso- och miljokonsekvensbedomningar kan utgéra lampliga
forebilder for ett sddant 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 hilsan. En 6kad grad av
delaktighet i samband med politiska beslut som
berdr invanarna 6kar darfor fortroendet och
tilliten i samhéllet.

SKR:s forslag 2: Mat och analysera problemet
och bedém effekterna av olika atgarder
Malet 4r att organisationer méter, analyserar och

bedomer effekterna av de atgdrder som vidtas for att minska skillnader i hélsa. For
detta behovs befolkningsdata som &r nedbrytbar pa lokal och regional niva och som
synliggdr eventuella skillnader i hélsa. Indikatorer for social hallbarhet bor skapas
och knytas ssmman med ordinarie system f6r analys och uppf6ljning. Ett saidant
system bor formas i samverkan med olika aktSrer i samhallet.

Sdkra tillgdngligheten till befolkningsdata i allménhet och barnhdlsodata i
synnerhet

Sikra att befolkningsdata finns tillgdnglig som synliggor utvecklingen av hilsan
och den sociala hallbarheten for olika grupper i samhallet. Exempelvis genom att
samla tillgdnglig registerdata eller komplettera med undersokningar som pa olika
sdtt, och helst pa bostadsomradesniva, méter invanarnas livsvillkor och olika
socioekonomiska variabler. Data for barns utveckling 4r i dagsldget 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 mojliga att bryta ned pa
lokal och regional niva, helst pa bostadsomradesniva.

Sdkra kunskapsnivan i organisationen om normkeritik, interkulturalitet och
folkhdlsa

Det behovs ett normkritiskt och interkulturellt forhallningssitt for att synliggora
hur ojamlikheter skapas och uppratthalls. Ett sadant forhallningssitt bidrar ocksa
till att motverka diskriminering.

Anvdnd vetenskapligt stéd for atgédrder pd lokal och regional niva

I mgjligaste man bor vetenskapligt stéd anviandas nir atgirder for 6kad social
hallbarhet och minskade skillnader i hélsa ska genomforas. Om sadant st6d saknas
dr det sdrskilt viktigt med noggrann uppf6ljning och utvéirdering av atgérderna.
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SKR:s forslag 3: Ge alla barn och unga en bra start i livet
Malet 4r att skillnader i barns och ungas hilsa minskar. Hilsosituationen for

svenska barn dr i flera avseenden bland de bésta i varlden. Samtidigt finns det

relativt stora och i vissa fall viixande skillnader i hilsa mellan olika grupper i
sambhdllet, vilket paverkar mojligheterna att fa en bra start i livet.

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

Det édr av hogsta prioritet att verksamheter som har stor paverkan pa barns och
ungas hilsa, exempelvis hilso- och sjukvard, forskola och skola, socialtjanst och
kriminalvard, haller den kvalitet som krévs for att tillgodose alla barns behov.

Skapa goda férutsdttningar fér samverkan

Barn och unga samt foréldrar och anhériga bor sta i centrum nér verksamheter som
exempelvis hdlsovard, socialtjanst och forskola och skola organiseras. Férmégan
till samverkan dem emellan &r en framgangsfaktor i arbetet for barns och ungas
hilsa. Det behovs ocksa métesplatser for barn, fordldrar och anhoriga oavsett alder.
Via organiserade motesplatser kan aktiviteter erbjudas for att starka hilsan hos alla
barn och chansen ¢ka for att barn med sérskild risk fér ohdlsa uppmarksammas.

Sdkra kunskapsnivdn och kompetensen bland personal och fértroendevalda om
barns och ungas ojdmlika villkor

Organisationer med verksamheter som direkt eller indirekt ber6r barn bor sikra
personalens och fortroendevaldas kunskapsniva och kompetens om barns och
ungas ojamlika villkor. Professionella kompetenser ska finnas tillgédngliga oavsett
var barnen bor. Det handlar exempelvis om professionella kompetenser inom
hilso- och sjukvarden, férskola och skola, elevhilsa samt inom verksamheter som
arbetar med vuxna som kan vara férdldrar inom exempelvis kriminalvard och
sjukvard.

