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Datum Dnr 
Härnösands 
kommun 2021-09-19 SOC/2020-00027 4 

Mats Collin 
mats.kollin@harnosand.se 

Postadress 

Delårsrapport 2021 

Förslag till beslut 
Socialnämnden föreslås besluta 

Socialnämnden 

att godkänna Delårsrapport 2021 och överlämna den till Kommunstyrelsen, 

att socialnämnden noterar den kraftigt negativa budgetprogno sen för 2021 
och ger fortsatt uppdrag till socialförvaltningen att arbeta med att minska 
kostnaderna, 

att socialnämnden, i likhet med nämndens beslut i maj om 
fyramånadersrapporten samt budgetuppföljningen i augusti, förutsätter att 

Covidrelaterade kostnader för 2021 inte ingår i kommunfullmäktiges 
förväntade kostnadsreduceringskrav, samt 

att lägga internkontroll redovisningen till handlingarna. 

Beskrivning av ärendet 
Samtliga nämnder ska göra en Delårsrapport för perioden januari- augusti, 

vars innehåll och struktur styrs av kommunstyrelseförvaltningen. 

Det ekonomiska utfallet för perioden visar ett underskott på minus 29,7 
nmk:r. De tre största underskottsområdena i relation till budget finns mom: 

► Kommunala hemtjänsten -17, 1 nmk:r

► Särskili boende -9,9 nmk:r

► Hälso- och sjukvård -8,2 nmk:r

De tre största överskotten i relation till budget finns mom: 

► Förvaltningsledning + 8,3 nmk:r

► Individ och fumiljeomsorgen inkl Försörjningsstöd +5,5 nmkr

► Utvecklings och kunskapsstyrningsenheten + 2,2 nmk:r

I överskottet för Förvaltningsledningen finns inräknat den statliga 
ersättningen för Covid kostnader i december 2020 vilket ingår med 7 nmkr. 

Prognosen för socialnämnden på helår visar minus 3 7, 7 nmk:r, dvs ett 

betydande underskott. I det ingår kostnader på ca 22 nmk:r som bedöms 
hänföras till Covid 19 situationen, kostnader vilka det i nuläget inte finns 
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några indikationer på att de kan återsökas från staten. Däremot är de signaler 
förvaltningen uppfattat från kommunledningen att det inte förväntas att 

Socialnämnden skall klara av att göra kostnadsreduceringsåtgärder som 
även täcker de Covid relaterade kostnaderna. 

Det prognostiserade resultatet, om Covid relaterade kostnader tas bort, 

indikerar att förvaltningen har ett underskott på ca 16 nmkr i sin normala 

verksamhet. Dvs behov av att sänka kostnaderna med ca 1,3 nmkr per 

månad, vilket är nästan 1 nmkr lägre per månad jämfört med fyramånaders 

rapporten från maj. 

Uppdraget att finna kostnadsreducerande åtgärder har pågått sedan våren. 

Ett flertal olika förslag har tagits fram och bearbetats. Nämnden har tagit ett 
antal beslut vid de två senaste mötena före sommaren. Förvaltningen har 

dock haft betydande svårigheter att :fuma åtgärder som med relativt stor 

säkerhet sänker de löpande kostnaderna med det miljonbelopp som krävs. 
De förslag som hitintills beslntats av nämnden respektive 

förvaltnings ledningen bedöm; inte med säkerhet räcka för att i tillräcklig 
omfattning sänka kostnaderna till budgeterad nivå. 

Förvaltningschefen avser att på nämnden redovisa vilket krav som skall 
läggas ut för att kunna ta fram förslag på ytterligare kostnadsreduceringar. 

Beslutsunderlag 

Delårsrapport 2021, 

Uppföljning intäkter, kostnader och volymutveckling augusti 2021 

Mats Collin 

F örvaltningschef 
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1 Nämndens uppdrag och verksamhet 
Socialnämndens övergripande uppgift är att nämnden inom sitt område ska se till att verksamheten 
bedrivs enligt det mål och riktlinjer som fullmäktige beslutat samt de föreskrifter som gäller för 
verksamheten. Verksamheterna inom socialnämndens område är i huvudsak lagstyrda. Det finns 
insatser som inte styrs av lag men har en god inverkan både kvalitativt och ekonomiskt på lagstyrd 
verksamhet. 

Med socialtjänst avses i första hand den verksamhet som regleras genom socialtjänstlagen (Sol), lagen 
med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU), lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM) 
och lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt personlig assistans som utförs 
med assistansersättning enligt socialförsäkringsbalken. Socialtjänst avser även handläggning av 
ärenden som rör adoptioner, faderskap, vårdnad, boende och umgänge enligt föräldrabalken. 

Med kommunal hälso-och sjukvård menas sjukvård som genom kommunens åtagande ges i 
vårdtagarens bostad eller på boende där vårdtagaren vistas. Kommunerna ansvarar enligt hälso- och 
sjukvårdslagen för hälso- och sjukvård (förutom läkarinsatser) i särskilt boende och dagverksamheter 
samt även för hemsjukvård i ordinärt boende. 

Socialförvaltningen har fyra verksamhetsområden, individ och familjeomsorg, hemtjänst, särskilt 
boende inklusive hälso- och sjukvård samt omsorg om funktionshindrade. I förvaltningen finns även 
en medicinskt ansvarig sjuksköterska med ansvar för kvalitet inom hälso- och sjukvårdsområdet. 
Utöver dessa områden finns myndighetsutövning, olika stöd- och utvecklingsfunktioner samt 
administration och nämndsekretariat. 
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2 Utgångspunkter 

Verksamhetsplan De I årsrapport 

Verksamhetsplanen är en beskrivning av de aktiviteter som nämnden planerar att genomföra det 
kommande året. Verksamhetsplanen konkretiserar hur kommunens mål ska uppnås. Budgeten fastslår 
de ekonomiska ramarna för det kommande året och ligger även till grund för verksamhetsplanen då 
det ska finnas täckning inom budget för aktiviteterna nämnden planerar att genomföra. 

Verksamhetsplanen ska följas upp i nämndens fyramånadersrapport (ekonomisk uppföljning samt 
prognos), i nämndens delårsrapport samt i nämndens verksamhetsberättelse. 
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3 Viktiga händelser som påverkat verksamheten 
Inledningen av 2021 har till stor del handlat om Covid-19 pandemin, vaccinationer och 
rekommendationer på nationell och lokal nivå. Förvaltningens arbete har präglats av Covid-19 även 
under detta halvår. Ett stort antal misstänkt smittade har hanterats även om antalet bekräftade fall 
minskat i takt med att fler blivit vaccinerade. Pandemin påverkar den samhällsekonomiska 
utvecklingen, kommunernas skatteunderlag, arbetsmarknaden och sysselsättning, näringslivet och 
företagarnas möjligheter att driva sina företag under pandemin och kraft att återhämta sig. Den 
regionala vården har fått göra tuffa prioriteringar och har varit hårt belastad, vilket i sin tur skapar en 
vårdskuld som på sikt förespås följas av en preventionsskuld. Socialförvaltningen har utifrån pandemin 
i likhet med vården en omsorgsskuld. Många i hjälpbehov har valt att säga nej till insatser utifrån rädsla 
för att bli smittade. Detta gäller tex. hemtjänsten. De anhöriga har tagit ett extra stort ansvar för att 
möjliggöra detta. Till detta ska även pandemiåtgärder läggas, i form utav stängda dagverksamheter, 
mötesplatser, växelvård, anhöriggrupper och stödgrupper. När nu pandemin pågått så pass lång tid ser 
förvaltningen ett ökat tryck på särskilt boende. Det får man tolka som att anhöriga och enskilda i allt 
större utsträckning inte längre kan avstå hjälpinsats. Under pandemin inrättade socialförvaltningen ett 
Covid - team som tog hand om misstänkt smittade och smittade i ordinärt boende. Denna åtgärd har 
bidragit till att fler medborgare kunnat känna sig trygg med hemtjänsten och kanske i mindre 
omfattning tackat nej till nödvändiga insatser i rädsla för att bli smittade av Covid-19. Anhörigstödet 
har arbetat extra mycket med telefonstöd, bland annat genom att ringa upp deltagare i grupper 
regelbundet. Anhörigstödet har till största del handlat om konsekvenser av pandemin, tex att anhöriga 
tagit ett stort ansvar, social isolering etc. Ohälsan hos anhörigvårdarna har ökat under pandemin. 

På individnivå har allt sammantaget bland annat resulterat i rapporter om ökad psykisk ohälsa, längre 
väntetider inom vården, fler i arbetslöshet och fler långtidsarbetslösa, negativ påverkan i 
kunskapsutvecklingen för barn och ungdomar när utbildningen genomförs på distans, upplevd 
ensamhet, isolering och oro. (Källa: SKR). För Socialförvaltningen kan pandemin ge ökat behov av 
stödinsatser till barn och ett ökat behov av ekonomiskt bistånd. När det gäller dessa parametrar har 
förvaltningen inte kunnat se någon massiv ökning i behovet av stöd till barn utifrån pandemin. Inte 
heller behovet av ekonomiskt bistånd har ökat. Faktum är att trenden med att behovet av långvarigt 
ekonomiskt bistånd fortsätter att gå ner. Dessa aspekter är dock viktiga att ta med i denna 
delårsrapport då de kan komma att påverkas av pandemins mer långvariga effekter. 

Kommunen gick in i 2021 med höga tal gällande smittspridningen och detta skeende kom i efterhand 
att kallas andra vågen. Samtidigt påbörjades vaccinationer av de mest sårbara grupperna. Kommunens 
krisledning var tydlig med att arbeta för att vaccineringen skulle gå så bra som möjligt och att inget 
vaccin skulle slängas. Detta resulterade bland annat i att kommunen höll återkommande 
samverkansmöten mellan Regionen, Hälsocentralerna, privata hemtjänstaktörer och 
Socialförvaltningen. Mötena behandlade de frågor som var aktuella i vaccinationsprocessen med syfte 
att göra den så smidig som möjligt. Vaccinationerna har visat sig ha mycket bra effekt och tydligt 
förhindrat svår sjukdom och för tidig död i sårbara grupper. För Socialnämnden kostar pandemin 
fortsatt mycket resurser i form av personal och skyddsutrustning. Nämnas bör att förvaltningen har 
erhållit mycket värdefullt stöd från andra förvaltningar och kommunkoncernen, detta har varit oerhört 
värdefullt för förvällningens förmåga att möta och lösa pandemins utmaningar. 
Försiktighetsprinciperna fortsätter att gälla och vid misstanke om smitta agerar förvaltningen som om 
det är bekräftad smitta. 

Socialförvaltningen har under delåret startat upp heltid som norm inom verksamhetsområden Särskilt 
boende, hemtjänst och omsorg om funktionsnedsatta. Detta via pilotverksam heter. 
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Heltidsinförandet som norm kräver mycket planering och omställning. Förhoppningen är dock att det 
ska medföra bättre förutsättningar för ökad personalkontinuitet i verksamheterna och göra arbeten 
mer attraktiva. Vilket är viktigt då den framtida utmaningen är att kunna rekrytera kompetent 
personal. Äldreomsorgslyftet för att öka kompetensen hos förvaltningens personal har startat och ett 
stort antal personal tar del av denna kompetenshöjning. 

God och Nära vård 

Sveriges hälso- och sjukvård är av hög kvalitet. Den är inriktad på att lösa olika typer av medicinska 
tillstånd. Verksamheter specialiseras i sina inriktningar. I takt med att allt fler lever med kroniska 
tillstånd träffar sjukvården och omsorgen inte alltid rätt. Helheten runt den enskilda patientens behov 
riskeras att gå förlorad eller åtminstone inte bli sedd fullt ut. Därför är Nära vård reformen viktig. Hela 
vårdkedjan måste ses över och ställas om, inte minst för att kunna hantera de demografiska 
utmaningarna som finns. Organisationsförändringar är dock inte ett huvudfokus för Nära vård utan det 
handlar om samverkan och sammanhållen vård och omsorg utifrån befintliga organisationer. Nära vård 
ska utgå från patientens behov och vård och omsorg ska anpassas till patientens/medborgarens behov. 
Ambitionen är vidare att den enskilde på ett mer tydligt sätt ska vara medskapare av vård och omsorg. 
För alla inblandade aktörer handlar det bland annat om att stötta patienter/medborgare till att kunna 
sköta sin egen vård och omsorg i så stor utsträckning som möjligt. För att kunna möta upp enskildas 
helhetsbehov behöver samverkan mellan olika aktörer som bedriver vård och omsorg bli än bättre. En 
del i detta är att se över fragmenteringen av vård och omsorg som finns. Utgångspunkten ska vara 
patienten/medborgaren och inte i första hand organisationernas förutsättningar. Nära vård omfattar 
all hälso- och sjukvård i Sverige. Socialförvaltningen har anställt en projektledare som ska hålla ihop 
förvaltningens arbete med Nära vård. Förvaltningsledningen har gått SKRs ledarskapsutbildning i 
omställningen till God och Nära vård. Under våren har det interna arbetet präglats av att berätta vad 
God och Nära vård innebär i förvaltningens organisation. Vidare har mycket samverkan skett med 
länets övriga kommuner, regionen och SKR. Det är viktigt med dessa samverkans forum då en av de 
största utmaningarna i strävan efter en God och Nära vård handlar om förändring av kultur. 
Verksamheter måste se bortom traditionella uppgifter och se hur man på bästa sätt kan anpassa vård 
och omsorg till medborgare. Syftet är att på kostnadseffektivt sätt göra vård och omsorg mer tillgänglig 
och mer personcentrerad. I detta är hälsoförebyggande arbete viktigt. Här sker samverkan mellan 
aktörerna. Vidare sker satsningar på förebyggande åtgärder inom förvaltningen. 

Utvecklings- och kunskapsstyrningsenhet 

Socialförvaltningen står inför utmaningar gällande att i högre utsträckning arbeta med arbetssätt och 
metoder som grundar sig på forskning och beprövad erfarenhet. Det finns även behov av att fortsatt 
utveckla det kvalitets- och utvecklingsarbete som sker inom förvaltningen. Enheten för Utveckling- och 
kunskapsstyrning har under delåret påbörjat implementeringen av nytt verksamhetssystem för 
socialförvaltningen. Vidare har ett stort antal processer kartlagts för att fungera som 
kunskapsunderlag, utgångspunkter i arbetet med internkontroll samt för att hitta risker och 
åtgärdsbehov. Syftet med enheten är att förvaltningsövergripande organisera arbetet med kvalitet och 
utveckling för att på bästa sätt använda tillgängliga resurser för att möta dessa utmaningar. Enhetens 
ansvar är att leda, utveckla och följa upp det systematiska kvalitetsarbetet gällande lagstiftning och 
berörda IT system, arbeta med informationssäkerhet och att arbeta med digitalisering och 
välfärdsteknik. Enheten startade i mitten av mars 2020 och består av enhetschef, verksamhetsstrateg 
med IT inriktning, verksamhetsstrateg, Medicinskt ansvarig sjuksköterska, verksamhetsutvecklare 
samt systemförvaltare. Under våren 2021 har enheten utökats med en projektledare för God och Nära 
vård. 
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Individ och familjeomsorgen 

Uppstarten av Familjebehandlingsteamet ( IHF) teamet fortgår, verksamheten planeras komma igång 
fr o m 1/8. Övergången till nytt verksamhetssystem har genomförts utan problem. Verksamheten har 
inte påverkats nämnvärt av Corona situationen. Kostnaderna för ekonomiskt bistånd fortsätter att 
sjunka vilket sannolikt beror på fokus på gruppen långvarigt biståndsberoende. 

Särskilt boende 

Boendeutredning är nu klar och beslut togs vid Nämnd i juni om att utöka med 40 boendeplatser. 
Beslut togs även att Solbackens boendeplatser ska integreras tillsammans med de nya platserna. 
Planering startas därmed för en nybyggnation , ett nytt Särskilt boende med en plan att vara klart 2023. 
Beslut togs även om en utökning till 20 Korttidsplatser som också beräknas vara klart till 2023 i 
samband med nybyggnationen. 

Nya medicinskåp har installerats på alla SÄBO, för en ökad trygghet och säkerhet. Nya Trygghetslarm 
har börjat installeras på alla SÄBO med beräkning att vara klart efter sommaren. Nyckelfria lås till alla 
dörrar på boendena installeras i början av hösten för ökad patientsäkerhet samt förbättrad 
arbetsmiljö. Den digitala utvecklingen medger ökade möjligheter, vilket verksamheten ser och arbetar 
för. 

En stor utbildningssatsning i form av Äldreomsorgslyftet har startats upp under våren vilken kommer 
att bidra till att höja kompetensen inom verksamheten. Satsningen skall leda till att fler skall kunna 
utbilda sig till vårdbiträden respektive undersköterskor. I de statliga bidragen ingår villkoret att de som 
erbjuds utbildning även skall erbjudas en tillsvidareanställning på heltid. 

Nya arbetssätt inom Särskilt boende är något som alla boenden arbetar med för ökad kvalitet och 
trygghet. Planering i det dagliga arbetet, kallat PPP samt nya aktivitetslösningar har börjat ta form 
under året. Att kunna erbjuda aktiviteter i större utsträckning för de boende är något som efterfrågas 
av de boende, anhöriga samt medarbetare. Ett stort arbete har lagts under året för att kunna erbjuda 
de äldre att få åka ut med elcyklar. Personal eller volontärer som är utbildade i att skjutsa de äldre med 
elcykel, de äldre sitter då i en vagn och kan åka med på en tur. 

Covid-19 pandemin har under första halvåret 2021 påverkat hela verksamheten. Att skydda de äldre 
från 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 fått vänta. 

I början av juni har två boenden startat som pilotgrupper i införandet av heltider. Alla medarbetare 
ska framåt erbjudas heltid och nya arbetssätt med bemanningsplanering och schemaläggning ska 
testas i piloterna. Totalt har Socialförvaltningen 6 piloter som ska testa heltid som norm. 

Hälso- och sjukvården 

Arbetet med Nära vård har kommit igång .Samverkan och samarbete med både regionen, andra 
kommuner samt övriga samarbetspartners inom området. Lokalfrågor kan på sikt beröras och kopplas 
samman med både Nära vård samt övriga Verksamhetsområden inom kommunen. Inom 
verksamheten har ett arbete och planering kring teamarbete tillsammans med övriga 
verksamhetsområden påbörjats. Idag finns team men utifrån Nära vård arbetet ses att detta kan 
utvecklas än mer. 

Bemanningsfrågan har varit och är fortfarande en utmaning. Det råder en stor brist av sjuksköterskor 
både i länet och hela landet. Under våren har flera vakanser tillkommit i verksamheten gällande 
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sjuksköterskor. Därav samt på grund av covid-19 pandemin med ökad arbetsbelastning har 
verksamheten varit tvungen att ta in sjuksköterskor via bemanningsföretag. Covid-19 vaccinationerna 
har också inneburit ett ökat behov av sjuksköterskor, för att kunna vaccinera Förvaltningens alla 
brukare som har Hälso- och sjukvårdsinsatser. 

Verksamheten har utökats enligt beslut med en enhetschef för verksamhetens rehab grupp, som ett 
led i att verksamheten ska ges möjlighet att arbeta än mer med dessa frågor. Ett förebyggande och 
rehabiliterande arbetssätt är en viktig del för ökad kvalitet och trygghet. Även förbättringsarbete samt 
utvecklingsfrågor för hela Hälso- och sjukvårdens verksamhet finns med i denna roll. 

Omsorgen om funktionshindrade 

Planering nytt Socialpsykiatriboende 

Arbetsgruppen har fortsatt att arbeta förslag nytt Sol-psykiatriboende (boende enligt 
Socialtjänstlagen). Markyta finns på förslag där samhällsförvaltningen arbetar kring de prövningar som 
krävs för att få den godkänd att bygga på. Byggandens utformning finns i ritning, där bygganden totalt 
innehåller tre avdelningar. Dessa avdelningar har olika inriktning utefter brukarnas behov. 
Fastighetens tomt finns också i en projektering att kunna iordningställa små hus som går att flytta. 
Detta för att möjliggöra för brukare som behöver ha närhet till personal men inte av olika anledningar 
kan bo tillsammans med andra i samma fastighet. 

Elevhem 

Tidigare har meddelat gällande översyn av elevhem. Kostnaderna för verksamheten har varit 
utmanade att möta upp då verksamheten kräver att varje plats vid elevhemmet är tillsatta årets alla 
dagar. Om platserna inte är belagda, så går verksamheten med ett underskott. Verksamhetsområdet 
har tillskrivit nämnd under våren 2021 då med anledning av att beskriva utmaningen med att hålla 
verksamheten finansierad för att ej gå med underskott. Arbetet med översyn och tillika ett 
nämndbeslut resulterade i att ett elevhem avvecklas och from hösten 2021 har förvaltningen ett 
elevhem i drift. 

Omflyttning av daglig verksamhet 

De flyttar och förändringar som tidigare annonserats inom området daglig verksamhet är nu 
genomföra. Cafe gula villan är i lokaler på södra sundet, fd. sjukhuset. Cafet benämns numer som Cafe 
södra sundet. Därtill har den stora flytten av dagliga verksamheter såsom Agda, villagruppen och 
ringen nu genomförts. Även de finns på Södra sundet och har nu benämningen Utsiktens dagliga 
verksamhet. Fina lokaler, renoverade och iordningställda efter brukarnas behov. 

Stängning daglig verksamhet 

Mycket av det utvecklingsarbete som varit planerat för de inledande delarna under 2021 har hittills 
kommit att få stå tillbaka utifrån rådande pandemi. En viktig händelse som påverkat Omsorgen är 
delvis stängning av daglig verksamhet,. Verksamheten har varit reducerad och där riskbedömningar 
för de brukare som haft mest behov varit prioriterade att kunna beredas plats. Daglig verksamhet 
planeras att kunna öppna upp fullskaligt efter sommarsemester. 

Titulaturarbete 
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Titulatur arbetet inom boenden är slutfört, där förhandlingar har skett för att kunna omreglera titel 
för medarbetare. Titeln stödassistent erhåller personal som har efterfrågad utbildning och 
medarbetare som än inte har komplett efterfrågad utbildning erhåller titeln stödpersonal 

Psyk-E utbildning 

Ambitionen var att under våren fortsatt med dessa tvärsektoriella utbildningsgrupper av 
stödassistenter, biståndshandläggare och sjuksköterskor. Ett viktigt inslag i kompetensutveckling. Vi 
återupptar detta arbete så snart vi kan finna lämpliga former för samtal i mindre grupper. 

Målarbete inom Omsorgen 

Verksamhetsområdet har tagit fyra mål som kopplar till kommunmålen. De fyra områden vi jobbat ring 
är: verksamhet, brukare, arbetsmiljö (sjuktal), medarbetare och ekonomi. En tydlig 
implementeringsplan fanns för att förankra dessa mål ute i verksamheterna. Arbetet har avstannat 
något utifrån rådande situation dock finns bra förutsättningar att återuppta det nu inför hösten 2021. 

Brukarenkät 

Tillsammans med övriga kommuner i länet och verksamheter inom LSS/Sol socialpsykiatri kommer en 
enkät att genomföras som når alla brukare. Enkäten utgår från Sveriges kommuner och regioners mall 
och kommer förhoppningsvisa ge värdefull data att analysera och utveckla verksamheten ytterligare. 

Kvalitetsstärkande åtgärder 

Inför budget 2021 har verksamhetsområdet på ett tydligt sätt vad som krävs för att höja kvaliten inom 
verksamhetsområdet och enligt LSS intentioner i lagstiftningen. Verksamhetsområdet fick 2,75 åa i 
tillskott för att arbeta med just kvalitetshöjande insatser. Utifrån detta har verksamhetsområdet 
anställt gruppledare samt stödpedagog. Gruppledare arbetar bla med att fördela resurser där behov 
finns. På så sätt får vi en jämnare kvalite i hela verksamhetsområdet och brukarens insatser kan 
säkerställas. Stöd pedagog kommer till en början att arbeta inom daglig verksamhet. Detta för att pröva 
hur befattningen kan implementeras och knytas an till olika uppdrag som hjälper medarbetare att höga 
kvaliten på insatser för brukare. 

Översyn Pumpbacksgatan 

Utifrån tydligare krav på landets kommuner vad det gäller brandskydd inom bostad med särskild 
service har en översyn genomförts gällande Pumpbacksgatan 3a, 3b och 3e. Där totalt 24 stycken 
lägenheter inte klarar kravet enligt klass Sb. I denna fråga har verksamhetsområdet arbetat 
tillsammans med de aktuella arbetsgrupperna och bistånd för att hantera processen med att det ej 
kommer att bedrivas bostad med särskild service i dessa fastigheter. Ett omfattande arbete med att 
möta alla brukare och dess ev. företrädare har genomförts under våren. Ett antal brukare har valt att 
avsäga sig bostad med särskild service och därmed söka första handskontrakt för lägenhet som insats 
av individstöd. För de brukare som behåller bostad med särskild service arbetar verksamhetsområdet 
med att finns ny lokal/fastighet att starta verksamhet i. 

Implementering av modell för stödbehovsbedömning 

Utifrån uppdrag från nämnd har verksamhetsområdet tillsammans med biståndsenheten arbetat 
under våren 2021 för att införa stödbehovsbedömning vid ett antal verksamheter inom Omsorgen. Två 
olika enheter är utsedda att vara piloter i detta. Till detta har den under våren 2021 skett en rekrytering 
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för att kunna tillsätta en arbetsterapeut just med syfte att arbeta med stödbehovsbedömningar. Denna 
tjänst kommer vara lokaliserad till rehab enheten. Rapport till nämnd ska ske i slutet av året. 

Biståndsenheten 

På enheten har team bildats för att minska sårbarheten och få en jämnare ärendefördelning mellan 
bistå ndsha nd läggarna. 

Två team har bildats inom äldreomsorgshandläggningen och LSS samt socialpsykiatrihandläggarna 
bildar ett eget team. 

Teamen skapar mer kännedom om varandras ärenden, vilket gör samverkan än bättre. 

Tillsammans med Omsorgen om funktionshindrade har arbete skett med att utföra 
stödbehovsbedömningar. 

Pandemin har medfört stort tryck på biståndsenhet och hög arbetsbelastning på 
biståndshandläggarna. Många invånare med behov har avvaktat att söka hjälp och med tiden har deras 
behov blivit större och hjälpbehovet mer skyndsamt. Utifrån pandemiåtgärderna med att hålla 
dagverksamhet, mötesplatser samt anhöriggrupper stängda har behoven av insatser ökat. Det har i 
vissa fall varit svårt att erbjuda förebyggande åtgärder. 

Administrativa enheten 

Under våren har bemanningssupporten infört ett proaktivt arbetssätt. Det innebär att regelbundna 
kontakter sker med enhetschefer ute i verksamheterna och med berörda verksamhetschefer. 
Bemanningen för också statistik utifrån olika parametrar i bemanningsarbetet. Detta proaktiva 
arbetssätt har uppskattats av verksamheterna. 

Hemtjänst 

En stor utbildningssatsning i form av Äldreomsorgslyftet har startats upp under våren vilken kommer 
att bidra till att höja kompetensen inom verksamheten. Satsningen skall leda till att fler skall kunna 
utbilda sig till vårdbiträden respektive undersköterskor. I de statliga bidragen ingår villkoret att de som 
erbjuds utbildning även skall erbjudas en tillsvidareanställning på heltid. 

I början av juni har två hemtjänstgrupper startat som pilotgrupper i införandet av heltider. Alla 
medarbetare ska framåt erbjudas heltid och nya arbetssätt med bemanningsplanering och 
schemaläggning ska testas i piloterna. Totalt har Socialförvaltningen 6 piloter som ska testa heltid som 
norm. 

Under våren har planering skett för att arbeta med BPSD inom hemtjänsten. Metodiken har testats i 
vissa grupper. Till hösten sker utbildning i metodiken. 

Pandemin har inneburit en hög belastning på medarbetare och chefer inom hemtjänsten. Detta har 
generat trötthet och sjukskrivningar. 

Behoven av insatser hos medborgare har ökat drastiskt under första halvåret 2021. Det beror säkert 
på den omsorgsskuld pandemin medfört, dvs att medborgare avvaktat att söka insatser för att sedan 
söka insatser utifrån stora omsorgsbehov. Den äldre befolkningen ökar och allt fler planeras hem 
snabbt från sjukhusvård. 
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4 Må/uppfyllelse 
Mått Mål  2021 Senaste 

utfa l l  
Resu ltat 

2020 
Mål 5 - Jämstäl ld och sol idarisk välfärd av hög kva l itet 
Ande len 

bru kare 
som är 

nöjda  med 

sitt 

sä rski l da  
boende 

Kommentar: 

79.0% 83 .0% 83 .0% 

Resu ltat 
2019 

78.0% 

Resu ltat 
2018 

88.0% 

Resu ltat 
2017 

89.0% 

Några resu ltat fi nns  i nte att redovisa ut ifrå n Öppna jämföre lser vid denna  de l å rsredovi sn i ng. Dä remot 

a rbeta r verksamhetsområdet Särski lt boende v idare med att möj l iggöra en men i ngsfu l l  va rdag för de 

boende. Detta b l and  a n nat genom att a rbeta med PPP ( P rofess ione l l ,  personcentrerad p l a ner i ng), så 
a ktiviteter utgå r frå n brukares i ntressen och behov. Vida re a rbeta r man med soci a l a  med ier  för att spr ida 

va rdagen på SÄBO, detta u ppskattas av b ruka re, a n höriga och a l lmänhet. Vida re ger den respons som 

boenden få r via soci a l a  medier ä n  större a ktivitetsv i lj a  på enheterna .  Fyra av åtta sä rski l da  boenden har nu 

Face Book. Vida re utb i l das  persona l  inom SÄBO via Ä ld reomsorgslyftet så fl er  persona l  få r gru ndutb i l d n i ng. 
Detta ger bättre förutsättn i nga r för verksamheten och b id ra r  t i l l  högre kva l i tet/nöjda re b ruka re .  

He l t id  som norm ka n påverka persona l kont i n u itet och göra att det b l i r  bättre möj l igheter att  p l a nera för att 

fä rre persona l  är hos b ruka rna ,  vi l ket förhoppn i ngsvis även ökar  nöjdheten hos brukarna .  Hä rnögå rden och 
Äde lhem är p i l oten heter i i nfö ra ndet av he l t id som norm .  

Särsk i l t  boende ha r  som verksamhetsområde e l  cyk l a r  som ä r  a npassade så både persona l  och  bru kare ka n 

cyk la på samma cyke l .  Detta ha r  medfört fys isk a ktivitet och stor g lädje .  Dessa cyk l a r  b id ra r  t i l l  nöjda re 

bru kare. 
Vid senaste nat ione l l a  mätn i ngen (2020), ka n man se att nöjdheten på SÄBO ökat .  I den mätn i ngen va r 

nöjdheten högre ä n  sn i ttet i l ä net och ri ket. 

Må l et bedöms kunna  u ppnås t i l l  å rsskiftet 

Ande len 91 .0% I 84.0% 84.0% I 87.0% I 90.0% 

bru kare 
som är 

nöjda  med 

s in 

hemtjä nst 
I 

Kommentar: 

90.0% 

Några resu ltat frå n de öppna jämföre lserna ka n vi i nte ra pportera in i denna  de l å rsredovi sn i ng, då  dessa i nte 

är k l a ra nat ione l l t .  Hemtjä nstgru pperna Syd och Nord är p i lotgru pper för he l t id som norm .  Då fl er  få r 

möj l ighet att a rbeta he l t id så ökar  persona l kont i n u itet och det medför  bättre förutsättn i nga r t i l l  att a rbeta 

än mer med personcentrer i ng .  I nom samp l aneri ngsområden a rbeta r man  a ktivt med sa mverka n för att 

m i nska vi ka r iebehovet. Detta gör att b rukarna  få r hjä l p  av mer ord i n a rie  persona l .  Detta bör öka kva l itet och 

nöjdheten .  Persona l  i nom hemtjä nsten gå r Ä ld reomsorgslyftet vi l ket generera r mer utb i l dad  persona l  vi l ket 

bör öka nöjdheten hos brukarna .  

Utb i l d a ren i metoden BPSD ( Beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssj u kdom), ha r  hand l ett 

persona l  i hemtjä nst och t i l l sa m mans  med dem skattat beteenden och vidtagit åtgä rder hos ett a nta l  

bru kare. Dessa bru kare ha r  då  fått ett bättre mående och mer  i ngri pande/t idskräva nde i n satser har  

u ndvik its .  Ti l l  hösten ska utb i l d n i ng ske för att  skapa ett första team i BPSD i hemtjä nst. I detta team 
kommer  områdets hand l ägga re och hä lso- och sj u kvå rdens persona l  på området i ngå . Förhoppn i ngen ä r  att 

denna  ökade kunskap om demenssj u kdom samt det struktu rerade a rbetssättet ska leda t i l l  att bru kare i 

hemtjä nsten få r bättre hjä l p .  Då b l i r  de även mer  nöjda re och mer autonoma .  

Dessa satsn i nga r på hemtjä nsten ä r  vi ktiga då  t renden på nöjd  het utvecklats negativt senaste mätn i ngen .  I 
detta ska man  bea kta påverka n av Coronapandem i n .  

Må l et bedöms i nte kunna  u ppnås t i l l  å rsskiftet 
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Ande len 
vuxna med 
l å ngva rigt 
ekonomiskt 
b istå nd  
Kommentar: 

0.8% 1 .0% 1 .0% 1 . 2% 

Ande len vuxna som ä r  beroende  av l ångva rigt ekonomiskt b istå nd  ka n i nte redovisas i denna  
de l å rsra pporteri ng då  ande l en  hushå l l  i nte bearbetats i Ko l ada  ä n .  I n u l äget vet v i  dock  att a nta let hushå l l  
som ä r  beroende  av l å ngva rigt ekonomiskt b istå nd  i nte varit så låg sedan  2018 .  E konom i  och  vuxenenhetens 
sama rbete med Arbets l ivsförva ltn i ngen och Arbetsförmed l i ngen fu ngerar bra och ä r  effektivt .  
Må l et bedöms u ppnås ti l l  å rsskiftet 

Två av Socialnämndens mål bedöms kunna uppnås till årsskiftet. Det tredje målet som omfattar 
nöjdhet i hemtjänsten bedöms inte uppnås till årsskiftet. Ökningen av nöjdhet inom hemtjänsten 
bedöms behöva mer tid för att de strategiska åtgärderna ska ge så stor effekt att resultatmålet uppnås. 

Socialnämnd Delårsrapport 2021 Påbörjad 11 [21] 



5 Ekonomisk uppföljning och prognos 

5. 1 Utfall och prognos
Intäkter/kostnader (mnkr) Januari - Augusti Helår 

Perioden
:! 

Perioden
�1 utfall utfal l 

2020 2021 

Perioden
�! 

Budgetavvikelse 
budget 

202 1 202 1 

Årsutfal
:I 

Årsbudget
! 

Årsprognos
! 

Avvikelse 
prognos/budget 

2020 202 1 2021 

Intäkter 486, 0  500, 6 48 5, 1 1 5 , 5 772, 2 724, 1 741 , 5 1 7, 4 

- ti lldelade skattemedel 401 , 2  41 8 , 6  41 8 , 6 0 , 0  596, 2 624,4 624,4 0 , 0  

- övriga intäkter 84,8 81 , 9  66,4 1 5 , 5  1 76, 0 99 ,7  1 1 7, 1  1 7,4 

Kostnader - 509, 1 - 530,2 -48 5, 1 -45 , 1 -769 ,4 -724, 1 -779 , 2 - 5 5, 1 

- köp av h uvudverksamh et -63 ,7 -61 , 3 -58 ,3 - 2 , 9 -93, 8 -87,4 -91 ,4 -4, 0 

- personal -328, 1 -348, 1 -322 , 2 -25 ,9 -494, 8 -479 , 2 -51 3 , 2 -34, 0 

- lokalhyra -41 , 8 -40 , 0 -39 , 9 -0 ,  1 -63 , 2 - 5 9 , 8 -59 ,9 -0 , 1 

- avskrivningar -0, 6 -0 , 6 - 0 ,7 0 , 0 - 0 , 8 - 1 , 0 - 1 , 0 0 , 0

- ekonomisk bistånd - 1 4, 9 - 1 2 , 8 - 1 5 , 0 2 , 2 -22,  1 -22 , 5 - 1 9 , 9 2 , 6

- övriga kostnader - 59 ,9 -67,4 -49 , 0 - 1 8 , 5 -94, 7 -74, 2 -93 ,9 - 1 9 , 7 

Resultat -23, 1 -29 ,7 0, 0 -29 ,7 2, 8 0, 0 -37, 7 -37, 7 

Socialnämnden redovisar ett underskott motsvarande 29,7 mnkr ackumulerat augusti detta motsvarar 
6,1 procent av periodbudgeten. I resultatet ingår en engångsintäkt på 7 mnkr från Socialstyrelsen och 
avser kostnader som Socialnämnden hade för Covid-19 i december 2020. Socialnämndens prognos 
visar på ett underskott vid årets slut på motsvarande 37,7 mnkr, vilket motsvarar ca 5,2 procent av den 
totala budgeten. I prognosen finns bara kända kostnader kopplad mot Covid-19 medtaget, det finns 
inga antaganden i prognosen om att det kommer vara någon utbrett smitta inom 
verksamhetsområdena. 

Intäkterna för perioden är 15,5 mnkr högre än budgeterat. Den största anledningen till den höga 
intäktsprognosen beror på återsökningen gällande covid-19 kostnader för december 2020 på 7 mnkr. 
Andra orsaker till den positiva avvikelsen är sjuklönekompensationen, som utbetalas av 
Försäkringskassan på grund av Covid-19 på 3,6 mnkr, och intäkt från Socialstyrelsen för 
äldreomsorgslyftet på 2,9 mnkr. Intäkterna prognostiseras till 17,4 mnkr bättre än budgeterat. 
Intäkterna från Försäkringskassan kommer att upphöra i september. 

Kostnaderna för perioden överstiger budget med totalt 45,1 mnkr. Den största kostnadsavvikelsen 
avser personalkostnader motsvarande 25,9 mnkr. En betydande delförklaring till detta är att 
socialnämnden har haft höga kostnader kopplade mot åtgärder för att minska risken för spridning av 
Covid-19. Socialnämnden har haft kostnader motsvarar 21,6 mnkr relaterad mot Covid-19 under 2021. 
Det finns ingen information om att kommuner får återsöka för merkostnader som uppkommit under 
2021. Kostnaderna för Covid-19 har minskat under året i takt med att vaccineringen har tagit fart och 
smittspridningen inom verksamheterna minskat. Socialnämnden har dock fortfarande kostnader 
kopplad till pandemin. 

Övriga kostnader visar ett ackumulerat underskott på 18,5 mnkr. Där ingår tillfälligt inhyrd personal 
för 9,3 mnkr där merparten är sjuksköterskor, undersköterskor samt chefer under de första 
månaderna. Förbrukningsmaterial redovisar ett underskott på motsvarande 4,4 mnkr, där inkluderas 
skyddsmaterial för Covid-19. Köp av huvudverksamhet avviker negativt med 2,9 mnkr, där största 
anledningen är högre kostnader kopplade mot hemtjänstpeng. 

Kostnaderna totalt prognostiseras till ett underskott på 55,1 mnkr i jämförelse mot budget, varav 
personalkostnaderna prognostiseras till ett underskott på 34 mnkr. Prognosen för alla kostnader är 9,6 
mnkr högre än årsutfallet 2020, varav personalkostnaderna är 18,4 mnkr högre. Prognosen på helår 
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för inhyrd personal är 9,8 mnkr. Ekonomiskt bistånd prognosticeras att bli 2,2 mnkr lägre än 2020 och 
lokalhyrorna prognosticeras bli lägre med 3,3 mnkr. 

So c;ia l flå,rnodens resu ltat oth p rngn as Jan-Aug 202. 1 1(-tkfr) 
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5.2 Utfall och prognos per verksamhetsområde 

Verks.am hetsområde ( m n kr) Jan uari - Augus.ti Helår 

Periodens utfall I Periodens utfall Å rsutlall l Å rsp rogn05 
2020 2021 2020 2021 

Socialnämnden O, 1 0,0 0, 2 0,0 

Föi-val�ni ngsledni ng 8,9 8,3 1 ,9 9 ,0 

Mminii&tr ation -0,3 0,4 0,0 0,7 

U lv. - o kun:s:k.st.en h:et 2,9 2., 2. 3 , 8 2.,3 

Anhöri>g- och n är sl.aendestöd 0, 2. o, 1 1 ,0 o, 1 

Stöd- och servi,ceen h:eten - 1 ,7 -0,4 - 1 ,3 -0,3 

Bisl.andsen h:et -0, 1 0,6 0, 2. 0, 7 

Hospice och  ul5krivni ng:s:klar a -0, 6 -0,4 - 1 , 2. -0, 6 

Hemtj änst -9 , 1 - 1 7, 1 - 6, 6 - 2.2.,7 

Se stöd och Se stöd och Naltpatnilen serviceen het -4,0 serviceenhet - 5 ,4 

I ndivid- och familjeomoorg -4,0 3 ,7 - 1 ,0 3 , 8 

Försörj ni n gsstöd i nkl jdt:lbsatsni n g 2., 2. 1 , 8 3 ,0 1 , 8 

Omsorg om fun ktionshi nd r ade - 1 , 1 1 , 2 0, 5 2.,7 

Personli g assi:stan,s 5 , 5 - 2., 2 8,0 - 5, ,0 

Sär skilll boende - 1 1 , 2. -9 ,9 1 , 6 - 1 0, 8 

Hallso· och sj ukvård -4,4 -8,2 -3 ,7 - 8, 2. 

Covid - 1 9 team - 2., 5 -4, 2 - 1 ,0 -4, 2 

Covid - 1 9 Materi al - 8,0 - 1 , 5 - 2., 8 - 1 , 5 

Re�u ltat -23 , 1 -29, 7 2 ,8  -3 7 ,7  

Nämndens personalkostnader per verksamhetsområde 

Verksamhetsområde (mnkr) Januari - Augusti Helår 
Periodens Periodens Periodens Budgetavvikelse Årsutfall Årsbudget Årsprognos Avvikelse 

utfall utfall budget prognos/budget 

2020 202 1 202 1 202 1 2020 2021  202 1 
Socialnämnd -1 , 0  -1 , 1 - 1 , 0  0 , 0  - 1 ,4  -1 , 5  - 1 , 5  0 , 0  

Förvaltningsledning -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  

U tv- o kunskapsstyrningsenheten -3 ,3  -3 ,5  -3 ,7  0 , 2  -4, 8 -5 ,6  -5, 9 -0 ,3  

Anh örig- och närståendestöd -2, 0 -2 ,2  -2 ,3  0, 1 - 2 ,9  -1 , 6  -3,4 - 1 , 8  

Stöd- o c h  serviceenheten -7, 6 -1 , 7  -1 , 0  -0 ,6  -1 1 , 7 -1 , 5  -2, 2 -0 ,7  

Bistånd -4, 7 - 5 ,6  -6, 1 0 , 5  -7, 3 -9, 1 -8, 5  0 , 6  

Hemtj änst -59 ,7  -66, 3 -51 , 5  - 14 ,8  -89,4 -77, 6 -96, 2 - 1 8 , 6  

Nattpatrull 
Se stöd och 

serviceenhet 
-9,  1 -5 ,2  -3 ,9  

Se stöd oc h  

serviceenhet 
-7, 8 - 1 2, 9 -5 ,  1 

Särski lt boende -95 ,9  -99, 5 -91 , 7  -7, 8 - 145,4 - 1 35 ,2  - 1 44, 2 -8 ,9  

Hälso- och sj ukvård -21 , 7  -22, 8 -23, 8 1 , 0  -33, 0 -36, 0 -35 ,5  0 ,5  

Ind ivid- och familj eomsorg -35, 8 -34, 0 -35, 9 1 , 8  -52, 3 -53, 7 -51 , 9 1 ,  9 

Omsorg om funktionsh indrade -86, 3 -90,4 -91 , 8  1 , 3  - 1 29 ,3  - 1 37, 1 -1 35, 1 2 , 0  

Covid-1 9 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 - 5 1 3 , 2 -34,0 

Förvaltningsledning 

Förvaltningsledningen redovisar ett överskott på 8,3 mnkr. Den främsta anledningen är en 
engångsintäkt på 7 mnkr som avser återsökning av kostnader för covid-19 som avser 2020. Andra 
orsaker är lägre kostnader för inköp av inventarier och en engångsintäkt på 0,5 mnkr från 
Kommunförbundet Västernorrland som avser en återbetalning av outnyttjad gemensamt 
utvecklingsstöd 2020. Prognosen på helår är 9 mnkr tack vare återhållsamhet gällande inköp samt 
befintligt överskott. 
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Utveckling och Kunskapsstyrningsenheten 

Det ackumulerade överskottet på enheten motsvarar 2,2 mnkr. Det beror delvis på mindre kostnader 
för utbildning och konsultkostnader samt vakanta tjänster under året. Prognosen framåt visar på ett 
överskott på 2,3 mnkr. 
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Hemtjänst redovisar ett underskott motsvarande 17,1 mnkr varav 5,5 mnkr avser hemtjänstpeng. 
Hemtjänstpeng är den ersättning som betalas ut för utförd tid hos brukare till både privata och 
kommunala utförare. I hemtjänstpeng inryms även omsorgsintäkter, bidragsintäkter och kostnader för 
matdistribution. På den enskilda månaden visar hemtjänstpeng ett underskott motsvarande 1,6 mnkr. 
Andelen utförd tid som utförts av kommunala utförare ligger i genomsnitt på 76,2 % för 2021. 
Underskottet på hemtjänstpeng beror på att fler hemtjänsttimmar än budgeterat har utförts. Hittills i 
år har ca 19 000 fler timmar utförts, vilket motsvarar i genomsnitt ca 80 timmar per dag. 
Hemtjänstpengen prognostiseras att ligga ca 8 procent över budget resten av året och utifrån detta 
uppskattas prognosen för helår till ett underskott på 7,6 mnkr. 

Det ackumulerade underskott på 11,5 mnkr som den kommunala hemtjänsten redovisar beror på att 
personalkostnaderna är högre än budgeterat. Av verksamhetens totala kostnader består över 90 % av 
personalkostnader. Då personalkostnaderna står för mer än 90 % av de totala kostnaderna och att 
intäkterna varierar över tid påverkas möjligheten att hinna ställa om verksamheten i den takt som 
krävs. Intäkterna erhålls baserat på utförd tid hos brukare. Den kommunala hemtjänsten utför mer tid 
än budgeterat och har därmed mer intäkter, men kostnaderna är ännu högre. Intäkterna överstiger 
budget med 5,9 mnkr medan kostnaderna överstiger med 17,4 mnkr varav personalkostnaderna 
överstiger med 14,8 mnkr. Detta innebär att brukartiden (tid hos kund) är för låg för att bedriva en 
ekonomiskt effektiv hemtjänst. Den enskilda månaden visar den kommunala hemtjänsten ett 
underskott motsvarande 1,6 mnkr. Det prognosticerade underskottet för kommunal hemtjänsten 
bedöms uppgå till 15,1 mnkr. 

Nattpatrullen 
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Verksamheten Nattpatrullen som är den enhet som utför hemtjänst på natten, visar ett underskott 
motsvarande 4 mnkr. Nattpatrullen är inte finansierad av hemtjänstpeng utan skattemedel, intäkterna 
varierar alltså inte per utförd timme. Nattpatrullens upptagningsområde är hela kommunen samt dem 
privatas brukare. Orsaken till underskottet är att det finns ett större behov på natten än tidigare, med 
större arbetsbelastning och fler vak, därför är det fler anställda än budgeterat på nattpatrullen. I 
genomsnitt är det 2,2 vak per natt. Utifrån detta uppskattas prognosen för helår till ett underskott på 
5,4 mnkr. 

Individ- och familjeomsorg 

Verksamhetsområdet Individ- och familjeomsorg redovisar en positiv avvikelse jämfört med budget på 
3,7 mnkr. Överskottet beror på lägre placeringskostnader för HVB (Hem för vård eller boende) barn 
och vuxna. Personalkostnaderna har varit lägre än budgeterat. Familjehem visar ett underskott 
motsvarande 0,8 mnkr, det är både konsulentstödda och egna familjehem som går sämre än 
budgeterat. 

Prognosen för helår är 3,8 mnkr. Den främsta anledningen till den positiva prognosen framöver är lägre 
placeringskostnader för HVB för barn och unga. 

A nta l u nika hush�II med utbetalt eko nomiskt bistSnd per b okförl ns1m n a d  

.,ro �----

l!,Q ,t-----------------------------------

1rD +-----------------------------------

'ICJ +-----------------------------------

Försörjningsstöd inkl jobbsatsning 

Försörjningsstöd inkl jobbsatsning har hittills ett överskott på 1,8 mnkr. Anledningarna är lägre 
kostnader för utbetalt ekonomiskt bistånd. Under augusti har 200 hushåll fått utbetalt ekonomiskt 
bistånd vilket är en minskning med 9 hushåll från föregående månad samt en minskning med 6 hushåll 
jämfört med aug ifjol. 

Prognosen uppskattas för helår till ett överskott på 1,8 mnkr mot vad som budgeterats. Det är både 
lägre intäkter från Migrationsverket samt lägre kostnader för ekonomiskt bistånd än budgeterat. 

Omsorg om funktionshindrade 

Omsorg om funktionshindrade visar ett överskott 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 överskott motsvarande 0,8 mnkr. Det finns beslut som ej har verkställts delvis på 
grund av Covid-19 vilket är en delförklaring till överskottet. Egna boenden och daglig verksamhet visar 
ett överskott motsvarande 0,7 mnkr. 

Prognosen för externt placerade visar på ett överskott motsvarande 0,6 mnkr. Det är flertalet 
anledningar bland annat färre placeringar än tidigare under året främst på barn och ungdomssidan 
inom LSS medan placeringar inom Sol kommer följa budget. Individuella insatser har en prognos på 
ett överskott motsvarande 1,2 mnkr. Egna boenden och daglig verksamhet lägger en prognos som visar 
på överskott motsvarande 0,9 mnkr. Det är bland annat på grund av lägre personalkostnader än 
budgeterat vilket beror på vakanthållna tjänster under året, restriktivitet vid vikarieanvändandet samt 
att det har varit möjligt att fördela om personalen när den dagliga verksamheten har varit stängd. 

Särskilt boende 

Särskilt boende redovisar ett underskott motsvarande 9,9 mnkr. Den främsta anledningen är att 
personalkostnader avviker med 7,8 mnkr mot budget och inhyrd personal på kortidsenheten på 1 
mnkr. Anledning till höga personalkostnader är exempelvis utökad grundbemanning av personal för 
att minska risken för spridning av Covid-19 och extra chefer under jan-april. Intäkter från brukarna har 
varit 0,7 mnkr mindre än budgeterat under januari-augusti. 

Den enskilda månaden augusti visar på ett underskott motsvarande 1,1 mnkr, den främsta anledningen 
till det är en engångskostnad för trygghetslarm på 0,8 mnkr samt personalkostnader. 

Prognosen visar på ett underskott motsvarande 10,8 mnkr. En delförklaring till att särskilt boende 
fortsätter visa underskott är högre kostnader för förbrukning, skyddsmaterial samt högre 
larm kostnader än budgeterat. 

Personlig assistans 

Personlig assistans visar ett underskott motsvarande 2,2 mnkr. De främsta anledningarna är fler 
brukare än budgeterat både där kommunen har hela kostnadsansvaret och där kommunen har 
kostnadsansvaret för de första 20 timmarna. Den enskilda månaden visar ett underskott motsvarande 
0,1 mnkr. Det är fortfarande tillfälliga utökningar på grund av covid-19 där de inte finns budget. 

Prognosen visar ett underskott på 5 mnkr, den främsta anledningen är att de tillkommer individer 
under hösten där kommunen har hela kostnadsansvaret samt högre kostnader än budgeterat där 
kommunen har hela kostnadsansvaret de första 20 timmarna. 

Hälso- och sjukvården 

Hälso- och sjukvården redovisar ett underskott motsvarande 8,2 mnkr. De främsta avvikelserna är 
kostnader för inhyrd personal på 8,1 mnkr. Det avviker även på inköp av inkontinenshjälpmedel samt 
uthyrning/köp av tekniska hjälpmedel. Den enskilda månaden visar ett underskott motsvarande 0,5 
mnkr. 

Prognosen för området visar ett underskott motsvarande 8,2 mnkr. De främsta anledningar är att de 
tidigare under året varit mycket inhyrd personal. Framöver är det beräknat med inhyrd personal 
september månad ut, sedan är alla vakanta tjänster tillsatta enligt budget. 

Covid-19 team 
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Covid-19 teamet är ett team som startat 2020 för att ta hand om misstänkta fall av Covid-19 främst 
inom hemtjänsten. Det finns inte någon budget för detta och verksamheten har kostat 4,2 mnkr i år. 
Teamet är avvecklat per sista mars. Prognosen hamnar på ett underskott på 4,2 mnkr. 

Covid-19 material 

Covid-19 material är en verksamhet där material som förvaltningen har varit tvungna att köpa in på 
grund av Covid-19 redovisas. Det finns inte någon budget för detta och det har hittills kostat 1,5 mnkr. 
Prognosen är ett underskott på 1,5 mnkr. Förvaltningen kommer fortfarande ha ökade kostnader för 
inköp av skyddsmaterial på grund av covid-19. Kostnaden hamnar dock på respektive verksamhet och 
inte centralt under covid-19 materialverksamheten. 

5.3 Handlingsplan 
Då Socialnämnden prognostiserar med ett fortsatt underskott så arbetar nämnden vidare med att 
utveckla handlingsplanen för att uppnå tillräckliga åtgärder för att täcka kostnadsreduceringsbehovet. 
Handlingsplanen kommer att behandlas av nämnden i september och oktober. Handlingsplanen 
kommer att gå till kommunstyrelsen efter socialnämndens fastställande. 

Socialnämnden ser en fortsatt stor utmaning i att identifiera åtgärder som kan genomföras för att nå 
en kostnadsreducering på cirka 1,3 miljoner (vid exkludering av covid-19 kostnader) kronor i månaden 
som behövs. Det kommer göras en genomlysning av hela förvaltningen. 

5.4 Investeringar 
Investeringar 
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Eftersom investeringsprojekt för 2020 inte hann avslutas innan årsskiftet beslutade 
kommunfullmäktige i februari att föra över budgeterade men ej utnyttjade investeringsmedel från 
2020 till 2021. För socialnämndens del uppgår denna överförda summa till 0,4 mnkr. Budgetramen för 
socialnämndens investeringar 2021 uppgår således till totalt 1,4 mnkr. 

Socialnämnden har investerat i nya brandskydd inom Särskilt boende och Omsorg om 
funktionshindrade samt investeringar inom daglig verksamhet som rör en uppstart/flytt. 

Prognosen är att socialnämnden kommer använda hela investeringsbudgeten. Det ska användas till 
inköp av elcyklar samt inventarieinköp. 
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6 Förväntad utveckling 
Socialnämnden/förvaltningen står inför en rad utmaningar i form utav ny planerad lagstiftning inom 
verksamhetsområdet. Ny Äldreomsorgslag, ny Socialtjänstlag (som lyfter kunskapsstyrning och 
evidens samt förebyggande arbete), samt ny/reformering av Lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS). Vad detta kan komma att innebära följs av Socialförvaltningen. Under hösten 
kommer förvaltningen ta del av innebörd av dessa lagförslag än mera. 

Fortsatt arbete med införandet av heltid som norm inom förvaltningen. 

Arbetet med införande av heltid har kommit igång, om än kraftigt försenat på grund av Pandemin. En 
följd av förseningen är att förvaltningen under 2021 bedömer att extra kostnader kopplade till 
heltidsinförandet är av marginell omfattning, då i princip endast några piloter hinner genomföra 
förändringen. Det stora breddinförandet beräknas ske efter årsskiftet. Det innebär att det är viktigt att 
de medel KS avsatt för att stödja uppkomna kostnader till följd av heltidsinförande även finns 
tillgängliga att avropa under 2022. 

Spännande och utvecklande arbete med att utveckla God och Nära vård i samverkan med länets övriga 
aktörer och inom kommunen. 

Fortsatt arbete med förebyggande åtgärder för att möta upp medborgares behov av vård och omsorg. 
Nya platser inom Omsorgens av funktionsnedsatta, särskilt boende planeras. 

Utbildning av BPSD - team inom hemtjänst med tillhörande, biståndshandläggare, sjuksköterska och 
rehabiliteringspersonal kommer att genomföras under hösten 2021. Det handlar om en 
evidensbaserad metod via nationellt kvalitetsregister för att möta upp beteendestörningar och 
psykiska symtom vid demenssjukdom. Detta för att höja komptesen och för att jobba med 
förebyggande då det gäller insatsbehov. 

Forskningen utifrån PER-modellen på Anhörig och närståendeenheten kommer att tas upp under 
hösten 2021, efter paus utifrån pandemin. 

Utmaningar: Hantering av omsorgsskulden, heltidsinförandet som norm, eventuella ökade behov av 
stöd till barn och unga utifrån pandemieffekter, eventuellt ökat tryck på ekonomiskt bistånd utifrån 
pandemin, möjligheten att kunna rekrytera kompetent personal, ökade volymer, demografin samt 
ekonomiska förutsättningar. 

Utvecklings- och kunskapsstyrningsenheten 

Under hösten kommer enheten fokusera på implementering av nytt verksamhetssystem. Då ska 
äldreomsorgens verksamheter, omsorgen om funktionsnedsatta, biståndsenheten samt hälso- och 
sjukvården in i det nya verksamhetssystemet. Fortsatt analysarbete av patientrisker kommer att ske 
inom hälso- och sjukvårdsorganisationen inom förvaltningen. Övrigt kvalitetsarbete fortlöper. 
Utbildning i kvalitets och ledningssystem för ledningsgrupp kommer att ske. Det arbete som pågår då 
det gäller processarbete kommer att fortskrida då processkartläggningen är grunden för 
kvalitetsarbetet samt för att identifiera risker. God och Nära vård är en viktig del för enheten då 
projektledaren i förvaltningen tillhör denna enhet. Digitaliserings arbetet kommer vara i fokus under 
hösten dels via kommunens digitaliseringsgrupp och dels utifrån identifierade behov av 
förvaltningsledningen. 

Särskilt boende 
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Planeringen för de nya boendeplatserna samt Korttidsenhetens nya lokaler påbörjas och intensifieras 
from sommaren och framåt. Kontinuerligt behövs en fortsatt utveckling kring nya digitala lösningar 
som hjälper de boende i det dagliga livet och bringar ökad trygghet. En utveckling av Service och Teknik 
enheten är nödvändigt för att lycks i det avseendet. 

Att kunna erbjuda aktiviteter i större utsträckning för de boende är något som efterfrågas av de 
boende, anhöriga samt medarbetare. Alla boenden ska starta upp Facebook sidor för anhöriga, vilket 
uppskattas mycket och inger trygghet. 

Äldreomsorgslyftet som är uppstartat ska ge fler utbildade medarbetare vilket innebär en 
kompetenshöjning och ökad patientsäkerhet. 

Piloterna som testar olika arbetssätt i införandet av heltider fortsätter under hösten fram till 
november. Efter det planeras ett bredd införande. 

Verksamheten ska också tillsammans med andra samarbetspartners fortsätta arbetet med Nära vård. 
Förberedelse för det arbetet har inletts. Befolkningsprognosen visar tydligt på en ökning av antalet 
"äldre äldre" (över 85 år), det kräver en förändring i arbetssätt inom vård och omsorg likväl som i 
samverkan. Nära vård uppdraget ger verksamheterna och kommunen en möjlighet att förändra och 
arbeta fram nya arbetssätt i samverkan med Region Västernorrlands primärvård och slutenvård. 

Hälso- och sjukvården 

Under de närmaste åren kommer ett ökat fokus behövas kring utvecklingen av Nära vård. Vården 
behöver komma närmare patienten och brukaren. Utvecklingen av nära vård kommer pågå på lokal, 
regional och nationell nivå i Sverige. Hälso- och sjukvården och den kommunala vård- och omsorgen 
måste vara fortsatt effektiv och av hög kvalitet och utvecklas vidare. För att kunna möta den 
demografiska utvecklingen och invånarnas behov på ett bättre sätt, krävs en omställning i hela 
vårdkedjan. Arbetet med Nära vård kommer påverka i hög grad verksamheten under kommande år. 

Inom nämndens Hälso- och sjukvård kommer de närmaste åren bemanningsfrågan vara en faktor som 
påverkar. Idag råder brist på legitimerad Hälso- och sjukvårdspersonal. Verksamheten arbetar med 
utveckling, nya arbetssätt samt kommer behöva se över organisationsstrukturen de kommande åren. 
Även lokalfrågorna kan komma att påverkas för att kunna möta upp det nya arbetet med Nära Vård. 

Individ och familjeomsorgen 

De fortsatt låga kostnader för ekonomiskt bistånd innebär att översyn av antal anställda kommer att 
genomföras. Familjebehandlingsteamet, { I HF) förväntas innebära färre antal placerade i familjehem 
och HVB. 

Omsorgen om funktionshindrade 

Inom verksamhetsområdet fortsätter planeringen inför nytt socialpsykiatriskt boende. Vidare planeras 
de dagliga verksamheterna som varit reducerade under pandemin öppna fullskaligt igen. I det arbetet 
råder fortsatt försiktighetsprincipen. 

Psykiatriutbildningen (Psyk-E), kommer att återupptas under hösten. 

Arbetet med Implementering av modell för stödbehovsbedömning kommer att fortskrida under 
hösten. Rapport till nämnd ska ske i slutet av året. 
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Tillsammans med övriga kommuner i länet och verksamheter inom LSS/Sol socialpsykiatri kommer en 
enkät att genomföras som når alla brukare. Enkäten utgår från Sveriges kommuner och regioners mall 
och kommer förhoppningsvisa ge värdefull data att analysera och utveckla verksamheten ytterligare. 

Biståndsenheten 

Införandet av nytt verksamhetssystem kommer att kräva stora arbetsinsatser. Det kommer att 
innebära att biståndshandläggare kommer bli tvungna att arbeta i dubbla system tills det nya systemet 
är helt infört. Det nya verksamhetssystemet berör även enhetens avgiftshandläggare, 
uppdragssamordnare samt boendesamordnaren. 

Stödbehovsbedömningen ska fortsätta implementeras under hösten. Detta tillsammans med 
rekryterad arbetsterapeut och Omsorgen om funktionshindrade. 

Biståndsenhetens personal kommer att utbildas i BPSD, dels allmänt om BPSD för all personal och dels 
djupare för de handläggare som ska ingå i BPSD team. 

Biståndsenheten kommer tillsammans med Omsorgen om funktionshindrade göra en översyn över 
LSS-boende behovet. 

Administrativa enheten 

Under hösten kommer enheten att arbeta med att se över rutiner för faktura hantering. 

Arkivskulden som varit stor under många år (arkiv hemtjänst, Säbo och OoF), hanteras. Detta när arkiv 
kommer tack vare enhetens arbete i samverkan med kommunarkivet vara i fas under hösten. Vilket är 
av stor vikt då det verksamhetssystem förvaltningen lämnar ska tömmas och arkiveras. 

Enheten kommer också arbeta med administrativa rutiner inom hemtjänsten. 

Hemtjänst 

Äldreomsorgslyftet som är uppstartat ska ge fler utbildade medarbetare vilket innebär en 
kompetenshöjning och ökad patientsäkerhet. 

Piloterna som testar olika arbetssätt i införandet av heltider fortsätter under hösten fram till 
november. Efter det planeras ett bredd införande. 

Verksamheten ska också tillsammans med andra samarbetspartners fortsätta arbetet med Nära vård. 
Förberedelse för det arbetet har inletts. Befolkningsprognosen visar tydligt på en ökning av antalet 
"äldre äldre" (över 85 år), det kräver en förändring i arbetssätt inom vård och omsorg likväl som i 
samverkan. Nära vård uppdraget ger verksamheterna och kommunen en möjlighet att förändra och 
arbeta fram nya arbetssätt i samverkan med Region Västernorrlands primärvård och slutenvård. 

Utbildningar i BPSD kommer att genomföras under hösten. Team utbildas bestående av chef, BPSD 
administratörer, ssk, rehab och biståndshandläggare. Detta kommer förhoppningsvis ge större 
kunskaper om demenssjukdom, metodik vid beteendestörningar etc. 

Avsikten är att digitaliseringen ska fortsätta, nästa steg är än mer trygghetskamera (natt tillsyn), och 
GPS - larm. För ökat autonomi och säkerhet. 
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Socialnäm ndens uppföljn ing volymökn ingar augusti 2021 

Hemtjänstpeng 

Tkr 

10 000 

8 000 .r, 
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2 000 

0 
Aug Sep 

·2 000 

Kostnader utförd hemtjänst 

[1_......-!-- -. �✓� c 

-

.. ,� 

0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj 

2020-2021 

l�
i',. I IO, 

Jun Ju l  Aug 

Kommuna la utförare 

- Privata utförare 

- Budget 

Diag rammet visar kostnader för utförda hemtjänsttimmar under verksamheten 
Hemtjänstpeng , vi l ket är  det samma som utdelad ersättn ing ti l l  kommunala och 
privata utförare .  

Bes l ut om Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun  
hemtjänst 
Anta l b rukare 575 593 599 581  575 576 570 567 562 566 562 
varav kommunala 474 49 1 500 481 480 481 473 470 471 468 464 

varav privata 10 1  1 02 99 1 00 95 95 97 97 9 1  98 98 

Ju l  

575 
472 

103 

Anta l b rukare med bes lut om hemtjänst i ord inärt boende ,  exkl us ive b rukare med 
enbart larm , i nsatser en l igt HSL (Hä lso- och sj ukvårdslagen) och/e l ler matd istribut ion . 
Ru l lande 1 3  månader .  

Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Ju l  
Utförda t im/dag 638 66 1 663 658 64 1 652 649 682 696 7 1 1 74 1 726 
varav kommunala 486 508 499 497 479 499 498 513 532 532 562 560 

varav privata 1 52 154 1 63 1 62 1 62 153 15 1  1 70 1 64 1 79 1 79 1 66 

Ru l lande 1 3  månader .  

Mnkr Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Ju l  Aug 
2020 

Ack. resu ltat -0 ,6  1 , 6 -0 ,2  -0 , 5  -0 , 9  - 1 , 3  -2 -3 , 9  -5 , 5  

I resu ltatet ingår i ntäkter för omsorgsavg ifter , momskompensation samt i ntäkter och 
kostnader för matd istribut ion . 
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Personlig assistans 

Kostnader person l ig assistans 
Tkr 8 000 --r--------------------
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Aug Sep 0kt Nov Oec an Feb Mar Apr Maj J un  Ju l  Aug 

-2 000 +-------- 1------------

-4 000 �-------------------
2020-2021 

LSS 

- A&s.ers. FK 

-Budget 

Diag rammet visar kostnader ti l l  Försäkri ngskassan (FK) där kommunen beta lar för de 
20 första timmarna i veckan som utförs (Ass .ers .  FK) samt ti l l  ass istansanordnare där 
kommunen står för hela kostnaden (LSS ,  Lagen om stöd och service ti l l  vissa 
funktionsh indrade) . Bes lut från Försäkri ngskassan som gä l ler  retroaktivt påverkar 
period iseri ngen av enski lda månader .  

Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul 
Antal brukare LSS 2 1  20 20 1 9  1 9  1 8  1 7  1 7  1 7  1 7  1 8  1 8  

Ru l lande 1 3  månader .  

Mnkr Dec Jan Feb Mar Apri Maj Jun Jul Aug 
2020 

Ack. resu ltat 7 , 9  3 , 9  -0 ,6  - 1 ,2  - 1 , 1  - 1 , 5  -2 ,6  -2 , 1 -2 , 2  
I resu ltatet ingår b id ragsi ntäkter från M ig rat ionsverket . 
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Externa placeringar Omsorg om funktionshindrade 
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Diag rammet visar kostnader för externa p laceri ngar inom Omsorg om 
Funkt ionsh ind rade .  Period iseri ngsavvikelser mel lan enski lda månader förekommer.  

Ext. p lacerade Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul 
Anta l b rukare 1 8  20 2 1  2 1  1 9  20 2 1  2 1  20 20 20 1 9  

Ej verkstä l lda Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun 
bes lut 
Anta l b rukare 3 3 3 2 2 4 4 4 7 4 4 

Boendebes lut som överst ig i t  tre månader 

Mnkr Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug 
2020 

Ack. resu ltat -6 ,2  1 ,4 -0 , 8  -0 , 8  - 1 , 1  - 1 , 2  -0 ,4 -0 , 3  -0 ,2  

I resu ltatet ingår i ntäkter för avg ifter, statsb idrag och momskompensation . 
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Placeringar I FO Barn- och familjeenheten 

Tkr 
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Stödboende 

- familjehem 

Familjehem exre rn  

- HVB 

-Budget 

Diag rammet visar kostnader för externa p laceri ngar inom Barn- och fam i ljeen heten . 
Period iseri ngsavv ikelser mel lan enski lda månader förekommer.  Fam i ljehem extern 
avser konsu lentstödda fam i ljehem . HVB betyder  hem för vård e l ler  boende .  

Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul 
Anta l b rukare 65 64 63 58 6 1  66 58 59 58 57 58 6 1  
varav Fam. 42 40 4 1  40 43 4 1  40 4 1  40 40 43 45 

varav Fam. extern 8 9 8 7 6 8 8 8 8 8 7 7 

varav HVB 12 13 1 1  1 1  12  1 7  1 0  1 0  1 0  9 8 9 

varav Stödboende 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ru l lande 1 3 månader. 

Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul 
Anta l 1 906 1 787 1 87 1  1 738 1 758 1 780 1 624 1 758 1 683 1 725 1 640 1 809 

dygn 
varav Fam 1286 1200 1235 1200 1236 1 1 78 1 120 1 1 99 1 1 95 1238 1252 1330 

varav Fam. 248 235 248 2 10  1 86 224 236 248 240 248 2 10  2 17  

extern 
varav HVB 29 1 292 34 1 328 336 366 280 31 1 248 239 1 78 262 

varav 81  60 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Stöd boende 

Mnkr Dec Jan Feb Mar Apri Maj Jun Jul Aug 
2020 

Ack. resu ltat -2 , 5  0 , 5  0 , 2  0 , 3  0 , 2  0 , 0  0 , 4  0 , 6  0 , 7  

I resu ltatet ingår b id ragsi ntäkter från M igrationsverket och momskompensation . 
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Placeringar I FO Vuxenenheten 
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Diag rammet visar kostnader för externa p laceri ngar inom Vuxenenheten .  
Period iseri ngsavv ikelser mel lan enski lda månader förekommer.  HVB betyder  hem för 
vård e l ler boende och LVM betyder  lagen om vård av m issbrukare .  

Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug 
Anta l b rukare 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 L VM 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 

Ru l lande 1 3  månader .  

Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug 
Anta l 1 05 95 1 1 0 1 82 1 55 93 1 62 1 8 1 1 23 1 24 1 88 1 3 1 1 1 8 
dygn 
varav 1 05 95 93 152 124 62 134 150 121  124 158 100 64 

HVB 
varav 0 0 1 7  30 31  3 1  28 31  2 0 30 31  54 

L VM 

Mnkr Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug 
2020 

Ack. resu ltat 0 , 5  0 , 4  0 , 0  -0 ,2  -0 , 3  -0 , 2  -0 ,4 -0 , 3  -0 , 3  
I resu ltatet ingår i ntäkter för momskompensation . 
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Försörjningsstöd 

Kostnader  ekonomiskt b i stånd 
Tkr 
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.-........... 
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0 
Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun J u l  Aug 

2020-2021 

Diag rammet visar kostnader för utbeta lt ekonom iskt b istånd . 

Aug Sep 0kt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul 
Anta l h ushå l l  206 246 253 227 255 2 1 4  208 231  220 206 220 209 

Ett hushå l l  kan i nnehå l la  varierande anta l personer .  Ru l lande 1 3  månader .  

Mnkr Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug 
2020 

Ack. resu ltat 5 ,4  0 ,3  0 ,7  0 ,7  0 ,9  1 ,4 1 , 5 1 , 7 1 , 8 

I resu ltatet ingår kostnader ti l l  Arbets l ivsförva ltn i ngen för "Jobbsatsn i ngen" samt 
i ntäkter från M ig rationsverket och Försäkringskassan .  
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Utfallet per månad 

Utfall månadsvis 

10000 
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Anledningen till att jul i  visar ett positivt utfall är att det i resultatet finns intäkter 
motsvarande 7 mnkr som är en engångsintäkt. Det är pengar som kommit från 
Socialnämndens återsökning för kostnader som uppkom i december 2020. 

7 



SAMMANSTÄLLN ING ÖVER INTÄKTER OCH KOSTNADER PER MÅNAD 2021 

Riktpunkt 
Årsbudget Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Ju l  Aug Sep 0kt Nov Dec Summa % % 

Tkr 
INTÄKTER 
B idrag 33 822 -435 6 075 3 857 3 004 4 034 5 114 10 813 3 216 35 679 105,5 100,0 
Skattemede l  624 424 52 118 51 105 49 511  51 074 52 120 51 309 54 646 56 746 418 630 67,0 100,0 
Övriga i ntä kter 65 845 4 914 6 756 5 503 5 352 5 599 6 198 6 155 5 778 46 253 70,2 100,0 
Summa intäkter 724 091 S6 S97 63 936 S8 871 59 430 61 754 62 622 71 614 65 740 0 0 0 0 500 563 69,1 100,0 

KOSTNADER 
Hemtjä nst -116 079 -10 238 -15 208 -12 619 -14 308 -12 983 -12 691 -14 284 -14 891 -107 221 92,4 100,0 
Lönekostnader  -380 286 -35 298 -33 738 -29 513 -29 314 -31 537 -31 051 -33 207 -34 844 -258 501 68,0 100,0 
Loka ler  -58 942 -4 860 -4 900 -4 945 -5 061 -5 070 -4 732 -4 767 -4 805 -39 139 66,4 100,0 
Försörj ni ngsstöd -23 400 -1 473 -1 561 -1 912 -1 568 -1 546 -1 809 -1 629 -1 724 -13 222 56,5 100,0 
P lacer i nga r I FO -35 074 -1 980 -4 068 -3 096 -2 637 -2 922 -2 893 -2 523 -2 849 -22 968 65,5 100,0 
P lacer i nga r OoF -18 848 684 -4 502 -1 616 -1 827 -1 575 -776 -1 401 -1 512 -12 525 66,5 100,0 
Person l ig  ass ista ns -29 780 1 413 -6 898 -3 016 -2 583 -2 783 -3 578 -1 907 -2 587 -21 939 73,7 100,0 
Hosp ice/Utskrivni ngskla ra -557 7 -178 -133 -14 -80 -141 -135 -174 -846 152, 1 100,0 
Övriga kostnader  -61 125 -3 352 -11 091 -6 690 -7 093 -5 572 -6 650 -7 027 -6 382 -53 857 88, 1 100,0 
Summa kostnader -724 091 -55 097 -82 144 -63 539 -64 405 -64 068 -64 321 -66 879 -69 767 0 0 0 0 -530 219 73,2 100,0 

NETTO KOSTNADER 0 1 500 -18 208 -4 667 -4 976 -2 314 -1 699 4 734 -4 027 0 0 0 0 -29 656 

Hemtjänst Sa mtl iga kostnader  för både Hemtjä nstpeng och Kommuna l  hemtjänst 

Försörjningsstöd I n k l usive kostnader  för "Jobbsatsn ingen "  

Övriga kostnader Leas i ngb i l a r, fri skvå rd och reha b i l i ter ing, tekn iska hj ä l pmedel ,  i n konti nensmater ia l ,  
l a rm, a n nonser, resor, l ivsmedel och förbru kn i ngsmateri a l  mm 



Härnösands 
kommun 

TJÄNSTES KRIVELS E 
Datu m 

2 0 2 1-09-02  

Sol b ritt Hög l u nd Soc i a l näm nden 
so l br itt . hog l u  nd@harnosand . se  

Postadress 

Redovisn i ng av utbeta lt ekonomiskt b i stånd  T2 å r  2021 

Förs lag ti l l  besl ut 

Att lägga rapporten till handlingarna 

Beskrivn ing av ärendet 

Utbetalningar av ekonomiskt bistånd uppgick tertial 2 år 202 1 till 6 45 1 tkr 
vilket innebär en minskning med 1 0  % i förhållande till tertial 2 år 2020 då 
7 1 89 tkr utbetalades. 

• Under maj 202 1 utbetalades 1 5 1 4  tkr vilket var en minskning med 
6 % i förhållande till maj 2020 då 1 6 1 0  tkr utbetalades. 

• Under juni 202 1 utbetalades 1 7 1 4  tkr, vilket var en minskning med 
1 3  % i förhållande till juni 2020 då 1 962 tkr utbetalades. 

• Under juli 202 1 utbetalades 1 579 tkr vilket är en minskning med 26 
% i förhållande till juli 2020 då 2 1 3 6  tkr utbetalades. 

• Under augusti 202 1 utbetalades 1 644 tkr vilket är en ökning med 1 1  
% i förhållande till augusti 2020 då 1 48 1 tkr utbetalades. 

Bistånd till arbetslösa har beviljats med 2 9 1 6  tkr vilket motsvarar en 
minskning med 1 0  % under T2 år 2020 då 3 229 tkr beviljades. 

Utbetalningar till hushåll med arbetshinder pga sociala skäl har minskat med 
1 5  %. Under T 2 år 202 1 har 2 1 1 7 tkr beviljats och samma period 2020 
beviljades 2 499 tkr till gruppen. 

Utbetalningarna till sjukskrivna har minskat med 40 % och 50 1  tkr har 
beviljats sjukskrivna under T2 år 202 1 .  T 2 år 2020 beviljades 83 1 tkr. 

Utbetalningar till de som har eller väntar etableringsersättning har ökat med 
2 1  % T2 år 202 1 i jämförelse med T 2 år 2020. Det har beviljats 22 1 tkr till 
denna grupp vilket beror på att flera bosättningsanvisats samt 
anknytningsärenden 

Besöksadress Te lefon 

Härnösands  kom m u n  
871 80 Härn ösand 

Stadshu set 
Hemsida 

www. harn osan d . se 

E-post 

kommu n @ harnosa n d . se 

0611-34 80 00 

Fax 

0611-34 80 30 

Sida 

Organisationsnr 

212000 -2403 

Bankgiro 

5576- 5218 



Härnösands kommun  T JÄNSTESKRIVELSE 

Datum 

2021-09-02 

Biståndet till de som arbetar dehid, har ökat med 116 % och 92 tkr har 

utbetalats till denna grupp. 

Biståndet till de personer som väntar på sjuk och aktivitetsersättning har ökat 

med 384 % men de har erhållit relativt lite bistånd på 169 tkr. Orsaken är att 

flera hushåll beviljats ersättning men att det dröjer innan Försäkringskassan 
utbetalar ersättningen. 

Antalet hushåll har uppgått till i snitt till 208 hushåll vilket motsvarar en 

minskning med 30 hushåll i månaden i förhållande till T2 år 2020. De som 

far avslag uppgår till 11-16 % vilket är något mindre än samma period 2020 
då antalet avslag låg på 12-18%. 

Arbetet inom SKR projektet har avslutats i juni 2021 men arbetet med fokus 

på långtidsberoende mer än 10 månader fortsätter. Under juni 2021 var det 

135 hushåll som haft bistånd mer än 10 månader och det var det läg;ta sedan 
2015. Cirka hälften av det ekonomiska biståndet som beviljas under året, ca 

11 miljoner utbetalas till hushåll med långvarigt bistånd. 

374 hushåll har haft långvarigt bistånd under SKR:s projekttid oktober 2018 

till juni 2021. Av dessa 3 7 4 personer har 104 personer gått vidare till 
anställning varav 66 personer anstälhs via statligt  stöd. 18 personer har fått 

sjuk eller aktivitetsersättning via Försäkring;kassan och 23 personer har gått 
vidare till studier, 12 personer har flyttat samt att 8 personer har avlidit. 

Olika bakgrundsfaktorer till behovet av försörjning.stöd har undersökts. 

270 personer har haft bistånd under 1-6 år och 56 personer har haft bistånd 

mer än 10 år. 

48 % har psykisk ohälsa 
41 % har fysiska problem 

14 % har missbruksproblem 

222 personer har aldrig arbetat 

56 % är födda utanför norden Det är framför alh nyanlända som blivit 

självförsörjande i högre grad, i förhållande till personer födda i Sverige. 

Under hela projekttiden har noggrannare utredningar gjorts beträffande 

inkomster. Enhetschef har kontinuerligt följt upp samtliga ärenden med 
långvarigt bistånd. Samarbetet med Arbetslivsförvaltningen, 

Arbetsförmedlingen och vårdcentralerna har varit viktigt för att uppnå 

självförsörjning. Sedan coronaepidemin bröt ut har AF:s och 

Arbetslivsförvahningens insatser, praktik och anställningar med stöd 

minskat. De flesta personer med långvarigt bistånd har varit nöjda med 
insatserna, specielh de som fått anställningar, medan ett fåtal personer varit 

missnöjda. 

Mats Collin 

F örvahning;c hef 

Solbritt Höglund 

Enhetschef 

Sida 



i..i. Härnösands 
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Härnösands 
kommun 
Socialförvaltn ingen 

Utbeta lt ekonom iskt b istånd per månad 
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Härnösands 
kommun 
Socia lförva ltn ingen 

Utbeta lt ekonom iskt b istånd , jämföre lse 
Ar 

2020 2021 

Månad Utbeta lt Utbeta lt Ski l l nad % Ski l l nad kr 

Tert ia l  1 

j a n u a ri 1 83 1 616 1 416 749 -23% -414 866 

februa ri 1 673 083 1 490 467 - 1 1% - 182 617 

mars 2 374 498 1 85 1 032 -22% -523 466 

apr i l  1 928 824 1 527 408 -21% -401 415 

Tert ia l  1 Summa 7 808 020 6 285 656 -19% -1 522 364 

Tert ia l  2 

maj 1 610 202 1 5 13 501 -6% -96 701 

j u n i  1 962 096 1 7 13 543 -13% -248 553 

j u l i  2 135 701 1 579 324 -26% -556 377 

august i  1 481 153 1 644 325 1 1% 163 172 

Tert ia l  2 Summa 7 189 152 6 450 693 -10% -738 459 

Tert ia l  3 

september  1 859 361  - 1 859 361  

oktober  1 832 760 - 1 832 760 

november  1 536 880 - 1 536 880 

december  1 939 383 - 1 939 383 

Tert ia l  3 Summa 7 168 384 -7 168 384 

Tota lsumma 22 165 556 12 736 350 -43% -9 429 206 



Härnösands 
kommun 
Socialförvaltn ingen 

Bes l utsorsaker jämföre lse tert ia l  2 ,  202 1 
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Härnösands 
kommun 
Socia lförva ltn ingen 

Bes l utsorsaker, jämföre lse tert ia l  2 
Ar 

2020 2021 

Bes I utsorsa ker Beviljat belopp Beviljat belopp Ski l l nad % Ski l l nad kr 

Arbets lös 3 229 049 2 916  571  - 10% -312 478 

Arbetsh i nde r, soc i a l a  skä l  2 498 885 2 116  847 -15% -382 038 

Sj u kskr iven med l ä ka ri ntyg 830 996 500 639 -40% -330 358 

Uta n försörj n i ngsh i nder  68 146 220 626 224% 152 481 

Eta b ler i ngsersättn i ng  171 440 207 481 2 1% 36 041 

Sj u k  e l l e r  akt ivitetsersättn i ng  34 866 168 9 19 384% 134 053 

Arbeta r de l t id ,  ofr iv i l l i gt 42 927 92 713 1 16% 49 786 

Pens ion  114 774 74 257 -35% -40 5 18 

Förä l d ra l ed i g  35 346 69 065 95% 33 7 19 

Arbeta r he l t i d  162 296 3 1 441 -81% -130 855 

Ensamkommande  ungdom 73 141 5 301 -93% -67 840 

Tota lsumma 7 261 866 6 403 860 -12% -858 006 
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Härnösands 
kommun 
Socialförva ltningen 

Bes l utsjämföre lse te rt ia l  2 ,  202 1 
År 

2020 2021 
Beslut Beviljat belopp Beviljat belopp Skillnad % 
Ekonomiskt bistånd enligt 4 Kap 1 § Sol, beviljas 6 147 830 
Ekonomiskt bistånd, begravningskostnad 4 Kap 1 § Sol, beviljas 35 827 158 888 343% 
Ekonomiskt bistånd, tandvård 4 Kap 1 § Sol, beviljas 102 120 47 442 -54% 
Ekonomiskt bistånd, livsföringen i övrigt 4 Kap 1 § Sol, bifall 22 662 23 340 3% 
Ekonomiskt bistånd, begravningskostnad 4 Kap 2 § Sol, beviljas 15 273 
Ekonomiskt bistånd enligt 4 Kap 2 § Sol, beviljas 11 087 
Ekonomiskt bistånd, elskuld 4 Kap 1 § Sol, beviljas 624 
Ekonomiskt bistånd, matpengar, 4 Kap 1 § Sol, beviljas 129 922 
Ekonomiskt bistånd, matpengar över norm 4 Kap 1 § Sol, beviljas 6 380 
Ekonomiskt bistånd, hälso- och sjukvård 4 Kap 1 § Sol, bifall 38 105 
Ekonomiskt bistånd, flyttkostnad 4 Kap 1 § Sol, beviljas 19 428 
Ekonomiskt bistånd, hyresskuld 4 Kap 1 § Sol, beviljas 5 695 
Ekonomiskt bistånd, deposition, 4 Kap 2 § Sol 5 400 
Ekonomiskt bistånd, barnperspektivet, 4 Kap 1 § Sol, beviljas 6 342 
Ekonomiskt bistånd, resor, 4 Kap 1 § Sol, beviljas 3 951 
Ekonomiskt bistånd, reduc ers, invandare i etablering 4 Kap 1 § Sol 58 147 
Ekonomiskt bistånd, full ers, invandrare i etablering 4 Kap 1 § Sol 282 367 
Ekonomiskt bistånd, norm komplettering 4 Kap 1 § Sol, beviljas 6 515 257 
Ekonomiskt bistånd, glasögon 4 Kap 1 § Sol, bifall 4 940 
Ekonomiskt bistånd, hemutrustning 4 Kap 1 § Sol, beviljas 25 200 
Totalsumma 7 262 366 6 403 860 -12% 

Skillnad kr 
6 147 830 

123 061 
-54 678 
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Härnösands 
kommun 

TJÄNSTES KRIVELS E 
Datu m 

2 0 2 1-09-01 

Sol b ritt Hög l u nd 
so l br itt . hog l u  nd@harnosand . se  

Postadress 

Soc i a l näm nden 

Redovisn i ng av pl acer i nga rT  2, 2021

Förs lag ti l l  besl ut 

Att lägga rapporten till handlingarna 

Beskrivn ing av ärendet 

På uppdrag av socialnämnden redovisas tertialvis beslut gällande vuxna 
placeringar. 

Besl utsunder lag 

Under T 2 år 202 1 var det totalt 9 placeringar gällande vuxna med 
missbruksproblem, vilket är en placering mer än T2 år 2020 då det var 8 
placeringar. 

De flesta personerna med missbruksproblem beviljas öppenvårdsbehandling. 
De personer som beviljats placering vid HVB hem har omfattande alkohol 
eller narkotikamissbruk samt ofta psykisk ohälsa. Placeringar har varit på 
Husinge, Parkvillan, Håsta HVB, Sävik och Måvikens Gäst och 
konvalecenthem samt att L VM placeringarna varit på Östfora samt 
Rebeckahemmet. Två personer har varit omhändertagna enligt LVM (lag om 
vård av missbrukare). Vårdkostnaderna är fortsatt låga gällande HVB hem 
men kostnaderna för L VM har under T 2 överskridits i förhållande till 
budget och kommer att öka under hösten. 

Antalet aktualiseringar gällande vuxna har ökat med 88  % från 96 
aktualiseringar under T 2, 2020 till 1 8 1  aktualiseringar under T2 år 202 1 .  
Antalet aktualiseringar gällande missbruk fördubblades i maj och 
tredubblades i juni 202 1 i förhållande till juni 2020 samt att de ökade även i 
juli och augusti. Handläggarna har fatt avbryta semester för att hantera 
anmälningar och ansökningar. Aktualiseringarna avser främst anmälningar 
från Polisen, därefter ansökningar från den enskilde och anmälningar från 
sjukvården och anhöriga. 

202 1 har antalet aktualiseringar gällande våld i nära relation minskat 
marginellt i förhållande till T2 år 2020. Det var 1 3  aktualiseringar gällande 
våld i nära relation T 2 202 1 och 1 1  aktualiseringar T 2 år 2020 . Två 
placeringar har gjorts med anledning av våld i nära relation samt 
människo hande 1. 

Besöksadress Te lefon 

Härnösands  kom m u n  
871 80 Härn ösand 

Stadshu set 
Hemsida 

www. harn osan d . se 

E-post 

kommu n @ harnosa n d . se 

0611-34 80 00 

Fax 

0611-34 80 30 

Sida 

1 ( 2 )  

Organisationsnr 

212000 -2403 

Bankgiro 

5576- 5218 



Härnösands kommun  

Mats Collin 

F örvahningsc hef 

T JÄNSTESKRIVELSE 

Datum 

2021-09-01 

Solbritt Högllllld 

Enhetschef 

Sida 
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Härnösands 
kommun 
Socia lförva ltn ingen 

Anta l aktua l iseri ngar  per tert ia l  
"Anmälan vuxen" "Ansökan övrigt b istånd vuxen" 

250  �--------------------------------

151 151 155 

150 +---< 

100 +--1 

50 +--1 

0 -I-------' 

Tert i a l  1 Tert i a l  2 Tert i a l  3 

■ 2019 

■ 2020 

■ 2021 



Härnösands 
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Socia lförvaltn ingen 
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Härnösands 
kommun 
Socialförvaltn ingen 

Aktua l iserad av · ' Tert ia l  2 ,  202 1 
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Härnösands 
kommun 
Socialförvaltn ingen 

Anta l p lacerade personer per tert ia l  
Gäl ler i nsatser av typen :  " lVM-vård " ,  "HVB-p laceri ng Sol" ,  "Fam i ljehemsplacering Sol" 
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Härnösands 
kommun 
Socialförvaltn ingen 

Pågående p laceri ngar  2 1 0902 per i nsats och resu rstyp 

■ LVM-vård

■ HVB-p l a cer ing Sol, m issbru k

HVB-hem vuxen som d rivs av enski l d  SiS-i nstituti on 

*Ovan 4 placeringar är  fördelad på 4 unika personer



� Härnösands 
[JJ kommun 

TJÄNSTES KRIVELS E 
Datu m 

2 0 2 1-09 -13 

Socia lförva ltningen/l FO 
Barn - och fam i ljeen heten 
Enhetschef H elene B rändst röm 
he lene .brandst rom@h arno sand . se  

Postadress 

Redovisn i ng Ba rn- och fam i ljeen heten terti al 2 2021. 