Ta fram lokala och regionala handlingsstrategier fér att minska antalet barn som
lever i ekonomiskt utsatta hushéll

Handlingsstrategier for barn och unga i ekonomiskt utsatta hushall behdvs pa savil
nationell som regional och lokal niva. Gapet mellan lidgre och hogre
inkomstgrupper har 6kat och barn som véxer upp i familjer med svag ekonomi
16per hogre risk for sjukdom, dodlighet och skador. Det dr viktigt att sdkerstélla att
barn och unga i enlighet med barnkonventionen har tillgéng till social trygghet, en
skilig levnadsstandard samt mojlighet till lek, vila, och fritid.
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SKR:s forslag 4: Ge alla férutsattningar till egen forsorjning
Malet dr att médnniskor har grundldggande fGrutsidttningar att efter egen formaga

delta i arbetslivet. Méanniskors deltagande i arbetslivet &r viktigt av flera
anledningar. Det &r en forutsittning for egen forsorjning och det &r viktigt for
kénslan av delaktighet i samhillet. Arbetsloshet ar omvint en riskfaktor for psykisk
ohilsa och for att do i fortid. Aven ungdomar som inte fullfsljer grund- och
gymnasieskola 16per en dkad risk for psykosociala problem.

Det behovs hallbara strukturer for samverkan och stdd som tar hénsyn till individen
och som underlittar bide intréide och &terintriide pa arbetsmarknaden. Annu en vig
att ga for att skapa nya arbeten for grupper som idag har svart att gora sig gillande

pa arbetsmarknaden &r att uppmuntra socialt foretagande, vilket ocksa ar ett sitt att
uppmuntra foretagande i allménhet.

Vidta atgdrder for att barn och unga ska fullgéra grundskola och gymnasieskola
med godkdinda betyg

Fullstidndiga betyg fran grund- och gymnasieskolan ger forutsittningar for att i
vuxen alder etablera sig pa arbetsmarknaden. Utveckla atgiarder som hjélper barn
och unga att klara skolan. Exempelvis bor skolgangen anpassas efter barnens
behov. I vergangen mellan grund- och gymnasieskola &r det viktigt att elever med
sdrskilda behov far fortsatt stod och att Gverlamning av information sker oavsett
huvudman. Atgirderna bor innefatta mojligheten att i vuxen alder komplettera den
grundldggande utbildningen.

Utveckla en gemensam syn f6r den kunskap och kompetens som krdvs i
morgondagens arbets- och samhdllsliv

Det &r viktigt att skola, arbetsgivare och samhélle utvecklar en gemensam syn pé
den kunskap och kompetens som krivs i morgondagens arbetsliv. Okad samverkan
mellan aktSrerna inom utbildning och arbetsmarknad kan vara en vég att ga.

Samverka fér en samlad och vid ingdng till arbetsmarknaden

For att mota de krav som samhéllet, arbetslivet och vardagen stéller pa enskilda
individer 4r det n6dvédndigt med 6kad samordning, samorganisation och anpassning
av stod, ddr individens olika behov och forutséttningar ligger som grund. Det
samhilleliga ansvaret dr idag splittrat mellan en rad aktdrer med olika, delvis
overlappande, uppdrag.

Stimulera utvecklingen av sociala féretag och kooperativ

Det ar viktigt att stimulera utvecklingen av sociala foretag och arbetskooperativ.
Det handlar om att frimja foretagande i allménhet, och kan vara en vig till arbete
for grupper som idag har svart att gora sig géllande pa arbetsmarknaden. Sociala
foretag tillimpar ofta arbetsmetoder som kan bidra till personlig utveckling, ckad
sjdlvkénsla och hojd kompetens for att hdvda sig i arbetsmarknaden.
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SKR:s forslag 5: Skapa halsofraimjande och hallbara miljéer och samhéllen
Malet &r att alla méanniskor har en bostads-, boende- och narmiljo som bidrar till

minskade skillnader i hilsa. I Sverige, liksom i 6vriga vérlden, pagar en
urbanisering dér delar av glesbygden utarmas samtidigt som befolkningen i
storstadsomraden vixer. Denna utveckling stéller krav pa beslutsfattares och
samhéllsplanerares formaga att viga samman socialt ansvarstagande med
miljomaissiga och ekonomiska hinsyn.

Arbetet for att skapa goda vardagsforhallanden utgor en viktig del i arbetet for att
stdrka den sociala hallbarheten och minska skillnaderna i hilsa. Tillgang till
bostédder av god kvalitet och rent vatten och avlopp &r ménskliga rittigheter och en
grundfrutsittning for god hilsa. Tatortsmiljdernas utformning paverkar ocksa
beteenden och upplevelsen av trygghet.

Planera utifrdn alla omrddens och orters forutsdttningar och behov i relation till
ett stérre geografiskt sammanhang

Samhadllsplaneringen bor inte se geografiska omraden som enskilda Gar, utan
uppmirksamma varje omrades styrkor, férutsdttningar och behov, och stélla dem i
relation till hur omgivande geografiska omraden &r planerade. Nér en plan for
héllbar stadsdelsutveckling, en ny 6versiktsplan 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 samhillsplaneringen.