Förs lag ti l l  besl ut 

Socialnämnden föreslås besluta 

Att lägga skrivelsen till handlingarna. 

Beskrivn ing av ärendet 

Antal inkomna ansökningar och anmälningar är lägre tertial 2 202 1 i 
jämförelse med tertial 1 202 1 .  Under maj månad inkom 1 25 ansökningar och 
anmälningar vilket är mycket under en månad men normalt för verksamheten 
eftersom skolan inkommer med fler anmälningar i samband med 
skolavslutningen Under månaderna juli och augusti har vi i regel :farre 
inkomna ansökningar och anmälningar. Totalt antal inkomna ärenden tertial 
2 202 1 skiljer sig inte från tertial 2 tidigare år (Bild 2-4). 

Ak:tualiseringsorsaken är som tidigare tertial och år till största delen oro barn 
och ungdom fur illa. Det finns svårigheter att precisera en tydligare statistik 
eftersom anmälningar endast registreras utifrån en orsak men det kan vara 
flera orsaker till anmälan. Det är polismyndigheten, sjukvården och barn­
och utbildningsförvaltningen som inkommer med flest anmälningar men VI 

kan också se en ökning av anonyma anmälningar. 
(Bild 5 - 6). 

Som nämnt inkom det många anmälningar maj månad och det gör att antalet 
utredningar är högre maj och juni månad i jämförelse med månaderna juli 
och augusti. Totalt antal utredningar tertial 2 202 1 är något :farre än tertial 1 
202 1 (Bild 7 - 9). 

Under tertial 2 202 1 var det 79 unika barn placerade vilket är några fler än 
tertial 1 202 1 . 202 1 -09-02 var det 70 unika barn och unga placerade i 
fumiljehem, konsulentstödda fumiljehem, hos släkting och HVB-hem 
( ensamkommande barn är inte inräknade). Vi har inte haft någon ungdom 
placerad på särskilt ungdomshem enligt § 1 2  L VU under tertial 2 202 1 (Bild 
1 0  - 1 1  ) .  Stapeln placeringar för tertial 3 2021 i bild I O ska inte med i 
redovisningen, bortse från den. 

Besöksadress Hemsida Te lefon 

Härnösands  kom m u n  N ä m n d  h u set www. harn osan d . se 0611-34 80 00 vx 
Soc ia l fö rvaltn i ngen N o rra kyrkogatan 2 E-post Fax 

871 80 Härn ösand soc ia l fo rvaltni ngen @ h amosand .se 0611-34 83 83 

S ida 

1 ( 2 )  

Organisationsnr 

212000 -2403 

Bankgiro 

5576- 5218 



Härnösands kommun  

Socialförvaltningen/lFO 

T JÄNSTESKRIVELSE 

Datum 

2021-09-13 

2021-09-02 är det 2 unika ensamkommande barn placerade i familjehem 

Minskningen av antalet ensamkommande barn är förväntad och enligt 

prognos (Bild 12). 

Mats Collin Helene Brändström 

F örvahningsc hef Enhetschef Barn- och familjeenheten 

Bilagor 

Bilaga 1 Redovisning Barn- och familjeenheten Tertial 2 2021 

Sida 

2(2) 



Härnösands 
kommun 
Socialförvaltningen 

Redovisn ing Barn- och fam i ljeenheten 

Tert ial 2 ,  202 1 
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Härnösands 
kommun 
Socia lförvaltn ingen 

Anta l  ansökn i ngar och anmäl n i ngar barn och u nga per år  
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Härnösands 
kommun 
Socialförvaltningen 

Aktualiseringsorsaker, Tertial 2 
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Startade barn- och ungdomsutredningar enl igt 1 1  kap 1 § Sol per månad 
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kommun 
Socialförvaltningen 

Startade barn- och ungdomsutredningar enl igt 1 1  kap 1§  Sol per år 
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Socialförvaltningen 

Antal placerade unika barn och unga per tertial 
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Härnösands 
kommun 
Socialförvaltningen 

Antal pågående placeringar per insats 
(ej ensamkommande barn), 2021 -09-02 
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■ LVU-vård ■ Vård utanför eget hem enligt Sol 

Antal placeringar Insats 

av kommun 

Resurstyp LVU-vård Vård utanför eget hem enligt Sol 

Familjehem egna 28 12 

Familjehem konsulentstödda 8 

HVB-hem som drivs av enskild 7 

Jourhem 2 3 

Släktingplacering 1 3 

HVB-hem som drivs av kommun 1 3 

Eget hem LVU 3 

Totalsumma 43 28 

*Ovanstående placeringar fördelade på 70 unika barn 
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Härnösands 
kommun 
Socia lförvaltn ingen 

Anta l  pågående p laceri ngar per i nsats 
Ensam kommande barn , 2021 -09-02 

Fam i lj ehem egna 

■ Vård uta nför  eget hem en l igt Sol 

Antal placeringar Insats 
Resurstyp Vård utanför eget hem enligt Sol Totalsumma 
Fami ljehem egna 2 2 
Totalsumma 2 2 

*Ovanstående placeringar fördelade på 2 unika barn 



rrl Härnösands
� kommun 

TJÄNSTESKIVELSE 

Datum 210907 

Soc ialförvaltningen 

Pär Hägglund 
Dnr nr SO C2021 -000167 

Postadress 

SOCIALNÄMNDEN 

Rapportering av kontrollmoment i samband med delårsbokslut 

Förslag till beslut 

Socialförvaltningen föreslår socialnämnden 

att godkänna rapporteringen av kontrollmomenten i Internkontro llen 

Beskrivning av ärendet 

Socialförvaltningens internkontro ll består av nio internkontro ller med 
tillhörande kontrollmoment. Dessa är kopplade till tre av åtta övergripande 
mål dvs mål 5 Jämställd och solidarisk välfard, mål 6 God service och gott 
bemötande samt mål 8 Välskött och stabil ekonomi. 

Kontrollmomentens resuhat redovisas i denna rapport för att ge en inblick 1

hur internkontro llerna fortlöper. Den slutgiltiga redovisningen av 
internkontro llen ingår i socialförvaltningens verksamhetsberätte lse. 

Mats Collin 

F örvahningsc he f 

Pär Hägglund 

Enhetschef Utveckling- och 
kunskapsstyrningsenheten 

Bilaga 1 Rapportering av internkontro ll Delårsbokslut 

Besöksadress H emsida Telefon 

Härnösands kommun Nämndhuset www.harnosand.se 0611 -34 80 00 vx 
Socialförvaltningen Norra kyrkogatan 2 E -post Fax 

871 80 Härnösand socialforvaltningen@harnosand.se 0611 -34 83 83 

Si da 

1 (1) 

Organisationsnr 

212000-2403 

Bankgiro 

5576- 5218  



Härnösands 
kommun 

Socialförvaltningen 

Rapporter ing av i nternkontro l l  De lå rsboksl ut 

Bilaga 1 

M å l  5 - J ä mstä l l d och so l ida r isk vä lfä rd av h ög kva l itet 
Härnösands kommun erbjudervälfärdstjänster av hög kvalitet där behoven styr och insatserna ges på 
I ika v i l l  kor, oavsett kön, sexuell läggning e l ler  bakgrund. Resurser prioriteras så att a l las rätt ti I l  
utveckl ing och ett värdigt l i v t i l lgodoses. Kommunens arbete präglas av lyhördhet och respekt fö r den 
enskilde. Barnens bästa är i  centrum för al la beslut. 

Regelverk gä l lande förhandsbedö m n i ng av orosanmä lan  ej 

efter levs 

Risk för att rege lverk gä l l a nde förha ndsbedöm n i ng av orosa n m ä l a n  ej 

efterlevs 

Kontrol l av registrerade anmä ln ingar 

Rapportering 210831 

För anmälningar som gäller barn och unga fi nns särskilda regler som begränsar tiden för 
socialnämndens förhandsbedömning_ Om det inte fi nns synnerliga skäl ska besl ut att in leda el ler i nte 
i nleda utredning fattas inom fjorton dagar efter det att en anmälan har kommit in .  Ett sådant beslut 
behöver dock inte fattas om det redan pågår en  utredning om det barn e l ler  den unge som anmälan 
avser. Det framgår av bestämmelserna i 11 kap. 1 a § andra stycket Sol. Med "behandlad" menas att 
anmälan har förhandsbedömts och att ett beslut fattats om att in leda e l ler  inte in leda utredning e l ler 
att anmälan kopplats t i l l  en pågående utredning. 

Från januari 2021 t i l l  och med ju l i  2021 behandlades 675 anmäln ingar. Av dessa behandlades 627 
anmälningar inom fjorton dagar, v i l ket motsvarar ca 92% ( 2020 ca 89 %) . 48 anmäln ingar, v i lket 
motsvarar ca 7 %, behandlades efter fjorton dagar. 

Av de 48 obehandlade anmälni ngarna har fram til I 2021-08-25 ytterl igare 42 anmäl ni ngar 
behandlats. 6 anmälningar återstår då att behandla avseende perioden ljanuari t i l l  31 ju l i  2021. Att 
92 % av de inkomna anmälningarna förhandsbedömdes inom föreskriven tid är en förbättri ngjämfört 
med föregående år. 

Motiveringtill bedömning 

Bedömni ngen grundar sig på att antalet inkomna anmäl ningar som behandlas inom 14 dagar kan öka 
samt att det finns en statistikrapport över inkomna anmäl ningar och hur många av dessa som inte 

1 



behandlats inom fjorton dagar och att denna rapport är framtagen som ett stöd för uppföljning av 
verksamheten och kan nyttjas i större utsträckning 

Ansvarig Rapportera t i l l  

An na Li ndgren 

Ej ve rkstä l l d a  bes l ut 

Status 

0 Kl a r  

Bedöm ning 

Q Ej a cceptera t vä rde 

R i s k  fö r a tt ej ve rkstä 1 1  d a  bes I ut i n te ra ppo rtera s  ko rrekt 

l<o nt ro l l  av reg i st re r i nga r 

Rapportering 210831 

210507 Data har tagits ut ur verksamhetssystemet och skickats ti Il respektive enhetschef. Dessa 
ansvarar för att listorna gås igenom och rättas så snart som möjligt.210520 Kont ro I I av listor. Mycket 
kvar att åtgärda gäl I ande registreringar i verksamhetssystemen. 

Denna internkontroll är inte relevant innan ett byte av verksamhetssystem har genomförts. I 
dagsläget ansvarar olika handläggare inom biståndsenheten för att manuel It föra listor över ej 
verkstäl Ida beslut. Dessa rapporterar i sin tur ti Il enhetschefen som sammanställer en manuell lista 
över samtliga beslut. När det nya verksamhetssystemet har ersatt det nuvarande kommer 
rapporteringen ske i form av uttag av listor direkt ur verksamhetssystemet. Om inte data underhålls 
på ett korrekt sätt t ex att avsluta ej aktuella beslut, registrera uppehåll mm uppstår risken att 
fel registreringar sker. Risken är då att ej verkstäl Ida bes I ut inte rapporteras korrekt. 

Ej verkstäl Ida beslut jobbar vi stenhårt med, men idag sker ju detta manuel I t  med papper och penna 
då vi har system som inte kan servera oss riktiga fakta. Så det kan absolut finnas felmarginaler med. 
Det som händer idag är att jag har skapat en "ej-verkställda"-grupp med representant från ÄO, LSS, 
Sol Psyk, boende- och uppdragssamordnare. Inför varje rapportering tar respektive handläggare sin 
del och sammanställer ej verkställda eller avbrott i verkställighet. Då vi inte kan ta detta ur Tre serva 
får vi ofta stöta på utförarna att ge oss dessa uppgifter då det är de som har koll på huruvida 
besluten är verkställda el ler framför al It om det är avbrott i verkställighet. Detta har varit ett oerhört 
arbete under pandemin då verksamheter varit stängda och då har vi fått rapportera massvis med 
avbrott i verkställighet. Det är lättare som handläggare att hål la kol I på ej verkställda. (A-M Vi klander) 

Ansvarig Rapportera t i l l  Status Bedöm ning 

I ngr i d Fa gers tröm Ej s ta rta d  

Ko rre kt fo rm u l e rade  u ppd rag t i l l  ko rtt i dse n hete n 
Fe l a kt iga  u p pg i fter  t i l l  u tfö ra n d een h et 

l<o nt ro l l  av u p pd rag frå n B i stå n d sen h eten t i l l  Ko rtt i d sen h eten 

I nget vä rde a ngi vet 
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Rapportering 210831 

Stickprovskontroll utförd mellan 210101-210408 där det framgår att man skickat ett särski I t  
boendeuppdrag istället för ett korttidsuppdragtil I korttidsenheten. Två bes I ut förlängda utan nytt 
uppdrag el ler orsak til I förlängning. Ett uppdrag ej skickat ti Il korttidsenheten. En ansökan om 
korttidsvistelse mottaget 8/l men inte beviljat förrän 19/2. Ett uppdraghar förlängts fyra gånger. I 
sista uppdraget framgår inte orsak ti Il förlängning eller ett t.o.m. datum. 

Det har ju tagits upp flera gånger att biståndshandläggarna måste tänka på att skicka korrekta 
uppdrag til I korttidsenheten. Det kan dock fortfarande förekomma tyvärr. Vi måste eventuell t ha en 
rutin kring detta samt påminna och ta upp det veckovis på våra ärendedragningar. (A-M Vi klander) 

Ansvarig Rapportera t i l l  Status Bedöm ning 
Sofi a Wa l l  i n  På börj a d  Q Ej a cceptera t vä rde 

Avs l uta och  a rk ive ra ä re nden  i no m  B i stå ndse n hete n 

Fö l j e r  ej l aga r och  rege l ve rk - Då  d et gä l l e r  avs l u t  av  b i stå n d  

Kont ro l l  avs l u ta d e  o c h  a r kivera de  ä re nden ,  B i stå n d sen h eten ut ifrå n 

ve rksa m h etssyste m 

Rapportering 210831 

210510 är 369 ärenden öppna men har inte någon pågående insats registrerad. Till och med 210131 
är 137 av dessa ärenden personer som är avlidna och som inte har avslutats korrekt i 
verksamhetssystemet. Övriga ärenden är personer som tidigare haft beviljade insatser i kommunen 
där behovet har upphört eller personer som flyttat från kommunen. 

När det gäller avsluta ärenden så görs det ju just nu en stor insats då vi ska in i ett nytt 
verksamhetssystem. Det vi däremot har pratat om är att för att få detta att ske kontinuerligt så bör vi 
som I FO ha "avslutande-dagar" 4 ggr/år. Den rutinen har inte kommit igång än men från årsskiftet 
ska vi planera in sådana träffar varje kvartal. (A-MViklander) 

Ansvarig Rapportera t i l l  Status Bedöm ning 

Sofi a Wa l l  i n  På börj a d  Ej a cceptera t vä rde 

Avs l uta ä re nden  och  a rk ive ra ä re nden  i n om  hemsj u kvå rde n

Fö l j e r  ej l aga r och  rege l verk  - Då  d et gä l l e r  avs l u t  a v  ä re n d e n  i n o m  

h e m  sj u kvå rd en  

l<o nt ro l l  avs l u ta d e  o c h  a r kivera de  ä re nden ,  H ä lso -och sj u kvå rd ut ifrå n 

ve rksa m h etssyste m 

Ansvarig Rapportera t i l l  Status Bedöm ning 
Anders Engel ho l  m Ej s ta rta d I nget vä rde a ngi vet 
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M å l  6 - God se rv ice med gott bemöta nde 

Följsamhet t i l l  basa la hygien rut i ner  och k lädregler 

S m itta sprids i verksa m h eten 

Sjä lvskattn ing av följsamhet ti l l  basala hygienrutiner 

Rapportering 210831 

Från våren 2021 genomförs självskattning kring följsamhet av basala hygienrutiner och klädregler via 
en  punktprevalensmätning ( PPM) som sker med stöd av ett SKR-verktyg. Resultat har redovisats för 
SN våren 2021 med mycket gott resultat. Vårens mätning genomfördes i sex av sju särs ki lda boenden 
samt några verksamheter i nom Omsorg om funktionshindrade och Hemtjänst/hemsjukvård. Målet 
med höstens mätni ng är att fler verksamheter ska inkl uderas och mätning utföras med stöd av de 
inrättade hygienombuden i verksamheten. 

Ansvarig 
Rapportera till Status Bedömning 

And ers En gel ho I m Kl a r  Må  I värde uppnått 

Webbutb i l dn i ng i basa l a  hygien rut i ner  och k lädregle r  

Vå rdrelaterade i nfektioner  öka r  i n o m  vå rd och omsorg 

Att personal genomfört webbutbi ldning i basala hygienrutiner och kläd reg ler 

Rapportering 210831 

Resultat kring antal som genomfört Socialstyrelsens utbi ldning kring basala hygienrutiner och 
klädreglerhar beställts 2021-08-24. Svar från Socialstyrelsen: De som uppgivit Härnösands Kommun 
som arbetsgivare/organisation för kursen Basala hygienrutiner i nom vård och omsorg 1 jan-30 j un 
2021 är antal inskrivna 87 personer. Av dessa har 17 personer status pågår och 65 personer avslutat 
(= genomfört hela) utbildningen. 

Ansvarig Rapportera till Status Bedömning 

And ers En gel ho I m Kl a r  Ej accepterat värde 

I nformationssäkerhet 

Bristfä l l i g  kunska p  om i nformationssäkerhet 

Säkerstä l la att r ikt l injer gäl lande instruktioner och regler för användande av 

system finns 

Rapportering 210831 

Socialförvaltningen har under 2020 arbetat med att revidera de riktlinjer som finns för sekretess och 
tystnadspli kt, sekretesskyddade uppgifter i e lektron iska produkter, systematisk logguppfölj ning samt 
datai ntrång och brott mot sekretess. Målsättningen är att samtl iga dessa delar ska omfattas av en  
riktlinje kallad l nformationshantering i Socialtjänst och Hälso- och sjukvård. 
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Denna riktlinje är påbörjad under början av 2020 men med anledning av den rådande pandemi och 
de konsekvenser som det fått för Socialförvaltningen har inte denna riktlinje kunnat färdigställas. 
Riktlinjen är ungefär färdigställd ti 1 1 85 %. När denna riktlinje är helt färdigställd ska denna tas vidare 
ti 1 1  Socialförvaltningens ledningsgrupp för bes I ut. 

Efter att riktlinjen är beslutad behöver Socialförvaltningen inleda sitt arbete med att implementera 
riktlinjen inom alla sina verksamhetsområden. Det involverar utbi ldningsinsatser och uppföljningar av 
efterlevnad till riktlinjen. Socialförvaltningen behöver också fastslå hur en sådan riktlinje kan bli en 
del av introduktionsutbildning för nyanställda. 

Arbetet fortskrider men ännu är rutinen ej färdigstäl Id. I dagsläget prioriteras införandet av nytt 
verksamhetssystem för socialförvaltningen högre. 

Ansvarig Rapportera t i l l  Status 
M a gnu s  Hemmen I O K l a r

M å l  8 - Vä l s kött och sta b i l  e ko n o m i
Utbeta l n i ng av e ko nom i skt b i stå nd  
E ko nom i s kt b i stå n d  h a m na r  fe l 

Bedöm ning 

I O Nä ra må l vä rde

S a m m a nstä l l n i n g  av utbeta l n i n ga r  som i n te ä r  ko pp l a de  t i l l  perso n n u m mer 

Rapportering 210831 

Det betalsätt som används mest frekvent i utbetalning av ekonomiskt bistånd är SUS och utgör cirka 
72% av de utbetalade beloppen. Från januari till november 2019 motsvarar det 14, 5 miljoner kronor. 
Betalsättet SUS kopplas ti Il klientens personnummer där banken mottar utbetalningen och 
vidareförmedlar sedan pengarna ti Il personens bank och konto. Det är således banken som förmedlar 
pengarna och inte handläggaren. 

Under perioden januari 2021 till juli 2021 användes SUS kontoinsättning till 8,2procent av 
utbetalningarna. Det är en minskning jämfört med samma period 2020 då SUS kontoinsättning 
användes til 1 14,82 procent. Det har under 2021 gjorts åtgärder för att minska utbetalningarna via 
SUS kontoinsättning, exempelvis ändring av ansökningsblankett, förvaltningen har varit mer restriktiv 
i utbetalningar via SUS kontoinsättning och styrt mot utbetalningar via andra säkrare metoder. 

Cirka 10% av det utbetalda ekonomiska biståndet under januari ti Il november 2019 betalades ut via 
direkt kontoinsättning vilket motsvarar cirka 2,1 miljoner kronor. Handläggaren gör då ut betalningar 
till bankkonton som inte är kopplade till klientens personnummer. Ur Deloittes Revisionsrapport 
"Granskning av rutiner för utbetalning av försörjningsstöd" gjord i maj 2014 lyfts följande 
rekommendationer : " Förtydliga i rutiner att utbetalningar ska genomföras via SUS 
( utbetal ningssystem) och att manuel I registrering av kontonummer inte bör ske." "Nya 
kontonummer och uppgifter läggs upp av handläggare som också beslutar om utbetalning vilket inte 
är helt til lfredstäl lande ur ett intern kontroll perspektiv" "Samtliga handläggare har möjlighet att 
ändra i uppgifter i verksamhetssystemet och besluta om utbetalning. För att stärka den interna 
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kontrollen rekommenderar vi att rutinen för att kontrollera att utbetalningen når rätt mottagare 
stärks." 

I "Rutiner & Handläggning Ekonomi-och Vuxenenheten, Härnösands kommun" (uppdaterad 190617) 
framgår : "Utbetalning sker i första hand via SUS til I sökandens konto. Kontoinsättning med angivet 
bankkontonummer ska endast användas i undantagsfall. ( Endast systemförvaltaren kan lägga in 
kontonummer i Procapita.)" Rutinen att endast systemförvaltaren kan lägga in kontonummer i 
Procapita har inte genomförts. 

Att kontrollera mottagare av enskilda kontonummer är högst begränsat om ens möjligt. I samband 
med införande av ett nytt verksamhetssystem under 2020-2021 bör beslut fattas om vilka 
utbetalni ngsrutiner och systembehörigheter som ska gäl la. 

Ansvarig 
Fred r i k Bergma n 

G u l l ma rk  

Rapportera t i l l  Status Bedöm ning 

0 K l a r  0 Nä ra må l vä rde 
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T JÄNSTESKRIVELSE 1 (2) 

Datum Dnr 
Härnösands 
kommun 202 1 -09-1 9 SOC/202 1 -000 14 1  

Mats Col l i n  
mats . ko l l i n@harnosand . se 

Postadress 

Socialnämnden 

Rev isionsrapport - Granskn ing av styrmodell 

Förslag till beslut 
Socialförvaltningen föreslår socialnämnden besluta 

att anta Yttrande - Granskning av styrmodell, daterad 202 1 -09- 1 9  som 
socialnämndens svar på revisionens skrivelse, samt 

att översända yttrandet till revisionen. 

Beskrivning av ärendet 
Kommunens revisorer har genomfört en granskning av styrmodellen per 
202 1 -06- 1 0  vilket ingår som en del av revisionsplanen för 2020. Revisionen 
önskar att socialnämnden lämnar synpunkter på de slutsatser som finns 
redovisade i rapporten. 

De väsentligaste slutsatserna från granskningen sammanfattas av revisionen 
som att kommunens styrmodell är tydlig och tillämpas i planering och 
uppföljning men att styrning och utveckling i vissa delar behöver utvecklas 
för att säkerställa tydlighet och lärande. Revisionen rekommenderar att 
socialnämnden: 

• Utvecklar och tydliggör hur resuhatmålen ska uppnås.

• Utvecklar och nyttjar uppföljning och analys av resultatuppdrag 1

syfte om fortsatt utveckling och lärande.

• Säkerställer att förtroendevalda har kunskaper och förståelse för
kommunens styrmodell och dess tillämpning.

Socialnämndens synpunkter och svar på rekommendationerna besvaras i 
bifogad bilaga, Yttrande - Granskning av styrmodell. 

Revisionen önskar nämndens svar senast den 4 oktober 202 1 .  

Socialt perspektiv 

Beslutet bedöms inte påverka det sociala perspektivet. 

Ekologiskt perspektiv 

Beslutet bedöms inte påverka det ekologiska perspektivet. 

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv 

Besöl<sadress Telefon 
Härnösand kommun 
Nybrogatan 8 
87180 Härnösand 

Hemsida 
www.harnosand.se 

E-post 

0611-348000 

Fax 

Organisationsnr 

212000-2403 

Banl<giro 
5576-5218 
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Härnösands kommun TJÄNSTESKRIVELSE 2(2) 
Datum Dnr 

2021-09-20 SOC/2021-000141 

Beslutet bedöms inte påverka det ekonomiska och juridiska perspektivet. 

Mats Collin 

F örvaltningschef 



Förslag på yttrande på Revisionens gran sk ni ng av styrmodell 210919 

Sammanfattning 

En översiktlig granskning av stynnodell för Härnösands komnun har genomförts för 2020 

som granskningsperiod. 

Revisionen önskar att Socialnämnden lämnar sina synpunkter på slutsatsen samt redovisar 

eventuella åtgärder som Socialnämnden tänker vidta och när de ska vara genomförda. 

Sammanfattningsvis har revisionen redovisat följande slutsats : 

De väsentligaste slutsatserna från granskningen sammanfattas av revisionen som att 

komnunens stynnodell är tydlig och tillämpas i planering och uppföljning men att styrning 
och utveckling i vissa delar behöver utvecklas för att säkerställa tydlighet och lärande. 

Socialnämnden delar revisionens slutsats och följer utvecklingsarbetet av en ny 
stynnodell 

Utöver slutsatsen lämnar revisionen ett antal rekomnendationer vilka komnenteras nedan. 

Revisionen rekomnenderar att nämnderna utvecklar och tydliggör hur resultatmålen ska 
uppnås. 

Inför :framtagandet av Verksamhetsplan 2021 har innehåll och instruktioner i arbetet 

förbättrats. Planen innehåller information om de viktigaste strategiska åtgärder som 

planeras med syfte att nå de av fullmäktige tilldelade resultatuppdragen Innehållet i 

verksamhetsp lanen kan dock förbättras ytterligare gällande hur dessa åtgärder förväntas 

bidra till måluppfyllelsen. Socialnämnden delar i detta revisionens slutsats och tar med 
sig revisionens rekommendation i det fortsatta utvecklingsarbetet. 

Revisionen rekommenderar att nämnderna utvecklar och nyttjar uppföljning och analys av 
resultatuppdrag i syfte om fortsatt utveckling och lärande. 

Socialnämnden delar revisionens slutsats om att analysen och bedömningen av utfall kan 
utvecklas ytterligare. I det dagliga arbetet genomför Socialnämnden verksamheter 

ständiga förbättringar. Den systematiska strukturen för detta kan dock utvecklas 

ytterligare. 

Revisionen rekommenderar att nämnderna säkerställer att förtroendevalda har kunskaper och 

förståelse för kommunens stynnodell och dess tillämpning 

Arbetet med målprogrammet och dess resultatuppdrag är en process som involverar både 

tjänstemän och förtroendevalda inför förslag och beslut om resultatuppdrag I 

mandatperiodens början erbjöds nämnderna en utbildningsinsats i kommunens 
målprogram, hur komnrunen styrs och de legala ramarna för kommunal verksamhet. 

Socialnämnden anser att det är viktigt att den typen av utbildning genomförs centrah på 
kommunstyrelsens uppdrag. Socialnämnden har i dialog med förvahningen genomfört 

viss egen riktad utbildning för nämndens ledamöter, exempelvis inom internkontroll. 
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Revisionsrapport "Granskning av styrmodell" 

KPMG har på uppdrag av kommunens revisorer genomfört en översiktlig granskning av kommunens 
styrmodell. 

Revisionen önskar att kommunstyrelsen och berörda nämnder lämnar synpunkter på de slutsatser som 
finns redovisade i rapporten senast den 4 oktober 202 1 .  Av svaret bör det framgå vilka eventuella 
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Härnösands kommun 
Granskn ing av styrmodell 

202 1 -06- 1 0 

2 Sammanfattn ing 

Vi har av Härnösands kommuns revisorer fått i uppdrag att övers iktl igt granska 
kommunens styrmodel l .  Uppdraget ingår i revis ionsplanen för år 2020. 

Syftet med granskn ingen är att bedöma om kommunens styrmodel l  t i l lämpas i 
kommunens arbete med planering och uppfölj n ing samt uppfyl ler ändamålsen l iga 
effekter i styrn ingshänseende. 

Vår sammanfattande bedömn ing utifrån granskn ingens syfte är att kommunens 
styrmodel l  är tyd l ig och t i l lämpas i planering och uppföljn ing ,  men att styrn ing och 
utveckl ing i vissa delar behöver utvecklas för att säkerstäl la tyd l ighet och lärande. 

Vi anser att utformn ingen av den övergripande målstyrn ingsmodel len är enkel och 
överskåd l ig .  Vi är positiva t i l l  att resultatuppdragen är mätbara, men vi l l  understryka 
vikten av att utfal let i t i l l räckl igt hög utsträckn ing är påverkbart av ansvarig nämnd 
under planåret . Vi anser annars att det finns en r isk att resultatuppdragens styreffekt 
m inskar. Vi ser positivt på den pågående löpande utveckl ing som sker av styrmodel len . 

Vi konstaterar att resultatuppdragen redovisas i verksamhetsplanerna. Dock ser vi en 
variation i om och hur måluppfyllelse planeras att uppnås, l i ksom om nämnden 
formulerat egna mål . Vi anser att styrelse och nämnd i verksamhetsplanen bör 
tyd l iggöra hur resultatuppdraget avses att uppnås. Vi bedömer annars att 
resu ltatuppdragens styreffekt riskerar att m inska, och att verksamhetsplaneringen är ett 
väsentl igt verktyg för nämnden att säkerstäl la måluppfyl lelse. 

Vi konstaterar att resultatuppdragen redovisas och kommenteras i såväl 
delårsrapporter som verksamhetsberättelser. Sammantaget bedömer vi att den 
formel la rapporteringen av måluppfyllelse är tyd l ig då den baseras på mätbart utfal l .  
Det gör det också möj l igt att utvärdera nämndernas resu ltat, och utgöra ett relevant 
underlag för kommunstyrelsens uppsiktsp l ikt. 

Vi anser dock att analys och bedömn ing av utfal l  kan utvecklas vidare såväl i 
delårsrapporter som verksamhetsberättelse som stöd för utveckl ing och lärande. Vi 
bedömer att uppföljn i ngen endast i begränsad utsträckn ing b idragit t i l l  och används i 
detta syfte. 

Vi anser att det framöver finns behov av att säkerstäl la att samtl iga förtroendevalda i 
styrelse och nämnder har t i l l räckl iga kunskaper och förståelse för kommunens 
styrmodel l  och dess t i l lämpn ing ,  där obl igatorisk utbi ldn ing bör utgöra en del . 

Mot bakgrund av vår granskn ing rekommenderar vi kommunstyrelsen/nämnd/ och 
granskade nämnder att 

- Utveckla och tyd l iggöra hur  resultatmålen ska uppnås, se avsn itt 3 .2 . 1 . 

- Utveckla och nyttja uppfölj n ing och analys av resultatuppdrag i syfte fortsatt 
utveckl ing och lärande, se avsn itt 3 .3 . 1 .  

- Säkerstäl la att förtroendevalda har kunskaper och förståelse för kommunens 
styrmodel l  och dess t i l lämpn ing ,  se avsn itt 3 .4 . 1 . 
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3 In ledn ing/bakgrund 

Vi  har av Härnösands kommuns revisorer fått i uppdrag att övers iktl igt granska 
kommunens styrmodel l .  Uppdraget ingår i revis ionsplanen för år 2020. 

En l igt kommunal lagen beslutar kommunfu l lmäktige i ärenden av princip ie l l  
beskaffenhet el ler annars av större vikt för kommunen,  främst bland annat mål och 
riktl i njer för verksamheten . Kommunstyrelsen ska leda och samordna förvaltn ingen av 
kommunens angelägenheter och ha uppsikt över övriga nämnders och de kommunala 
bolagens verksamhet. Styrelsen ska uppmärksamt följa de frågor som kan inverka på 
kommunens utveckl ing och ekonomiska stäl l n i ng .  Nämnder och bolag ska var och en 
inom sitt område se t i l l  att verksamheten bedrivs i en l ighet med de mål och riktl i njer 
som kommunfu l lmäktige har bestämt. 

Revisorerna bedömer att det finns risk för att kommunens styrn ing inom ramen för 
kommunens styrmodel l  inte är t i l l räckl igt tyd l ig med avseende på bland annat 
styreffekter, mätbarhet och uppföljn ing ,  och att det är väsentl igt för att uppnå 
förväntade effekter. 

Med anledn ing av ovanstående drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys , 
att kommunens styrmodel l behöver granskas. 

3.1 Syfte, revisionsfråga och avgränsn ing 
Granskn ingen har syftat t i l l  att bedöma o m  kommunens styrmodel l  t i l lämpas i 
kommunens arbete med planering och uppfölj n ing samt uppfyl ler ändamålsen l iga 
effekter i styrn ingshänseende. 

Granskn ingen ska besvara följande revisionsfrågor: 

- Säkerstäl ls en sammanhål len styrkedja i arbetet med målstyrn ing? 

- På vi l ket sätt tar sig verksamhetsplanen uttryck i nämndens övergripande planering 
av verksamheten? 

- Är uppfölj n ing och återrapportering av måluppfyl lelse tyd l ig? Är uppföljn i ngen 
t i l l räckl ig utifrån kommunstyrelsens uppsiktsp l ikt? 

- Aterrapporteras måluppfyl lelsen t i l l  kommunfu l lmäktige på ett sådant sätt att det är 
möj l igt att värdera nämndernas resultat? 

- Säkerstäl ls lärande och utveckl ing baserat på uppfölj n ing av resu ltat och mätetal? 

- Har utbi ldn ing av berörda förtroendevalda i styrmodel len och dess t i l lämpning 
genomförts? 

Granskn ingen avgränsas t i l l  att omfatta kommunens övergripande 
verksamhetsstyrn ing . De kommunala bolagen ingår inte i granskn ingen . 

Granskn ingen avser kommunstyrelsen ,  arbets l ivsnämnden , samhäl lsnämnden , 
skolnämnden och socialnämnden . 
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3.2 Revisionskriterier 
Vi har bedömt om rut inerna uppfyl ler 

- Kommunal lagen 6 kap § 6 

- Ti l lämpbara interna regelverk och pol icys 

3.3 Metod 
Granskn ingen har genomförts genom : 

- Dokumentstud ier av reg lementen ,  ri ktl i njer, årsplaner, verksamhetsplaner, 
delårsrapporter och verksamhetsberättelser. 

- I ntervjuer med berörda tjänstepersoner, däribland förvaltn ingschefer och 
verksamhetscontrol ler. 

Rapporten är faktakontrol lerad av intervjuade. 
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4 Resu ltat av granskn i ngen 

4. 1 Kommunövergripande styrn ing 

Härnösands kommun t i l lämpar en model l för mål och resu ltatstyrn ing som innehål ler en 
kedja från vis ion och mål t i l l  konkreta resultatuppdrag med t i l l hörande 
styrtal/måln ivåer. 1 

I målprogram 2020-2023 utgör Vision 2023: Härnösand bygger en hållbar framtid den 
övergripande n ivån .  Nästa n ivå är kommunens övergripande mål . De faststäl ls av 
kommunfu l lmäktige, och följs upp med s ikte på 2023 . Det finns åtta övergripande mål 
fördelade på två perspektiv - Härnösandsperspektivet respektive 
organ isations perspektivet . 

Kommunens övergripande mål 2020-2023: 

1 .  Attraktivt boende med levande mötesplatser 

2. Kreativt företagande med mångsidig arbetsmarknad 

3. Ledande mi ljökommun med aktivt omstäl l n i ngsarbete 

4. Kunskapsstaden där al la kan växa 

5 .  Jämstäl ld och sol idarisk välfärd av hög kval itet 

6. God service med gott bemötande 

7 .  Framtidens arbetsg ivare 

8 .  Välskött och stabi l  ekonomi  

Mål 1 -4 avser Härnösandsperspektivet, medan mål  5-8 avser 
organ isationsperspektivet . Utifrån de övergripande målen faststäl ler 
kommunfu l lmäktige årl igen kortsiktiga mål i form av resu ltatuppdrag med ti l l hörande 
styrtal för varje nämnd .  

Resultatuppdragen anger nämndernas viktigaste prioriteringar för det kommande året. 
Nämnderna återredovisar resultatuppdragen t i l l  kommunfu l lmäktige som ett led i den 
samlade mål- och resultatstyrn ingen . Bedömn ingen av måluppfyl lelsen baseras t i l l  stor 
del på utfal let av styrtalen . Det finns exempel på resultatuppdrag som kan betraktas 
som övergripande el ler av ind i rekt karaktär, vi l ket kan medföra att råd igheten över 
utfal let för ansvarig instans är begränsad - i vart fal l  inom ett ettårsperspektiv. Exempel 
på sådana resultatuppdrag är Medborgarnas bedömning av kommunen som en plats 
att bo och leva på ska öka (KS) och Antalet resor i kollektivtrafik ska öka (SAM) .  Detta 
kan jämföras med exempelvis resultatuppdraget Andelen miljöbilar inom 
organisationen ska öka (SAM) .  

Nämnderna kan utöver detta formulera egna må l  för sitt arbete med utgångspunkt från 
kommunens vision och övergripande mål . 

1 Arsplan 2020, avsn itt 3 Målprogram 2020-2023. 
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Arbete med att utveckla kommunens styrmodel l pågår sedan år 20 1 9  i processform , 
under namnet Styrleden .  I arbetet med årsplan 202 1 har bland annat arbetet med 
omvärlds- och invärldsanalys utvecklats . Detta har även vidareutvecklats ytterl igare 
inför år 2022 , där också former för ökad delaktighet inom verksamheterna förbättrats . 
Därutöver kan nämnas att koppl ing mel lan de övergripande målen och målen i Agenda 
2030 kartlagts och tyd l iggjorts i årsplan 202 1 . Vidareutveckl ing av målprogrammet 
utgör ett kommande steg . 

4.1 . 1  Bedömning 

Vi anser att utformn ingen av den övergripande målstyrn ingsmodel len är enkel och 
överskåd l ig .  

V i  ä r  positiva t i l l  att resultatuppdragen ä r  mätbara, men vi l l  understryka vikten av att 
utfal let i t i l l räckl igt hög utsträckn ing är påverkbart av ansvarig nämnd under planåret . Vi 
anser annars att det finns en risk att resu ltatuppdragens styreffekt m inskar. 

Samtid igt är de övergripande målen faststäl lda för perioden 2020-2023, vi l ket möj l iggör 
ett längre tidsperspektiv vid utformn ing av resu ltatuppdrag och exempelvis använda 
slutmål för hela perioden med t i l l hörande årl iga etappmål . 

Vi ser positivt på den pågående löpande utveckl ing som sker av styrmodel len . 

4.2 Nämndernas styrn ing 
Enl igt ekonom istyrn ingsreg lementet2 ansvarar nämnderna bland annat för att 
verksamheten bedrivs i en l ighet med av kommunfu l lmäktige faststäl lda mål och 
ri ktl i njer. Nämnderna ska senast i november delge kommunfu l lmäktige en 
verksamhetsplan för kommande budgetår. Nämnderna kan utöver detta formulera 
egna mål för sitt arbete med utgångspunkt från kommunens vision och övergripande 
mål . 

Kommunstyrelsen 

I styrelsens verksamhetsplan 2020 redovisas resu ltatuppdragen,  men det framgår inte 
någon beskrivn ing av åtgärder el ler l i knande som ska bidra t i l l  att målen uppnås. 

Vid intervju lyfts det pågående utveckl i ngsarbetet kring styrn ing som en viktig del i 
arbetet med att uppnå målen . En förklaring kring detta är att kommunstyrelsens 
resultatuppdrag ti l l  sin karaktär i huvudsak är kommungemensamma. De verksamheter 
som kommunstyrelsen d i rekt ansvarar för är i huvudsak stöd- och serviceverksam heter 
som berörs ind i rekt av resultatuppdragen .  

Arbetsl ivsnämnden 

I nämndens verksamhetsplan 2020 finns för resultatuppdragen en övergripande 
beskrivn ing av åtgärder som ska bidra t i l l  att målen uppnås. Nämnden har inte 
formulerat några egna nämndsmål . 

Vid intervju framkommer att det under året har in itierats ett målarbete inom 
förvaltn ingen med s ikte på år 202 1 och framåt. I samband med detta har en egen 

2 Reglemente för ekonomistyrning i Härnösands kommun,  KF 2020-02-24. 
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omvärlds- och trendspaning genomförts . För att tyd l iggöra helhetsbi lden har ett 
gemensamt mål samt delmål formulerats , och för att uppnå dessa mål har, strateg iska 
uppdrag med t i l l hörande aktiviteter utformats . Arbetet har huvudsakl igen skett i 
förvaltn ingens ledn ingsgrupp,  och ytterl igare arbete för att involvera nämnd och skapa 
delaktighet hos medarbetare görs eftersom . 

Samhällsnämnden 

I nämndens verksamhetsplan 2020 finns för resultatuppdragen en övergripande 
beskrivn ing av åtgärdsområden som planeras under året. Därutöver har egna 
nämndsmål med t i l lhörande mått kopplat t i l l  övergripande mål 6 God service och gott 
bemötande formulerats . Därutöver anges att verksamheterna kommer att arbeta mot 
flera övergripande mål med strateg iska aktiviteter, som beskrivs i textform . 

Vid intervju framkommer att arbetet med att ta fram verksamhetsplanen har utvecklats 
de senaste åren .  Det har inneburit ett ökat fokus på arbete kring mål och strategier, 
jämfört mot t id igare som mer ensid igt fokuserade på ekonomi .  I nom nämnden finns en 
budgetberedn ingsgrupp där djupare d iskussioner förs med stöd och underlag från 
förvaltn ingen,  och som sedan ger förslag t i l l  nämnden där resultatuppdrag och 
nämndsmål processas vidare innan faststäl lande. 

Förvaltn ingen har också arbetat vidare med att aktivt fördela strateg iska aktiviteter i 
systemet Hypergene, v i lket upplevts positivt och har medfört en ökad tyd l ighet inom 
verksamheten .  

Skolnämnden 

I nämndens verksamhetsplan 2020 finns för resultatuppdragen en övergripande 
beskrivn ing av satsn ingar inom fokusområden ,  som syftar t i l l  att uppnå målen . 
Därutöver har nämnden formulerat ett eget mål med t i l l hörande ind ikatorer i form av 
beskrivn ingar. I nd ikatorerna ska följas upp och analyseras mot resu ltaten av o l ika 
mätn ingar och utfal l  av brukarenkäter. 

Vid intervju framkommer att resultatuppdragen uppfattas l igga i l i nje med 
huvuduppdraget på en övergripande n ivå, och att nämndens mål är grund läggande för 
att uppnå resultatuppdraget. 

Under året har ett stort arbete skett utifrån att nämndsmålet varit nytt och långs iktigt. 
Strukturen för åtgärder har därefter utvecklats utifrån skolans systematiska 
kval itetsarbete, bl a genom att tre strateg iska fokusområden som stödjer styrkedjan 
tag its fram som i stor omfattn ing bedöms påverka hur  väl målen nås. De tre 
fokusområden är nyanländas lärande, d ig ital isering och kompetensförsörjn ing .  

Socialnämnden 

I nämndens verksamhetsplan 2020 kommenteras resu ltatuppdragen,  men det framgår 
inte någon beskrivn ing av åtgärder el ler l i knande som ska bidra t i l l  att målen uppnås. 

Vid intervju framkommer att nämnden arbetat aktivt med utveckl ing av förslag t i l l  
resultatuppdrag . Därutöver planeras ett arbete under året för att utveckla nämndsmål 
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i nför kommande verksamhetsplan . Vidare har beskrivn ing av åtgärder utvecklats något 
i verksamhetsplanen för kommande år. 

4.2 . 1  Bedömning 

Vi konstaterar att resultatuppdragen redovisas i verksamhetsplanerna. Dock ser vi en 
variation tyd l igheten i hur  måluppfyllelse planeras att uppnås, l i ksom om nämnden 
formulerat egna mål . 

Vi anser att styrelse och nämnd i verksamhetsplanen bör tyd l iggöra hur  
resu ltatuppdraget avses att uppnås. V i  v i l l  poängtera att det inte behöver handla om 
detaljerade aktiviteter, men bör i nnefatta exempelvis en beskrivn ing av de områden 
som prioriteras utifrån resultatuppdraget, hur de områdena förväntas bidra t i l l  
måluppfyl lelse samt vidare att områdenas utveckl ing följs upp löpande under året för 
att säkerstäl la att avsedda effekter uppnås. 

Vi bedömer annars att resultatuppdragens styreffekt riskerar att m inska, och att 
verksamhetsplaneringen är ett väsentl igt verktyg för nämnden att säkerstäl la 
måluppfyl lelse. 

4.3 Uppföljn ing och rapportering 

Nämnderna ska en l igt ekonom istyrn ingsreg lementet upprätta en delårsrapport som 
innehål ler en uppfölj n ing av nämndens resultatuppdrag samt eventuel la övriga mål . För 
helåret ska en verksamhetsberättelse redovisas, där det ska framgå om den 
framtagna  verksamhetsplanen  har  genomförts och på vi l ket sätt den  har  hjä lpt t i l l  
att förverkl iga kommunfu l lmäktiges övergripande mål . 

Kommunstyrelsen 

I såväl styrelsens delårsrapport som verksamhetsberättelse redovisas de 
nämndspecifika resultatuppdragen från fu l lmäktige, och utfal let kommenteras samt 
åtgärder som genomförts el ler pågår för att b idra ti l l måluppfyllelse redovisas . I 
delårsrapporten görs även en kortfattad bedömn ing av helårsutfal let, och i 
verksamhetsberättelsen en kortfattad bedömn ing av måluppfyl lelse. 

Vid intervju framkommer att strukturen upplevs bidra t i l l  en tyd l ig uppföljn ing .  Analys 
och bedömn ingar av utveckl ingen upplevs ha bl ivit al l t bättre , men det finns behov av 
att utveckla detta ytterl igare .  Som en del av lärandet görs förändringar av 
resu ltatuppdrag utifrån uppnådda erfarenheter och bedömn ingar. 

Arbetsl ivsnämnden 

I såväl nämndens delårsrapport som verksamhetsberättelse redovisas de 
nämndspecifika resultatuppdragen från fu l lmäktige, och utfal let kommenteras . 

Vid intervjuer framkommer att uppföljn i ngen upplevs tyd l ig ,  där målen rapporteras 
utifrån verksamhetsplanen .  De ind ikatorer som rapporteras upplevs i viss mån kunna 
förbättras, och några förslag på detta har nämnden gett i nför år 202 1 . Dock finns behov 
av att utveckla ind ikatorer ytterl igare framöver, som är d i rekt kopplade t i l l  
verksamheten .  

8 
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Vidare upplevs det inte som att uppfölj n ing har bidragit i nämnvärd omfattn ing t i l l  
lärande och utveckl ing ,  men nya upplägget utifrån det genomförda målarbetet bedöms 
skapa förutsättn ingar för detta . 

Samhällsnämnden 

I såväl nämndens delårsrapport som verksamhetsberättelse redovisas de 
nämndspecifika resultatuppdragen från fu l lmäktige, och utfal let kommenteras . Dock 
redovisas inte någon uppfölj n ing av de nämndsmål som fanns formu lerade i 
verksam hetsplanen .  

V id  intervju nämns att gäl lande uppfölj n ing så upplevs att det finns behov av att 
utveckla uppfölj n ing inom vissa delar medan det inom andra delar i första hand gäl ler 
att b ibehål la nuvarande n ivå . Vidare lyftes att det fortfarande inte finns någon d i rekt 
koppl ing mel lan uppfölj n ing av ekonomi respektive mål . 

Skolnämnden 

I såväl nämndens delårsrapport som verksamhetsberättelse redovisas de 
nämndspecifika resultatuppdragen från fu l lmäktige, och utfal let kommenteras . Dock 
redovisas inte någon uppfölj n ing av det nämndsmål som fanns formulerat i 
verksamhetsplanen .  

V id  intervju nämns att uppfölj n ing i huvudsak trad itionel lt har  rapporterats i de formel la 
periodvisa uppfölj n ingsrapporterna .  Under året har ett utveckl i ngsarbete skett för att 
utveckla en mer d ialogbaserad uppföljn ing .  Det innebär att vid några t i l lfä l len per år 
följa upp o l ika delar med större djup  och bredd ,  som grund för fortsatt lärande och 
utveckl ing av verksamheten .  Exempel på ett sådant planerat område är trygghet och 
stud iero .  

Socialnämnden 

I såväl nämndens delårsrapport som verksamhetsberättelse redovisas och 
kommenteras de nämndspecifika resu ltatuppdragen från fu l lmäktige, samt åtgärder 
som genomförts el ler pågår för att b idra t i l l  måluppfyl lelse redovisas. 

4.3 .1  Bedömning 

Vi konstaterar att resultatuppdragen redovisas och kommenteras i såväl 
delårsrapporter som verksamhetsberättelser. Sammantaget bedömer vi att den 
formel la rapporteringen av måluppfyl lelse är tyd l ig då den baseras på mätbart utfal l .  
Det gör det också möj l igt att utvärdera nämndernas resu ltat, och utgöra ett relevant 
underlag för kommunstyrelsens uppsiktsp l ikt. 

Vi anser dock att analys och bedömn ing av utfal l  kan utvecklas vidare såväl i 
delårsrapporter som verksamhetsberättelse som stöd för utveckl ing och lärande. Vi 
bedömer att uppföljn i ngen endast i begränsad utsträckn ing b idragit t i l l  och används i 
detta syfte . Samtid igt uppfattar vi att det pågående utveckl i ngsarbetet, såväl på 
övergripande n ivå som inom flera nämnder, redan har och ytterl igare kommer att 
stärka uppföljn i ngsarbetet och dess användn ing för fortsatt utveckl ing och lärande. 
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4.4 Utb ildn ing av förtroendevalda 
Vid intervjuer framkommer det att utbi ldn ing för förtroendevalda ledamöter i 
kommunstyrelsen genomförts i början på mandatperioden , men inte i nämnderna.  

En l igt intervjuade är en viktig del i det pågående utveckl i ngsarbetet ett mer stegvis 
angreppssätt . Genom att pröva nytt, ta vara på uppnådda erfarenheter och fortsätta 
vidareutveckla arbetssätt och moment sker lärande och förankring paral le l l t  med 
genomförande, såväl för polit ik som förvaltn ing . Bland annat förväntas detta medföra 
en större förståelse och delaktighet, och även acceptans för förändringsbehov. 

4.4. 1 Bedömning 

Vi konstaterar att utbi ldn ing i styrmodel len och dess t i l lämpning skett i begränsad 
omfattn ing . Vi anser att det angreppssätt som för närvarande t i l lämpas - "göra och lära 
samtid igt" - är t i l lämpl ig utifrån det pågående utveckl ingsarbetet. 

Vi anser dock att det framöver finns behov av att säkerstäl la att samtl iga 
förtroendevalda i styrelse och nämnder har t i l l räckl iga kunskaper och förståelse för 
kommunens styrmodel l  och dess t i l lämpn ing ,  där obl igatorisk utbi ldn ing bör utgöra en 
del . 
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5 S lutsats och rekommendationer 

Vår sammanfattande bedömn ing utifrån granskn ingens syfte ä r  att kommunens 
styrmodel l är tyd l ig och t i l lämpas i planering och uppföljn ing ,  men att styrn ing och 
utveckl ing i vissa delar behöver utvecklas för att säkerstäl la tyd l ighet och lärande. 

5.1 Rekommendationer 
Utifrån vår bedömn ing och slutsats rekommenderar vi kommunstyrelse och nämnder 
att: 

- Utveckla och tyd l iggöra hur  resultatmålen ska uppnås, se avsn itt 3 .2 . 1 . 

- Utveckla och nyttja uppfölj n ing och analys av resultatuppdrag i syfte fortsatt 
utveckl ing och lärande, se avsn itt 3 .3 . 1 .  

- Säkerstäl la att förtroendevalda har kunskaper och förståelse för kommunens 
styrmodel l  och dess t i l lämpn ing ,  se avsn itt 3 .4 . 1 . 

Datum som ovan 

KPMG AB 
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- '111 ul,i,.,,, 
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mellan KPMG AB och uppdragsgivaren.  KPMG AB tar inte ansvar för om andra än uppdragsgivaren använder dokumentet och 
informationen i dokumentet. I nformationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten för publ icerandet av detta 
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara al lmän handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i 
tryckfrihetsförordningen. 
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Sida 

T JÄNSTESKRIVELSE 1 (2) 

Datum Dnr 
Härnösands 
kommun 202 1 -09-20 SOC/202 1 -000 1 54 

Maria Hel lström 
maria .  he l lstrom@harnosan d. se 

Postadress 

Socialnämnden 

Överenskommelse mellan Härnösands Komm un och IF  
Rycket om ideburetoffentligt partnerskap t 

Förslag till beslut 
Socialnämnden föreslås besluta 

att ingå i samarbetsavtal mellan Härnösands Kommun och IF Rycket om 
ideburet offentligt partnerskap enligt avtal daterat 202 1 - 09 - 20, 

att avtalsperioden är tre (3) år, från och med 1 oktober 202 1 till och med 3 1
december 2024, 

att nämndens beslut grundar sig på att kommunstyre lsen tillskj uter medel 
för det bidrag som enligt avtalet skall betalas till IF Rycket för 202 1 och 
2022, 

att uppdra till Socialförvaltningen att utse representanter och ansvarig 
kontaktperson till samverkans grupp, 

att en årlig uppföljning ska delges Socialnämnden senast den 3 1  december 
respektive år, samt 

att delge Kommunstyre lsen beslutet för kännedom 

Beskrivning av ärendet 
Härnösands kommun bidrar idag till IF Rycket genom att kommunen har 
tillde lat föreningen aktivitetsb idrag. Detta skall inte påverkas genom detta 
avtal 

Utifrån ett gemensamt intresse för att skapa bättre kontinuitet i föreningens 
verksamhet och öka möjligheterna för en konstruktiv samverkan mellan 
parterna inleddes 20 1 9  samtal om förutsättningar och möjligheter till en 
överenskommelse om ideburet offentligt partnerskap (IOP). 

IF Rycket är en ideell förening som 4iälper personer med 
funk:tionsvariationer till en meningsfull form av idrott, kulturaktiviteter och 
fritid. Behoven och önskemålen i målgruppen är omfattande och vi ser att 
det finns goda möjligheter att möta dessa genom IOP. 

Framtagandet av överenskommelsen har sedan skett i samråd och dialog 
mellan parterna. Några justeringar har skett i sent skede och skall stämmas 
av på IF Rycket dagarna innan nämndens sammanträde. 

Besöl<sadress Telefon 
Härnösand kommun 
Nybrogatan 8 
87180 Härnösand 

Hemsida 
www.harnosand.se 

E-post 

0611-348000 

Fax 

Organisationsnr 
212000-2403 

Banl<giro 
5576-5218 
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Härnösands kommun TJÄNSTES KRIVE LS E 
Datum D n r  

202 1 -09-20 SOC/202 1 -0001 54 

Om IOP 

Ett ideburet offentligt partnerskap (IOP) är en överenskommelse om 
samverkan mellan offentlig och ideburen sektor i syfte att uppnå ett visst 
allmännyttigt samhälle ligt mål Det handlar ofta om att tillsammans lösa ett 
samhällsprob lem, där båda parterna bidrar med erfarenhet och kunskap. 

Om samarbetet inte omfattas av krav på upphandling, eller av en tillämning 
av statsstödsreglerna, kan kraven för IOP kort sammanfattas så här: 

• Partnerskapet ska bygga på ett gemensamt samverkansbehov, ett 
gemensamt engagemang och ansvar för att uppnå det gemensamt 
formulerade målet. Det ska råda en ömsesidig samverkansre lation 
som bygger på tillit, med syftet att uppnå ett visst samhälle ligt måL 
och inte på ett kommersie llt avtal 

• Målet eller målen som ska uppnås ska vara allmännyttiga, och en 
utgångspunkt är att det inte ska finnas några :fardiga lösningar eller 
tjänster som kan köpas. 

• Båda parter ska bidra med resurser till verksamheten Det behöver 
inte handla om pengar utan kan även vara t.ex. ideellt arbete, lokaler 
eller administrativa resurser. 

Socialt perspektiv 

Det övergripande målet är att målgruppen ska erbjudas utökade möjligheter 
till stimulerande sysselsättning inom idrott, kultur och fritid. 

Förslaget kan därmed bidra till en ökad jämlikhet och en ökad livskvalitet 
för målgruppen 

Ekologiskt perspektiv 

Förslaget har ingen påverkan på det ekologiska perspektivet. 

Ekonomiskt och juridiskt perspektiv 

Ett IOP saknar idag en rättslig definition Samverkansformen aktualiseras 
normah i en situation där upphandlingsreglerna inte är tillämpliga. 

Finansiering av denna IOP ska enligt uppgift från kommundirektören skötas 
av kommunstyre lseförvaltningen. 

Mats Collin 
F örvaltningsc he f 

Maria Hellström 
Verksamhetsc he f 

Bilagor 

Bilaga 1 Avtal om IOP mellan Härnösands kommun och IF Rycket. 
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I O P -avta l 
Diar ienu mmer 

S ida 

1(5) � Härnösands 
[JJ kommun Datu m 

2 0 2 1 - 0 9 - 2 0  S O C / 2 0 2 1 -o o oXXX 

Socia lförva ltningen 
M ari a He l l st röm 
mari a . he l l st rom@harn osan d . se 

Postadress 

Överenskommelse mel l an  Härnösands Kommun och I F  
Rycket om ide  buret offent l igt pa rtnerskap 

1 .  Bakgrundsförutsättn ingar för avta let 

Härnösands kommun bidrar idag till IF Rycket genom att kommunen har 
tillde lat förenmgen aktivitetsb idrag. Detta skall inte påverkas genom detta 
avtal 

Utifrån ett gemensamt intresse för att skapa bättre kontinuitet i föreningens 
verksamhet och öka möjligheterna för en konstruktiv samverkan mellan 
parterna inleddes 20 1 9  samtal om förutsättningar och möjligheter till en 
överenskommelse  om ideburet offentligt partnerskap (IOP). 

IF Rycket är en ideell förenmg som hjälper personer med 
funktionsvariationer till en menmgsfull form av idrott, kulturaktiviteter och 
fritid. Behoven och önskemålen i målgruppen är omfattande och vi ser att 
det finns goda möjligheter att möta dessa genom IOP. 

Framtagandet av överenskommelsen har sedan skett i samråd och dialog 
mellan parterna. 

2 .  Samarbetsavtal me l lan  parterna 

Mellan Härnösands kommun, organisationsnummer 2 1 2000-2403 , genom 
dess socialnämnd, och IF Rycket, organisationsnummer. 888000 - 602 1 ,  har 
i överenskommelse om samarbete genom ideburet offentligt partnerskap 
träffuts. Detta samarbete formaliseras genom detta samarbetsavtal (IOP), i 
enlighet med framtagna riktlinjer (KS20 1 7-000475). 

Avtalet ska gälla följeslagning vid arrangerade fritidsresor av IF Rycket, för 
personer bosatta i Härnösands kommun 

med funktionsvariationer, samt administration och genomförande av resor 
till länsdanser. Härnösands kommun tillhandahåller ekonomisk ersättnmg, 
samt erbjuder möjlighet för IF Rycket att hyra erforderligt antal mimbussar 
enligt aktuell taxa. 

a .  Må lg rupp  

Målgruppen för  verksamheten är vuxna, barn och ungdomar med 
funktionsvariation, som är bosatta i Härnösands kommun. 

Besöksadress Hemsida Te lefon 

Härnösands  kom m u n  N ä m n d  h u set www. harn osan d . se 0611-34 80 00 vx 
Soc ia l fö rvaltn i ngen N o rra kyrkogatan 2 E-post Fax 

871 80 Härn ösand soc ia l fo rvaltni ngen @ h amosand .se 0611-34 83 83 

Organisationsnr 

212000 -2403 

Bankgiro 

5576- 5218 



Hä rnösands kom m u n  

Soc i a lförva l tn i ngen Soc i a lförva l tn i ng  en 

b. Organ isat ion och samverkan 

I O P-avta l  
Datu m 

2021-09 -20 
Diarien u mmer 

SO C/2021 -oooXXX 

Den konkreta samverkan mellan parterna kommer att ske genom en 
samverkans grupp. 

Samverkansgrupp 

Samverkansgruppens arbete utgörs i huvudsak genom dialogmöten som 
protokollförs. Samverkansgruppen ska bestå av representanter från 
Socialförvaltningen i Härnösands kommun och IF Rycket. 

Samverkansgruppen träffus minst två gånger per år för att följa upp hur 
utvecklingen av verksamheten fortskrider, hantera eventue lla problem och i 
samförstånd förankra behov av förändringar av överenskommelsen som 
påverkar verksamheten. 

Till varje dialogmöte ska en rapport från IF Rycket lärrmas i god tid till 
samverkans gruppen. 

Representanter i samverkansgruppen är: 
• Representant/-er från Socialförvaltningen 
• Representant/-er från If Ryckets styrelse 
• Ansvarig kontaktperson i samverkansgruppen från IF Rycket 

Det är inom samverkans gruppen som förhandling sker om förnyelse eller 
avslut av överenskommelsen, vilket sedan beslutas av respektive beslutande 
organ. 

c .  Operativ samverkan 

Den operativa samverkan utgörs i huvudsak av en kontaktperson från 
respektive part. Deras uppdrag är att kommunicera och samordna behovet av 
insatser i verksamheten. 

Vid förändring av kontaktperson ska detta först kommuniceras parterna 
emellan och därefter redogöras för samverkansgruppen. 

3 .  Värdegrund 

Partnerskapet ska bygga på respekt för varandras olika förutsättningar och 
karaktäriseras av öppenhet, lyhördhet och dialog. 

4. Insatser och åtaganden 

Härnösands kommun bidrar med: 

• Ekonomiska medel enligt avsnitt Ekonomi 
• Möjlighet för IF Rycket att hyra erforderligt antal minibussar. 

Kommunens uthyrning förutsätter att det vid respektive aktuellt 
tillfälle finns tillgängliga bussar att hyra ut. 

IF Rycket åtar sig: 

• att planera, administrera, genomföra och bekosta fritidsresor samt 
resor till länsdanser, 

• att utbetala ersättning till följeslagare för följeslagning som :faller 
inom ramen för IOP-avtalet, samt 

• att kalla samverkansgruppen till dialogmöte två gånger/år. 

S ida 
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Härnösands kommun  

Socialförvaltningen Soci alförv a ltn i n  gen 

IOP-avtal 

Datum 

2021-09-20 

Diarienummer 

SOC/2021-oooXXX 

• Att efter samråd med socialförvaltningen besluta om vilka som deltar 

i den av IF Rycket anordnade resan. 

5.  Mål 

Det övergripande målet är att målgruppen ska erbjudas utökade möjligheter 

till stimulerande sysselsättning inom idrott, kultur och fritid. 

6.  Uppföljning 

En uppföljning av verksamheten ska göras inför det sista dialogmötet varje 

kalenderår. Under överenskommelsens sista år ska även en gemensam 

utvärdering för hela perioden genomföras och ligga till grund för ett beslut 

om förlängning eller avslut av överenskommelsen 

Den årliga redogörelsen ska innehålla 

• en ekonomisk berättelse, 

• en realistisk budget för nästkommande år, 
• utfall av innevarande år, och 

• en beskrivning av verksamheten och hur samverkan fungerat. 

Samverkansgruppen kan, utöver ovanstående kriterier, komma överens om 
ytterligare uppfö ljningsp unkte r. 

Den årliga redogörelsen ska delges Socialnämnden senast den 31 december 
respektive år. 

Den utvärdering som görs sista året (2024) ska dessutom innehålla en 
bedömning om huruvida parterna har fullgjor t sina åtaganden, samt 

eventuellt förslag på ändringar om IF Rycket initierar ett förnyande av 

avtalet. 

7.  Ekonomi 

Härnösands kommun åtar sig att utbetala 200 000 kr/kalenderår till IF 

Rycket under avtalsperioden. Under år 2021 utbetalas det belopp som 
motsvarar inJärnnad skriftlig redovisning av IF Ryckets gjorda utlägga för 

verksamhet kopplat till detta avtai dock maximalt 100 000 kr då 

avtalsperioden inte avser hela kalenderåret. Totalt under avtalsperioden 

kommer Härnösands kommun att utbetala totalt 700 000 kr till IF Rycket, 

under förutsättning att avtalet följs. Beloppet är baserat på det underlag som 
IF Rycket har inkommit med, se bilaga 1. 

Medlen ska uteslutande användas till kostnader i samband med :fritidsresor 
och resor till länsdanser, enligt IOP-avtalet. Medel som inte användas för att 

uppfylla ändamålen i avtalet under aktuellt kalenderår ska återbetalas till 
Härnösands kommun senast januari efterföljande år. 

IF Rycket ansvarar i sin helliet för att planera och verkställa sin egen budget 

och hålla den i balans utifrån den överenskommelse som fattats. 

I de fall eventuella ekonomiska ändrings- och tilläggsåtaganden sker under 

perioden för överenskommelsen ska dessa hanteras utanför detta avtal 

Sida 
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Härnösands kommun  

Socialförvaltningen Soci alförv a ltn i n  gen 

a. Utbetalning av ekonomiska medel 

IOP-avtal 

Datum 

2021-09-20 

Diarienummer 

SOC/2021-oooXXX 

Ersättningen för 2021 betalas ut inom 30 dagar efter kontraktets 
undertecknande. Det betalas ut via faktura från mottagande part (IF Rycket). 

Ersättning för 2022 och 2023 och 2024 betalas ut senast den sista 
februari respektive år. 

b .  A rbetsgivaransvar 

IF Rycket blir arbetsgivare till följeslagare inom ramen av avtalet och svarar 

för att gällande författningar och att branschenligt avtal följs. 

c .  Försäkring 

IF Rycket ska teckna och vidmakthålla för verksamheten nödvändiga 
försäkringar. Detta innebär bland annat skyldighet att teckna 

ansvarsförsäkring som tmder hela tiden för överenskommelsen håller 

kommunen skadeslös. 

d .  Utbildning och tystnadslöfte 

IF Rycket ansvarar för att personal/följeslagare har genomgått godkänd 

utbildning för sitt uppdrag och undertecknat sekretessavtal 

8.  Avtalstid 

Denna överenskommelse gäller från och med den 1 oktober 2021 till och 
med den 31 december 2022. Om ingen av parterna senast sista september 

2022 säger upp avtalet förlängs det till 31 december 2024, med 
uppsägningstid enligt punkt 9 i avtalet. 

9.  Omförhandling, hävning och tvist 

Båda parter kan när som helst påkalla omförhandling. I första hand ska 

dialog föras i samverkans gruppen, därefter ska beslut om ändring fattas av 

socialnämnden. 

Om någon av parterna inte uppfyller villkoren för avtalet, lämnat oriktiga 

uppgifter, brister i sina åtaganden eller om det råder väsentligt förändrade 

omständigheter, ska i första hand dialog föras om huruvida partnerskapet kan 
fortsätta, behöver omförhandlas eller avslutas. 

Båda parter kan när som helst säga upp avtalet med en uppsägningstid om 
sex (6) månader. Uppsägning ska ske skriftligt. Eventuellt utbetalt belopp för 

tid efter uppsägning ska återbetalas till Härnösands kommun. En dialog om 
återbetalningsbelopp ska föras i samverkans gruppen. Om överenskommelse 

inte kan nås ska återbetalning ske enligt följande princip: 200 000/12* antal 

månader efter uppsägning för gällande kalenderår. 

Om tvist avseende tolkning eller tillämpning av överenskommelsen uppstår 

ska detta primärt lösas genom dialog mellan parterna, som vid förhandling 

ska visa god vilja att nå samförstånd. Sekundärt ska tvist lösas av allmän 

domstol 

Om domstol genom lagakraftvunnen dom, eller myndighet genom 
föreskrifter, skulle förändra förutsättningarna för överenskommelsens 

giltighet hävs överenskommelsen omgående. 

Sida 



Härnösands kommun  

Socialförvaltningen Soci alförv a ltn i n  gen 

IOP-avtal 

Datum 

2021-09-20 

Diarienummer 

SOC/2021-oooXXX 

Om verksamheten förändras väsentligt, upphör heh under perioden för 

överenskommelsen eller om verksamheten lämnat oriktiga uppgifter är den 

ideburna verksamheten återbetalningsskyldig gentemot kommunen enligt 

samma princip som vid uppsägning. 

10. Underskrift och datum 

Denna överenskommelse har upprättats i två (2) likalydande exemplar varav 
parterna erhållit var sitt. 

Härnösand 20:XX-09-:XX 

Namn, Titel 

Härnösands kommun 

Bilagor 
Bilaga 1 Ekonomiskt underlag 

Namn, Titel 

IF Rycket 

Sida 
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Härnösands 
kommun 
Socia lförvaltn i ngen 

ANMÄLAN AV 
DELEGAT I ONS B ESLUT 

D Led ni ng/stab 
□ Stöd och b istånd
D Omsorg om funkti onshi nd rade 
D Äld reomsorg 
� Ind ivid - och fami ljeomsorg 

avseende augusti 202 1 
P unkt nr i Ärende/Namn 
deleg. fört .  

2 . 1 4  Förva ltni ngsrätten i Härnösand 

Person nr. Bes lut  

U nders krift 

Utseende av ombud i mål 

nr 298 1 -2 1 , 

202 1 -08-3 1 . 

Akram Heidari , verksamhetschef 

Nam nförtyd l igande 

Lagrum 

Ärende 7



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Funktionsnedsättning (LSS, PA-SFB) 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för B iståndsenheten 

Bes lutsform 

B ifa l l  

Bes lut 

Dag l ig  verksamhet LSS 
Ek. stöd ord i narie ass sj ukfrånvaro 
Kontaktperson LSS 
Ledsagarservice LSS 
Person l ig ass istans LSS 
Person l ig ass istans LSS - ti l lf utökn i ng 

U nder perioden 202 1 08 - 202 1 08 

Summa Bifall 

Anta l bes lut 

1 
6 
2 
1 
1 
4 

1 5  

Sida 1 av 4 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Funktionsnedsättning (LSS, PA-SFB) 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för B iståndsenheten 

Bes lutsform Bes lut 

Avs lag 
Person l ig ass istans LSS 

U nder perioden 202 1 08 - 202 1 08 

Summa Avslag 

Anta l bes lut 

1 

1 

Sida 2 av 4 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
ÄO 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för B iståndsenheten 

Bes lutsform 

B ifa l l  

Bes lut 

Avlösn i ng i hemmet 
Dagverksam het 
Hemtjänst - Natt 
Hemtjänst - Omvård nad 
Hemtjänst - Service 
Hemtjänst- Omvård nad ti l lf utök 
Hemtjänst- Service ti l lf utök 
Hemtjänst-Natt t i l lfä l l i g  utökn ing  
I nd ividstöd 
Kontaktperson Sol 
Kortt idsviste lse 
Kortt idsviste lse - extern Sol 
ledsagarservice Sol 
Matd istribut ion 
Sysselsättn ing FN Sol 
Särski lt boende 
Telefonservice 
Trygg hemgång 
Trygg hets larm 

U nder perioden 202 1 08 - 202 1 08 

Anta l bes lut 

2 
2 

26 
86 
58 

7 
8 
2 
3 
1 

1 7  
1 
1 

1 3  
1 
3 
1 
7 

27 

Summa Bifall 266 

Sida 3 av 4 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
ÄO 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för B iståndsenheten 

Bes lutsform Bes lut 

Avs lag 
Red uceri ng av d ubb la boendekostnader ÄO 

U nder perioden 202 1 08 - 202 1 08 

Summa Avslag 

Anta l bes lut 

2 

2 

S ida 4 av 4 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Barn och unga - Insatsgruppen 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för I nd iv id- och fam i ljeomsorgen 

Bes lut 

Bes lut att jm l  1 1  Kap 1 § Sol ej i n leda utred n i ng 
Bes lut att jm l  1 1  Kap 1 § Sol i n leda utredn i ng 
Kostnader i samband med i nsats 

U nder perioden 

l VU Övervägande om bes lut om umgänge en l  14 § 2 st  1 och 2 fortfarande behövs 
lVU Övervägande om hem l ighå l lande av vistelseort en l  1 4§ 2 st 1 o 2 fortf behövs 
Person l igt stöd 4 Kap 1 § Sol ,  bevi ljas 
Person l igt stöd 4 Kap 1 § Sol, påbörjas 
Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol, avs l utas utan åtgärd 
Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol ,  avs l utas utan änd ring av pågående i nsats 
Utredn i ngstid förlängs 1 1  Kap 2 § 2 st Sol 
Övervägande om fortsatt vård 6 Kap 8 § Sol 

202 1 08 - 202 1 08 

Anta l bes lut 

1 0  
1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Summa beslut 22 

Sida 1 av 8 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Ekonomi- och vuxenenheten 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för I nd iv id- och fam i ljeomsorgen 

Bes lut 

Avge yttrande i körkortsärende 
Bes lut att jml  1 1  Kap 1 § Sol ej i n leda utred n i ng 
Bes lut att jm l  1 1  Kap 1 § Sol i n leda utredn i ng 
B istånd som avser boende 4 Kap 1 § Sol ,  avs l utas 
Dödsboanmälan ti l l  skattemynd igheten 
Ekonom iskt b istånd en l igt 4 Kap 1 § Sol ,  avs lag 
Ekonom iskt b istånd en l igt 4 Kap 1 § Sol ,  bevi ljas 
Ekonom iskt b istånd en l igt 4 Kap 2 § Sol ,  avs lag 
Ekonom iskt b istånd , beg ravn i ngskostnad 4 Kap 1 § Sol ,  bevi ljas 
Ekonom iskt b istånd , l ivsföringen i övrigt 4 Kap 1 § Sol, avs lag 
Ekonom iskt b istånd , tandvård 4 Kap 1 § Sol ,  avs lag 
Ekonom iskt b istånd , tandvård 4 Kap 1 § Sol, bevi ljas 
I nd ivid ue l lt behovsprövad öppenvård 4 Kap 1 § Sol, avs l utas 
I nd ivid ue l lt behovsprövad öppenvård 4 Kap 1 § Sol ,  b ifa l l  
I nd ivid ue l lt behovsprövad öppenvård 4 Kap 1 § Sol ,  förlängn i ng 
I nd ivid ue l lt behovsprövad öppenvård 4 Kap 1 § Sol ,  påbörjas 
Kostnader i samband med i nsats 
l VM Ansökan hos förva ltn ingsrätt om vård 1 1  § 
l VM Bes l ut att begära po l ishand räckn ing för att genomföra bes lut 
l VM Omedelbart omhändertagande 1 3  § 
l VM Omedelbart omhändertagande 1 3  § ,  upphävs 1 8  b § 
lVM Utred n ing  7 § lVM avs l utas 
lVM Utred n ing  7 § lVM i n leds 
P lacer ing i fam i ljehem 4 Kap 1 § Sol, b ifa l l  
P lacer ing i fam i ljehem 4 Kap 1 § Sol,  påbörjas 
P lacer ing på instit i ut ion 4 Kap 1 § Sol ,  förlängn i ng 
P lacering på institution 4 Kap 1 § Sol ,  avs l utas 

U nder perioden 202 1 08 - 202 1 08 

Anta l bes lut 

2 
35 
1 6  

1 
1 

1 57 
278 

1 
1 

1 6  
3 
2 
5 
9 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
3 

S ida 2 av 8 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Ekonomi- och vuxenenheten 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för I nd iv id- och fam i ljeomsorgen 

Bes lut 

Stödkontakt med socialsekreterare 4 Kap 1 § Sol avs l utas 
Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol avs l utas med i nsats 
Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol avs l utas utan änd ring av pågående i nsats 
Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol läggs ned 

U nder perioden 202 1 08 - 202 1 08 

Anta l bes lut 

Summa beslut 

1 
1 
1 
1 

550 

Sida 3 av 8 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Familjerätten 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för I nd iv id- och fam i ljeomsorgen 

Bes lut 

Att utse Socialsekreterare 
Godkännande av faderskapsbekräftelse 
Lämna upp lysn i ngar 6 Kap 20 § FB 

U nder perioden 202 1 08 - 202 1 08 

Anta l bes lut 

Summa beslut 

3 
5 
1 

9 

Sida 4 av 8 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Individ- och familjeomsorg 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för I nd iv id- och fam i ljeomsorgen 

Bes lut 

Godkännande av faderskapsbekräftelse 

U nder perioden 202 1 08 - 202 1 08 

Anta l bes lut 

Summa beslut 

2 

2 

Sida 5 av 8 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Insatsgruppen 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för I nd iv id- och fam i ljeomsorgen 

Bes lut 

Bes lut att jm l  1 1  Kap 1 § Sol i n leda utredn i ng 
BoF Vård en l igt Sol avs l utas 
BoF Vård utanför eget hem en l igt Sol 4 kap 1 § bevi ljas 
E rsättn i ng från föräld rar 8 Kap 1 § 2 st Sol 
Kostnader i samband med i nsats 
Person l igt stöd 4 Kap 1 § Sol ,  bevi ljas 
Person l igt stöd 4 Kap 1 § Sol, påbörjas 
Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol, avs l utas med åtgärd 

U nder perioden 

Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol ,  avs l utas utan änd ring av pågående i nsats 

202 1 08 - 202 1 08 

Anta l bes lut 

2 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
1 

Summa beslut 1 3  

Sida 6 av 8 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Mottagningsgruppen 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för I nd iv id- och fam i ljeomsorgen 

Bes lut 

Avge yttrande ti l l  Pol ismynd igheten 
Bes lut att jm l  1 1  Kap 1 § Sol ej i n leda utred n i ng 

U nder perioden 202 1 08 - 202 1 08 

Anta l bes lut 

Summa beslut 

1 
1 1  

1 2  

Sida 7 av 8 



Härnösands 
kommun 

Organ isation 
Utredningsgruppen 

den 1 5  september 202 1 

Delegationsbes lut för I nd iv id- och fam i ljeomsorgen 

Bes lut 

Avge yttrande ti l l  åklagarmynd ig het 
Bes lut att jm l  1 1  Kap 1 § Sol ej i n leda utred n i ng 
Bes lut att jm l  1 1  Kap 1 § Sol i n leda utredn i ng 
BoF Vård utanför eget hem en l igt Sol 4 kap 1 § bevi ljas 
E rsättn i ng från föräld rar 8 Kap 1 § 2 st Sol 

U nder perioden 

l VU Övervägande om vård med stöd av 2 § fortfarande behövs 1 3  § 1 o 2 st 
Person l igt stöd 4 Kap 1 § Sol ,  avs l utas 
Person l igt stöd 4 Kap 1 § Sol ,  bevi ljas 
Person l igt stöd 4 Kap 1 § Sol, påbörjas 
Pol isanmälan 1 2  Kap 1 0  § Sol 
Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol, avs l utas med åtgärd 
Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol ,  avs l utas utan åtgärd 
Utredn ing  1 1  Kap 1 § Sol ,  avs l utas utan änd ring av pågående i nsats 
Övervägande om fortsatt vård 6 Kap 8 § Sol 

202 1 08 - 202 1 08 

Anta l bes lut 

1 
7 

1 5  
1 
1 
1 
1 
6 
6 
6 
1 
7 
4 
2 

Summa beslut 59 

Sida 8 av 8 



Härnösands 
kommun 

1 ( 1 )  

Dn r: ------------

TIDSBEGRÄNSAD BESLUTSATTESTRÄTT 

Denna blankett används i de fal l  en eller flera personer ska ha beslutsattesträtt under en tidsbegränsad period och där den senast besl utade 
attestantförteckn ingen ska fortsätta gäl la. Detta dokument ger nedan skrivna person/personer rätten att beslutsattestera på nedan skrivna ansvar och 
eventuel la verksamheter. 
E-post sk ickas till ekonomisuPQort@harnosand.se och hr-avdeln inqen@harnosand.se efter taget delegationsbeslut.

ANSVAR VHT GILTIGHETSTID ATTESTANT BELOPPSGRANS ANMARKNING 

Fr o m - t o m  

746070 
* 2 1 0825-2 1 1 03 1 Margot Nord l und  300 000 Brunnegården 

Jäv/Egna kostnader 
Transaktioner som avses är in- och utbeta ln ingar som t ex reseräkningar, ersättn ing för utlägg , egna mobiltelefonräkn ingar ,  representation avseende sig själv 
el ler närstående e l ler affä rstransaktioner ti l l bolag el ler l iknande där i ntressekonfl ikt kan uppstå . Beslutsattest ska ske av överordnad. Om det avser 
kommunstyrelsens ordförande utförs bestutsattest av någon ur kommunstyrelsens pres id ium.  Om det avser en nämnds ordförande utförs bes lutsattest av 
någon u r  nämndens pres id ium . 

Detta i enlighet med fastställt attestantreglemente och dess tillämpningsanvisningar. Se även "A nvisningar för utförande och handläggande av 
attestantförteckning, tidsbegränsad beslutsattesträtt samt namnteckningsprov" för mer information. 

Delegationsbeslut  

Namnteckning: 

1 I �:, - Ä/ 
Datum -.1---�---'o'----------

, /  / ·1· 
Namnförtydl igande: __ /f:�u-�_· _�_-_C ........ "' .... //. .... i_,_']..._ __ _ 

Ärende 8



Planering Socia l nämnden 2021 

Oktober 
1. Ärende: Ej verkställda gynnande beslut

Ansvarig Handläggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): KF
Övrig anteckning:

2. Ärende: Verksamhetsplan
Ansvarig Handläggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): KF
Övrig anteckning:

3. Information: Avstämning av Budget 2022
Ansvarig Handläggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken):
Övrig anteckning:

4. Ärende: lnternkontrollplan 2022
Ansvarig Handläggare: Mats Collin
Tidigare beslut:
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken):
Övrig anteckning:

5. Ärende: översyn och ev. revidering av dokumenthanteringsplan
Ansvarig Handläggare: Nämndsekreterarna
Tidigare beslut: 2018-11-22 § 187, 2021-06-17 § 84
Ska beslutet vidare till annan instans (i så fall vilken):

Dnr SOC2020-000273 
Reviderad 2021-09-15 

Övrig anteckning: Översyn ska göras minst vartannat år enligt nämndens beslut i november
2018.

6. Ärende: Rapport - Riktade stadsbidrag gällande habiliteringsersättning
Ansvarig Handläggare: Mats Collin
Tidigare beslut: 2021-03-18 § 30
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken):
Övrig anteckning:

7. Ärende: Uppföljning - Verksamhetsöversyn OOF
Ansvarig Handläggare: Maria Hellström
Tidigare beslut: 2021-05-28 § 72

Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken):
Övrig anteckning:

8. Nämnden: Genomgång av enkätsvar
Ansvarig: Socialnämnden
Övrig anteckning: Revisionsrapport - Grundläggande granskning

Ärende 9



9. Ärende: Analys av ekonomin i den kommunala hemtjänsten 
Ansvarig Handläggare: Fredrik Mattsson 

Tidigare beslut: 2019-10-31 § 184 
Ska beslutet vidare till annan instans (i så fall vilken): 
Övrig anteckning: Anstånd beviljat 2020-12-17 § 173, til l hösten 2021. 

10. Ärende: Remiss - Motion om införande av LOV inom särskild boende 
Tidigare beslut: KS - 2021-03-02 § 43 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): KS 
Övrig anteckning: tillhanda KS senast i höst. 

11. Ärende: Nämndens egna mål 2022 
Ansvarig Handläggare: Mats Collin 
Tidigare beslut: 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): 
Övrig anteckning: Eventuell workshop 

12. Information: Avstämning av lnternkontrollplan 2022 
Ansvarig Handläggare: Mats Collin 

Tidigare beslut: 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): 
Övrig anteckning: 

November 
1. Ärende: Socialnämndens sammanträdesdagar 2022 

Ansvarig Handläggare: Nämndsekreterare 
Tidigare beslut: 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): 
Övrig anteckning: 

2. Ärende: Budget 2022 
Ansvarig Handläggare: Mats Collin 
Tidigare beslut: 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): KS/KF 
Övrig anteckning: 

December 
1. Ärende: Delredovisning - Översyn boendebeslut 

Ansvarig Handläggare: Maria Hellström/Anna-Maria Viklander 
Tidigare beslut: 2021-03-18 § 31  
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): 

Dnr SOC2020-000273 
Reviderad 2021-09-15 

Övrig anteckning: att arbetet med uppdraget delredovisas till nämnden i december 2021. 

Ärenden som ännu inte är inplanerade 
1. Ärende: Uppdatering av förfrågningsunderlag för hemtjänst enligt lag om valfrihetssystem, 

LOV 
Ansvarig Handläggare: Eva Ehn 
Tidigare beslut: 2019-11-21 § 208 



Ska beslutet vidare till annan instans (i så fall vilken): 
Övrig anteckning: Ärendet utgick från sammanträdet i november 

2. Ärende: översyn av insatsen individstöd - vidare utredning 
Ansvarig Handläggare: Maria Hellström 
Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33 

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

Dnr SOC2020-000273 
Reviderad 2021-09-15 

Övrig anteckning: Utgångspunkt från tillkomna målgrupper, definitioner, 
resurspersonalkompetens och organisatoriska tillhörigheter. 

3. Ärende: översyn av insatsen individstöd - förslag om nytt mål och syfte 
Ansvarig Handläggare: Maria Hellström 
Tidigare beslut: 2020-02-26 § 33 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): 

Övrig anteckning: Utifrån den vidare utredningen. 

4. Ärende: Information från IFO, Bistånd och Säbo 
Ansvarig Handläggare: Lisbet/Eva och Per/Elisabeth Sjölander 
Tidigare beslut: 
Ska beslutet vidare till annan instans (i så fall vilken): 
Övrig anteckning: I nformation från förvaltningen 

5. Ärende: Upphandling av HVB-hem förvuxna 
Ansvarig Handläggare: Mats Collin/Lisbet Sander 
Tidigare beslut: 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): 
Övrig anteckning: Enligt LOV/LOU 

6. Ärende: Information från verksamheterna 
Ansvarig Handläggare: 
Tidigare beslut: 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): 
Övrig anteckning: 

7. Ärende: Rutin för samverkan mellan biståndsenheten och OOF 
Ansvarig Handläggare: Maria Hellström och Anna-Maria Viklander 
Tidigare beslut: 2021-05-20 § 62 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): 
Övrig anteckning: att uppdra till socialförvaltningen att sammanställa en rutin för den 
samverkan som finns mellan biståndsenheten och verkställigheten i verksamhetsområde 
Omsorg om funktionshindrade. 

8. Ärende: översyn av ersättningsregler för hemtjänsten 
Ansvarig Handläggare: Fredrik Mattsson 

2022 

Tidigare beslut: 2021-05-28 § 70 
Ska beslutet vidare till annan instans ( i  så fall vilken): 
Övrig anteckning: att uppdra till förvaltningen att göra en översyn av nuvarande 
ersättningsregler för hemtjänsten 

1. Ärende: Återrapport - Socialförvaltningens arbetsmiljömål 2021 
Ansvarig Handläggare: Mats Collin 



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

Dnr SOC2020-000273 
Reviderad 2021-09-15 

Övrig anteckning: att uppdra till socialförvaltningen att återrapportera arbetsmiljömålen till 
nämnden i januari 2022. 
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Förord 

På u ppdrag av Soc ia l reko (kommunerna och reg ionens samverkansorgan för 
hä lso- och sj u kvå rdsfrågor) och i samverkan utifrå n god och nära vå rd, 
sammanfattas hä r  Västernorrl and  l äns  befo lkn ings hä lsa utifrån ett 
fo l khä lso- och j äm l i khetsperspektiv. 

Syftet med rapporten ä r  att beskriva ski l l nader  i hä lsa och l ivsvi l l kor  me l l an  o l i ka 
grupper av västernorrl ä nn ingar i nom länet men även i nom respektive kommun .  
Rapporten syftar även ti l l  att fö lja utveck l i ngen över tid med  fokus på 2011-2020 
samt ett möj l igt befo lkn i ngsscenario i nför 2030. S lut l igen ämnar  rapporten att 
ge bes lutsfattare ett kunskapsunderlag som stärker förutsättn i ngarna att fatta 
kunskapsgrundade bes lut kr i ng befo lkn i ngens hä lsa och l ivsvi l l kor. 

Författare ti l l  rapporten ä r  Alexand ra Sundberg, projektledare och 
verksamhetsana lyti ker v id P laner i ngs- och uppfö lj n i ngsenheten och N i n a  Nord i n, 
fo lkhä lsostrateg v id Enheten för fo lkhä l sa .  I projektgru ppen i ng ick även Ch risti an  
Forsberg v id T i l lväxtverksamheten, E l i sa beth Hen rysdotter v id P laneri ngs- och 
uppfö lj n i ngsenheten, Gunnar  Ho lmgren v id T i l lväxtverksamheten och Petra 
O ldenmark vid Ekonomienheten . Stort tack ti l l  övriga medarbeta re på Enheten 
för fo lkhä lsa och P laneri ngs- och uppfö lj n i ngsenheten för k loka synpunkter på 
rapporten .  Samtl iga a rbeta r i nom Region Västernorrl and .  

Rapporten ä r  skriven under  våren 2021.  

�\ik och tr 

Mitt behov ä r  i fokus 

och jag är de laktig 

i m in  egen vård 
�o 
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Sammanfattning 

Demografi och socioekonomiska förutsättningar 
Västernorrland har en högre andel äldre personer i jämförelse med riket, samtidigt 

som andelen i arbetsför ålder är lägre i länet jämfört med riket. 

Befolkningsscenariot för länet fram till 2030 visar att andelen invånare, 0-64 år, 

förväntas minska med 3 procent medan andelen invånare 80 år och äldre förväntas 

öka med nästan 40 procent. Försörjningskvoten är högre i vårt län jämfört med 

riket, vilket betyder att personer i yrkesför ålder behöver försörja allt fler yngre och 

äldre . 