Planera fér en hdlsofréimjande ndrmiljé

Sambhaéllsplanerare har stora mojligheter att paverka ménniskors héilsorelaterade
levnadsvanor. Denna paverkan kan till och med vara mer effektiv dn att ligga
fokus pa individens eget ansvar. Genom fordndringar i den fysiska och sociala
miljé som paverkar médnniskors vardagsrutiner, exempelvis i fraga om forflyttning
som inte dr motordriven, kan man stimulera till 6kad fysisk aktivitet. En rétt
utformad nédrmiljo kan ge positiva hilsoeffekter som kommer alla till del, sirskilt
de socioekonomiskt utsatta och de mest inaktiva. Narmiljon bor ocksa planeras
med utgangspunkt i barns behov av rorelse, spontanlek, spontanidrott, kontakt med
naturmiljoer och mojlighet att pa egen hand utforska hela ndrmiljon.

Ovriga forslag
I samband med kartldggningen av Vésternorrlands ldns folkhilsa och livsvillkor

har det uppkommit aterkommande forslag fran regionens och kommunernas
medarbetare kring vilka behov som finns infor det fortsétta arbetet for att minska
skillnader i hilsa. Nedan presenteras tva av dessa forslag.
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Kartldgga befintliga hélsofrdmjande aktiviteter
inom Region Vdisternorrland och i lénets kommuner

Regionens och kommunernas medarbetare har
uttryckt ett behov och intresse att kartlagga
befintliga hilsofrdmjande aktiviteter for att uppna
en jamlik hilsa inom vart lan. Syftet med
kartldggningen skulle vara att samla befintlig
kunskap kring hélsofrdmjande aktiviteter, dess
eventuella effekt och sprida kunskap och

erfarenheter till andra verksamheter inom lénet.
Fokus skulle exempelvis kunna ligga inom SKR:s
fem forslagsomraden som presenteras i denna
rapport for att fa en dvergripande kartldggning fran
regional till kommunal niva kring vilka atgérder som finns idag, dess eventuella
effekt och vilka atgarder som helt och hallet saknas. En sddan kartlaggning ligger
inom ramen for SKR:s forslag nummer tva gillande att méta och analysera
problemet och bedoma effekterna av olika atgiarder. For att mojliggora uppfol jning
av Region Visternorrlands och ldnets kommuners hilsofrimjande aktiviteter krévs
en kartliggning av nuldget vilket idag upplevs saknas.

Upprditta en aterkommande bestdllning av en folkhélsorapport

For att mojliggora en systematisk uppfoljning av ldnets folkhilsa 6ver tid krivs
tydliga direktiv kring hur ofta det ska géras. En folkhdlsorapport som denna bor
darfor pa forhand planeras att ta fram med bestdmda arsintervall for att garantera
att en uppdaterad helhetsbild kring ldnets folkhélsa alltid finns tillgdnglig for
Region Visternorrland och ldnets kommuner. Dialog bor ocksa foras kring vilka
indikatorer som ska foljas i ett styr- och ledningsperspektiv.

Lanets folkhélsa f6ljs idag kontinuerligt upp genom folkhélsoenkéten Hdlsa pa lika
villkor som denna folkhélsorapport delvis baseras pa. Nastkommande
folkhilsorapport bor bestéllas i samband med ndstkommande folkhdlsenkdt om
fyra ar eller mer. Det innebér att nésta folkhédlsorapport bor skrivas under hosten
2026 med leverans under forsta kvartalet 2027.

Direfter rekommenderas folkhélsorapporten att skrivas med ett fyraarigt intervall,
det vill sdga folja samma arsintervall som folkhélsoenkéten (ar 2026, ar 2030, ar
2034, och sa vidare). Pa sa vis effektiviseras analysen av folkhélsodata till vart
fjéarde ar och resultatet fran folkhélsoenkéten behdver inte redovisas enskilt utan
satts direkt i ett fordjupande sammanhang i folkhilsorapporten.

Vidare bor mojligheterna till en interaktiv rapport undersokas. Lokal och regional
folkhélsodata skulle kunna samlas och visualiseras pa en webbsida. Webbsidan kan
sedan anvéndas av alla intressenter for att ta fram statistik och underlag for egna
valda indikatorer.
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Avslutande reflektion
For att oka hilsan i Visternorrland krdvs en fortsatt samverkan mellan alla aktorer

som moter ménniskor och har mojlighet att paverka deras hilsa. Strategier for att

Oka hélsan i ldnet bor inkludera satsningar pa barn och ungas fysiska och psykiska
hilsa, en av de mest 16nsamma investeringarna for framtiden.