Andelen invånare med eftergymnasial utbildning ökar i länet men är lägre än 

rikssnittet. Kvinnor i länet har ett betydligt högre ohälsotal jämfört med män i länet 

samt har ett något högre ohälsotal jämfört med rikssnittet för kvinnor. Ohälsotalet 

har dock minskat över tid, såväl inom länet som i hela riket. Arbetslösheten i länet 

är något högre än i riket. Högst arbetslöshet finns i grupperna utrikesfödda samt 

unga i åldern 1 8-24 år där drygt en fjärdedel respektive drygt var tionde person är 

arbetslös .  Detta är högre än rikssnittet för samma grupper. Andelen ungdomar som 

är etablerade på arbetsmarknaden efter gymnasiet är lägre i länet än i riket. 
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Hälsoläget 
Vi lever allt längre både i Västernorrland och i riket 

men medellivslängden i länet är fortfarande kortare än 

rikssnittet. Den självskattade hälsan är lägre i 

Västernorrland än i riket och kvinnor har lägre 

självskattad hälsa än män. Övervikt och fetma i den 

vuxna befolkningen fortsätter att öka i länet och vi 

ligger högre än riket. Dödligheten i hjärt- och 

kärlsjukdomar och cancer har minskat mycket under 

de senaste årtiondena men länet ligger fortfarande på 

en högre nivå än riket för insjuknade i hjärt- och 

kärlsjukdomar. Psykisk ohälsa är betydligt vanligare 

bland kvinnor än bland män och då särskilt bland 

unga kvinnor som i allt högre grad upplever ängslan, 

oro, ångest och depression. Den psykiska ohälsan har 

också ökat för både vårt län och för riket. Men även 

om kvinnor generellt sett upplever mer psykisk ohälsa 

så är det män som i betydligt högre grad begår 

självmord. 

När det gäller barn har de generellt sett en god hälsa och uppvisar inte samma 

ökning av övervikt och fetma som den vuxna befolkningen i länet gjort under den 

senaste tioårsperioden. Övervikt och fetma hos barn ligger dock på en relativt hög 

nivå i länet. Den självskattade hälsan bland unga har dock försämrats under de 

senaste tio åren. Speciellt bland flickor i högstadiet och gymnasiet. 

Levnadsvanor 
Tobaksrökning har minskat mycket de senaste årtiondena i länet och vi ligger lägre 

än riket vad gäller tobaksrökning. Riskabla alkoholvanor är ganska vanligt 

fortfarande och är också betydligt mer vanligt bland män jämfört med kvinnor. 

Jämfört med riket är västernorrlänningarna något mindre fysiskt aktiva och äter 

mindre frukt och grönt. Barn rör sig generellt sett för lite ( enligt nationella 

rekommendationer) både i länet och i riket och så har det sett ut under en ganska 

lång tid. Barn sitter också mer stilla idag jämfört med tidigare, men fler 

undersökningar behövs för att mäta stillasittandet. Både alkoholbruk och 

tobaksrökning har minskat för barn och ungdomar i länet. 

Trygghet och tillit 
Att känna tillit till andra, det vill säga att man i allmänhet anser att det går att lita 

på andra människor är lika hög i länet som i riket. Det är vanligare med låg tillit 

bland yngre men med stigande ålder ökar tilliten generellt sett. Unga kvinnor i 

länet är den grupp som känner sig mest otrygg att vistas utomhus .  Inom norra 

polisregionen är antalet anmälda misshandelsbrott mot kvinna inom en parrelation 

lägre än rikssnittet. På grund av att endast ett fåtal kvinnor anmäler 
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misshandels brott inom parrelation är det svårt att göra jämförelser och dra några 

säkra slutsatser om våld i nära relation. 

Ojämlikhet i hälsa 
Det finns skillnader i hur hälsoläget ser ut mellan olika grupper i samhället, 

exempelvis för kön, ålder och socioekonomi. En del av dessa skillnader kanske 

aldrig kan åtgärdas helt och kan bero på faktorer som inte går att påverka, men 

påverkbara skillnader kvarstår. Både förutsättningarna för en god hälsa och 

levnadsvanorna är generellt sett bättre för de med högre socioekonomisk position 

jämfört med de med lägre . Samma förhållande ses för psykisk och fysisk hälsa. Ju 

högre position i samhället människor har desto bättre är hälsan generellt sett. I 

denna rapport redovisas socioekonomiska skillnader främst utifrån 

utbildningslängd. Stora skillnader kan ses för flertalet indikatorer, exempelvis för 

självskattad hälsa och medellivslängd. Det skiljer 7 år för män och 5 år för kvinnor 

i medellivslängd mellan de med förgymnasial utbildning och de med 

eftergymnasial utbildning i vårt län. Betydligt fler kvinnor och män med lång 

utbildning rapporterar en god självskattad hälsa jämfört med de med kort eller 

medellång utbildning. 
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I n ledn ing 
Det generella hälsoläget i Sverige har förbättrats under lång tid men samtidigt har 

skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper ökat. Skillnaderna kan ibland 

förklaras av att ett område med en äldre befolkning kan tänkas ha sämre hälsa 

jämfört med ett annat område med en yngre befolkning. I andra fall är det 

skillnader som beror på ojämlika livsvillkor. För att ge alla invånare förutsättningar 

för ett hälsosamt liv behöver de bakomliggande faktorerna till ojämlikheter och 

skillnader i livsvillkor och hälsa belysas . Kartläggningen av befolkningens hälsa 

och livsvillkor inom Västernorrlands län avser att belysa några av dessa 

bakomliggande faktorer. 

Rapporten består av tre delar. Den första delen är ett kunskapsunderlag som 

beskriver och definierar social hållbarhet samt redovisar de förutsättningar som 

krävs för att uppnå en god och jämlik folkhälsa. Den andra delen utgörs av 

kartläggningen av Västernorrlands län och dess kommuners invånares folkhälsa 

och livsvillkor. Den tredje och sista delen presenterar förslag på riktningar framåt. 

Rapporten är bland annat inspirerad av Göteborgs stads jämlikhetsrapport 20 1 7 

Skillnader i livsvillkor i Göteborg, Lilla Edets kommuns kartläggning Hälsa och 

livsvillkor i Lilla Edets kommun, Malmökommissionens slutrapport Malmös väg 

mot en hållbar framtid och Världshälsoorganisationens rapport Closing the Gap in 

a Generation. 

Syfte och metod 
Syftet med rapporten är att kartlägga folkhälsan och beskriva ojämlika skillnader i 

hälsa och livsvillkor mellan olika grupper av västernorrlänningar inom länet och 

dess kommuner. Rapporten syftar även till att följa utvecklingen över tid. Slutligen 

ämnar rapporten att ge beslutsfattare ett kunskapsunderlag som stärker 

förutsättningarna att fatta kunskapsgrundade beslut kring befolkningens hälsa och 

livsvillkor. 

Den metod som används i rapporten är en kartläggning av aktuell kunskap och 

statistik från nationella myndigheter, Region Västernorrland och dess kommuner 

samt litteratur och vetenskapliga studier inom området. 

Avgränsningar 
Rapporten tar avstamp i Förenta nationernas (FNs) Agenda 2030 med fokus på 

social hållbar utveckling i relation till jämlik hälsa och livsvillkor utifrån ett 

folkhälsoperspektiv, vilket utgör rapportens största avgränsning. Det innebär att 

fokus ligger på mönster, trender och utvecklingen av befolkningens hälsa och 

livsvillkor samt skillnader mellan olika grupper. 

Kartläggningen avgränsas och utgår ifrån Västernorrlands län som geografisk 

enhet, men jämförs mot riket och bryts ned per kommun när möj lighet finns. 
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Västernorrlands läns kommuner är Härnösand, Kramfors, Sollefteå, Sundsvall, 

Timrå, Ånge och Örnsköldsvik. 

Vidare avgränsas rapporten på så sätt att befolkningens hälsa och livsvillkor 

presenteras mellan grupper i samhället utifrån ett på förhand valda faktorer som har 

påvisats påverka individens hälsa och livsvillkor. Enligt forskning har den sociala 

positionen störst påverkan på hälsa och livsvillkor, samtidigt som hälsa i sin tur 

påverkar individens egen sociala position. Den sociala positionen, här redovisad 

utifrån individers utbildningslängd, är därför en genomgående jämförelsefaktor i 

rapporten. Ytterligare jämförelsefaktorer som valts ut är kön, ålder och 

inrikes/utrikesfödda. 

HBTQ 
Att få fram lokal statistik av god kvalitet som beskriver hälsan och livsvillkoren för 

homosexuella, bisexuella, trans- och queerpersoner (HBTQ-identitet) är svårt då 

det statistiska underlaget är begränsat. Med anledning av detta redovisas HBTQ­

perspektivet inte löpande i rapporten. 

På nationell nivå mår dock de flesta HBTQ-personer bra och har goda livsvillkor 

jämfört med HBTQ-personer i många andra länder [ 1 ] .  Men samtidigt är den 

självskattade hälsan lägre för homo- och bisexuella och för de personer som är 

osäkra på sin sexuella läggning, jämfört med den övriga befolkningen [2] . HBTQ­

personer utsätts ofta för fler stressfaktorer som ett resultat av diskriminering och 

negativt bemötande [3 ] .  Inom gruppen homo- och bisexuella är psykisk ohälsa 

dubbelt så vanligt jämfört med gruppen heterosexuella. Transpersoner har i sin tur 

ytterligare nedsatt psykisk hälsa [4] ,  varav yngre transpersoner har sämre hälsa än 

äldre transpersoner [2] . Det är också vanligare att HBTQ-personer upplevt 

osynliggörande, negativ särbehandling och mobbning, vilket är särskilt 

förekommande för transpersoner. Det är också vanligare med självdestruktivitet 

och självmordsförsök [ 4] . 

Funktionsnedsättning 
Att få fram lokal statistik av god kvalitet 

som beskriver hälsan och livsvillkoren för 

personer med funktionsnedsättning är svårt 

då det statistiska underlaget är begränsat. 

Med anledning av detta redovisas personer 

med funktionsnedsättning inte som en egen 

grupp löpande i rapporten. 

På nationell nivå framgår att personer med 

funktionsnedsättning genomgående har 

sämre förutsättningar för en god hälsa 

jämfört med övriga befolkningen [5] .  
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Det finns flera förklaringar till varför personer med funktionsnedsättning har sämre 

hälsa jämfört med övriga befolkningen. Några betydande faktorer är att gruppen 

generellt har lägre utbildningsnivå, förvärvsarbetar i lägre utsträckning och har 

sämre ekonomi än övriga befolkningen [6] . Enligt en undersökning av 

Myndigheten för delaktighet undersöktes vilka faktorer, förutom 

funktionsnedsättningen, som påverkar hälsan hos gruppen. De faktorer som 

framkom var bland annat avsaknad av kontantmarginal, lågt socialt deltagande, 

stillasittande, sämre självskattad hälsa, lågt praktiskt stöd för kvinnor och utsatthet 

för kränkande särbehandling. Hälsan hos personer med funktionsnedsättningar 

skulle kunna stärkas med insatser som riktar in sig mot dessa faktorer [7] . 

Det statistiska underlaget 
Statistiken som används i kartläggningen är registerdata hämtad från myndigheter 

och Region Västernorrlands egna datalager samt enkätdata från nationella 

undersökningar. Underlaget syftar till att påvisa 

• skillnader mellan Västernorrlands län, dess kommuner och riket 

• skillnader mellan grupper inom Västernorrlands län 

• trender och utveckling över tid med fokus på 20 1 1-2020. 

När registerdata används redovisas underlaget med en decimal. När enkätdata 

används redovisas underlaget utan decimal med anledning av att det oftast finns en 

större osäkerhet i enkätdata på regional och kommunal nivå. 

Registerdata 
Registerdata har hämtats från Arbetsförmedlingen, Brottsförebyggande rådet 

(BRÅ), Folkhälsomyndigheten, Försäkringskassan, Myndigheten för ungdoms- och 

civilsamhällesfrågor (MUCF), Polisen, Socialstyrelsen, Skolverket, Statistiska 

Centralbyrån (SCB), Valmyndigheten och Region Västernorrlands egna datalager. 

Registerdata från Region Västernorrlands egna datalager omfattar åren 20 1 6-2020 

och visar antalet unika patienter som haft kontakt med primärvård, öppen och/eller 

sluten specialistvård under respektive år. I de fall patienten haft kontakt med såväl 

primärvård som öppen/sluten specialistvård under året räknas denne bara en gång i 

statistiken. Materialet omfattar patienter folkbokförda i Västernorrlands län med 

vårdkontakt där aktuell diagnos registrerats som huvuddiagnos [8] . 

Enkätundersökningar 
De enkätundersökningar som har använts i kartläggningen är 

• Hälsa på lika villkor (Folkhälsomyndigheten) 

• Hälsosamtalet i skolan (Region Västernorrland) 
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• Hälso- och sjukvårdsbarometern (Sveriges Kommuner och Regioner, SKR) 

• Medborgarundersökningen (SCB) 

• Nationell patientenkät (SKR) 

• Skolelevers dragvanor (Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, 

CAN). 

Den nationella enkätundersökningen Hälsa på lika villkor genomförs vartannat år 

av Folkhälsomyndigheten med syfte att följa befolkningens hälsoutveckling, 

levnadsvanor och livsvillkor. Det nationella urvalet för 2020 var 40 000 personer i 

åldrarna 1 6-84 år fördelat över hela befolkningen och svarsfrekvensen var 42,3 

procent. Det nationella urvalet är obundet och slumpmässigt och resultatet viktas så 

att det återges för hela befolkningen [9] . I den här rapporten inhämtas resultaten 

från det nationella urvalet från Kommun- och landstingsdatabasen [ 1  0] eller via 

Folkhälsomyndighetens databas [ 1 1 ]  där resultatet redovisas som 

treårsmedelvärden för att göra urvalet större . Treårsmedelvärdena baseras på ca 1 

000 svar från Västernorrlands län. 

Vart fjärde år gör Region Västernorrland extra urval av undersökningen och senast 

( år 20 1 8) deltog 4 900 personer i undersökningen (svarsfrekvens 46 % ) [ 1 2] .  Det 

extra urvalet gör det möj ligt med fördjupade analyser över åldersgrupper, 

könsfördelning, födelseland, utbildningsnivå och kommunjämförelser. I denna 

kartläggning används både det nationella urvalet för att beskriva länets 

hälsoutveckling jämfört med riket samt det extra urvalet från 20 1 8  för att beskriva 

skillnader i hälsa för olika grupper i länet. I de fall där det extra urvalet är 

tillräckligt stort för att bryta ned på kommunnivå visas även kommundata. 

Utbildningslängd används i denna rapport för att beskriva socioekonomiska 

skillnader. För den socioekonomiska analysen har länsdata från åldersgruppen 3 0-

84 år använts . Åldersgruppen 1 6-29 år har uteslutits på grund av att många ännu 

inte slutfört sin högsta utbildning. Indelningen som används för utbildningslängd är 

kort utbildningslängd som innebär upp till gymnasium 2 år, medellång 

utbildningslängd som innebär gymnasial utbildning 3-4 år eller eftergymnasial 

utbildning upp till 2 år samt lång utbildningslängd som innebär 3 år eller mer på 

högskola eller universitet. På Region Västernorrlands webbsida finns en mer 

fördjupad dataanalys av Hälsa på lika villkor 20 1 8, där data från hela norra 

sjukvårdsregionen uppdelats på socioekonomi, ålder och kön. 

För data uppdelat på utrikesfödda kontra inrikesfödda, indelades grupperna efter 

födelseland där inrikesfödda är alla respondenter födda i Sverige och utrikesfödda 

är alla respondenter födda i annat land än Sverige . Gruppen utrikesfödda är inte en 

homogen grupp men eftersom datamaterialet var för litet för att dela upp i grupper 

om specifika födelseländer så slogs alla respondenter födda utanför Sverige ihop 
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till en grupp. Gruppen utrikesfödda från datamaterialet som 

används i denna rapport omfattar ca 400 respondenter. Gruppen 

består av en något högre andel med yngre jämfört med det totala 

urvalet men innehåller ungefär lika många kvinnor som män som 

det totala urvalet. Det fanns inga större skillnader i 

utbildningslängd mellan utrikesfödda och inrikesfödda. I gruppen 

utrikesfödda var de vanligaste födelseområdena Asien inkl. 

mellanöstern (3 1 %), Norden utom Sverige (27 %), EU utom 

Norden ( 1 6  %), Afrika ( 1 4  %), Sydamerika (4 %). 

Hälsosamtalet i skolan genomförs årligen av elevhälsans medicinska insats där alla 

barn och unga i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet år 1 deltar i ett 

hälsosamtal med sin skolsköterska. Hälsosamtalet är ett enskilt samtal mellan 

skolsköterskan och eleven för att få en bild av elevens hälsoläge samt ge kunskap 

och uppmuntran i hur hälsan kan stärkas .  Hälsosamtalet genomförs utifrån ett 

länsgemensamt hälsofrågeformulär och svaren registreras i en databas [ 1 3 ] .  

Registreringsfrekvensen för enkäten är ca  90  procent. I denna kartläggning 

redovisas läns- och kommundata, jämförande statistik på riksnivå finns inte att 

tillgå. 

Den nationella enkätundersökningen Hälso- och sjukvårdsbarometern samordnas 

årligen av SKR. Undersökningen syftar till att följa befolkningens attityder till och 

förtroende för hälso- och sjukvården. I det nationella urvalet deltar alla regioner 

och vissa gör extra urval. Region Västernorrland gjorde år 2020 inget extra urval. 

Totalt svarade I 253 personer från Västernorrland på 2020 års enkät (3 1 % 

svarsfrekvens, 4 000 personer i bruttourvalet) [ 1 4] .  

Den nationella enkätundersökningen Medborgarundersökningen genomförs årligen 

av SCB på uppdrag av kommuner för att mäta hur invånarna 1 8-84 år ser på sin 

kommun. Undersökningen ger bland annat svar på frågor om hur olika grupper i 

kommunen tycker att verksamheter, samhällsservice, klimat- och miljöarbete och 

underhåll av den offentliga miljön i kommunen fungerar. Alla kommuner inom 

länet förutom Timrå har en eller flera gånger deltagit i Medborgarundersökningen. 

Härnösand deltar årligen, Örnsköldsvik deltar vartannat år, Kramfors deltar vart 

tredje år medan Ånge och Sundsvall har deltagit men utan konsekvent periodicitet. 

Som standard dras ett urval om 800 personer i kommuner med färre än I 0 000 

invånare i åldrarna 1 8-84 år, 1 200 personer i kommuner med 10 000-59 999 

invånare och I 600 personer i kommuner med 60 000 eller fler invånare i dessa 

åldrar. Rikssnittet för svarsfrekvensen år 2020 var 42 procent [ 1 5 ] .  

Den nationella enkätundersökningen Nationell patientenkät samordnas av SKR och 

sedan år 2009 deltar samtliga regioner i Sverige . Resultaten från patientenkäterna 

kan användas för att förbättra och utveckla vården från ett patientperspektiv då 

patienter får möj lighet att förmedla sina erfarenheter och upplevelser av den vård 
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de tagit del av [ 1 6] .  I denna kartläggning används data från enkätens 

primärvårdsresultat för år 20 1 9  där 2 6 1 4  personer i Västernorrland svarade på 

enkäten (svarsfrekvens 46 %). 

Den nationella enkätundersökningen Skolelevers dragvanor genomförs årligen av 

Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) och undersöker 

drogvanor bland elever i årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2. Region Västernorrland 

genomför extra urval av undersökningen vart annat år. Då utförs en 

totalundersökning av samtliga klasser i årskurs 9 och i gymnasiet årskurs 2 i länet. 

I skolundersökningar finns det två huvudtyper av bortfall. Den ena utgörs av elever 

vars klasser inte deltagit i undersökningen (så kallat klassbortfall) och den andra 

utgörs av elever som var frånvarande i samband med datainsamlingen eller av 

andra anledningar inte ingår i databearbetningen (så kallat elevbortfall) . För år 

20 1 9  var klass bortfallet 8-9 procent och elevbortfallet 1 7-1 8 procent i 

Västernorrland. Totala antalet elever i urvalet var 5 3 9 1  och 4 045 enkäter 

besvarades (75 % total svarsfrekvens) [ 1 7] .  

Det statistiska underlaget i relation till covid-19 
Rapporten har skrivits under 202 1 och statistik har inhämtats från 2020 ( och 

tidigare), vilket är under den tidsperiod som covid- 1 9  pandemin startade och 

fortlöpte . Folkhälsomyndigheten gjorde under våren 202 1 en översyn kring hittills 

noterade effekter på folkhälsan i relation till pandemin med utgångspunkt i det 

folkhälsopolitiska övergripande målet att skapa samhälleliga förutsättningar för en 

god och jämlik hälsa. En sammanfattning av rapporten [ 1 8] presenteras nedan. 

Vissa grupper i samhället har drabbats mer än andra av pandemin. Exempelvis har 

distansundervisningen påverkat de unga i framförallt gymnasiet, på högskolan och 

universitetet. För unga med problematiska hemförhållanden eller för unga som 

saknar digital utrustning och lugna studiemiljöer kan distansundervisningen ha 

upplevts ansträngande . 

Arbetslösheten har ökat under pandemin och sysselsättningen har minskat. De som 

drabbats värst är de som redan innan pandemin hade en svagare position på 

arbetsmarknaden, exempelvis utrikesfödda, unga och anställda inom vissa 

branscher som exempelvis restaurang, handel och transport. Nedstängda 

verksamheter och en ökande isolering har också drabbat grupper av människor som 

har ett stort behov av trygga sammanhang och stöd i vardagen. Vissa grupper 

verkar också ha upplevt det svårare att komma i kontakt med myndigheter och 

hälso- och sjukvården. En delförklaring till detta kan vara den ökande 

digitaliseringen. 

När det gäller levnadsvanorna har pandemin resulterat i att människor är mindre 

fysiskt aktiva ( speciellt unga) och äter mindre grönsaker och mer snacks och 

sötsaker. Däremot har ingen ökning skett av andelen som röker varje dag. 
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Riskkonsumtion av alkohol verkar vara i stort sett oförändrad även om det ses en 

svag ökning för medelålders vuxna. För unga verkar dock riskkonsumtionen ha 

minskat något under pandemin i jämförelse med innan. 

Andelen med bra självskattad hälsa har sjunkit och vissa lätta psykiska besvär ökar. 

Precis som innan pandemin är det främst unga och kvinnor som rapporterar en 

högre andel med psykiska besvär. Det finns också tendenser och oro för grupperna 

med migranterfarenhet, HBTQ-personer och barn i familjer med psykisk ohälsa, 

beroende eller våld när det gäller psykisk hälsa. En ökad oro i samband med 

pandemin har också rapporterats av de äldre i befolkningen. 

Andra infektionssjukdomar har minskat, såsom säsongsinfluensa och 

vinterkräksjuka, samt en minskning har rapporterats när det kommer till de sexuellt 

överförbara sjukdomarna klamydia och gonorre . SOS Alarm rapporterar att de fått 

fler samtal om självmord sedan pandemin började, men i skrivande stund är det 

inte fler som begår självmord eller vårdas för suicidförsök. 

I skrivandets stund anser Folkhälsomyndigheten att det är svårt att förutspå 

pandemins effekt på folkhälsan på längre sikt, där det behövs många års 

undersökningar och forskning för att kunna säkerställa pandemins fulla effekt på 

folkhälsan [ 1 8] .  När rapporten refererar till statistik som antas ha påverkats av 

pandemin noteras det i samband med redovisningen av denna statistik. 

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

Västernorrland, en myndighet eller genom en tidigare genomförd nationell eller 

regional enkätundersökning. Baserat på detta statistiska underlag har en 

kartläggning av länets folkhälsa och livsvillkor gjorts .  Rapporten kan utgöra 

underlag för att kunna dra slutsatser kring regionens framtida behov av hälso- och 

sjukvård. Rapporten inkluderar i viss mån hälsoekonomiska beräkningar men utgår 

ifrån att ojämlikheter i hälsa är den allra största samhällskostnaden för Region 

Västernorrland och dess kommuner. 
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Del 1 Ku nska psunderlag 

Hållbar utveckling 

Social, miljömässig och ekonomisk hållbarhet 
År 1987 presenterade Brundtlandkomissionen rapporten Vår gemensamma framtid 

i vilken en definition för hållbar utveckling formades: 

"En hållbarbar utveckling är en utveckling som tillfredsställer dagens 

behov utan att äventyra kommande generationers möjligheter att 

tillfredsställa sina behov" [19]. 

Sedan dess har definitionen av hållbar utveckling förtydligats och innefattar idag 

att nuvarande och kommande generationer tillförsäkras en god miljö och hälsa, 

ekonomisk och social välfärd samt rättvisa [20]. Hållbar utveckling är en process 

för att stärka samhällsutvecklingen och kräver en helhetssyn. Arbetet tar sin 

utgångspunkt i en social, miljömässig och ekonomisk dimension och det är 

balansen mellan dem som är det centrala i arbetet. 

Socialt hållbar utveckling 
Social hållbarhet är ett brett begrepp som saknar en tydlig och enhetlig definition, 

men i ett bredare sammanhang handlar social hållbarhet om social rättvisa, hälsa, 
välbefinnande, välfärd och mänskliga rättigheter. 

Ett socialt hållbart samhälle beskrivs av Folkhälsomyndigheten som ett jämställt 

och jämlikt samhälle där människor lever ett gott liv med god hälsa, utan 
orättfärdiga1 skillnader. Det är också ett samhälle med hög tolerans och där 

människors lika värde står i centrum, vilket förutsätter att människor känner tillit 

och förtroende till varandra och är delaktiga i samhällsutvecklingen [21]. 

Slutligen beskriver SKR social hållbarhet som att människor, oavsett behov och 

förutsättningar, ges möjlighet till en livsmiljö där de kan utvecklas, tillgodogöra sig 

kunskap och ha förutsättningar för en god hälsa. :Människors behov måste därför 

tas hänsyn till i såväl samhällsstruktur som samhällsplanering och det kan göras 
genom att arbeta med bland annat integration, tillgänglighet, jämställdhet, 

folkhälsa, livskvalitet, kultur med mera [22]. 

Globalt och lokalt arbete för en socialt hållbar samhällsutveckling 
Stöd för frågor som handlar om social hållbarhet återfinns på alla strukturella 

nivåer i samhället, så som globala och lokala. Den tydligaste och tyngsta är Förenta 

1 Orättfärdiga skillnader innebär skillnader i hälsa som kan undvikas. Det finns då inga biologiska eller 

psykologiska orsaker bakom dem utan de beror på orättvisa skillnader i de förutsättningar som man har när man 
föds, lever, arbetar och åldras. 
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Nationens (FN) allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna. Den här 

rapporten tar sin utgångspunkt i artikel 25 : 

"Var och en har rätt till en levnadsstandard tillräcklig för den egna och 

familjens hälsa och välbefinnande, inklusive mat, kläder, bostad, 

hälsovård och nödvändiga sociala tjänster samt rätt till tiygghet i 

händelse av arbetslöshet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes död, 

ålderdom eller annan förlust av försörjning under omständigheter 

utanför hans eller hennes kontroll" [23]. 

Vidare är FN:s globala agenda för hållbar utveckling Agenda 2030 central för 

arbetet för en socialt hållbar samhällsutveckling. Agendan antogs år 2015 och 

innehåller 17 globala mål för en hållbar utveckling med syfte att förverkliga de 

mänskliga rättigheterna, utrota fattigdom och hunger, uppnå jämställdhet och 

egenmakt för att kvinnor samt säkerställa ett varaktigt skydd för planeten och dess 

naturresurser. Den här rapporten utgår särskilt från agendans mål nummer tio : 

"Minskad ojämlikhet - Grunden för ett hållbart samhälle är en rättvis 

fördelning av resurser och såväl ekonomiskt, socialt och politiskt 

inflytande i samhället. Globala målens ledord är Leave No One 

Behind och mål 10 belyser vikten av att verka för ett samhälle där 

ingen lämnas utanför i utvecklingen" [24]. 

På nationell nivå är Sveriges övergripande mål för nationell folkhälsopolitik att 

skapa samhälleliga förutsättningar för en god ochjämlikhälsa i hela befolkningen 
och sluta påverkbara hälsoklyftor inom en generation. Folkhälsopolitiken består i 

sin tur av åtta målområden i syfte att uppnå en god och jämlik hälsa: 

1. Det tidiga livets villkor 

2. Kunskaper, kompetenser och utbildning 

3. Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö 

4. Inkomster och försörjningsmöjligheter 

5. Boende och närmiljö 

6. Levnadsvanor 

7. Kontroll, inflytande och delaktighet 

8. En jämlik och hälsofrämjande hälso- och sjukvård [25]. 
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Lokalt sker ett strategiskt arbete för social hållbarhet och för en god och jämlik 

folkhälsa inom Region Västernorrland i samverkan med kommunerna och 
länsstyrelsen. Genom att lyfta Agenda 2030 i relevanta nätverk, kompetensutveckla 

i form av kunskapsdagar och utbyta erfarenheter inom länet finns ambitionen om 

att nå de globala målen [26]. 

I Västernorrlands Regionala utvecklingsstrategi (RUS) 2020� 2030 belyses även 

vikten om en god och jämlik folkhälsa inom målområdet: 

"2030 är Västernorrland den plats som människor väljer för att leva 

och besöka" [27]. 

I målområdet ligger fokus på vikten av en god och jämlik folkhälsa i relation till 

utbildning och ett livslångt lärande [27]. 

Samhällskostnader för skillnader i hälsa 

Ojämlikhet i hälsa beror delvis på strukturella faktorer i samhället och kostnaden 

för dessa faktorer bör anses som onödiga eftersom de egentligen går att undvika. 

Faktorerna som påverkar en jämlik hälsa är många och kräver ett helhets perspektiv 

vilket gör det svårt att beräkna samhällskostnaderna för ojämlikhet i hälsa. 

Gemensamt för de flesta hälsoekonomiska beräkningar som genomförts är dock att 

kostnaderna för samhället är stora. Beräkningarna :far ofta en del kritik där en av 

dem är att det är orimligt att anta att en hel befolkning ska kunna uppnå samma 
goda hälsa som de friskaste har. En annan kritik är att varje hälsoekonomisk 

beräkning baseras på ett antal antaganden och uppskattningar och inte 

nödvändigtvis vetenskapliga teorier och forskning om orsakssamband. Sådana 

faktorer ska alltid tas i beaktning när man tolkar resultat från hälsoekonomiska 

beräkningar [28]. 

"Mycket talar för att ett samhälle tjänar på att försöka optimera hälsan 

i sin befolkning eftersom förebyggande av ohälsa kostar betydligt 

mindre än att ta hand om konsekvenserna när de väl har uppstått. 

Detta är detsamma som att säga att det finns mycket goda skäl att 

investera i förebyggande insatser för att öka hälsan i en befolkning" 

[29]. 

Enligt Malmökommissionen beräknades den samlade ohälsobördan i Sverige 

uppgå till ungefär 823 miljarder kronor per år (baserat på en uträkning från 2008) 

eller runt 90 000 kronor per invånare för sjukvård, läkemedel och 

produktionsbortfall till följd av sjukdom eller förtidig död före 65 års ålder. För 

beräkningar kring Sveriges bruttonationalprodukt (BNP) under samma år (2008) 

som då var 3 157 miljarder kronor, ger uträkningen att kostnaderna för 
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ohälsobördan i Sverige motsvarade ungefär 25 procent av BNP. För ohälsa som 

specifikt anses bero på ojämlika skillnader mellan grupper uppskattade 

Malmökommissionen kostnaderna till omkring 5-6 procent av BNP eller ca 200 

miljarder per år2 [29] . 

Nyare beräkningar från 20 1 7 genomförda av Institutet för Hälso- och 

sjukvårdsekonomi (IHE) landade på 872 miljarder kronor för den samlade 

ohälsobördan i Sverige . Den sjukdomsgrupp som stod för den markant största 

delen av den totala ohälsobördan år 20 1 7 var psykiska sjukdomar (24 % ). Därefter 

kom sjukdomar i rörelseorganen3 ( 1 3  %), sjukdomar i cirkulationsorganen4 (9 %) 

och slutligen tumörer (8 procent) [30] . 

Specifika hälsoekonomiska beräkningar inom olika delområden kommer 

presenteras löpande i rapporten. 

Samhällsvinster med minskade skillnader i hälsa 
Det finns ett fundamentalt värde för den enskilde individen att leva med god hälsa 

men även ett värde för samhället. Detta beror främst på att om en mindre del av 

samhällets resurser går till att behandla ohälsa så finns mer resurser kvar som kan 

användas till annat som alla i befolkningen får nytta av, exempelvis investeringar i 

skolan, investera i hälsofrämjande vård och omsorg, eller skattelättnader. Det kan 

leda till att fler människor arbetar, vilket innebär att produktiviteten ökar vilket i 

sin tur gynnar samhället. Effektiva åtgärder som främjar folkhälsan kan därmed få 

avgörande betydelse för både individen och för hela samhällsutvecklingen [25]  

[3 1 ]  [32 ] .  

Hälsa och goda levnadsvanor som lönsamt investeringsområde 
Att arbeta förebyggande och hälsofrämjande är ett sätt att spara på både nutida och 

framtida resurser inom den offentliga sektorn. Ett förebyggande och 

hälsofrämjande arbete innebär en viss investeringspuckel innan de mer långsiktiga 

vinsterna som minskat vård behov och förbättrad folkhälsa blir synliga. På grund av 

detta diskuteras satsningar i hälsofrämjande arbete allt mer som investeringar 

istället för att ses som kostnader. 

Levnadsvanorna har stor betydelse för den totala sjukdomsbördan och enligt 

Världshälsoorganisationen kan goda levnadsvanor förebygga upp till 80 procent av 

all hjärt- och kärlsjukdom och 30  procent av all cancer. De fyra levnadsvanor som 

2 Vid beräkning av kostnaden som beror på ojämlikhet i samhället jämförs den faktiska sjukligheten i 
befolkningen med den sjuklighet som skulle varit om alla hade haft samma hälsa som de friskaste. Här tar 
kostnaderna inte hänsyn till kommunala eller övriga kostnader, utebliven nytta eller lidande som samhället i stort 
kan drabbas av samt kostnaden för funktionsnedsättning [28] . 
3 Till rörelseorganens sjukdomar räknas benskörhet, artros i knä och höft, inflammatorisk ryggsjukdom och 
ankyloserande spondylit, psoriasisartrit och reumatoid artrit. Patienter med dessa sjukdomar kan ibland behöva 
livslång uppföljning och rehabilitering [ 1 1 6] .  
4 Till cirkulationsorganens sjukdomar räknas sjukdomar i hjärta och blodkärl, exempelvis hjärtinfarkt och stroke 
[ 1 17] .  
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bidrar mest till den samlande sjukdomsbördan i Sverige är ohälsosamma matvanor, 

fysisk inaktivitet, rökning och riskbruk av alkohol [3 3 ] .  

Tidiga insatser är mest lönsamma 
Ett viktigt investeringsområde inom folkhälsoarbetet är barn. Att sätta in tidiga 

förebyggande insatser riktat till yngre barn är en av de mest effektiva 

investeringarna ett samhälle kan göra, där varje ursprunglig insats ger mångdubblat 

värde tillbaka. Insatser bland äldre barn och ungdomar tycks inte ge riktigt samma 

goda resultat och brukar därför inte betraktas som lika kostnadseffektiva. Däremot 

ses sådana insatser som nödvändiga både för målgruppen och som ett komplement 

till de tidiga insatserna. Här ska också poängteras att oavsett lönsamhet är det 

viktigt att erbjuda och skapa goda uppväxtvillkor för alla barn. Alla insatser till 

barn, oavsett ålder, ger dem en bra start i livet och bättre förutsättningar inför 

framtiden [34] . 

Förutsättn ingar för en god och jäml ik  folkhälsa 
En viktig del i att skapa ett socialt hållbart samhälle är att förstå sambandet mellan 

social hållbarhet, jämlikhet och hälsa. I ett internationellt perspektiv är folkhälsan i 

Sverige god. Under åren 2006-20 1 8  ökade andelen med god självskattad hälsa, 

dödligheten före 65 års ålder sjönk och medellivslängden ökade med 1 ,  7 år i 

genomsnitt. Men skillnader både i hälsa och förutsättningarna för en god hälsa 

består och har delvis även ökat under de senaste 3 0  åren, både mellan olika 

socioekonomiska grupper och mellan män och kvinnor [35 ] .  

En god folkhälsa, det vill säga summan av alla individers hälsa, bör vara så  bra 

som möj ligt och jämlikt fördelad. Jämlikhet i hälsa innebär inte direkt att alla ska 

ha exakt lika god hälsa utan att alla ska få samma möj ligheter att uppnå en god 

hälsa oavsett socioekonomisk position eller ekonomiska förutsättningar. Arbetet 

med att främja befolkningens hälsa syftar därför till att påverka de faktorer och 

förhållanden som bidrar till en positiv och jämlik hälsoutveckling för befolkningen 

[36] [34 ] .  

Det finns både individuella och strukturella faktorer som antingen kan skapa eller 

förhindra ohälsa. De individuella faktorerna är de som individen själv kan påverka 

genom sina val och beteenden när det gäller levnadsvanor, till exempel mat- och 

motionsvanor, tobak och alkohol. Det är inte bara individen som styr sina 

levnadsvanor. Forskning visar att både samhällets normer och förutsättningar under 

uppväxten påverkar individens levnadsvanor och sociala relationer livet ut. De 

individuella faktorerna styrs således inte till fullo av individen själv men individen 

har möjlighet att påverka och styra dem i stor omfattning. Hälsan påverkas också 

stort av våra sociala relationer till familj och vänner och av hur våra nätverk ser ut 

[36] [34] [3 7] [3 8 ] .  
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De strukturella faktorerna består av livsvillkor och livsmiljöer, de så kallade 

hälsans bestämningsfaktorer. Här spelar till exempel boende- och 

arbetsförhållanden, arbetsmarknad, skolsystem och socialförsäkringssystem stor 

roll för hur hälsan i befolkningen utvecklas. De flesta av bestämningsfaktorerna 

kan påverkas genom politiska beslut. I Sverige finns redan en god tillgång till dessa 

grundläggande bestämningsfaktorer. Det är kvaliteten på dessa faktorer och hur de 

är fördelade i befolkningen som är viktigast för folkhälsans utveckling i vårt land 

[34] . 

Den sociala positionen påverkar hälsoutvecklingen 
Forskning visar att den ställning man har i samhällsstrukturen, den sociala 

positionen, består av en kombination av tillgången till exempelvis utbildning, 

inkomst, bostad och vilket arbete man har. Statistiskt sett finns det ett samband 

som innebär att ju högre social position en person har, desto bättre är hälsan och 

desto längre blir livet. Detta brukar kallas för den sociala gradienten och innebär att 

hälsan förbättras gradvis med stigande social position. Det innebär att de som har 

en låg social position i ett samhälle har en sämre hälsoutveckling och högre 

utsatthet för ohälsa men också att ohälsan får ekonomiska och sociala 

konsekvenser [22] [39] [3 1 ] .  

Strategier för att minska skillnader i hälsa 
Det finns olika strategier för att förbättra folkhälsan och minska skillnaderna i hälsa 

i en befolkning. Forskningslitteraturen lyfter fram tre olika strategier som effektiva: 

universella, selektiva och indikerade insatser. 

Universella insatser riktar sig till hela befolkningen och är av främjande karaktär. 

Det har visat sig att en relativt liten insats som riktas till många har större preventiv 

effekt än stora insatser till få. Detta kallas för den preventiva paradoxen. Exempel 

på universella insatser är barnbidrag, kulturskola och föräldrastöd. 

Selektiva insatser riktar sig istället till 

grupper i en befolkning som är utsatta för 

en risk. Insatserna handlar om att 

förhindra en negativ vidareutveckling och 

att problem uppstår. Det kan till exempel 

vara genom att rikta stöd 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 råd, 

stödsamtal eller behandling för personer 

med missbruk [40] . 
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Utifrån dessa tre strategier kan beslutsfattare bygga sina olika insatser för att 

förbättra folkhälsan och minska ojämlikheter i hälsa i befolkningen. Insatserna bör 

inte stå ensamma utan planeras som en kombination av de olika strategierna för att 

uppnå bästa möjliga resultat. 

Arbetet för att minska skillnader i hälsa 
För att lyckas med att uppnå en förbättrad och mer jämlik hälsa krävs tvärsektoriell 

och tvärprofessionell samverkan mellan olika nivåer, aktörer, arenor och 

medborgarna själva. Detta ställer krav på både organisationers styr- och 

ledningsarbete och på att strukturella förutsättningar för ett sådant arbete skapas . 

För att förstå hur ojämlikheter uppstår samt hur de kan förebyggas och motverkas, 

behövs ett normkritisktförhållningssätt. Det innebär en förståelse för och kunskap 

om hur vissa normer och samhällsideal utesluter, hindrar eller rentav diskriminerar 

personer som bryter mot dem. Ett normkritiskt förhållningssätt innebär även en 

förståelse för att diskrimineringen är strukturell - det vill säga att den ofta sker 

omedvetet, utan uttrycklig avsikt. Diskriminering är en av flera bidragande orsaker 

till ojämlikhet, så som de ojämlikheter vi kan se i den statistik som presenteras i 

den här rapporten [32] . 

Inom forskningen används begreppet intersektionalitet för att beskriva hur flera 

faktorer så som ålder, kön och hudfärg samverkar och påverkar till exempel hur vi 

blir bemötta i samhället. Dessa, med flera, perspektiv omfattas av 

Diskrimineringslagen och utgör de sju diskrimineringsgrunderna: kön, 

könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 

trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning och ålder [32] . 

Enligt Diskrimineringslag (2008 : 567) krävs följande omständigheter för att det ska 

kunna definieras som diskriminering : 

• måste vara en person som blivit missgynnad eller kränkt, 

• ska finnas ett samband med en diskrimineringsgrund (sexuella trakasserier 

kräver inte detta samband), 

• måste handla om en av de former som beskrivs i lagen ( det vill säga direkt eller 

indirekt diskriminering, bristande tillgänglighet, trakasserier, inklusive sexuella 

trakasserier samt instruktioner att diskriminera), 

• måste ha skett inom ett av de samhällsområden där lagen gäller. 

Lagen gäller inom följande samhällsområden: arbetslivet, utbildning, 

arbetsmarknadspolitisk verksamhet och arbetsförmedling utan offentligt uppdrag, 

start eller bedrivande av näringsverksamhet, yrkesbehörighet, medlemskap i vissa 

organisationer, varor, tjänster och bostäder, anordnande av allmän sammankomst 
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eller offentlig tillställning (exempelvis konserter, marknader eller mässor), hälso­

och sjukvården, socialtjänsten, färdtjänst och bidrag för bostadsanpassning, 
socialförsäkringssystemet (Försäkringskassans tjänster), arbetslöshetsförsäkring, 

statligt studiestöd samt värn- och civilplikt. Diskrimineringslagen innehåller 

ytterligare en bestämmelse om förbud mot diskriminering när offentligt anställda 

möter allmänheten. Bestämmelsen kompletterar de diskrimineringsförbud som 

gäller inom ovanstående områden och omfattar anställda inom stat, kommuner och 

regioner. Förbudet stärker den enskildes rätt till ett korrekt bemötande när 

upplysningar, vägledning, råd eller annan hjälp ges. 

Ett annat begrepp som beskriver förutsättningar för en god och jämlik hälsa är 

hälsolitteracitet. Kortfattat handlar hälsolitteracitet om kunskapen, motivationen 

och kompetensen att inhämta, förstå, bedöma och använda information som rör 

hälsa och ohälsa. Även tilliten till myndigheter och myndigheters information om 

frågor som vaccination och levnadsvanor påverkar en persons agerande. Att förstå 

hur dessa faktorer påverkar en individs förutsättningar att fatta välgrundade beslut 

som rör hälsan är särskilt viktigt inom organisationer som hälso- och sjukvård, där 
hälsoinformation ofta ges i mellanmänskliga möten. Förutom individperspektivet 

av hälsolitteracitet finns även ett organisatoriskt eller strukturellt perspektiv, som 

omfattar till exempel myndigheter, eller delar av myndigheter. Sammanfattat 

handlar frågeställningen om: 

"Hur stor är organisationens förmåga att inhämta, förstå och använda 

information om hälsa?" [32]. 

Detta perspektiv flyttar fokus från individens förmåga till samhällets förmåga att 

förhålla sig till hälsa på ett förebyggande och hälsofrämjande sätt, som inkluderar 
hela befolkningen. För regioner och kommuner kan det vara värdefullt att granska 

om beslutfattare och tjänstepersoner kan tillräckligt mycket om hälsa och dess 

påverkansfaktorer för att kunna planera och genomföra sina uppdrag så att det 

främjar folkhälsan och så att insatser verkligen når hela befolkningen [32]. 
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Kartläggning 



Del 2 Ka rt läggn i ng 

Demografi 
I följande kapitel ges en översikt av Västernorrlands läns och dess kommuners 

demografi, befolkningsutveckling sedan år 20 1 1  och ett möjligt 

befolkningsscenario inför år 2030 .  Statistiken i följande kapitel är från 2020 om 

inget annat årtal anges och är inhämtad från SCB : s  databas [ 4 1 ] .  

Sammanfattning 
• Länets befolkning har ökat med 1 procent sedan 20 1 1  till och med 2020 men 

förväntas minska 1 procent till 2030 .  

• Länets befolkning är äldre än rikssnittet och medelåldern förväntas öka till 

2030 .  

• Länets demografiska försörjningskvot har ökat med 8,2 enheter sedan 20 1 1 och 

förväntas öka ytterligare 3 ,9 enheter till 2030, vilket innebär att ett lägre antal 

invånare i arbetsför ålder 20-64 år förväntas försörja ett högre antal i icke­

arbetsför ålder. 

• Ett ökat flyttningsöverskott inträffade i mitten av tiotalet. Dock har det inte gett 

en långvarig effekt sett till totalt antal invånare i länet men har lett till ett 

bestående ökat antal invånare som har utländsk bakgrund. 

Figu r 1. Befo l kn i ngsbeskrivn ing av Västernorr lands l än  j ämfört med ri ket å r  2020. Kä l l a :  
Stat istis ka Centra l byrå n .  

Befo lkning Västernorrlands län Riket 

I nvå na ra nta l 244 554 10 379 295 

Kvi nnor  49,4 % 49,7 % 

Män  50,6 % 50,3 % 

Ut l ändsk  bakgru nd 14,0 % 25,9 % 

Utri kesfödda 11,3 % 19,7 % 

0 - 19 å r  22,3 % 23,3 % 

20 - 64 å r  53,4 % 56,6 % 

65 - 79 å r  18,0 % 14,9 % 

80 å r  e l l e r  ä l d re 6,4 % 5,2 % 

Mede l å l de r  43,9 å r  41,4 å r  

Försörj n i ngskvot 87,6 76,6 

Fru ktsam het (2019) 1,8 barn 1,7 barn 
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Befolkningsutveckling 2011-2020 
Figur 2 visar befolkningsutvecklingen inom riket, Västernorrlands län och dess 

kommuner mellan åren 20 1 1  och 2020.  Enligt helårsstatistiken 2020 bor det 244 

554 personer i Västernorrlands län, vilket innebär att länet är det femte minsta i 

Sverige sett till antal invånare . Befolkningsutvecklingen sedan 20 1 1 har legat 

relativt oförändrad med en liten ökning på I procent. Antalet invånare har som 

mest varit 245 968 och som minst 24 1 98 1 vilket är en procentuell skillnad mellan 

högsta och lägsta på 1 ,7 procent under en tioårsperiod. Sedan år 20 12  bor det något 

fler män än kvinnor i länet, vilket också ligger i linje med rikssnittet. På kommunal 

nivå har Ånge (-6,2 %), Timrå (-0,3 %), Kramfors (-3,2 %) och Sollefteå (-5 ,5 %) 

minskat i antal invånare sedan 20 1 1  medan Härnösand (2,3 %), Sundsvall (3 ,5  %) 

och Örnsköldsvik ( 1 ,6 %) har ökat något. 

Av länets invånare är 1 1 ,3 procent utrikesfödda, att jämföra med 20 1 1 , då andelen 

låg på 7, 7 procent. Länet ligger 8,4 procentenheter lägre än rikssnittet ( 1 9, 7 % ) när 

det kommer till andel invånare som är utrikesfödda. 

Figur 3 visar befolkningsförändringar inom riket, länet och dess kommuner 

uppdelat på svensk eller utländsk bakgrund. Andelen av länets invånare med 

utländsk bakgrund5 är 14,0 procent vilket även det är en ökning sedan 20 1 1  då 

andelen låg på 9 ,2 procent. På kommunal nivå har Härnösand ( 1 7, 7 % ) och 

Kramfors ( 1 6,0 %) störst andel invånare med utländsk bakgrund. Minst andel 

invånare med utländsk bakgrund har kommunerna Ånge (9,3 %) och Örnsköldsvik 

( 1 1 ,5  % ). Det har varit en kontinuerlig ökning av invånare med utländsk bakgrund 

5 Med utländsk bakgrund menas att individen är född utomlands eller har två utrikesfödda föräldrar. 
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inom samtliga kommuner sedan 20 1 1 .  I Härnösand och Kramfors har andelen 

utlandsfödda ökat mest. Minst ökning av invånare med utländsk bakgrund sedan 

20 1 1  har Timrå kommun. 

Medelåldern inom Västernorrlands län är 43,9 år vilket är högre än riket som ligger 

på 4 1 ,4 år. Det innebär att länet har en äldre befolkning än snittet för alla län i 

Sverige . Andelen yngre i befolkningen mellan O och 1 9  år är 1 procent lägre än 

rikssnittet och invånare i arbetsför ålder 20 till 64 år är 3 ,4 procent lägre än 

rikssnittet. Andelen äldre i befolkningen inom länet är dock högre än rikssnittet, 

där invånare mellan 65 och 79 år är 3 ,  1 procent högre än rikssnittet och invånare 

som är 80 år eller äldre utgör 1 ,2 procent större andel inom Västernorrlands län 

jämfört med riket. En äldre befolkning innebär en ökad demografisk 

försörjningskvot6 inom länet, vilket i praktiken innebär att en lägre andel invånare i 

arbetsför ålder ska försörja en högre andel i icke-arbetsför ålder. Länets 

försörjningskvot har sedan 20 1 1  ökat med 8,2 enheter från 79,4 till 87,6 år 2020 

och förväntas öka ytterligare 3 ,9 enheter till 2030 .  Länets försörjningskvot år 2020 

är högre än rikssnittet som ligger på 76,6 enheter. 

Länets fruktsamhet, det vill säga antal födda barn per kvinna under sin livstid, är 

1 , 8  barn vilket är något högre än rikets genomsnitt på 1 ,  7 barn per kvinna. En svag 

negativ trend i antalet födda barn per kvinna återfinns både på nationell och 

regional nivå sedan 20 1 1 .  Kvinnans medelålder vid sitt första barns födsel är inom 

länet 28,  7 år vilket är något lägre än rikets genomsnitt på 29,3 år, enligt 20 1 9  års 

statistik. 

Figu r 4. F lyttn i ngsöverskott (anta l )  i Väste rnorrl ands  l än  åren 2011-2020. 
F lyttn i ngsöverskott defi n ie ras som a nta let i n flyttade  m inus  a nta let utflyttade .  Kä l l a :  
Stat istis ka centra l byrå n .  
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Figur 4 visar flyttningsöverskottet inom länet per år. Det har ökat mellan 20 1 1  och 

20 1 6  men har sedan dess minskat fram till 2020. Ökningen i flyttningsöverskottet 

6 Demografisk försörjningskvot är antalet personer yngre än 20 år och äldre än 64 år, dividerat med antalet 
personer i åldern 20-64 är. Därefter multiplicerat med I 00. Tolkning: En nivå på försörjningskvot på exempelvis 
75 ,  innebär att på 100 personer i åldrar där flest förvärvsarbetar, 20-64 år, finns det 75 personer som är yngre eller 
äldre . Måttet är rent demografiskt och tar inte hänsyn till hur många som verkligen förvärvsarbetar i olika åldrar 
(källa: SCB) . 
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berodde på ett ökat invandringsöverskott under denna period, det vill säga antalet 

inflyttade till länet från utlandet var större än antalet utflyttade från länet till 

utlandet samma år. Samtidigt ökade inrikes flyttningsunderskottet, det vill säga 

antalet utflyttade från Västernorrlands län till ett annat län inom landet, under 

efterföljande period 20 1 7  till 2020.  Det ökade flyttningsöverskottet under mitten av 

tiotalet har därför inte gett en långvarig effekt sett till totalt antal invånare i länet. 

Befolkningsscenario 2020-2030 
Figur 2 visar befolkningsutvecklingen inom Västernorrlands län och dess 

kommuner mellan 20 1 1  och 2020 samt ett möj ligt befolkningsscenario inför 2030 .  

Ett befolkningsscenario är i stort en framskrivning av den nuvarande befolkningen 

och rådande trend. Skulle exempelvis en större etablering av ett företag ske inom 

en kommun eller en världskris inträffa som ökar flyktingströmmarna till länet är 

det att betrakta som exogena händelser som påverkar befolkningsscenariot. 

På länsnivå förväntas invånare O till 64 år minska med omkring 3 procent och 

invånare mellan 65 och 79 år beräknas minska med 7 procent. Invånare som är 80 

år eller äldre förväntas däremot öka med nästan 40 procent fram till 2030 .  Totalt 

sett beräknas länets folkmängd minska med 1 procent till och med år 2030 .  

På kommunal nivå förväntas Ånge (-9,6 %) ,  Timrå (-2, 1 %) ,  Härnösand (- 1 ,9 %), 

Kramfors (-8,9 %) och Sollefteå (- 8 ,5 %) minska i antal invånare medan Sundsvall 

( 1 ,6 %) och Örnsköldsvik ( 1 ,5 %) beräknas öka tills 2030 .  Alla kommuner 

förväntas ha en stor ökning av invånare som är 80 år eller äldre till och med år 

2030 .  

r < 
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Figu r 2. Övers i kt öve r befo lkn i ngsförä nd r i nga r i nom ri ket, Västernorr lands l än  och dess 
komm u ne r  u ppde lat per å l de rsgru pp, för åren 2011-2020 och p rognos för åren 2020-
2030. Kä l l a :  Stat ist iska Centra l byrå n .  

Område Ålder 2011 Anta l Andel % 2020 Anta l Andel % 
2011-2020 

2030 Anta l Andel % 
2020-2030 

Förändring % Förändring % 

Riket 0-19 år  2 176  646 23,0 2 414 374 23,3 10,9 2 395 582 22,1 -0,8 

20-64 å r  5 5 2 1  541 58,2 5 876 835 56,6 6,4 6 067 234 55,9 3,2 

65-79 å r  1 286 450 13,6 1 544 366 14,9 20,0 1 580 834 14,6 2,4 

80+ år 498 218  5,3 543 720 5,2 9, 1 810 216  7,5 49,0 

Tota lt 9 482 855 100 10 379 295 100 9,5 10 853 866 100 4,6 

Västernorrland 0-19 å r  52 976 21,9 54 420 22,3 2,7 52 865 21,8 -2,9 

20-64 å r  134 963 55,7 130 473 53,4 -3,3 126 382 52,2 -3, 1 

65-79 å r  3 9  373 16,3 43 988 18,0 11,7 40 916 16,9 -7,0 

80+ år 14 843 6, 1 15 673 6,4 5,6 21 846 9,0 39,4 

Tota lt 242 155 100 244 554 100 1,0 242 009 100 -1,0 

Ånge 0-19 å r  2 040 20,7 1 806 19,6 - 11,5 1 619 19,4 -10,4 

20-64 å r  5 278 53,6 4 881 52,9 -7,5 4 125 49,5 -15,5 

65-79 å r  1 758 17,9 1 859 20,2 5,7 1 839 22,1 - 1, 1  

80+ å r  763 7,8 680 7,4 - 10,9 759 9, 1 1 1,6  

Tota lt 9 839 100 9 226 100 -6,2 8 342 100 -9,6 

Timrå 0-19 å r  4 309 23,9 4 045 22,5 -6, 1 3 942 22,4 -2,5 

20-64 å r  9 937 55, 1 9 728 54,2 -2, 1 9 293 52,9 -4,5 

65-79 å r  2 884 16,0 3 192 17,8 10,7 2 791 15,9 -12,6 

80+ å r  896 5,0 998 5,6 11,4 1 552 8,8 55,5 

Tota lt 18 026 100 17 963 100 -0,3 17 578 100 -2, 1 

Härnösand 0-19 år 5 273 21,5 5 551 22,1 5,3 5 251 21,3 -5,4 

20-64 å r  1 3  427 54,7 12 962 51,6 -3,5 12 630 51,3 -2,6 

65-79 å r  4 256 17,3 4 899 19,5 15, 1 4 225 17,2 -13,8 

80+ år 1 585 6,5 1 702 6,8 7,4 2 519 10,2 48,0 

Tota lt 24 541 100 25 114 100 2,3 24 625 100 -1,9 

Sundsva l l  0-19 å r  21 489 22,4 22 775 22,9 6,0 22 350 22,1 -1,9 

20-64 å r  5 5  272 57,5 54 957 55,3 -0,6 55 061 54,5 0,2 

65-79 å r  1 4  257 14,8 15 912 16,0 11,6 15 374 15,2 -3,4 

80+ år 5 095 5,3 5 795 5,8 13,7 8 237 8,2 42, 1 

Tota lt 96 113 100 99 439 100 3,5 101 022 100 1,6 

Kramfors 0-19 å r  3 614  19,3 3 587 19,8 -0,7 3 157 19, 1 -12,0 

20-64 år 10 092 53,9 9 269 51 ,1  -8, 2 8 1 16 49, 1 -12,4 

65-79 år 3 591 19,2 3 942 21,7 9,8 3 542 21,4 -10, 1  

80+ å r  1 445 7,7 1 335 7,4 -7,6 1 711  10,4 28,2 

Tota lt 18 742 100 18 133 100 -3,2 16 526 100 -8,9 

Sollefteå 0-19 å r  4 027 20,2 3 914 20,7 -2,8 3 517 20,4 -10, 1  

20-64 å r  1 0  676 53,5 9 447 50, 1 - 11,5 8 208 47,5 -13, 1 

65-79 å r  3 702 18,5 4 004 21,2 8,2 3 597 20,8 -10,2 

80+ år 1 559 7,8 1 507 8,0 -3,3 1 943 11,3 28,9 

Tota lt 19 964 100 18 872 100 -5,5 17 265 100 -8,5 

Örnsköldsvik 0-19 år 12 224 22,3 12 742 22,8 4,2 13 029 23,0 2,3 

20-64 å r  3 0  281 55, 1 29 229 52,4 -3,5 28 949 51 ,1  - 1,0 

65-79 år 8 925 16,3 10 180 18,2 14, 1 9 548 16,9 -6,2 

80+ år 3 500 6,4 3 656 6,6 4,5 5 125 9, 1 40,2 

Tota lt 54 930 100 55 807 100 1,6 56 651 100 1,5 
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Figu r 3. Övers i kt öve r befo lkn i ngsförä nd r i nga r i nom ri ket, Västernorr lands l än  och dess 
komm u ne r  u ppde lat på svensk e l l e r  ut l ändsk  bakgru nd .  Personer  med ut l ändsk  bakgru nd 
defi n i e ras som personer  som ä r  utr i kesfödda,  e l l e r  i n ri kesfödda med två utr i kesfödda 
förä l d rar .  Personer  med svensk bakgru nd defi n ie ras som personer  som ä r  födda i Sve rige 
med två i n ri kesfödda förä l d ra r  e l l e r  en i n r ikes född och en  utr i kes född förä lder .  Kä l l a :  
Stat istis ka Centra l byrån .  

Område Bakgrund 2011 Anta l Andel % 2015 Anta l Andel % 2020 Anta l Andel % 

Riket Svensk 7 625 306 80,4 7 663 997 77,8 7 693 255 74, 1 
Ut l ändsk 1 857 549 19,6 2 187 020 22,2 2 686 040 25,9 

Tota lt 9 482 855 100 9 851 0 17 100 10 379 295 100 
Västernorrland Svensk 2 19 930 90,8 2 15 620 88,4 2 10 329 86,0 

Ut l ändsk 22  225 9,2 28 277 11,6 34 225 14,0 
Tota lt 242 155 100 243 897 100 244 554 100 

Ånge Svensk 9 185 93,4 8 710 91,8 8 366 90,7 
Ut l ändsk 654 6,6 783 8, 2 860 9,3 

Tota lt 9 839 100 9 493 100 9 226 100 
Timrå Svensk 16 211 89,9 15 948 88,7 15 701 87,4 

Ut l ändsk 1 815 10, 1 2 039 11,3 2 262 12,6 
Tota lt 18 026 100 17 987 100 17 963 100 

Härnösand Svensk 22 177 90,4 2 1 396 85,4 20 665 82,3 
Ut l ändsk 2 364 9,6 3 670 14,6 4 449 17,7 

Tota lt 24 541 100 25 066 100 25 114 100 
Sundsva l l  Svensk 86 100 89,6 85 567 87,6 84 774 85,3 

Ut l ändsk 10 013 10,4 12 066 12,4 14 665 14,7 
Tota lt 96 113 100 97 633 100 99 439 100 

Kramfors Svensk 17 090 91,2 16 132 87,9 15 235 84,0 
Ut l ändsk 1 652 8,8 2 227 12, 1 2 898 16,0 

Tota lt 18 742 100 18 359 100 18 133 100 
Sol lefteå Svensk 18 300 91,7 17 339 87,6 16 223 86,0 

Ut l ändsk 1 664 8,3 2 444 12,4 2 649 14,0 
Tota lt 19 964 100 19 783 100 18 872 100 

Örnskö ldsvik Svensk 50 867 92,6 50 528 90,9 49 365 88,5 
Ut l ändsk 4 063 7,4 5 048 9, 1 6 442 11,5  

Tota lt 54 930 100 55 576 100 55 807 100 
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Socioekonomiska förutsättn ingar 
Utifrån ett internationellt perspektiv är Sverige ett relativt jämlikt samhälle om man 

tittar på hur välfärden fördelas . Trots detta finns tydliga skillnader mellan olika 

socioekonomiska grupper i befolkningen. Med begreppet socioekonomi menas 

indikatorer som beskriver sociala och ekonomiska förhållanden. Det kan till 

exempel vara tillgång till utbildning, arbete, inkomst och boende . Tillgången till 

dessa faktorer påverkar individens sociala position, vilket i sin tur påverkar 

individens livsvillkor och hälsa. Som ett exempel har personer med kort utbildning 

eller låga inkomster generellt sett sämre hälsa och drabbas i högre grad av 

sjuklighet jämfört med personer med längre utbildning eller högre inkomster [3 5 ] .  

I följande kapitel beskrivs Västernorrlands län och dess kommuners 

socioekonomiska status med fokus på befolkningens utbildningsnivå, 

arbetsmarknadsposition och ekonomiska villkor. Statistiken i följande kapitel är 

inhämtad från SCB : s  databas, Skolverket och Försäkringskassans statistikdatabas. 

Sammanfattning 
• Utbildningsnivån inom länet har ökat sedan 20 1 1  men ligger år 20 1 9  

fortfarande 6,6 procentenheter lägre för befolkningen 25---64 år än rikssnittet 

när det kommer till invånare med en treårig eftergymnasial utbildning eller 

mer. Andelen gymnasieelever som tar examen inom tre år är inom länet på 

samma nivå som riket och ligger strax över 70 procent. 

• Andelen förvärvsarbetande har ökat sedan 20 1 1  och ligger 20 1 9  på 80, 9 

procent inom länet, vilket ligger i linje med rikssnittet. Fler män än kvinnor 

förvärvsarbetar och invånare med svensk bakgrund förvärvsarbetar i högre 

grad än invånare med utländsk bakgrund. Invånare med utländsk bakgrund i 

länet förvärvsarbetar i lägre grad jämfört med rikssnittet inom samma grupp. 

• Medelinkomsten inom länet är 334  800 kronor år 20 1 9  vilket är något lägre än 

rikssnittet. Män tjänar mer än kvinnor. Dock har löneökningen varit högre 

bland kvinnor än män sedan 20 1 1  vilket gör att den relativa löneskillnaden 

mellan könen har minskat. 

• Ar 2020 var i genomsnitt 9 procent av den registerbaserade arbetskraften 

arbetslösa inom länet vilket var något högre än rikets 8 ,5 procent. Män är i 

högre grad arbetslösa jämfört med kvinnor och utrikesfödda är i högre grad 

arbetslösa jämfört med inrikesfödda. Andelen arbetslösa utrikesfödda är 

betydligt högre inom Västernorrlands län (28 % ) jämfört med rikssnittet inom 

samma grupp (20,5 %) Andelen unga 1 8-24 år som är arbetslösa inom länet 

uppgick 2020 till 1 4,0 procent, vilket var högre än rikssnittet på 1 1 ,6 procent. 
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• Ohälsotalet är högre bland kvinnor än män inom länet vilket ligger i linje med 

rikssnittet. Dock är antalet dagar i genomsnitt högre i länet jämfört med riket 

både bland män och kvinnor. 

• I Västernorrlands län lever 1 4,4 procent av invånarna 20 år eller äldre med låg 

ekonomisk standard (20 1 9), vilket ligger i linje med rikssnittet. Sedan 20 1 1  har 

andelen personer som lever i hushåll med låg ekonomisk standard ökat med 1 ,  7 

procentenheter inom länet, vilket följer samma utveckling som riket. Andelen 

med låg ekonomisk standard är högre bland de invånare som har utländsk 

bakgrund (34,3 %) jämfört med de invånare som har svensk bakgrund ( 1 1 ,6 

%), vilket skiljer sig från rikssnittet. Nationellt sett lever 25,9 procent av 

invånarna med utländsk bakgrund med låg ekonomisk standard och 1 0  procent 

med svensk bakgrund. 

• Inom Västernorrlands län är 5 ,8  procent av familjerna ensamstående med barn 

0-24 år vilket ligger i linje med rikssnittet på 6 procent. 

• Inom Västernorrlands län lever 20 procent av barn och unga 0-19  år med låg 

ekonomisk standard (20 1 9) vilket ligger i linje med rikssnittet på 20 procent. 

På nationell nivå har barn som lever med låg ekonomisk standard ökat något 

sedan 20 1 1  då andelen låg på 1 8  procent vilket ligger i linje med länets 

utveckling sedan 20 1 1 .  

Utbildningsnivå 
Det finns ett starkt samband mellan hälsa och utbildningsnivå. En högre utbildning 

ger människor generellt sett både bättre livsvillkor och förutsättningar samt bättre 

levnadsvanor. Alla dessa faktorer påverkar i sin tur människors hälsa genom hela 

livet och slutligen också livslängden. Utbildningsnivå är ett av flera 

uppdelningsmått som används för att beskriva ojämlikhet i hälsa och social 

position. Andra mått som kan användas för att beskriva ojämlikhet i hälsa är att 

visa hälsoskillnader utifrån människors inkomstnivå, arbete eller 

sysselsättningsgrad [ 42] . 

Vidare kan en högre utbildning ge en lättare etablering på arbetsmarknaden, färre 

hälsorisker i arbetslivet, ökade möjligheter till högre inkomster och mindre 

ekonomisk utsatthet och stress . Mekanismerna bakom detta är inte helt utforskade 

men en förklaring är att en högre utbildning verkar ge människor bättre verktyg 

och färdigheter för att tillgodose sig information, omsätta detta till handling och 

enklare göra hälsosamma val. Samtidigt finns det en ekonomisk möjlighet att 

upprätthålla dessa vanor genom högre inkomster som leder till mindre ekonomisk 

utsatthet och stress . Högre utbildning ger således bättre hälsa, samtidigt som en bra 

hälsa ger förutsättningar att tillägna sig högre utbildning [ 43 ] .  
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Figur 5. Utbildningsnivåer i Västernorrlands län åren 2011-2019, 25-64 år. Siffrorna i 

figuren visar 2019 års resultat. Källa: Statistiska centralbyrån. 
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Figur 6. Utbildningsnivåer i Västernorrlands län och dess kommuner, år 2019, 25-64 år. 

Siffrorna i figuren visar eftergymnasial utbildning, 3 år el ler mer. Källa: Statistiska 

centralbyrån. 
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Utbildningsnivå bland vuxna 

Riket 

Figur 5 visar utbildningsnivån inom Västernorrlands län mellan åren 201 1 -20 19. 

Utbildningsnivån har ökat över tid, där andelen som studerat en treårig 

eftergymnasial utbildning eller längre har gått från 1 8,6 procent år 201 1 till 21,6 

procent år 2019. Andelen med treårig gymnasial utbildning har också ökat medan 

andelen med kortare gymnasial utbildning (högst två år) har minskat från 32,2 

procent till 25,4 procent mellan åren 201 1 -2019 .  Andelen med förgymnasial 

utbildning (9 år i grundskola) har minskat från 10,4 procent till 8,5 procent under 

samma tidsperiod. Även om andelen med högre utbildning har ökat i länet, så är 

andelen med minst treårig eftergymnasial utbildning 6,6 procentenheter lägre inom 

länet i jämförelse med rikssnittet, se figur 6 [ 41] .  

Betydligt fler kvinnor än män studerar på universitet eller högskola. Av 

befolkningen, 25- 64 år, som har studerat en eftergymnasial utbildning tre år eller 

längre inom länet är andelen kvinnor 64,7 procent och andelen män 35,3 procent, 

vilket är en större differens än riksgenomsnittet (kvinnor 59, 1 %, män 40,9 %) 

[41]. 
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Figur 6 visar att på kommunal nivå har Sundsvall (25 % ), Örnsköldsvik (22, 8 % ) 

och Härnösand (22,4 %) störst andel invånare med eftergymnasial utbildning, tre år 

eller längre. Kommunerna Ånge ( 1 3,0 %) och Kramfors (14,3 %), Timrå (1 5,6 %) 

och Sollefteå (15,8 %) har lägst andel med eftergymnasial utbildning, tre år eller 

längre [ 41] .  

Utbildningsnivå bland unga 

Att ge alla elever förutsättningar att nå gymnasieexamen är av största vikt eftersom 

utbildningen i gymnasieskolan lägger grunden för ungdomars etablering i arbete 

och övergång till fortsatta studier. 

Figur 7 visar andelen elever som tagit examen från ett nationellt program, det vill 

säga ett yrkesförberedande eller ett högskoleförberedande program, inom tre år 

med start läsår 2016/201 7  inom riket, Västernorrlands län och dess kommuner. 

Inom länet har 75,8 procent av gymnasieeleverna tagit examen inom tre år med 

start läsåret 201 6/20 1 7, vilket ligger något lägre än rikssnittet på 76,6 procent. De 

kommuner i länet med störst andel gymnasieelever som tagit examen inom tre år 

från ett nationellt program med start läsår 2016/201 7  var Ånge (87,9 %), Timrå 

(87,9 %), Örnsköldsvik (82,6 %) samt Härnösand (75,2 %). Lägst andel hade 

Sollefteå (62,8 %) följt av Kramfors (70,7 %) och Sundsvall (73,6 %) [44]. 

Figur 7. Andel gymnasieelever som tagit examen från ett nationellt program inom tre år 

med start läsår 2016/2017 inom riket, Västernorrlands län och dess kommuner. Källa: 

Skolverket. 
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Arbetsmarknadsposition 

För individen kan ett arbete med bra arbetsförhållanden stärka både ekonomin, 

sociala relationer, självförtroendet och ens personliga utveckling. Arbetslöshet kan 

däremot ha en stark negativ inverkan på individers hälsa. Även tidsbegränsade 

anställningar kan sammankopplas med sämre hälsa. Vidare visar forskning att olika 

yrkespositioner ger olika förutsättningar för hälsa eftersom de är förknippade med 

olika arbetsförhållanden. Individer som har en hög arbets- eller yrkesposition har 

generellt sett bättre arbetsmiljövillkor med färre risker jämfört med de som har låg 

34 



arbets- eller yrkesposition. Dessutom tenderar de att utsättas för färre 

arbetsrelaterade belastningar eller monotona arbetsställningar [32] . 

Kopplingen mellan hälsa och arbetsmarknadsposition är dock dubbelriktad. 

Personer med sämre hälsa kan ha svårt att både ta sig in på arbetsmarknaden och 

hålla sig kvar, samtidigt som en lägre arbetsmarknadsposition, sämre 

arbetsförhållanden och osäkra ekonomiska villkor kan i sig medföra en sämre hälsa 

[32] . 

Förvärvsarbete 
Andelen förvärvsarbetande, 20-64 år, i Sverige har ökat från 76,8 procent år 20 1 1  

till 79 ,3 procent år 20 19 .  Västernorrlands län följer samma utveckling med en 

ökning från 77,9 procent till 80,9 procent under samma tidsperiod. Andelen 

förvärvsarbetande har ökat inom länets alla kommuner med störst ökning i Timrå 

(från 77,6 % till 82, 1 %) och minst ökning i Härnösand (från 76,0 % till 77, 1 %) 

[4 1 ] .  

När det kommer till skillnader mellan könen s å  förvärvsarbetar 1 ,  7 procentenheter 

fler män än kvinnor på nationell och länsnivå. Inom länets kommuner varierar 

skillnaden mellan könen när det kommer till förvärvsarbetande . Sundsvalls 

kommun har minst skillnad där 0,6 procentenheter fler män än kvinnor 

förvärvsarbetar medan i Timrå kommun har störst skillnad. Där förvärvsarbetar 3 ,7 

procentenheter fler män än kvinnor [ 4 1 ] .  

Invånare som är inrikesfödda förvärvsarbetar i högre grad jämfört med 

utrikesfödda invånare på nationell, läns- och kommunal nivå. Inom 

Västernorrlands län arbetar utrikesfödda invånare (60,5 %) i lägre grad jämfört 

med rikssnittet för samma grupp (64,9 %). På kommunal nivå är andelen 

förvärvsarbetande utrikesfödda invånare störst inom Timrå kommun (64,0 %) och 

lägst inom Härnösands kommun (55 ,0 %). Inom utrikesfödda förvärvsarbetande 

arbetar män (63 ,4 %) i högre grad än kvinnor (57,6 %) vilket ligger i linje med 

rikssnittet [ 4 1 ] .  

Medelinkomst 
Med medelinkomst menas den genomsnittliga inkomsten för förvärvsarbetande 20-

64 år. Figur 8 visar att medelinkomsten inom Västernorrlands län var 334  800 

kronor under 20 1 9, vilket är något lägre än rikssnittet som låg på 349 200 kronor. 

Medelinkomsten bland länets män är högre och ligger på 3 66 500 kronor medan 

kvinnornas medelinkomst är lägre och ligger på 3 0 1  000 kronor. Medelinkomsten 

har i genomsnitt ökat med 23 ,3 procent sedan 20 1 1 , vilket ligger i linje med 

rikssnittet på 24,5 procent. Ökningen bland kvinnors medelinkomst (26,2 % ) har i 

genomsnitt varit högre än männens (2 1 ,0 % ) sedan 20 1 1 , vilket ligger i linje med 

rikets genomsnittliga ökning bland kvinnor (28,5 % ) och män (2 1 ,4 % ) .  
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Den relativa löneskillnaden inom länet mellan män och kvinnor har således 

minskat, då det låg på 2 1 ,3 procent år 201 1 och ligger på 17,9 procent år 2019. 

Skillnaderna mellan män och kvinnor på nationell nivå har även minskat från 24,2 

procent år 201 1 till 1 9,8 procent år 2019. Västernorrlands län har något mindre 

löneskillnad mellan män och kvinnor jämfört med riket [41]. 

När det gäller medelinkomsten har kommunerna Kramfors (301 100 kronor), 

Sollefteå (303 200 kronor) samt Härnösand (307 100 kronor) lägst medelinkomst 

medan Sundsvall (352 600 kronor) och Örnsköldsvik (340 300 kronor) har högst 

medelinkomst, se figur 8 [ 41] .  

Figur 8. Medelinkomst (tusentalskronor) för män och kvinnor inom riket, Västernorrlands 

län och dess kommuner år 2019. Källa: Statistiska centralbyrån. 
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Sambandet mellan arbetslöshet och hälsa är komplext. Arbetslösheten i sig 

påverkar hälsan negativt, men ohälsa påverkar också risken för att drabbas av 

arbetslöshet. Även om sambandets riktning varierar är det många fler studier som 

visar att arbetslösheten leder till ohälsa än att ohälsan leder till arbetslöshet [32]. 

I en kunskapsöversikt av Kommissionen för jämlik hälsa konstateras att 

arbetslöshet ökar risken för sjukdom, förtidig död, riskbruk av alkohol, tobak och 

narkotika och nedsatt hälsa för både män och kvinnor. Dessutom är sambandet 

mellan arbetslöshet och nedsatt psykisk hälsa särskilt tydligt och ju längre 

arbetslösheten varar desto tydligare blir de psykiska besvären. Personer med 

kortare utbildning och arbetaryrken drabbas också i högre utsträckning av negativa 

hälsoeffekter av arbetslösheten jämfört med personer med längre utbildning och 

tjänstepersonsyrken [ 45]. 

Figur 9 visar andelen arbetslösa inom Västernorrlands län för olika grupper (män, 

kvinnor, unga, inrikesfödda samt utrikesfödda). I december 2020 var 9,0 procent av 

den registerbaserade arbetskraften 16- 64 år arbetslösa, vilket är något högre än 

rikssnittet på 8,5 procent. Män är i lite högre grad arbetslösa (9,4 %) än kvinnor 

(8,6 % ). Utrikesfödda är i betydligt högre grad arbetslösa jämfört med 
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inrikesfödda. Bland de utrikesfödda är 28 procent arbetslösa av den 

registerbaserade arbetskraften vilket är 7,5 procentenheter högre än rikssnittet. 

Bland de inrikesfödda i länet är 6,2 procent arbetslösa vilket är 1 ,2 procentenheter 

högre än rikssnittet. Bland kommunerna har Härnösand högst andel arbetslösa 

(12,3  %) och högst andel utrikesfödda utan arbete (36,9 %). Kommunen med lägst 

andel arbetslösa är Ånge (7,4 %) [41]. 

Figur 9. Andelen arbetslösa av den registerbaserade arbetskraften, 16-64 år, i december 
år 2020 inom grupperna män, kvinnor, unga 18-24 år, inrikesfödda samt utrikesfödda. 
Uppdelat för riket, Västernorrlands län och dess kommuner. 
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Ohälsotal är ett mått på hur många dagar som Försäkringskassan har betalat ut 

ersättning under en 12-månadsperiod vid nedsatt arbetsförmåga i förhållande till 

antalet försäkrade i åldrarna 16---64 år. Ersättningar som ingår i måttet är 

sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersättning och aktivitetsersättning. Måttet 

baseras på antalet utbetalda nettodagar [46]. 

Figur 10 visar ohälsotalet (antal nettodagar med ersättning från Försäkringskassan) 

för män och kvinnor i riket, Västernorrlands län och dess kommuner, år 2020 i 

åldrarna 1 6 - 64 år. Kvinnor har ett högre ohälsotal än män inom samtliga 

kommuner, vilket ligger i linje med länet och rikssnittet. Länets män och kvinnor 

har ett högre ohälsotal i jämförelse med rikets män och kvinnor. Enligt 

Försäkringskassan kan delar av de stora skillnaderna i ohälsotalen mellan kvinnor 

och män förklaras av den könssegregerade arbetsmarknaden. Skillnader råder 

mellan kvinnodominerade yrken och mansdominerade yrken sett till 

arbetsförhållanden och arbetsvillkor, samt att kvinnor i högre utsträckning än män 

dubbelarbetar (det vill säga både förvärvsarbetar och bär huvudansvar för hem- och 

omsorgsarbete). Den könssegregerade arbetsmarknaden bidrar till att kvinnor i 

högre grad blir sjukskrivna och leder således till ett högre ohälsotal [47]. 

Sedan 201 1 har ohälsotalet minskat över tid inom samtliga kommuner, länet och 

riket [ 41] .  En anledning till minskningen är delvis att många som tidigare varit 

förtidspensionärer har blivit ålderspensionärer, samtidigt som kraven för att få 

permanent sjukersättning har höjts. Minskningen av ohälsotalet kan därför inte i sin 

helhet förklaras av att Sveriges befolkning generellt blir friskare [48]. 
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De kommuner inom Västernorrlands län som har högst ohälsotal är Kramfors 

(kvinnor 39,9 dagar, män 27,6 dagar) och Ånge (kvinnor 36,3 dagar, män 25,6 

dagar). Den kommun med lägst ohälsotal är Sundsvall vars genomsnitt på 27,9 

nettodagar bland kvinnor och 1 8 ,  1 nettodagar bland män ligger i linje med 

rikssnittet, se figur 10  [ 49]. 

Figur 10. Ohälsotal (antal nettodagar med ersättning från Försäkringskassan) för män och 

kvinnor i riket, Västernorrlands län och dess kommuner, år 2020, 16-64 år. Siffrorna i 

figuren visar det totala ohälsotalet. Källa: Försäkringskassan. 
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Unga personer som varken arbetar eller studerar är ur ett folkhälsoperspektiv, en 

särskilt utsatt grupp. Dessa personer riskerar att missa de erfarenheter och 

kunskaper som ett arbete eller studier kan ge och som också krävs för att få ett 

arbete framöver. Detta kan i sin tur påverka deras sociala position i samhället och 

därmed även deras framtida hälsoutveckling [ 45]. 

Andelen ungdomar som är etablerade på arbetsmarknaden eller studerar två år efter 

fullföljd gymnasieutbildning är inom länet 76 procent år 2018 vilket är lägre än 

rikssnittet på 80,8 procent samma år. Inom länet är kvinnor (77,3 %) i högre grad 

etablerade på arbetsmarknaden eller studerar jämfört med männen (74,6 %), vilket 

skiljer sig mot riket där skillnaden mellan könen är nästintill obefintlig. Bland 

kommunerna hade Ånge (69,7 %) lägst andel ungdomar som etablerat sig jämfört 

med Sollefteå (80,2 % ) som hade högst andel ungdomar som hade etablerat sig på 

arbetsmarknader eller påbörjat studier 2 år efter fullföljd gymnasieutbildning enligt 

201 8 års statistik [ 41 ] .  

Andelen unga 1 8 - 24 år som är arbetslösa inom länet uppgick 2020 till 14,0 

procent, vilket är något högre än rikssnittet på 1 1 ,6 procent. Bland kommunerna 

har Kramfors ( I  8,8 % ) och Härnösand ( I  7, 7 % ) högst andel unga arbetslösa medan 

Ånge ( I  0,9 % ) har lägst andel unga arbetslösa [ 41 ] .  

Ekonomiska vil lkor 

Ekonomiska tillgångar är en tydlig bestämningsfaktor för hälsan och kan ses som 

ett resultat av tidiga goda livsvillkor och stark social position. Det finns en tydlig 

koppling mellan inkomst och hälsa då människor med högre inkomst har mer 
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resurser att kunna påverka sina liv och sin hälsa. En högre inkomst kan göra det 

enklare att kontrollera och medvetet styra sina livsvillkor och levnadsvanor. Att 

studera de ekonomiska villkoren ger därmed en snabb och tydlig bild av 

befolkningens livsvillkor [32]. Det finns däremot ett omvänt orsakssamband där ett 

sämre hälsotillstånd kan leda till en sämre ekonomi [50]. 

Låg ekonomisk standard 

Låg ekonomisk standard är ett relativt fattigdomsmått och avser andelen personer 

som lever i hushåll vars ekonomiska standard är mindre än 60 procent av 

medianvärdet för riket. 

Figur 1 1  visar andelen personer som lever i hushåll med låg ekonomisk standard i 

riket, Västernorrlands län och dess kommuner, åren 201 1-2019.  I länet levde 14,4 

procent av invånarna 20 år eller äldre med låg ekonomisk standard under år 2019, 

vilket ligger i linje med rikssnittet på 13 ,8  procent. Sedan 201 1  har andelen 

personer som lever i hushåll med låg ekonomisk standard ökat med 1 ,  7 

procentenheter inom länet, vilket följer samma utveckling som riket [41]. 

På kommunal nivå har Kramfors (19,3  %), Sollefteå ( 1 8,8 %), Härnösand ( 1 8,3 

procent) och Ånge (1 8,3 %) högst andel invånare som lever i hushåll med låg 

ekonomisk standard. Samma kommuner har störst andel unga 0 till 19  år som lever 

i hushåll med låg ekonomisk standard, förutom Ånge kommun som har en större 

andel 65 år eller äldre som lever i hushåll med låg ekonomisk standard [ 41 ] .  

I Västernorrlands län var andelen med låg ekonomisk standard högre bland de 

invånare som har utländsk bakgrund (34,3 %) jämfört med de invånare som har 

svensk bakgrund (1 1 ,6 % ), vilket skiljer sig från rikssnittet. Nationellt sett levde 

25,9 procent av invånarna med utländsk bakgrund med låg ekonomisk standard och 

10, 0 procent med svensk bakgrund, vilket innebär att invånare inom 

Västernorrlands län med utländsk bakgrund i högre grad lever med låg ekonomisk 

standard jämfört med rikssnittet inom samma grupp [ 41] .  

Figur 11.  Andelen personer som lever i hushåll med låg ekonomisk standard i riket, 

Västernorrlands län och dess kommuner, åren 2011-2019. Siffrorna i figuren visar 2019 

års resultat. Källa: Statistiska centralbyrån. 
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Ekonomisk kris 
I folkhälsoundersökningen "Hälsa på lika villkor " undersöktes befolkningens 

ekonomiska förhållanden genom att mäta ekonomisk kris .  Ekonomisk kris innebär 

att man har svårt att klara löpande utgifter som exempelvis mat, hyra och 

räkningar. Orsakerna till ekonomisk kris kan till exempel bero på bristande tillgång 

till inkomst eller på överkonsumtion. 

I Västernorrlands län uppgav 1 1  procent att de har haft en ekonomisk kris under de 

senaste 1 2  månaderna, vilket är lägre än rikssnittet på 1 3  procent (baserat på 

genomsnittsdata baserat på perioden 20 1 7-2020). Sedan tidsperioden 20 1 0-20 1 3  

har andelen med ekonomisk kris minskat med 2 procentenheter inom riket och 

länet. Ekonomisk kris är vanligare bland män ( 1 3  % ) jämfört med kvinnor ( 1 0  % ) 

inom länet, vilket skiljer sig mot riket där ekonomisk kris är vanligare bland 

kvinnor [ 1 2] .  

Ekonomisk kris är ungefär dubbelt s å  vanligt bland utrikesfödda i länet jämfört 

med inrikesfödda. I länet anger 2 1  procent av de utrikesfödda att de haft 

svårigheter med löpande utgifter jämfört med 12  procent av länets inrikesfödda 

[ 1 2] .  Liknande fördelning mellan utrikesfödda och inrikesfödda går att återfinna på 

nationell nivå [ 1 1 ]  men på grund av att dataunderlaget inte är direkt jämförbart kan 

inga jämförelser göras mellan länet och rikets siffror. 

Andel familjer som är ensamstående med barn 
Familjer som består av en ensamstående 20 år eller äldre med barn 0 till 1 7  år är en 

utsatt grupp. De har oftare sämre ekonomi än andra grupper och barn i 

enföräldershushåll har oftare sämre hälsa än barn som bor med två föräldrar [5 1 ] .  

Inom Västernorrlands län är 5 , 8  procent av familjerna ensamstående med barn 

vilket ligger i linje med rikssnittet på 6 procent. Andelen familjer med 

ensamstående med barn har legat nästintill oförändrat sedan 20 1 1  på nationell, 

läns- och kommunal nivå. Andelen ensamstående med barn varierar inom länets 

kommuner från 6,6 procent i Timrå till 4,4 procent i Ånge [ 4 1 ] .  

Ekonomiska villkor bland barn och unga 
Att växa upp i fattigdom kan påverka ett barns liv negativt på flera sätt. 

Ekonomiska problem eller låg ekonomisk status kan påverka föräldrars och deras 

barns hälsa, sociala relationer och skolresultat negativt. Barn till ensamstående 

kvinnor, och utrikesfödda barn, löper särskilt stor risk att växa upp i ekonomisk 

utsatthet. Även barn till föräldrar med kort utbildning slängd lever i högre grad med 

låg ekonomisk standard jämfört med barn till föräldrar med lång utbildning [52] . 
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Inom Västernorrlands län lever 20 procent av barn och unga 0-19  år med låg 

ekonomisk standard år 20 1 9, vilket ligger i linje med rikssnittet på 20 procent. På 

nationell nivå har barn som lever med låg ekonomisk standard ökat något sedan 

20 1 1  då andelen låg på 1 8  procent och samma trend går att återfinna inom 

Västernorrlands län [ 4 1 ] .  

Hälsoläget 
I det här avsnittet kommer faktorer som beskriver befolkningens allmänna 

hälsotillstånd belysas . Det görs genom att redovisa befolkningens självskattade 

hälsouppfattningar från enkätundersökningarna Hälsa på lika villkor och 

Hälsosamtalet i skolan. Upplevelse av vården baseras på enkätundersökningarna 

Nationell patientenkät samt Hälso- och sjukvårdsbarometern. Statistik om länets 

folksjukdomar baseras främst på registerdata från Region Västernorrlands egna 

datalager samt Hälsa på lika villkor. 
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Sammanfattning 
• Under tidsperioden 20 1 6-2020 var medellivslängden inom Västernorrland 79,8 

år bland män och 83 ,4 år bland kvinnor, vilket är nästintill ett år kortare än 

rikssnittet för bägge könen. Medellivslängden är högre för personer med 

eftergymnasial utbildning jämfört med förgymnasial utbildning. 

• Ar 20 1 8  skattade 66 procent av länets invånare sin hälsa som god eller mycket 

god och andelen har varit relativt konstant sedan år 20 1 0, även om det finns en 

svag negativ trend bland kvinnor. Män, yngre och personer med längre 

utbildning har bättre självskattad hälsa jämfört med kvinnor, äldre och personer 

med kortare utbildning. 

• Den självskattade hälsan bland barn och unga har försämrats sedan 20 1 1 .  

Andelen pojkar som uppgett att de mår bra eller mycket bra har försämrats med 

5-7 procentenheter beroende på ålder. Försämringen för flickor ligger mellan 

5-1 6  procentenheter beroende på ålder. Störst försämring syns bland flickors 

mående i årskurs 7 och bland flickor i gymnasiet årskurs 1 .  

• Antalet incidenser av cancer har i genomsnitt ökat nationellt och inom 

Västernorrland sedan 20 1 1 .  Män drabbas i högre grad än kvinnor av cancer. År 

2020 stod invånare som var 60 år eller äldre för 87 procent av alla cancerfall. 

• Både insjuknande och dödlighet i hjärtinfarkt har minskat mycket under de 

senaste årtiondena och män drabbas betydligt oftare av hjärtinfarkt än kvinnor. 

Ar 2020 skedde majoriteten av både hjärtinfarkterna (85 %) och av strokefallen 

(88 %) i åldersgruppen 60 år eller äldre . Män stod för 64 procent av 

hjärtinfarkterna och för 55  procent av strokefallen. 

• Diabetesprevalensen för typ 1 och 2 har varit relativt konstant de senaste åren. 

Diabetes typ 2 är vanligare bland män (58 % av alla patienter) och i de äldre 

åldersgrupperna där 53 procent av alla sjukdomsfall finns i gruppen 70 år och 

äldre . Diabetes typ 1 är också vanligare bland män men inte bland äldre . 

• Högt blodtryck är relativt vanligt både i den vuxna arbetsföra befolkningen och 

i den äldre befolkningen. Antalet patienter i länet med diagnosen högt 

blodtryck och som varit i kontakt med vården, var år 2020 ca 1 5  400 personer. 