Vibehover dven satsa pa okad delaktighet i befolkningen och pa sociala
investeringar. Vi behdver anvinda ett normkritiskt forhallningssitt och arbeta
aktivt och konkret med diskrimineringsgrunderna, for att minska trésklar in pa
arbetsmarknad, i foreningsliv med mera, som beror pé olika former av
diskriminering. Riktade insatser for att ge si manga som mojligt forutsittningar till
en egen forsorjning och utveckling ger langsiktiga positiva effiekter. Att satsa pa
forebyggande och hilsofrdmjande levnadsvanearbete dr en god investering for
framtiden och minskar sjukdomsbérdan pé kort och lang sikt. Jamlikhet i hilsa bor
integreras i ordinarie ledning och styrning och i politiken, pa alla omraden och 6ver
partigrianser. Fragestillningar for ett vidare arbete dr exempelvis:

Vilka utmaningar ser vi som kommun/region?
Hur ska vi mota de utmaningar som den fordndrade demografin innebdr?
Vilka trosklar finns for att etablera sig pa arbetsmarknaden i ldnet?

Hur kan vi aktivt bidra till en mindre konssegregerad arbetsmarknad, ddr bade
kvinnor och mdn, unga och dldre, har en rimlig arbetsborda och goda
arbetsvillkor?

Vilka insatser behovs for att unga ska kdnna framtidstro och ha en chans att fa ett
arbete eller ha fullstindiga gymnasiebetyg for att kunna studera vidare?

Hur riktar vi halsoframjande och forebyggande insatser till de som behover det
mest?

Vilka stodfunktioner bor forstirkas/upprdittas for att bromsa och vinda en specifik
negativ hélsoutveckling?

Vilka goda exempel finns och hur ser vi till att ldra av dem?
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Harnésands kommuns revisorer

Till Fo6r kéinnedom:
Socialnamnden Kommunstyrelsen
Kommunfullmaktiges presidium

2021-09-09

Ang svar - uppfoljning av granskning 4ren 2016 och 2017

Revisionen har tagit del av svar pd ovanstiende rapport.

Vi bedomer att svaret gdllande uppfol jning IT-sékerhet inte fullt ut motsvarar kommunens styrmodell
for systemforvaltning (2018-09-21). Vad vi forstitt har implementeringen av modellen vid
socialforvaltningens verksamheter forsenats pd grund av pandemin och kommer att inforas forst efter
arsskiftet ar 2022.

Vi noterar av svaret att socialndmnden i hog grad hénvisar till att kommungemsamma rutiner/resurser
ar 1osningen pa de rekommendationer som ldmnats.

Vi vill dérfor uppmérksamma socialndmnden att enligt systemforvaltningsmodellen har forvaltningen
ett stort ansvar for verksamhetssystemen. Det géller till exempel att ta fram instruktioner kopplade till
det aktuella systemet, sdkerstélla en andamalsenlig behorighetstilldelning samt att det finns planer for
att ta och &terlésa backuper med vissa tidsintervall. Det &r enligt vr bedomning sirskilt viktigt
forvaltningen tar ansvar for behdrighetstilldelning inklusive uppfoljning av loggar i de system som
hanterar information som &r sekretessbelagd.

Med hénsyn till de risker som &dr forknippade med socialndmndens verksamhetssystem anser vi att det
ar viktigt att ansvarsfordelningen ses 6ver omgéende.
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Héirnosands
- kommun

Vintelista Aug (2021-09-01) Jan. Febr. |[Mars |April |Maj Juni Juli Aug. |[Sept. |Okt. |Nov. |Dec.
Aldreomsorg

Behov av gruppboende édldre 14 14 16 20 19 19 21 18
Vistas ordinart boende 8 7 9 12 12 12 14 12
Vistas korttidsboende 4 5 5 6 5 5 5 5
Fran annan kommun 2 2 2 2 2 2 2 1
Véantat mer an 3 manader (antal som fatt 6 7 6 9 7 7 11 8
erbjudande men tackat nej)

Totalt behov av gruppboende aldre 14 14 16 20 19 19 21 18
Behov gruppboende dementa 14 17 21 21 14 17 19 20
Vistas ordinart boende 9 10 15 13 11 14 16 16
Vistas korttidsboende 3 6 5 8 3 3 3 4
Fran annan kommun 1 1 1 - - - - -
Vantat mer an 3 manader (varav antal som 4 5 8 9 4 8 10 8
fatt erbj.men tackat nej)

Totalt behov av gruppboende dementa 13 17 21 21 14 17 19 20
Totalt vantande 27 | 31 | 37 | 41 | 33 | 36 | 40 38
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