Detta är något färre än åren innan då ungefär 1 8  000-19  000 patienter årligen 

med högt blodtryck besökt vården. 

• I Västernorrland drabbades 8 55 1 personer av fallolyckor år 2020 och fick 

uppsöka vård. Äldre personer och kvinnor drabbades oftare av fallolyckor. 

Fallolyckor drabbar även yngre i länet där barn per 1 00 000 invånare i åldern 

0-6 år som slutenvårdars till följd av skadehändelse uppgick till 1 03 0 barn år 

20 1 9, vilket är den tredje högsta siffran i landet i jämförelse med alla landets 

regioner där rikssnittet låg på 657 .  
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• Demens ökar i hela landet i takt med att befolkningen blir äldre . Antalet 

patienter i länet med en demensdiagnos och som varit i kontakt med vården, 

var år 2020 ca 1 930 personer. Demens är något vanligare bland kvinnor och 

med ökande ålder. Patienter i åldersgruppen 70 år och äldre stod för 92 procent 

av alla sjukdomsfall av demens. 

• Övervikt och fetma har ökat stadigt i både riket och länet de senaste årtiondena 

och ännu syns ingen tendens till avmattning. Ar 20 1 8  hade 63 procent av 

männen och 5 1  procent av kvinnorna i Västernorrland övervikt eller fetma (57 

% totalt) . Andelen som hade fetma var ungefär lika stor ( 1 8  %) hos både män 

och kvinnor. Motsvarande siffror för riket under samma år var 57 procent för 

männen och 44 procent för kvinnorna, varav de med fetma var 1 5  procent för 

båda könen. Socioekonomi har betydelse för förekomsten av övervikt och 

fetma där andelen är betydligt högre bland de med kort utbildning. För 

utrikesfödda personer i länet är andelen med övervikt och fetma däremot lägre 

(52 %) jämfört med inrikesfödda (56 %). Övervikt och fetma bland barn och 

ungdomar i Västernorrland har inte ökat på samma sätt som för vuxna under de 

senaste tio åren. Däremot har det ökat de senaste 20 - 30  åren. 

• Andelen invånare i länet som uppger besvär av ängslan, oro eller ångest har 

ökat sedan år 20 1 0  för både män och kvinnor. Kvinnor i den yngsta 

åldersgruppen 1 6-29 år upplever mest besvär, både lätta och svåra. 1 8  procent 

av kvinnorna i åldrarna 1 6-29 år uppger att de har svåra besvär av ängslan, oro 

eller ångest. Svåra besvär sjunker med ökande ålder och i åldersgruppen 65-84 

år har bara 3 procent av kvinnorna och 2 procent av männen svåra besvär. 

Totalt i länet är det 8 procent av kvinnorna och 4 procent av männen som har 

svåra besvär av ängslan, oro eller ångest. 

• I länet har 32 procent av männen och 45 procent av kvinnorna (3 8 % totalt) 

lätta eller svåra besvär med sömnen. Länet uppvisar ungefär samma siffror som 

i riket. Svåra sömnbesvär rapporteras hos 5 procent av männen och 8 procent 

av kvinnorna i länet (7 % totalt) . Sömnbesvär har ökat över tid för både män 

och kvinnor i länet. 

• Kvinnor upplever mer stress än män i alla åldersgrupper. I länet anger 1 1  

procent av männen och 1 8  procent av kvinnorna ( 1 5  % totalt) att de känner sig 

ganska eller väldigt stressade . Länet uppvisar samma siffror som i riket. Högst 

andel med stress finns i åldersgruppen 1 6-29 år där 33 procent av kvinnorna 

och 1 7  procent av männen (24 % totalt) känner sig ganska eller väldigt 

stressade . I den äldre åldersgruppen är stress inte lika vanligt. 

• Att ha fått diagnosen depression är ungefär dubbelt så vanligt bland kvinnor 

som bland män och majoriteten av de som fått depression är unga kvinnor. I 

åldersgruppen 1 6-29 år har 1 0 procent av kvinnorna men bara 1 procent av 
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männen har fått diagnosen depression det senaste året. I den äldsta 

åldersgruppen 65 - 84 år är det bara 2 procent av kvinnorna och mindre än 1 

procent av männen som fått diagnosen depression det senaste året. Totalt i 

länet är det 5 procent av kvinnorna och 2 procent av männen ( 4 % totalt) som 

fått diagnosen det senaste året, vilket är ungefär samma siffror som i riket. 

• Unga kvinnor rapporterar i högre utsträckning självmordstankar men det är 

flest män som begår självmord. I åldersgruppen 1 6-29 år anger 1 0  procent av 

kvinnorna och 6 procent av männen (8 % totalt) att de övervägt självmord det 

senaste året. I åldersgruppen 65-84 år är siffran 1 procent för både män och 

kvinnor. Totalt sett i länet är det 4 procent för både män och kvinnor som haft 

självmordstankar under det senaste året, vilket är liknande siffror som för riket. 

Självmordstalet för män i länet har ökat något de senaste årtiondena och är idag 

2 1 ,0 per 1 00 000 invånare, vilket är högre jämfört med rikets 1 7,0 .  För kvinnor 

i länet är självmordstalet 4,7 vilket är lägre än rikets 7,4. 

• Andelen som skattar sin tandhälsa som mycket bra eller ganska bra har varit på 

en jämn nivå de senaste tio åren. Ar 20 1 8  angav 75 procent av invånarna i 

Västernorrland att de hade en god tandhälsa. Kvinnor skattar i högre grad sin 

tandhälsa som god jämfört med män. I gruppen med en lång utbildning anger 

83 procent att de har en god tandhälsa, jämfört med 7 1  procent för de med kort 

utbildning. Tandhälsan hos barn och ungdomar i Sverige är generellt sett god. 

Däremot finns sociala skillnader i kariesförekomsten som visar att barn som 

har föräldrar med kortare utbildningslängd eller med en sämre ekonomisk 

situation, generellt sett har en högre förekomst av karies .  Totalt i länet för den 

regiondrivna tandvården så var andelen kariesfria 4-åringar 89 procent, 1 2-

åringar 64 procent, 1 5-åringar 49 procent och 1 9-åringar 3 6  procent, år 2020 . 

• Hur länets invånare upplever vården ger en signal om hur den kan 

vidareutvecklas och förbättras .  År 2020 hade 56  procent av länets invånare ett 

gott förtroende för regionens hälso- och sjukvård i sin helhet, vilket var 1 3  

procentenheter lägre än rikssnittet. Länets invånare ansåg främst att det var 

väntetider till sjukhus som behöver förbättras . Mest positiva var invånarna till 

tillgången till hälso- och sjukvården där 86 procent var positiva. Regionen 

ligger dock lägre än rikssnittet för samtliga undersökta områden. 
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Medellivslängd 

Ett vanligt sätt att följa upp befolkningens samlade hälsoläge och hälsoutveckling 

är att studera den förväntade återstående medellivslängden vid födseln. 

Medellivslängden visar den genomsnittliga ålder en person som föds ett visst år 

kan förväntas uppnå [53]. 

Medellivslängden i Sverige har ökat under många årtionden vilket förklaras av 

minskad dödlighet i högre åldrar [53]. Kvinnor lever längre än män, men under de 

senaste decennierna har könsskillnaderna minskat då mäns medellivslängd ökat 

snabbare än kvinnors. Däremot har skillnader mellan olika utbildningsgrupper ökat 

och idag är det större skillnader i medellivslängd mellan grupper med kort 

respektive lång utbildning än mellan könen [35]. 

Figur 12 visar medellivslängden för män och kvinnor i riket, Västernorrlands län 

och dess kommuner, år 2020 (femårsmedelvärde 2016- 2020). Medellivslängden 

för länet män var 79,8 år och för länets kvinnor 83,4 år vilket är nästintill ett år 

kortare än rikssnittet för bägge könen. Kvinnor förväntas leva längre än män inom 

samtliga kommuner, länet och riket. Bland länets kommuner förväntas männen 

leva längst i Härnösand (80,5 år) och kortast i Sollefteå (78, 1 år). Bland kvinnor 

förväntas de leva längst i Sundsvall (83,8 år) och kortast i Sollefteå (82,3 år) [ 41] .  

Figur 13  visar återstående medellivslängd vid 30 års ålder uppdelat på 

utbildningsnivå, baserat på data från 2015- 2019. Medellivslängden ökar med en 

högre utbildningsgrad bland både män och kvinnor inom riket och länet. Skillnaden 

i förväntad medellivslängd mellan att ha en förgymnasial utbildning jämfört med 

en eftergymnasial utbildning är 6, 7 år för män inom länet och 5, 1 år kvinnor inom 

länet [ 41] .  

Figur 12. Medel livslängd för män och kvinnor i riket, Västernorrlands län och dess 

kommuner, år 2020 (femårsmedelvärde 2016-2020). Källa: Statistiska centralbyrån. 
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Figur 13. Återstående medel livslängd vid 30 års ålder inom Västernorrlands län och riket 

uppdelat på kön och utbildningslängd, å r  2019 (femårsmedelvärde 2015-2019). Källa: 

Statistiska centralbyrån. 
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Självskattad hälsa 

Ett annat mått för att följa den övergripande hälsoutvecklingen i befolkningen är 

det självskattade allmänna hälsotillståndet. Självskattad hälsa är individens egen 

värdering av sin upplevda hälsa och ingår i befolkningsundersökningen Hälsa på 

lika villkor för våra vuxna invånare och i Hälsosamtalet i skolan för våra barn och 

ungdomar. 

Självskattad hälsa bland vuxna 

Självskattad hälsa speglar i stor utsträckning andra hälsoutfall. Forskning visar att 

självskattad hälsa verkar kunna förutsäga en persons framtida hälsa, både fysiskt 

och psykiskt, och flera studier visar att det kan förutsäga dödlighet [54]. 

Figur 14 visar andelen invånare med bra eller mycket bra självskattad hälsa för 

män och kvinnor inom riket, Västernorrlands län och dess kommuner. Här uppger 

69 procent av männen och 63 procent av kvinnorna i länet (66 % totalt) att de har 

bra eller mycket bra hälsa. Det var lägre än rikssnittet på 75 

procent för män och 70 procent för kvinnor (73 % totalt). 

Sedan 2010 har små eller inga förändringar skett på riks­

och läns nivå när det kommer till befolkningens samlade 

självskattade hälsa. Dock ses en svag negativ trend för 

kvinnor i länet där andelen som skattar sin hälsa som god 

eller mycket god gått från 66 procent år 2010 till 63 procent 

år 20 1 8  [12] .  

Andelen med bra/mycket bra hälsotillstånd sjunker med 

stigande ålder vilket till viss del beror på att 

sjukdomsförekomsten ökar i takt med att vi blir äldre. År 

201 8 skattade 76 procent av 1 6- 29 åringarna i länet sin 
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hälsa som god/mycket god medan motsvarande siffra för 65-84 åringarna var 57 

procent [ 1 2]. 

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna i självskattad hälsa. Figur 14 visar 

att högst andel med bra/mycket bra självskattad hälsa finns i Sundsvall (70 %) och 

Örnsköldsvik (68 %) och lägst andel i Ånge (54 %) och Timrå (58 %), se figur 14 

[ 1 2]. 

Vidare skattar personer med lång utbildning (3 år eller mer på högskola eller 

universitet) sin hälsa som bättre (77 % anger bra/mycket bra hälsa) jämfört med de 

med kort utbildning där bara 57 procent anger sin hälsa som bra/mycket bra. För 

män är siffrorna 59 procent för de med kort utbildning och 81  procent för de med 

lång utbildning. För kvinnor är motsvarande siffror 54 procent för kort utbildning 

och 74 procent för de med lång utbildning. Utrikesfödda personer i länet skattar 

inte sin hälsa som sämre än inrikesfödda i länet [ 1 2]. 

Figur 14. Andelen invånare med bra eller mycket bra självskattad hälsa för män och 

kvinnor i Västernorrlands län och dess kommuner samt riket, ålder 16-84 år, år 2018. 

Källa: Region Västernorrland, Hälsa på lika villkor 2018 samt Folkhälsomyndighetens 

databas. 
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Självskattad hälsa bland unga 

Bland länets unga (förskoleklass, årskurs 4 och 7 samt gymnasiet årskurs 1 )  visar 

figur 1 5  och 1 6  på att ju yngre de är, desto högre skattar de sin hälsa. Men det finns 

en negativ trend över tid bland både flickor och pojkar inom samtliga åldrar. Sedan 

201 1 har andelen pojkar som uppgett att de mår bra eller mycket bra minskat med 

5 -7 procentenheter beroende på åldersgrupp. Hos flickor är minskningen ännu 

större, mellan 5-16 procentenheter. Störst försämring syns bland flickors mående i 

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

inom länet som uppger att de mår bra eller mycket bra, åren 2011-2020. Årtalet betyder 

avslutat läsår, exempelvis 2011 ä r  läsåret 2010-2011. Källa: Region Västernorrland, 

Hälsosamtalet i skolan. 
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Figur 16. Andelen flickor i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 samt gymnasiet årskurs 1 

inom länet som uppger att de mår bra el ler mycket bra, åren 2011-2020. Årtalet betyder 

avslutat läsår, exempelvis 2011 ä r  läsåret 2010-2011. Källa: Region Västernorrland, 

Hälsosamtalet i skolan. 

100% 
99% 

95% 96% 
..........__---�--- . _ _  """--:-:::--�-----.... --------..............__ ___ _ 
- . - . - . 

94% 

90% 
92% -

90% 

85% 86% 

80% 

. .. . 

- - -

- -

·· .. 

..... .... 
.... 

.... - - -

..... . . .. . .. . ....... · .. 
· .. 

- 77% 

75% 

70% 

65% 

60% 

..... . . .. . . . . . ... . 70% . . .. .. ... 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

-- Förskoleklass - • • Årskurs 4 - - Årskurs 7 • . . . .  • Gymnasiet årskurs 1 

48 

2020 



Folksjukdomar 

En folksjukdom är en sjukdom med hög förekomst i befolkningen och som bedöms 

ha en stor inverkan på befolkningens hälsotillstånd. Folksjukdomarna har ofta 

gemensamma riskfaktorer som kan förebyggas genom samhälleliga och 

individfokuserade insatser. En del folksjukdomar kan förebyggas genom till 

exempel hälsosamma matvanor och fysisk aktivitet samt genom att undvika 

tobaksrökning och minska skadligt bruk av alkohol [55]. 

Cancer 

Sedan 201 1 har antalet incidenser (nyinsjuknandet) för cancer i genomsnitt ökat 

såväl nationellt som inom Västernorrland, se figur 1 7  [ 56]. Män drabbas i högre 

grad än kvinnor av cancer. År 2020 stod invånare som var 60 år eller äldre för 87,0 

procent av fallen medan invånare som var 59 år eller yngre stod enbart för 13,0 

procent [8] . 

De tre vanligaste cancerformerna för män inom länet år 2020 var prostatacancer, 

hudcancer och urinblåsecancer. Prostatacancer stod för 52  procent av samtliga 

cancerfall för män. För kvinnor var de tre vanligaste cancerformerna inom länet 

bröstcancer, hudcancer och lungcancer. Bröstcancer stod för 24,4 procent av 

samtliga registrerade cancerfall för kvinnor [8] . 

Figur 17. Antalet nya cancerfal l  (enbart maligna och primära tumörer) per 100 000 

invånare för män och kvinnor i riket och Västernorrlands län, åren 2011-2018. Källa: 

Socialstyrelsen, Cancerregistret. 
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Hjärtinfarkt och stroke 

2018 

Hjärtinfarkt och stroke är akuta, livshotande tillstånd som beror på syrebrist till 

hjärtat respektive hjärnan. Sjukdomarna kan i stor utsträckning förebyggas genom 

bland annat bättre levnadsvanor men också genom tidig upptäckt av riskfaktorer 

och ett snabbt medicinskt omhändertagande. Trots att både insjuknande och 

dödlighet i hjärtinfarkt har minskat mycket i hela landet de senaste årtiondena, är 

hjärtinfarkt fortfarande en av de allra vanligaste dödsorsakerna [57]. 

49 



Figur 1 8  visar antalet akuta hjärtinfarkter per 1 00 000 invånare för Västernorrland 

och riket mellan åren 201 1 och 2019. För Västernorrlands män var antalet 620 per 

100 000 år 201 1  men har till år 2019 sjunkit till 479 per 100 000. För 

Västernorrlands kvinnor var antalet 322 per 1 00 000 år 201 1 och har sjunkit till 

251 per 100 000 år 2019. Män drabbas betydligt oftare av hjärtinfarkt än kvinnor. I 

jämförelse med riket ligger länet högre i insjuknande för både män och kvinnor [8]. 

Antalet patienter i länet som sökt vård och drabbats av akut hjärtinfarkt år 2020 var 

ca 700 personer och antalet för stroke var ca 900 personer. Majoriteten av 

hjärtinfarkterna (85 %) och stroke (88 %) skedde i åldersgruppen 60 år eller äldre. 

Män stod för 64 procent av hjärtinfarkterna men för stroke var könsskillnaden 

mindre där lite drygt hälften av fallen (55 % ) skedde hos män [8]. 

Figur 18. lncidens (nya fall) i akut hjärtinfarkt per 100 000 invånare för män och kvinnor i 

riket och Västernorrlands län, ålder 20 år eller äldre, åldersstandardiserat, åren 2011-

2019. Käl la: Socialstyrelsen. 
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Diabetes typ 1 är en kronisk sjukdom där kroppens egen insulinproduktion upphört 

helt till skillnad mot diabetes typ 2 där kroppen fortfarande kan bilda insulin, men i 

otillräcklig mängd [58]. För diabetes typ 2 har levnadsvanorna stor betydelse. Bra 

matvanor, mer fysisk aktivitet, mindre stress och mindre tobaksrökning kan minska 

både risken för diabetes typ 2 samt mildra sjukdomens utveckling. 

Antalet patienter i länet med diagnosen diabetes typ 2 och som varit i kontakt med 

vården, var år 2020 ca 1 1  700 personer. Diabetesprevalensen har varit ganska 

konstant de senaste åren med ca 12  000 patienter årligen som lever med sjukdomen 

och som varit i kontakt med vården. Diabetes typ 2 är vanligare bland män (58 % 
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av alla patienter) och i de äldre åldersgrupperna där 53 procent av alla sjukdomsfall 

finns i gruppen 70 år och äldre [8] . 

Diabetes typ 2 kan utvecklas långsamt och många har under lång tid innan sin 

diagnos så kallad prediabetes som är ett förstadium till diabetes typ 2 .  Resultaten 

från en analys av Region Västernorrlands hälsosamtal för 40-, 50- och 60-åringar 

visade på att hela 1 0  procent av deltagarna hade oupptäckt prediabetes .  De 

riskfaktorer för prediabetes som framkom av analysen var fetma, ärftlighet för 

diabetes, manligt kön, otillräcklig fysisk aktivitet och låg socioekonomisk status 

( matvanor studerades inte) [59] . 

Diabetes typ 1 är vanligare bland män men inte bland äldre . Ar 2020 var antalet 

patienter i Västernorrland med diabetes typ 1 och som varit i kontakt med vården, 

ca 1 600 personer. Av dessa patienter var 4 1  procent yngre än 40 år. Förekomsten 

av diabetes typ 1 har varit relativt oförändrad de senaste åren med ca 1 600-1 700 

patienter årligen som lever med sjukdomen [8] . Det totala antalet diabetespatienter 

som kommit i kontakt med vården under år 2020 var 1 3  300 [8], vilket antyder att 

åtminstone 5-6 procent av den totala befolkningen i länet har en diabetessjukdom. 

Högt blodtryck 
Högt blodtryck (hyperton i) är ett vanligt tillstånd och förekomsten i Sveriges totala 

befolkning uppskattas till ca 27 procent. Att ha högt blodtryck innebär en ökad risk 

för att drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar och många går med ett oupptäckt 

tillstånd av för högt blodtryck. Tillståndet ses ofta samtidigt med exempelvis 

fetma, diabetes och blodfettsrubbningar [60] . 

Antalet personer i länet med diagnosen högt blodtryck och som varit i kontakt med 

vården, var år 2020 ca 1 5  400 personer. Detta är något färre än åren innan då 

ungefär 1 8  000-19  000 personer årligen med högt blodtryck besökt vården. Högt 

blodtryck är relativt vanligt både i den vuxna arbetsföra befolkningen och i den 

äldre befolkningen. Ungefär hälften av alla sjukdomsfall återfinns i gruppen 70 år 

och äldre, men hela 40 procent av alla sjukdomsfall återfinns i åldersgruppen 50-

69 år [8] . Covid- 1 9  pandemin har gjort att färre personer sökt vård generellt sett, 

vilket kan ha påverkat antalet personer som sökt vård för högt blodtryck i länet 

[6 1 ] .  

Befolkningsdata från Region Västernorrlands hälsosamtal för 40/50/60-åringar har 

visat att ungefär 30  procent av männen och 20 procent av kvinnorna i länet hade 

högt blodtryck vid sin hälsoundersökning [62] . 

Fal/skador 
Fallolyckor är mycket vanligt och är den olyckstyp som leder till att flest personer 

läggs in på sjukhus varje år. De flesta som faller och skadas är över 65 år men 

fallolyckor sker i alla åldrar. Små barn faller från stolar och skötbord, lite äldre 

barn faller i samband med lekar och fritidsaktiviteter och vuxna faller från 
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byggställningar, tak eller halkar under vintern. Med ökande ålder ökar risken att 

falla men också för att olyckan ska leda till frakturer och svåra skador och ibland 

dödsfall [63 ] .  

Figur 1 9  visar antalet fallolyckor och påföljande frakturer uppdelat på 

åldersgrupper för Västernorrlands befolkning år 2020.  År 2020 drabbades 8 55 1 

personer av fallolyckor och fick uppsöka vård. Ungefär en tredjedel (2 722 

fallolyckor) av olyckorna skedde i åldersgruppen 70 år och äldre . Fallolyckor är 

vanligast i de äldre grupperna men också bland de yngre där barn upp till 9 år stod 

för 1 5  procent av alla fallolyckor ( 1  252 fallolyckor) . Frakturer till följd av 

fallolyckorna är dock vanligast i de äldre åldersgrupperna där drygt 50 procent av 

alla fallolyckor leder till fraktur jämfört med de yngre åldersgrupperna upp till 9 år 

där 25 % av fallolyckorna leder till fraktur [8] . 

Kvinnor drabbades något oftare än män (54 % av alla fallolyckor), men framförallt 

drabbades kvinnor oftare av frakturer till följd av fallolyckorna (60 % av alla 

frakturer av fall skedde hos kvinnor) [8] . 

När det gäller fall olyckor för yngre och barn finns indikatorn antalet barn per 1 00 

000 invånare i åldern 0-6 år som slutenvårdats till följd av en skadehändelse . För 

Västernorrland var denna siffra 1 03 0 barn per 1 00 000 ( 1 077 för pojkar och 98 1 

för flickor) år 20 19 .  Detta är den tredje högsta siffran i landet i jämförelse med alla 

landets regioner där rikssnittet låg på 657 [64] . 

Figu r 19. Anta l fa l l o lyckor och påfö lj ande  fra ktu re r  u ppde lat på å l de rsgru pper, 
Västernorr lands l än ,  å r  2020. Kä l l a :  Region Västernorrl a nd .  

Ålder Fa l lo lyckor å r  2020, n (%) Varav resu lterade i fraktu r, n (%) 

Upp t i l l  9 år 1252 ( 15 %) 311  (25  %) 

10-19 år 1148 ( 13 %) 400 (35 %) 

20-29 år 547 (6 %) 147 ( 27  %) 

30-39 år 469 (5 %) 140 (30 %) 

40-49 år 543 (6 %) 217 (40 %) 

50-59 år 839 (10 %) 397 (47 %) 

60-69 år 103 1 ( 12 %) 527 (5 1 %) 

70-79 år 1209 ( 14 %) 652 (54 %) 

80 å r  e l l e r  ä l d re 1513 ( 18 %) 802 (53 %) 

Totalt anta l 8551 ( 100 %) 3593 (42 %) 

Demens 
Demens är ett samlingsnamn för olika symtom som beror på specifika sjukdomar i 

hjärnan. Förmågor som påverkas av demenssjukdomar är vanligtvis kognitiva 

förmågor, omdöme, tidsuppfattning, oro och beteendeförändringar. Idag lever 
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ungefär 1 60 000 personer i Sverige med demenssjukdom och prognosen är att 

antalet kommer att öka i takt med att personer födda på 1940-talet uppnår en högre 

ålder [65 ] .  

Antalet patienter i länet med en demensdiagnos och som varit i kontakt med 

vården, var år 2020 ca 1 930 personer. Demenssjukdom var något vanligare bland 

kvinnor, 1 063 patienter (55 %), och betydligt vanligare med ökande ålder. Patienter 

i åldersgruppen 70 år och äldre står för 92 procent av alla sjukdomsfall av demens. 

De mest vanligt förekommande diagnoserna inom demenssjukdomar var 

övrig/ospecificerad demens (47 %) följt av alzheimer (27 %) och vaskulär demens 

(23 %) [8] . 

Övervikt och fetma 
Övervikt och fetma blir allt mer vanligt förekommande i Sverige och globalt. I 

Sverige har andelen med övervikt och fetma ökat från 46 procent till 5 1  procent 

sedan år 2006 [ 1 1 ] .  Övervikt definieras som ett kroppsmasseindex (BMI) mellan 

25-29,9 och fetma definieras som ett BMI på 30  eller mer. Övervikt och fetma är 

ett samhällsfenomen och folkhälsoproblem som har vuxit i nästan alla 

åldersgrupper. Övervikt och fetma är i sig också en riskfaktor för att drabbas av 

hjärt-kärlsjukdomar, typ 2-diabetes och cancer samt är en av de främsta orsakerna 

till sjukdomsbördan i Sverige [66] . 

Att minska förekomsten av övervikt och fetma skulle också minska samhällets 

kostnader. Enligt en hälsoekonomisk beräkning för ett scenario där förekomsten av 

fetma i länet minskar med 2 procentenheter (från dagens 1 8  % till 1 6  %) under en 

tioårsperiod skulle 1 88 sjukdomsfall kunna undvikas (inom främst diabetes, hjärt­

och kärlsjukdomar och cancer), beräknat på åldrarna 20-84 år. Den totala 

kostnadsminskningen för länets hälso- och sjukvård beräknas då till minst 7 3 3 8  

000 kronor. Därtill kommer stora kostnadsminskningar för kommunen och 

Försäkringskassan för exempelvis minskat produktionsbortfall och sjukskrivningar 

[67] . 

Figur 20 visar andelen män och kvinnor med övervikt och fetma (BMI 25 eller 

högre) för riket, Västernorrlands län och dess kommuner, år 20 1 8  i åldrarna 1 6-84 

år. 63 procent av männen och 5 1  procent av kvinnorna i länet (57 % totalt) hade 

övervikt eller fetma. Andelen som hade fetma var ungefär lika stor ( 1 8  % ) hos både 

män och kvinnor [ 1 2] .  Män är mer överviktiga än kvinnor men fetma är lika 

vanligt hos båda könen. Motsvarande siffror för riket under samma år var 57  

procent för männen och 44 procent för kvinnorna som hade övervikt och fetma, 

varav de med fetma var 1 5  procent för båda könen [ 1 1 ] .  
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Figur 20. Andel män och kvinnor med övervikt och fetma (BMI 25 el ler högre) för 

Västernorrlands län och dess kommuner samt riket, ålder 16-84 år, å r  2018. Källa: Region 

Västernorrland, Hälsa på lika vi l lkor 2018 samt Folkhälsomyndighetens databas. 
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Övervikt och fetma har ökat stadigt i Västernorrland de senaste årtiondena och 

ännu syns ingen tendens till avmattning. År 2006 var andelen med övervikt 45 

procent bland männen och 32 procent bland kvinnorna ( 15  % av männen och 14  % 

av kvinnorna hade fetma) [12] .  

Övervikt och fetma är vanligare hos gruppen med kort utbildningslängd där 76 

procent av männen och 61 procent av kvinnorna har övervikt eller fetma. 

Motsvarande siffror för de med lång utbildning är 55 procent för män och 45 

procent för kvinnor. För utrikesfödda personer i länet är andelen med övervikt och 

fetma lägre (52 %) jämfört med inrikesfödda (56 %). Vissa skillnader finns mellan 

olika åldersgrupper där andelen med övervikt och fetma i åldersgruppen 16- 29 år 

är 35 procent för inrikesfödda och 27 procent för utrikesfödda. I åldersgruppen 65 

84 år har istället 70 procent av utrikesfödda övervikt eller fetma jämfört med 63 

procent bland inrikesfödda [1 2]. 

På kommunal nivå finns en viss skillnad i andelen med övervikt och fetma men alla 

kommuner har högre andelar i jämförelse med riket. Figur 20 visar andelen med 

övervikt och fetma för kommunerna i Västernorrland uppdelat på män, kvinnor och 

totalt. Totalt i kommunerna är andelen med övervikt och fetma: Ånge (67 %), 

Timrå (60 %), Härnösand (58 %), Sundsvall (54 %), Kramfors (60 %), Sollefteå 

(56 %), Örnsköldsvik (59 %). För länet är siffran 57 % och för riket 51 %) [ 1 1 ]  

[ 1 2]. 
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Övervikt bland barn och unga 
I Västernorrland erbjuds alla elever i förskoleklass (6-åringar), årskurs 4, årskurs 7 

samt gymnasiet årskurs 1 ,  i enlighet med Skollag (20 1 0 : 800), ett hälsobesök med 

hälsosamtal av sin skolsköterska. Elevhälsosamtalen och dess data gör att barns 

hälsoutveckling har kunnat följas sedan år 2006. 

År 20 1 9  förekom övervikt och fetma hos var femte barn i förskoleklass i länet och 

förekomsten ökar sedan med stigande ålder, främst för pojkarna. I årskurs 4 har ca 

2 7 procent av både flickor och pojkar övervikt eller fetma och på gymnasiet har 

pojkars övervikt och fetma ökat till ca 3 1  procent. För flickor minskar dock 

förekomsten med högre ålder och på gymnasiet har 24 procent av flickorna 

övervikt eller fetma. Både flickor i årskurs 7 och gymnasiet årskurs I har mindre 

övervikt och fetma än pojkar i samma ålder [ 1 3 ] ,  se figur 2 1 .  

Övervikt och fetma bland barn och ungdomar i Västernorrland har inte ökat på 

samma sätt som för vuxna under de senaste tio åren. Bara för flickor och pojkar på 

gymnasiet ses en mindre ökning i andelen med övervikt och fetma där ökningen 

gäller främst övervikt och inte fetma [ 1 3 ] .  Om man däremot tittar 20-30 år bakåt i 

tiden har övervikt och fetma hos barn och ungdomar ökat över hela Sverige [66] . 

Det kan vara svårt att jämföra kommunerna med varandra när det gäller 

förekomsten av övervikt och fetma bland barn och ungdomar. Det beror på att 

registreringsfrekvensen för hälsosamtalen i skolan och data som den baseras på, 

skiljer sig åt mellan kommunerna. Det kan också vara så att för de små 

kommunerna kan enskilda grupper av barn med hög eller låg övervikts- eller 

fetmaförekomst påverka resultatet mycket. 

Figur 2 1  visar andelen med övervikt och fetma inom länet och dess kommuner för 

förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet årskurs 1 .  För Ånge är 

dataunderlaget för litet för att siffror ska kunna redovisas, detsamma gäller för 

förskoleklass i Timrå. Sundsvall är den kommun med lägst förekomst av övervikt 

och fetma följt av Örnsköldsvik. Högst andel med övervikt och fetma hos 

ungdomar på gymnasiet finns i Timrå och Sollefteå. Totalt i länet är andelarna med 

övervikt och fetma 20 procent i förskoleklass, 27 procent i årskurs 4, 26 procent i 

årskurs 7 och 28 procent i gymnasiet årskurs 1 [ 1 2] .  
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Figu r 21 .  Ande l  fl i ckor och poj ka r  med övervi kt och fetma  i Västernorr lands l än  och dess 
komm u ne r, år 2019. Kä l l a :  Region Väste rnorrl and ,  Hä lsosamta l et i sko l an .  

Skolklass Timrå Hä rnösand Sundsva l l  Kramfors Sol lefteå Örnskö ldsvik 
Försko leklass 20 % 18 % 25 % 23 % 2 1  % 
Årsku rs 4 30 % 29 % 26 % 30 % 30 % 26 % 
Årsku rs 7 29 % 34 % 22 % 30 % 30 % 24 % 
Gym nas iet 36 % 30 % 25 % 28 % 36 % 29 % å rsku rs 1 

För l itet datau nder l ag för att ku nna  redovisa s iffror för Ånge samt Försko leklass Tim rå .  

Psykisk ohälsa 
Psykisk hälsa omfattar allt från god psykisk hälsa till psykisk ohälsa. God psykisk 

hälsa innebär psykiskt välbefinnande där individen till exempel känner sig lugn, 

tillfreds med livet och sover bra. Psykisk ohälsa kan innebära psykiska besvär som 

tex oro, ängslan, nedstämdhet och sömnbesvär samt psykiatriska tillstånd som tex 

ångestsyndrom, depression och/eller sömnstörningar. Ofta är psykiska besvär 

normala reaktioner på en påfrestande livssituation och besvären brukar vara 

övergående . Det är viktigt att inte sjukdomsförklara normala reaktioner på livet. 

Samtidigt är det viktigt att förebygga och upptäckta besvär tidigt för att undvika att 

psykiatriska tillstånd utvecklas [68] . 

Andelen människor med svår psykisk sjukdom har varit relativt konstant över tid 

men befolkningsundersökningar visar att symtom på lättare psykisk ohälsa såsom 

stress, depression och ångest blir allt vanligare och ligger bakom stora andelar av 

sjukskrivningarna i Sverige idag, särskilt bland kvinnor [69] . 

Psykisk ohälsa påverkas av flera olika faktorer som är viktiga att ta hänsyn till i det 

förebyggande arbetet. Förekomsten är exempelvis högre bland kvinnor, de med 

förgymnasial utbildning, arbetslösa, mottagare av ekonomiskt bistånd, 

ensamstående föräldrar, HBTQ-personer och personer som inte är födda i Sverige. 

Personer med funktionsnedsättning rapporterar också oftare att de har psykiska 

besvär, och den psykiska hälsan har blivit sämre bland unga med 

funktionsnedsättning. Ojämlikhet i psykisk ohälsa bland vuxna är också ofta 

kopplat till sysselsättning och ekonomi. Insatser för att minska ekonomisk utsatthet 

och öka sysselsättningen samt arbeta för ett mer inkluderande samhälle kan ha 

positiv effekt på den psykiska hälsan och för att minska ojämlikhet i psykisk hälsa 

[70] . 

För individer är det värdefullt att se och förstå sambandet mellan psykisk och 

fysisk hälsa. Det finns goda möj ligheter att främja den psykiska hälsan och 

förebygga psykiska besvär genom goda levnadsvanor som bra sömn, rörelse, bra 

mat och minskat stillasittande [7 1 ] .  

5 6  

Länet 
20 % 
27 % 
26 % 

28 % 



Ängslan, oro och ångest 
Att känna ängslan, oro eller ångest är mycket vanligt och drabbar de flesta 

människor under livet. Känslor av oro och ångest är en naturlig reaktion på att 

något inte känns bra eller att någonting skrämmer en eller gör en orolig . Svåra eller 

långvariga besvär kan däremot bero på olika former av ångestsyndrom som ofta är 

mycket påfrestande för individen och gör det svårare att hantera vanliga 

vardagssituationer. Ångestsyndrom ger oftast en nedsatt livskvalitet för de som 

drabbas [72] . 

Andelen invånare i länet som uppger besvär av ängslan, oro eller ångest har ökat 

över tid för både män och kvinnor. Ar 20 1 0  rapporterade 30  procent av kvinnorna 

och 2 1  procent av männen lätta besvär av ängslan, oro eller ångest. Ar 20 1 8  hade 

detta ökat till 3 8  procent för kvinnorna och 25 procent för männen. Svåra besvär 

har också ökat några procentenheter [ 1 2] .  Länet uppvisar ungefär samma andelar 

med både svåra och lätta besvär som i riket [ 1 1 ] .  

Figur 22  visar andelen män och 

kvinnor som uppger svåra eller 

lätta besvär av oro, ängslan 

eller ångest, uppdelat på olika 

åldersgrupper. Kvinnor i den 

yngsta åldersgruppen 1 6-29 år 

upplever mest besvär, både 

lätta och svåra. 1 8  procent av 

kvinnorna i åldrarna 1 6-29 år 

uppger att de har svåra besvär 

av ängslan, oro eller ångest och 

49 procent har lätta besvär. 

Männen i samma åldersgrupp 

har inte lika mycket besvär (28 

% lätta besvär och 8 % svåra 

besvär) . Svåra besvär sjunker 

med ökande ålder och i 

åldersgruppen 65-84 år har 3 

procent av kvinnorna och 2 

procent av männen svåra 

besvär. Däremot så är lätta 

besvär av ängslan, oro och 

ångest ganska vanligt över alla 

åldersgrupper. Svåra besvär av ängslan, oro och ångest är något vanligare för de 

med kort- eller medellång utbildning (5 %) jämfört med de med lång utbildning (3 

%). Lätta besvär är ganska vanligt oavsett utbildningslängd. Ängslan, oro och 

ångest är ungefär lika vanligt bland utrikesfödda som bland inrikesfödda [ 1 2] .  
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Figur 22. Andelen män och kvinnor med lätta samt svåra besvär av ängslan, oro eller 

ångest för Västernorrlands län uppdelat på åldersgrupper samt riket totalt, år 2018. Källa: 

Region Västernorrland, Hälsa på lika villkor 2018 samt Folkhälsomyndighetens databas. 
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De allra flesta har besvär med sömnen av och till utan att det får allvarliga 

konsekvenser, det är kroniska sömnstörningar som försämrar hälsan och på sikt kan 

leda till sjukdomar. Sömnen kan förbättras av exempelvis regelbundna sovtider, 

utomhusvistelse på dagen, tillräcklig fysisk aktivitet, minskad aktivering före 

sänggåendet ( exempelvis minska mobilanvändandet) samt ett minskat intag av 

alkohol, nikotin och koffein [73]. 

I länet har 32 procent av männen och 45 procent av kvinnorna (38 % totalt) lätta 

eller svåra besvär med sömnen. Svåra besvär rapporteras hos 5 procent av männen 

och 8 procent av kvinnorna (7 % totalt). Riket uppvisar lll1gefär samma siffror som 

i länet, där 31 procent av männen och 42 procent av kvinnorna (37 % totalt) uppger 

lätta eller svåra besvär med sömnen [1 1 ]. Både äldre och yngre har problem med 

sömnen men lätta besvär är vanligare i äldregruppen 65-84 år med 34 procent 

jämfört med den yngre åldersgruppen 1 6 - 29 år med 27 procent. Svåra besvär med 

sömnen är dock vanligast i den yngre åldersgruppen där 10 procent har svåra 

sömnbesvär jämfört med den äldre gruppen där 5 procent har svåra sömnbesvär. 

Svåra sömnproblem är något vanligare för de med kort utbildning (7 % ) jämfört 

med de med lång utbildning (5 %). Lätta sömnproblem är också vanligare bland de 

med kort utbildning (35 % ) jämfört med de med lång utbildning (30 % ). Svåra eller 

lätta sömnbesvär är något vanligare bland utrikes födda ( 42 % ) jämfört med 
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inrikesfödda (3 8 % ). Sömnproblem har ökat över tid bland både kvinnor och män 

[ 1 2] .  

För kommunerna finns vissa skillnader i rapporterade sömnbesvär. Högst andel 

med sömnbesvär finns i Ånge där 57 procent av kvinnorna och 3 5  procent av 

männen ( 4 7 % totalt) rapporterar lätta eller svåra sömnbesvär. Lägst andel finns i 

Örnsköldsvik där 44 procent av kvinnorna och 27 procent av männen (3 5 % totalt) 

rapporterar lätta eller svåra sömnbesvär [ 1 2] ,  se figur 23 . 

Figu r 23 .  Ande len män  och kvinno r  med lätta e l l e r  svå ra sömnbesvä r för Västernorr lands 
l ä n  och dess kom m u ner  samt ri ket, å lder  16-84 å r, 2018. Kä l l a :  Reg ion Västernorrl and ,  
Hä lsa på l i ka vi l l ko r  2018 samt Fo l khä lsomynd ighetens databas . 
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Stress kan bero på en mängd olika faktorer och de allra flesta människor känner 

stress av och till. Kortvarig stress är sällan skadlig utan det är om stressen pågår 

under en längre tid, utan återhämtning, som kroppen kan ta skada både fysiskt och 

psykiskt. Sjukdomar som har kopplingar till stress är bland annat depression och 

hjärt- och kärlsjukdomar. Utmattningssyndrom är ofta kopplat till en alltmer 

vanligt förekommande arbetsrelaterad stress . Det viktigaste för att motverka stress 

är återhämtning och vila men även goda levnadsvanor såsom fysisk aktivitet [7 4] . 

Sjukskrivningar till följd av stressrelaterad psykisk ohälsa blir allt vanligare och 

står idag för en stor del av alla sjukskrivningar. Kvinnor och unga vuxna drabbas 

oftare än andra och stressrelaterad psykisk ohälsa är allra vanligast förekommande 

i åldersspannet 3 0-39 år [69] . 

Figur 24 visar andelen som känner sig ganska eller väldigt stressade i länet 

uppdelat på kön och åldersgrupper samt för riket totalt. I länet anger 1 1  procent av 

männen och 1 8  procent av kvinnorna ( 1 5  % totalt) att de känner sig ganska eller 
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väldigt stressade. Länet uppvisar samma siffror som riket. Kvinnor upplever mer 

stress än män i alla åldersgrupper. Högst andel med stress finns i åldersgruppen 

16-29 år där 33 procent av kvinnorna och 17  procent av männen (24 % totalt) 

känner sig ganska eller väldigt stressade. Med ökande ålder minskar andelen som 

uppger stress och i gruppen 65- 84 år är det bara 7 procent av kvinnorna och 3 

procent av männen som känner sig ganska eller väldigt stressade. En hög stressnivå 

är inte riktigt kopplat till utbildningsnivå utan personer med både lång och kort 

utbildningslängd uppger ungefär lika andelar vad gäller stress. Bland utrikesfödda 

är det däremot en något högre andel (18 % ) som anger att de är ganska eller väldigt 

stressade jämfört med inrikesfödda (14 %) [12] [ 1 1 ] .  

Figur 24. Andelen män  och kvinnor som känner sig ganska eller väldigt stressade, uppdelat 

på åldersgrupper för Västernorrlands län samt riket totalt, år 2018. Källa: Region 

Västernorrland, Hälsa på lika villkor 2018 samt Folkhälsomyndighetens databas. 
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Depression är ett av de vanligaste psykiatriska tillstånden bland vuxna och räknas 

idag som en av de allra vanligaste folksjukdomarna. För att ställa diagnosen 

depression behöver ett visst antal symtomkriterier vara uppfyllda och symtomen 

ska ha funnits under en sammanhängande tid. Några av symtomen är 

sömnsvårigheter, ihållande nedstämdhet, minskat intresse för vardagliga aktiviteter, 

koncentrationssvårigheter, känslor av skuld eller tomhet samt återkommande 

tankar om döden och självmordstankar. Det är vanligare bland kvinnor än bland 

män att få diagnosen depression och man räknar med att ungefär var fjärde kvinna 

och var åttonde man drabbas någon gång under livet [75]. 

Figur 25 visar andelen som fått diagnosen depression de senaste 12 månaderna 

uppdelat på kön och åldersgrupper för länet samt totalt för riket. Totalt i länet är det 

5 procent av kvinnorna och 2 procent av männen ( 4 % totalt) som fått diagnosen 
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det senaste året, vilket är ungefär samma siffror som 

i riket. Majoriteten av de som fått depression är unga 

kvinnor. I åldersgruppen 1 6- 29 år har 10  procent av 

kvinnorna men bara 1 procent av männen fått 

diagnosen depression det senaste året. I 

åldersgruppen 30--44 år är könsskillnaden mindre (5 

% för män och 7 % för kvinnor). I den äldsta 

åldersgruppen 65 - 84 år är det 2 procent av 

kvinnorna och mindre än 1 procent av männen som 

fått diagnosen depression det senaste året [1 1 ]  [ 12] .  

Andelen personer i länet som någon gång fått 

diagnosen depression är 23 procent för kvinnor och 

12  procent för männen ( 17  % totalt). Det är alltså 

dubbelt så vanligt bland kvinnor som bland män att 

någon gång ha fått diagnosen depression. Depression 

är främst kopplat till kön men också delvis till 

socioekonomi. För kvinnor med kort- eller 

medellång utbildning är andelen som någon gång fått 

depression 25 procent och för män 14 procent. För 

kvinnor och män med lång utbildning är andelarna 

22 procent respektive 9 procent [12]. 

Figur 25. Andel män och kvinnor som fått diagnosen depression av läkare under de 

senaste 12 månaderna i Västernorrlands län uppdelat på åldersgrupper samt för riket 

totalt, år 2018. Källa: Region Västernorrland, Hälsa på lika vi l lkor 2018 samt 

Folkhälsomyndighetens databas. 
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Självmordstankar och självmord 

Självmord föregås alltid av tankar på och ibland av försök till självmord. 

Självmordsrisken ökar för personer som gjort tidigare självmordsförsök och nästan 

alla som har självmordstankar är också deprimerade. Självmord är en av de allra 

vanligaste dödsorsakerna hos unga personer. Dödsfallen får betydande 

konsekvenser och leder till stort lidande för anhöriga. I hela riket var två tredjedelar 

av de som avled av självmord år 201 9  män. Högst självmordstal finns bland äldre 

män. Både självmordsförsök och självmordstankar är däremot vanligare bland 

kvinnor än bland män [76]. 

Andelen som uppgett att de har övervägt självmord de senaste 12 månaderna (haft 

självmordstankar) är 4 procent för både män och kvinnor i länet. Riket uppvisar 

liknande siffror. Figur 26 visar andelen män och kvinnor i länet som haft 

självmordstankar det senaste året uppdelat på åldersgrupper. Högst andel med 

självmordstankar finns i åldersgruppen 1 6- 29 år där 1 0  procent av kvinnorna och 6 

procent av männen (8 % totalt) anger att de övervägt självmord det senaste året. I 

åldersgruppen 65-84 år är självmordstankar ovanligt där 1 procent av både män 

och kvinnor övervägt självmord. Figuren visar även åldersgruppen 30--44 år där 6 

procent av kvinnorna och 7 procent av männen (6 % totalt) respektive 2 procent av 

kvinnorna och 3 procent av männen (3 % totalt) i åldersgruppen 45--64 uppgett att 

de övervägt självmord det senaste året. Självmordstankar är kopplat till 

socioekonomi där det i gruppen med kort- eller medellång utbildning är ungefär 

dubbelt så vanligt med självmordstankar jämfört med gruppen med lång utbildning 

[ 1 2]. 

Figur 26. Andel män och kvinnor som uppger att de har övervägt självmord de senaste 12 

månaderna (haft självmordstankar) för Västernorrlands län uppdelat på åldersgrupper 

samt riket totalt, år 2018. Källa: Region Västernorrland, Hälsa på lika vi l lkor 2018 samt 

Folkhälsomyndighetens databas. 
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Figur 27 visar antalet självmord per 1 00 000 invånare (självmordstalet) för män 

och kvinnor i länet och i riket mellan åren 201 0- 20 19. För männen ligger länet 

högre med 21  i självmordstal, jämfört med rikets 1 7  för åren 2017- 2019 
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(treårsmedelvärde). Kvinnorna i länet har ett lägre självmordstal jämfört med riket 

( 4, 7 i länet och 7, 4 i riket). För männen i länet ses en svag ökning i självmordstalen 

över tid, medan det för kvinnor ligger på en oförändrad nivå [77]. 

Figur 27. Antalet självmord per 100 000 invånare (självmordstalet) för män och kvinnor i 

länet och i riket mellan åren 2010-2019, treårsmedelvärden, ålder 0 - 85 år. Källa: 

Socialstyrelsen, Dödsorsaksstatistik. 

40,0 

35,0 

30,0 

25,0 

20,0 

17,3 . . .. -====::::::::: . ... . .  . 
- - �  · •• •·· · · ··· � 21,0 

--..;....;; ___ _ 
17,0 

15,0 

10,0 

5,0 

0,0 

:,::···:···:···=··=···=· ·=···=···=···=···==::;;;:··;:· ·?.': ... � ... � ... � ... ".".". ... ".".". ... ::: ... :::-... :::-... :::-.. '.".". ... '.".". ... '.".". ... ::: ... ::: ... ::: ... :: ... � ... � .. "': ... :;; ... :::;; ... ;:;; .. =:==::--:---:---:-- -=···=···=···=· ·=···=···=···· 
7,4 

4,7 

2010-2012 2011-2013 2014-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018 2017-2019 

-- Kvinnor länet -- Kvinnor riket --Män länet 

--Män riket .. 
4 

.... •· Linjär (Kvinnor länet) • Linjär (Män länet) 

Tandhälsa 

WHO framhåller att tandhälsa är en integrerad del av människors generella hälsa 

och att god tandhälsa i sig är en viktig del av människors livskvalitet och 

välbefinnande [78]. Tandhälsan i den vuxna befolkningen visar nationellt sett en 

positiv utveckling [79]. Dock finns det skillnader mellan individer med olika 

socioekonomiska positioner. Personer med låg socioekonomisk position tenderar 

att ha sämre tandhälsa och att i högre utsträckning avstå från tandvårdsbesök än de 

som har högre socioekonomisk position [80]. 

Självskattad tandhälsa 

Andelen män och kvinnor som skattar sin tandhälsa som mycket bra eller ganska 

bra har legat på en jämn nivå de senaste tio åren. År 201 8  angav 75 procent av 

invånarna (79 % av kvinnorna och 71 % av männen) i Västernorrland att de hade 

en god tandhälsa, se figur 28 [ 12]. För riket var siffrorna snarlika, 78 procent för 

kvinnorna och 73 procent för männen [1 1] .  Det finns alltså en viss skillnad vad 

gäller kön för självskattad tandhälsa. För ålder syns ingen direkt skillnad, både 

äldre och yngre skattar sin tandhälsa som ungefär lika god. Däremot finns vissa 

skillnader ur ett socioekonomiskt perspektiv. I gruppen med en lång utbildning 

anger 83 procent att de har en god tandhälsa, jämfört med 71 procent för de med 

kort utbildning. Lägre självskattad tandhälsa är också vanligare bland utrikesfödda 
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i länet där 66 procent anger att de har bra eller ganska bra tandhälsa, jämfört med 

inrikesfödda i länet där andelen är högre, 76 procent [12]. 

Figur 28 visar andelen med ganska bra eller mycket bra självskattad tandhälsa i 

varje kommun samt länet och riket för män, kvinnor och totalt för båda könen. 

Totalt i länet år 201 8 rapporterade 78 procent av kvinnorna och 71 procent av 

männen (75 % totalt) att de hade en god tandhälsa. För riket var siffrorna 78 

procent för kvinnor och 73 procent för män (75 % totalt). På kommunal nivå finns 

en viss skillnad. Högst andel med god självskattad tandhälsa finns i Sollefteå (78 

%) följt av Sundsvall (76 %), Örnsköldsvik (76 %) och Ånge (75 %). Lägst andel i 

länet med god självskattad tandhälsa finns i Kramfors (70 %) följt av Härnösand 

(71 %) och Timrå (72 %) [1 2]. 

Figur 28. Andelen med mycket bra eller ganska bra självskattad tandhälsa för 

Västernorrlands län och dess kommuner samt riket, ålder 16-84 år, å r  2018. Källa: Region 

Västernorrland, Hälsa på lika vi l lkor 2018 samt Folkhälsomyndighetens databas. 
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År 20 1 8  var andelen invånare i länet som de senaste tre månaderna ansett sig vara 

behov av läkartandvård med ändå avstått från att söka vård 1 7  procent både för 

män och kvinnor. Det är lika stor andel som i riket. Det är ingen större skillnad 

mellan könen för de som avstår tandvård, men däremot finns vissa skillnader för 

ålder där vuxna i åldersgruppen 30--44 år har högst andel som avstått tandvård (21 

% ) jämfört med åldersgruppen 65-84 år där 13 procent avstått tandvård. Invånare 

med kort- eller medellång utbildning anger oftare ( 1 8  %) att de avstått tandvård 

jämfört med invånare med lång utbildning ( 12  % ). För de som haft behov av 

tandvård men avstått så var den vanligaste orsaken till detta ekonomiska skäl (57 

% ) följt av tandläkarskräck (22 % ), tidsbrist ( 1 6  % ) samt "besvären gick över" (10 

%) [1 1 ]  [12] .  
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Figur 29 visar andelen invånare i varje kommun som anser sig haft behov av 

läkartandvård under de senaste tre månaderna men ändå avstått från att söka vård. 

Lägst andel finns i Örnsköldsvik med 1 3  procent följt av Timrå och Sollefteå med 

1 7  procent. Ånge och Sundsvall har 1 7  procent och högst andel har Härnösand med 

22 procent följt av Kramfors med 2 1  procent [ 12 ] .  

Figu r 29 .  Ande l en  i nvåna re som a nser  att de  unde r  de  senaste t r e  månaderna  var it i behov 
av l ä ka rtandvå rd men ändå  avstått frå n att söka vård, för Västernorrl ands  l än  och dess 
komm u ne r, å l de r  16-84 å r, år 2018.  Kä l l a :  Region Västernorr l a nd, H ä lsa på l i ka vi l l ko r  
2018. 
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Kariesfrihet bland barn och unga 
Tandhälsan hos barn och ungdomar i Sverige är generellt sett god. Däremot finns 

sociala skillnader i kariesförekomsten som visar att barn som har föräldrar med 

kortare utbildningslängd eller med en sämre ekonomisk situation, generellt sett har 

en högre förekomst av karies [8 1 ] .  

Kariesutveckling hos barn och ungdomar kan 

användas för att beskriva tandhälsan för våra 

yngre invånare . Måttet andelen kariesfria 

individer (inga kariesskador som behövt lagas) i 

figur 3 0  visar andelen barn och ungdomar per 
kommun och i åldersgrupperna 4 år, 1 2  år, 1 5  år 

och 1 9  år. Siffrorna omfattar 90 procent av den 

totala patientkategorin, endast regiondriven 

tandvård ( ej privata vård givare) . Vid fyra års 

ålder är de flesta kariesfria, men med stigande 

ålder ökar kariesförekomsten succesivt. I Ånge 

finns högst andel kariesfria i alla åldersgrupper 

utom för 1 2-åringarna. Den senaste 

tioårsperioden har andelen kariesfria barn och 

ungdomar ökat något i regionen för alla 

åldersgrupper utom för 4-åringarna. Totalt i länet 
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för den regiondrivna tandvården så var andelen kariesfria 4-åringar 89 procent, 1 2-

åringar 64 procent, 1 5-åringar 49 procent och 1 9-åringar 3 6  procent, år 2020 [82] . 

Figu r 30. Ande len  kar iesfria barn och u ngdomar  u ppde lat  på å l d ra r, per komm u n  för 
reg iond riven ta ndvå rd, å r  2020. Kä l l a :  Region  Väste rnorrl and ,  Tandvårdsstatist ik .  
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Hur länets invånare upplever vården ger en signal kring hur den kan 

vidareutvecklas och förbättras .  Ett sätt att inhämta befolkningens upplevelse av 

hälso- och sjukvården på nationell, regional och kommunal nivå är genom 

enkätundersökningar. Två av de största enkätundersökningarna är Nationell 

patientenkäten och Hälso- och sjukvårds barometern varav bägge samordnas av 

SKR [ 14] [ 1 6] .  Utifrån perspektivet God och nära vård i relation till folkhälsa 

ligger fokus i rapporten på tillgänglighet, kontinuitet, trygghet och samordning 

[83 ] .  

Invånarnas upplevelse av regionens hälso- och sjukvård i sin helhet 
Figur 3 1  visar Västernorrlands resultat från Hälso- och sjukvårdsbarometern år 

2020 där 56  procent av länets invånare hade ett gott förtroende för regionens hälso­

och sjukvård i sin helhet, vilket var 13 procentenheter lägre än rikssnittet. Högst 

förtroende för hälso- och sjukvården fanns inom upptagningsområdet Örnsköldsvik 

( 64 % ) medan lägst förtroende finner vi bland invånarna i upptagningsområdet 

Ådalen (47 %), vilket inkluderar kommunerna Sollefteå och Kramfors [ 1 4] .  

Länets invånare ansåg främst att det var väntetider till sjukhus ( 4 7 % ) och 

förtroendet för dessa sjukhus (64 %) som hade hög utvecklingspotential. Andelen 

positiva är långt under rikssnittet där väntetider till sjukhus låg på 56 procent andel 

positiva och förtroende för sjukhus låg på 76 procent andel positiva. Sedan 20 1 6  

har förtroendet för länets sjukhus dock ökat med 9 procentenheter men 

väntetiderna till sjukhusen anses fortfarande i låg grad som rimliga [ 14 ] .  En möj lig 

förklaring till den ökade positiva inställningen till hälso- och sjukvården generellt 
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sett under 2020 anses vara covid-1 9  pandemin, då samhällen i kristid tenderar att 

gå samman, vilket genererar en positiv attitydförändring i samhället. Även SOM7 -

undersökningen under 2020 visar på samma tendenser kring ökat förtroende för 

olika samhälleliga institutioner under pandemin [84]. 

Sammanfattningsvis tenderade män att vara lite mer positivt inställda till regionens 

hälso- och sjukvård jämfört med kvinnor, specifikt när det kommer till att vård 

upplevs ges på lika villkor. Samtidigt ökade förtroendet för och den positiva 

upplevelsen av länets hälso- och sjukvård med åldern [14]. 

Figur 31. Andelen positivt inställda invånare per fråga gällande hälso- och sjukvården 

generellt sett för riket, Region Västernorrland och sjukhusens upptagningsområden. 

Siffrorna i figuren visar regionens resultat år 2020. Källa: Hälso- och sjukvårdsbarometern, 

år 2020. 
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Invånarnas upplevelse av länets primärvård 

Figur 32 visar Västernorrlands resultat från Nationell patientenkät år 20 19  där 

Västernorrlands invånare i genomsnitt ställde sig positiva till dess primärvård när 

det kommer till emotionellt stöd, delaktighet och involvering, respekt och 

bemötande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap samt 

tillgänglighet. Länet låg strax under rikssnittet inom samtliga dimensioner år 2019. 

Ingen större förändring har skett i resultaten sedan 20 1 5  förutom inom 

dimensionen delaktighet och involvering som har ökat med 5 poäng8
. Länets 

invånare ställde sig mest positiva till primärvårdens respekt och bemötande (85 

poäng) medan invånarna ställde sig minst positiva till dess kontinuitet och 

koordinering (69 poäng) inom primärvården [ 1 6]. 

På kommunal nivå skiljde sig invånarnas upplevelse av primvärdvården mycket 

beroende på vart de bodde. Invånarna i Örnsköldsvik (83 poäng) var mest positiva 

till deras helhetsintryck av primärvården medan invånarna i Timrå (68 poäng) var 

7 
SOM-institutet är en oberoende undersökningsorganisation vid Göteborgs universitet. 

8 På dimensionsnivå i Nationell patientenkät beräknas dimensionspoängen fram genom ett medelvärde av 

underliggande frågor indexerat 0-100. 
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minst positiva. Örnsköldsvik ligger strax över rikssnittet (plus 2 poäng) medan 

Timrå ligger långt under rikssnittet (minus 14  poäng) [ 1 6] .  

Dimensionen respekt och bemötande hade högst dimensionspoäng inom länet år 

20 19 .  Några av de frågor som ingår i dimensionen belyser att invånarna upplevde 

att de kände sig bemötta med respekt och värdighet oavsett kön, könsöverskridande 

identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, 

funktionsnedsättning, sexuell läggning eller ålder (9 1 %)9 . Invånarna upplevde 

vidare att personalen bemötte dem (86 % ) och svarade dem (8 1 % ) med medkänsla 

och omsorg och att de kände sig inkluderade i samtalet (74 %) [ 1 6] .  

På  kommunal nivå fick samtliga kommuner i genomsnitt goda resultat när det 

kommer till respekt och bemötande . Dock urskiljer sig Timrå kommun till det 

negativa när det kommer till huruvida invånarna kände sig inkluderade i samtalet 

när sjukvårdspersonalen inom primärvården pratade om dem, där enbart 57 procent 

ställde sig positiva vilket är 1 7  procentenheter lägre än regionens genomsnitt [ 1 6] .  

Dimensionen kontinuitet och koordinering hade lägst dimensionspoäng inom länet 

år 20 19 .  Några av de frågor som ingår i dimensionen belyser att invånarna 

upplevde att de i mindre grad får träffa samma läkare vid sina besök på 

hälsocentralen ( 42 % ). I övrigt upplevde Västernorrlands invånare att personalen 

inom primärvården samarbetade väl (85 %), var samstämmiga i sin kommunikation 

( 8 1  %), att det togs beslut om nästa steg i deras vård (73 %) och att man 

samordnade deras vårdkontakter i den utsträckning de behövde (70 % ) [ 1 6] .  

Figu r 3 2 .  D imens ionspoäng per d imens ion gä l l a nde  p rimä rvå rden  för ri ket, Region  
Väste rnorrl and  och dess kommu ner .  Siffrorna i figu ren  visa r reg ionens resu ltat å r  2019 .  
Kä l l a :  Natione l l  pat ienten kät, å r  2019 .  
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Levnadsvanor 
Riskfaktorer så som riskabel 

alkoholkonsumtion, tobaksrökning, 

ohälsosamma matvanor och fysisk 

inaktivitet är väl kända för att påverka 

hälsan negativt. Dessa faktorer ökar risken 

för att drabbas av bland annat hjärt- och 

kärlsjukdomar. 

Levnadsvanor grundläggs tidigt i livet. 

Därför är det viktigt med hälsofrämjande 

arbete i miljöer som barn och unga vistas 

mycket i, tillgängliggöra fysisk aktivitet för alla barn och unga samt vägleda 

vårdnadshavare till hälsosamma levnadsvanor i vardagen. 

I det här kapitlet kartläggs vuxnas vanor kring kost och motion samt ungdomars 

och vuxnas alkohol- , tobak- och narkotikavanor. Statistiken är främst inhämtad 

från de nationella befolkningsenkäterna Hälsa på lika villkor och Skolelevers 

dragvanor. 

Sammanfattning 
• I länet är 6 1  procent av både män och kvinnor tillräckligt fysiskt aktiva (minst 

1 50 min per vecka), vilket är något mindre än i riket. Personer med längre 

utbildning är mer fysiskt aktiva än de med kortare utbildning. Andelen med 

stillasittande livsstil (sitter stilla 7 timmar eller mer per dag) är 44 procent i 

länet och 4 7 procent i riket. 

• Jämfört med andra regioner är Västernorrland ett av de länen med lägst intag 

av frukt och grönt i hela landet. I länet äter 30  procent av invånarna grönsaker 

och rotfrukter 2 gånger per dag eller oftare (2 1 % för män och 40 % för 

kvinnor) . För frukt och bär är siffrorna 25 procent ( 1 7  % för män 33  % för 

kvinnor) . Män och personer med kortare utbildning äter betydligt mindre frukt 

och grönt än kvinnor och personer med längre utbildning. 

• Tobaksrökning har gått ner stadigt de senaste årtiondena och idag röker 6 

procent av både män och kvinnor dagligen i Västernorrland. Rökning är 

vanligare bland de med kort utbildning och är ungefär lika vanligt 

förekommande i alla åldersgrupper, förutom bland yngre och unga vuxna 1 6-

29 år där en lägre andel, bara 4 procent, anger att de röker dagligen. 

Tobaksrökning hos barn och ungdomar har liksom för vuxna minskat de 

senaste årtiondena. Bara 2 procent av ungdomarna röker dagligen och 1 0  

procent röker ibland. Snusningen har inte gått ner på samma sätt som 

rökningen. Idag snusar 1 5  procent dagligen eller ibland och snusningen är 

dubbelt så vanlig hos pojkar (2 1 % ) som hos flickor (9 % ). 
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• I länet har 1 7 procent av männen och 1 1  procent av kvinnorna riskabla 

alkoholvanor. Motsvarande siffra för riket är 1 9  procent och 1 3  procent. Män 

har oftare riskabla alkoholvanor än kvinnor och yngre personer oftare än äldre . 

I åldersgruppen 1 6-29 år har 2 1  procent riskabla alkoholvanor medan det i 

åldersgruppen 65-84 år bara är 9 procent. Andelen äldre som har riskabla 

alkoholvanor har ökat senaste tio åren. Socioekonomiska skillnader finns 

främst för män där det är dubbelt så vanligt med riskabla alkoholvanor bland 

män med kort- eller medellång utbildning jämfört med män med lång 

utbildning. För barn och unga har andelen som druckit allrnhol gått ner de 

senaste åren i länet. Ar 20 1 9  angav 3 8 procent i årskurs 9 och 66 procent i 

gymnasiet årskurs 2 att de någon gång druckit alkohol de senaste 1 2  

månaderna, vilket är några procentenheter lägre än i riket. 

• Andelen som någon gång använt narkotika är som störst i åldersgrupperna 1 6-

29 år och 3 0-44 år där det i båda grupperna är totalt 1 3  procent som provat 

hasch/marijuana och 6 procent som har provat annan narkotika. Lägst andel 

som någon gång använt narkotika finns i åldersgruppen 65-84 år. Tillgången 

till narkotika har ökat generellt sett sedan 2000-talet och utbudet av olika 

sorters narkotikapreparat har ökat. För barn och ungdomar hade 6 procent av 

pojkarna och 4 procent av flickorna använt narkotika någon gång de senaste 1 2  

månaderna år 20 1 9  (årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2), andelarna har varit 

oförändrade de senaste åren. 

• Spel om pengar är vanligt, för män var andelen som spelat eller köpt lotter de 

senaste 1 2  månaderna 68 procent och för kvinnor 60 procent (64 % totalt) . 

Riskabelt spelande om pengar var ungefär lika vanligt i länet som i riket, 6 

procent för män och 2 procent för kvinnor. Riskabelt spelande har inte ökat. 

Fysisk aktivitet och stillasittande 
De rekommendationer som finns kring 

befolkningens motionsvanor kan sammanfattas som 

"rör dig mer och sitt mindre, all rörelse räknas" . För 

vuxna finns rekommendationen om minst 1 50 

minuters pulshöjande fysisk aktivitet per vecka, 

vilket ses som ett minimum. När det gäller 

stillasittande finns ännu inga rekommendationer 

kring antalet timmar man (inte) bör sitta still, 

däremot anges att allt stillasittande ska begränsas så 

långt det går och alla rörelsepauser är viktiga. 

Regelbunden och tillräcklig fysisk aktivitet har visat 

sig kunna minska risken för de flesta folksjukdomar 

samt förbättrar vår sömn, minskar stressnivån och 

förbättrar kognitiva funktioner [ 1 2] .  
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Att arbeta förebyggande och hälsofrämjande för att minska andelen i befolkningen 

som är fysiskt inaktiva har stor potential att minska samhällskostnader som 

uppkommer till följd av sjukdomar kopplade till för lite fysisk aktivitet. Enligt en 

hälsoekonomisk beräkning för ett scenario där andelen i åldrarna 20-84 år i länet 

som är fysiskt inaktiva (mindre än 1 5 0  minuter per vecka) minskar med 5 

procentenheter (från dagens 39  % till 34  %) under en tioårsperiod skulle 3 37  

sjukdomsfall kunna undvikas (inom främst diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar och 

cancer) . Den totala kostnadsminskningen för hälso- och sjukvården i länet beräknas 

då till minst 1 6  1 2 1  000 kronor. Dessutom tillkommer stora kostnadsminskningar 

för kommunen och Försäkringskassan för exempelvis minskat produktionsbortfall 

och sjukskrivningar [67] . 

I Västernorrland är 6 1  procent av både män och kvinnor tillräckligt fysiskt aktiva 

( år 20 1 8), det vill säga ägnar sig åt minst 1 50 minuters fysisk aktivitet per vecka 

[ 1 2] .  Motsvarande siffra för riket är 64 procent för män och kvinnor, se figur 33  

[ 1 1 ] .  Det är alltså ingen skillnad mellan könen, däremot finns skillnader utifrån 

ålder och socioekonomi. I åldersgruppen 1 6-29 år är 70 procent tillräckligt fysiskt 

aktiva men i åldersgruppen 65-84 år är denna siffra 5 1  procent. Personer med 

längre utbildning är också mer fysiskt aktiva (7 1 % har minst 1 50 minuters fysisk 

aktivitet per vecka) än sina jämnåriga med kortare utbildning ( 50  % ). Utrikesfödda 

i länet är mindre fysiskt aktiva än inrikesfödda. Andelen med tillräcklig fysisk 

aktivitetsnivå ( 1 50 timmar eller mer per vecka) är 63 procent för inrikesfödda och 

48 procent för utrikesfödda i länet [ 12 ] .  När det gäller förändringar över tid så har 

enkätfrågorna som ställts till befolkningen kring motionsvanor ändrats den senaste 

tioårsperioden och därför redovisas inga jämförande siffror över tid i denna 

rapport. 

Figur 33  visar andelen tillräckligt fysiskt aktiva i länets kommuner (fysiskt aktiv i 

1 50 minuter eller mer per vecka) . Högst andel med tillräckligt fysiskt aktiva finns i 

Sundsvall (64 %) följt av Örnsköldsvik (62 %) och lägst andel finns i Ånge (5 1 %). 

Snittet för länet är 61 procent och 64 procent för riket. Timrå (55 %), Kramfors (60 

%) och Sollefteå (57 %) ligger under länssnittet medan Härnösand (6 1 %) uppnår 

länssnittet. Som ett komplement till fysisk aktivitet tillfrågas invånarna om hur 

många timmar de sitter stilla varje dag. Figur 34 visar andelen som sitter stilla 7 

timmar eller mer per dag, för varje kommun. Högst andel med stillasittande finns i 

Sundsvall (46 %) följt av Härnösand (45 %) och Ånge (45 %). Lägst andel med 

stillasittande finns i Kramfors (33 %) . Timrå har 41 procent, Sollefteå 42 procent 

och Örnsköldsvik har 43 procent. För länet är siffran 44 procent och för riket 47 

procent [ 1 2] [ 1 1 ] .  Stillasittande mer än 7 timmar per dag eller mer är vanligare 

bland personer med lång utbildning där det är 49 procent stillasittande jämfört med 

personer med kort utbildning där siffran är 3 5  procent [ 1 2] .  
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Figur 33. Andelen män och kvinnor i Västernorrlands län och dess kommuner samt riket 

som är ti l lräckligt fysiskt aktiva (150 minuter el ler mer per vecka), ålder 16-84 år, år 2018. 

Källa: Region Västernorrland, Hälsa på lika vi l lkor 2018 samt Folkhälsomyndighetens 

databas. 

100% 

90% 

80% 

70% 

60% 

so" 

30'6 

109' 

°" 

Å1'ge Timrå 

61% 61% 
64% 

579' 

Harnosand Sundsvall Kramfors Sollefteä Örnskold1v1k Lanet R,ket 

■ Man ■ Kvinnor ■Totalt 

Figur 34. Andelen invånare med stillasittande 7 timmar eller mer per dag för 

Västernorrlands län och dess kommuner samt riket, ålder 16-84 år, å r  2018. Källa: Region 

Västernorrland, Hälsa på lika vi l lkor 2018 samt Folkhälsomyndighetens databas. 

Kommun 
Andel (%) stillasittande 7 

timmar eller mer per dag 

Ånge 45 % 

Timrå 41 % 

Härnösand 45 % 

Sundsvall 46 % 

Kramfors 33 % 

Sollefteå 42 % 

Örnsköldsvik 43 % 

Länet 44 % 

Riket 47 % 

Fysisk aktivitet och stillasittande bland barn och unga 

Fysisk aktivitet har en mängd positiva hälsoeffekter för barn och unga i skolåldern 

och effekterna kan ses både på kort sikt och långt upp i vuxen ålder. Enligt 

rekommendationer från WHO bör barn och unga vara fysiskt aktiva minst en 

timme varje dag. Den fysiska aktiviteten kan vara att gå eller cykla till skolan eller 

olika idrottsaktiviteter eller lekar. Internationella studier har visat att hela 8 1  

procent av skolungdomar rör sig för lite. Dessutom tillbringar många barn och 

ungdomar en stor del av sin vakna tid stillasittande. Barn blir generellt sett mindre 

fysiskt aktiva ju äldre de blir och flickor tenderar att röra sig mindre än pojkar [85]. 

Barn till socioekonomiskt gynnade föräldrar deltar i högre grad i organiserad 
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träning på fritiden. Att skolan främjar fysisk aktivitet blir därför extra viktigt för att 

nå alla barn [85]. 

På nationell nivå är det få som är tillräckligt fysiskt aktiva (minst en timmes fysisk 

aktivitet per dag) av 1 1 -, 13- och 15-åringar och andelen har varit i princip 

oförändrad sedan början av 2000-talet. Av 1 5-åriga flickor i riket var bara 9 

procent tillräckligt fysiskt aktiva vilket var lägst bland de uppmätta 

åldersgrupperna (år 20l7/201 8). Högst andel fanns hos 1 1 -åriga pojkar där 23 

procent var tillräckligt fysiskt aktiva [85]. 

Inom Västernorrlands län visar enkätdata från Hälsosamtalen i skolan under läsåret 

201 9/2020 (se figur 35) att andelen som leker och rör sig på sin fritid så att de blir 

andfådda och varma fem dagar eller mer per vecka sjunker med åldern bland både 

pojkar och flickor. Pojkar rör på sig mer jämfört med flickor inom både förskolan, 

årskurs 4 och 7 samt gymnasiet årskurs 1 .  Den grupp som är mest fysiskt aktiv är 

pojkar i förskolan ( 45 % ) medan flickor på gymnasiet är minst fysiskt aktiva (20 

% ). Ingen jämförelse över tid är möjlig när det kommer till fysisk aktivitet inom 

länet då frågeställningen har ändrats mellan mätningar [13]. 

Figur 36 visar på att andelen barn och ungas stillasittande framför tv, dator, 

surfplatta eller skärm tre timmar eller mer per dag har ökat mellan läsåren 

201 6/20 1 7  och 201 9/2020 inom samtliga årskurser i länet bland både pojkar och 

flickor, bortsett från flickor i förskolan som ligger på liknande nivåer som läsåret 

201 6/20 1 7. Störst ökning ser vi bland flickor i årskurs 7 som har ökat sitt 

stillasittande med 28 procentenheter sedan 20 16/2017. Alla årskurser förutom barn 

i förskolan har haft en ökning i stillasittande mellan 16  och 28 procentenheter 

under denna period. Stillasittandet ökar med åldern och äldre flickor (årskurs 7 och 

gymnasiet årskurs 1) är i lite högre grad stillasittande än pojkar i samma ålder [13] .  

Figur 35. Andelen pojkar och flickor i Västernorrlands län som är  fysiskt aktiva 5 dagar el ler 

fler per vecka, uppdelat på förskoleklass, årskurs 4 och 7 samt gymnasiet årskurs 1, läsåret 

2019/2020. Källa: Region Västernorrland, Hälsosamtalet i skolan. 
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Figur 36. Andelen pojkar och flickor som är stillasittande framför tv, dator, surfplatta el ler 

skärm tre timmar el ler mer per dag, uppdelat på förskoleklass, årskurs 4 och 7 samt 

gymnasiet årskurs 1, läsåret 2019/2020. Källa: Region Västernorrland, Hälsosamtalet i 

skolan. 
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Matvanorna har stor betydelse för vår hälsa och påverkar risken att utveckla flera 

olika sjukdomar. Enligt Livsmedelsverket ska vi äta minst 500 gram grönsaker, 

frukt och bär varje dag. Detta motsvarar ungefär två frukter och två nävar med 

grönsaker, rotfrukter eller baljväxter (linser och bönor). Andra råd inkluderar 

minskat salt- och sockerintag, minskat intag av chark och rött kött samt ökat intag 

av fullkorn och fibrer [86]. Jämfört med andra regioner är Västernorrland ett av de 

länen med lägst intag av frukt och grönt [ 1 1 ] . 

Figur 37 visar andelen som äter grönsaker och rotfrukter, frukt och bär samt läsk 

och sötade drycker 2 gånger per dag eller oftare inom länet och dess kommuner för 

år 20 1 8. I Västernorrland äter 30 procent av invånarna grönsaker och rotfrukter 2 

gånger per dag eller oftare (21 % för män och 40 % för kvinnor). För frukt och bär 

är siffrorna 25 procent ( 17  % för män 33 % för kvinnor). För sötade drycker som 

läsk och saft är det 36 procent av männen och 22 procent av kvinnorna som dricker 

sötade drycker 2 gånger i veckan eller oftare. Förutom dessa könsskillnader så är 

matvanor kopplade till socioekonomi där personer med kort utbildningslängd i 

länet oftare äter otillräckliga mängder frukt och grönsaker jämfört med personer 

med lång utbildning i länet [ I 2]. 

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna där intaget av grönsaker är högst i 

Sundsvall med 32  procent och lägst i Kramfors med 24 procent. Högst intag av 

frukt och bär finns i Örnsköldsvik med 27 procent och lägst i Ånge med 21  

procent. Intag av sötade drycker (läsk och saft) är högst i Kramfors (33 %) och 

lägst i Ånge (26 % ), se figur 3 7 [ 1 2]. 
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Figur 37. Andelen som äter grönsaker och rotfrukter, frukt och bär samt läsk, saft och 

sötade drycker 2 gånger per dag eller oftare, uppdelat för Västernorrlands län och dess 

kommuner, ålder 16-84 år, år 2018. Källa: Region Västernorrland, Hälsa på lika villkor 

2018. 
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Matvanor bland barn och unga 

För barn och ungdomar gjordes nyligen en omfattande nationell 

matvaneundersökning av LivsmedelsverketRiksmaten för elever i årskurs 5, 

årskurs 8 och gymnasiet årskurs 2. Resultaten visade att de flesta äter för lite frukt 

och grönsaker, knappt 250 gram per dag och att flickor äter mer frukt och grönt än 

pojkar. De flesta äter också för mycket kött och chark även om konsumtionen har 

minskat sen den senaste mätningen år 2003. Pojkar äter mer kött och dricker mer 

läsk än flickor, men flickor äter mer godis. Andelen energi som kommer från 

sockerhaltiga produkter verkar ha minskat sedan 2003, trots det kommer en för stor 

del av energin från dessa typer av produkter istället för från vanlig mat [87). 

Tobak 

Hälsoriskerna med tobaksrökning är väl kända och inkluderar ökade risker att 

drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes och flera cancersjukdomar. Även 

passiv rökning har visat sig öka risken för exempelvis lungcancer och hjärt- och 

kärlsjukdom [88). När det gäller snusning är sambandet mellan snusning och risken 

att drabbas av exempelvis cancer och flera andra sjukdomar inte helt klarlagt. 

Däremot finns en förhöjd risk att drabbas av diabetes typ 2 vid hög 

snuskonsumtion. Snusning påverkar också blodtrycket och hjärt-kärlsystemet på ett 

negativt sätt och kan även ge skador i munslemhinnan [89). 

Rökningen bidrar mycket till sjukdomsbördan i Sverige och hälsofrämjande 

insatser har stor potential till att minska samhällskostnaderna för rökning. Enligt en 
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hälsoekonomisk beräkning för ett scenario där andelen i länet som röker dagligen 

minskar med så lite som 1 procentenhet (från dagens 6 % till 5 %), skulle 296 

sjukdomsfall kunna undvikas under en tioårsperiod (inom främst KOL, lungcancer 

och hjärt- och kärlsjukdomar), för åldrarna 20-84 år. Den totala 

kostnadsminskningen för hälso- och sjukvården i länet beräknas då till minst 1 9  

43 1 000 kronor. Dessutom tillkommer stora kostnadsminskningar för kommunen 

och Försäkringskassan för exempelvis minskat produktionsbortfall och 

sjukskrivningar [67] . 

Tobaksrökning har gått ner stadigt de senaste årtiondena och i 2006 års 

folkhälsoenkät angav ca 1 6  procent av kvinnorna och 1 2  procent av männen i länet 

att de rökte dagligen [ 1 2] .  Idag är motsvarande siffror 6 procent för både män och 

kvinnor. Rökning är ungefär lika vanligt förekommande i alla åldersgrupper, 

förutom bland yngre och unga vuxna 1 6-29 år där en lägre andel, bara 4 procent, 

anger att de röker dagligen. Det finns socioekonomiska skillnader i rökning för 

länets invånare . Kvinnor och män med kort utbildning röker oftare ( 1 0  % 

respektive 8 % ) jämfört med kvinnor och män med lång utbildning (3 % respektive 

2 % ). Bland utrikesfödda i länet är dagligrökning något vanligare (8 % ) jämfört 

med inrikes födda ( 6 % ). I den yngsta åldersgruppen 1 6-29 år är skillnaden störst 

där 7 procent bland utrikesfödda och 4 procent bland inrikesfödda röker dagligen. 

Det är också fler som röker ibland för utrikesfödda i åldersgruppen 1 6-29 år [ 1 2] .  

Bara 2 procent av invånarna i länet anger att de ibland eller dagligen använder e­

cigaretter eller andra elektroniska rökprodukter med nikotin. För e-cigaretter utan 

nikotin var andelen bara 1 procent. Yngre och unga vuxna 1 6-29 år står för den 

största delen av de som använder e-cigaretter [ 1 2] .  

I Västernorrland snusar 1 9  procent av männen och 7 procent av kvinnorna dagligen 

( 1 4  % totalt), se figur 3 8 .  I riket snusar 1 8  procent av männen och 4 procent av 

kvinnorna dagligen ( 1 1  % totalt) . Snusningen har inte gått ner på samma sätt som 

rökning de senaste tio åren. Ar 20 1 0  snusade 23 procent av männen och 7 procent 

av kvinnorna ( 1 5  % totalt) [ 1 2] .  När det gäller ålder så är snusning ganska vanligt 

över alla åldersgrupper förutom för äldregruppen 65-84 år där bara 8 procent 

snusar dagligen jämfört med 1 8  procent bland 30-44 åringar. Det finns också 

socioekonomiska skillnader i länet gällande snusning där 1 5  procent i gruppen med 

kort- eller medellång utbildning snusar dagligen, jämfört med 9 procent i gruppen 

med lång utbildning. För män är skillnaderna störst där 2 1  procent av män med 

kort utbildning snusar dagligen jämfört med 14 procent hos män med lång 

utbildning [ 1 2] .  

Det finns vissa skillnader mellan kommunerna gällande rökning och snusning. 

Högst andel som röker dagligen finns i Timrå (9 % ) och lägst i Örnsköldsvik ( 4 % ) .  

Högst andel som snusar dagligen finns i Timrå ( 1 5  %) och lägst i Ånge (12 %),  se 

figur 3 8  [ 1 1 ]  [ 12 ] .  
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Figu r 38. Ande len  som röker dag l igen och snusa r  dag l igen för Västernorr lands l ä n  och dess 
komm u ne r  samt ri ket, å l de r  16-84 å r, år 2018. Kä l l a :  Region Västernorr land ,  H ä lsa på l i ka 
vi l l ko r  2018 samt Fo lkhä lsomynd ighetens data bas .  

Kommun Röker dagligen Snusar dagl igen 
Ånge 12 % 
Tim rå 9 %  15 % 
Hä rnösa nd 5 %  14 % 
Su ndsva l l  6 %  13 % 
Kramfors 7 %  14 % 
So l lefteå 7 %  14 % 
Ö rnskö ldsvi k 4 %  13 % 
Länet 6 %  14 % 
R iket 9 %  11  % 

För l itet u rva l e l l e r  anta l  sva r för att ku n n a  redovisa statist ik fö r Röker dag l igen Ånge. 

Tobaksbruk bland barn och unga 
Tobaksrökning hos barn och ungdomar har liksom för vuxna minskat de senaste 

årtiondena. De senaste åren har andelen som rökt någon gång minskat från 2 1  

procent år 20 1 3  till 1 3  procent år 20 1 9  (årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2) . 

Dagligrökarna är idag bara 2 procent och I 0 procent anger att de röker bara ibland. 

Snusningen har inte gått ner på samma sätt som rökningen utan ligger kvar på 

ungefär lika nivå nu som år 20 1 3 .  Idag snusar 1 5  procent dagligen/nästan dagligen 

eller ibland och snusningen är dubbelt så vanligt hos pojkar (2 1 % ) som hos flickor 

(9 %), se figur 39 [90] . 

Figu r 39.  Ande len poj ka r  och fl ickor som röke r e l l e r  snusa r  i Väste rnorrl ands  l än ,  å rsku rs 9 
och gym nas iet å rsku rs 2, å r  2019.  Kä l l a :  Region Västernorr l and ,  Sko le levers d ragvanor  
2019. 

Årsku rs 9 och gym nasiet å rsku rs 2 

Pojka r F l ickor Totalt 
Röker dag l igen 2 %  2 %  2 %  
Röker nästan dag l igen 1 %  1 %  1 %  
Röker i b l and  10 % 9 %  10 % 
Total andel som röker någon gång 13 % 12 % 13 % 
Snusar  dag l igen 13 % 2 %  8 %  
Snusar  nästan dag l igen 2 %  1 %  2 %  
Snusar  i b l and  6 %  6 %  6 %  
Total andel som snusar någon gång 21 % 9 %  15 % 
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Figur 40 visar andelen ungdomar som röker eller snusar dagligen/nästan dagligen 

eller ibland inom Västernorrlands län och dess kommuner samt riket for årskurs 9 

och gymnasiet årskurs 2, år 2019. Lägst andel som röker finns i Örnsköldsv ik (1 1 

% ) och Härnösand ( 1 1  %). Högst andel finns i Ånge (22 % ) och Kramfors ( 18  %). 

För snusning finns lägst andel i Timrå (12 %) och högst andel i Ånge (20 %) [90]. 

Figur 40. Andelen ungdomar som röker eller snusar dagligen, nästan dagligen eller ibland 

inom Västernorrlands län och dess kommuner samt riket, årskurs 9 och gymnasiet årskurs 

2, år 2019. Källa: Region Västernorrland, Skolelevers drogvanor 2019. 
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Alkohol 

Alkoholkonsumtionen har både medicinska och sociala risker och är en av de 

främsta riskfaktorerna for sjukdom och död. När det gäller hälsorisker visar den 

senaste forskningen att det inte finns några positiva effekter av alkohol utan ju 

mindre intag desto bättre. Alkoholkonsumtion ökar risken av drabbas av vissa 

folksjukdomar samt smittsamma sjukdomar (framförallt luftvägsinfektioner). När 

det gäller de sociala inverkningarna av alkoholkonsumtion är påverkan på 

samhället och individer stort. Alkohol är i omfattande grad inblandat när det gäller 

dödsfall i trafiken, självskadebeteende och suicid samt vid alla typer av våldsbrott 

[91] .  

Att arbeta förebyggande med alkohol har potential att minska samhällskostnader 

och sociala konsekvenser av missbruk. Enligt en hälsoekonomisk beräkning for ett 

scenario där andelen i åldrarna 20-84 år i länet med riskabla alkoholvanor minskar 

med 3 procentenheter (från 14  % till 1 1  %) under en tioårsperiod skulle 3 1 5  

sjukdomsfall kunna undvikas (inom alkoholrelaterade och psykiska sjukdomar). 

Den totala kostnadsminskningen i länet för hälso- och sjukvården beräknas då till 

minst 1 1  245 000 kronor. Dessutom tillkommer stora kostnadsminskningar for 

kommunen och Försäkringskassan för exempelvis minskat produktionsbortfall och 
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sjukshivningar samt minskade kostnader för sociala och brottsrelaterade 

konsekvenser [67]. 

År 2018 hade 1 7 procent av männen och 1 1  procent av kvinnorna i Västernorrland 

riskabla alkoholvanor (14 % totalt)10  [12]. Motsvarande siffra för riket var 1 9  

procent respektive 1 3  procent [1 1] .  Män har oftare riskabla alkoholvanor än 

kvinnor och yngre oftare än äldre. I åldersgruppen 1 6--29 år har totalt 21 procent 
riskabla alkoholvanor medan motsvarande siffra är 9 procent i gruppen 65-84 år, 

se figur 41 .  Andelen vuxna med riskabla alkoholvanor har inte ökat de senaste tio 

åren utan ligger kvar på en relativt hög nivå. Däremot ses en viss ökning av 

riskabla alkoholvanor i åldersgruppen 65- 84 år. När det gäller socioekonomi finns 

främst skillnader för männen i länet där män med kort eller medellång utbildning 

nästan dubbelt så ofta (18 % ) har riskabla alkoholvanor jämfört med män med lång 

utbildning (11 % ).  Bland utrikesfödda i länet är riskabla alkoholvanor betydligt 
mindre vanligt jämfört med inrikes födda i länet. Bland utrikes födda kvinnor har 3 

procent riskabla alkoholvanor jämfört med 1 2  procent bland inrikesfödda kvinnor. 

För män är motsvarande siffror 1 1  procent bland utrikesfödda och 18  procent bland 

inrikesfödda [12]. 

Figur 41. Andelen män och kvinnor med riskabla alkoholvanor för Västernorrlands län, 

uppdelat på åldersgrupper, år 2018. Källa: Region Västernorrland, Hälsa på lika villkor 

2018. 
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Figur 42 visar andelen män och kvinnor med riskabla alkoholvanor per kommun i 

Västernorrland. Sundsvall är den kommun med högst andel med riskabla 

alkoholvanor (17 % ) medan Sollefteå har lägst andel (12 % ) [1 1 ]  [12]. 

10 Måttet riskabla alkoholvanor räknas ut från tre frågor (AUDIT-C) om alkoholkonsumtionen (hur ofta man 

druckit de senaste 12 mån, hur många glas man dricker en typisk dag vid alkoholintag samt hur ofta man drack sex 

glas eller mer vid ett och samma tillfälle). 6 - 12 poäng for män och 5-12 poäng för kvinnor definieras som riskabla 
alkoholvanor. 
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Figu r 42.  Ande len  män  och kvi nnor  med r iskab l a  a l koho lva nor  för Västernorr lands l än  och 
dess kom mune r  samt ri ket, å lder 16-84 å r, å r  2018 .  Kä l l a :  Region  Väste rnorrl and ,  Hä lsa på 
l i ka vi l l ko r  2018 samt Fo lkhä lsomynd ighetens databas .  

Kommun Män Kvinnor Tota lt 
Tim rå 19 % 7 %  13 % 
Hä rnösa nd 17 % 11 % 14 % 
Su ndsva l l  20 % 14 % 17 % 
Kramfors 16 % 9 %  13 % 
So l lefteå 14 % 9 %  12 % 
Ö rnskö ldsvi k 16 % 10 % 13 % 
Länet 17 % 11 % 14 % 
R iket 19 % 13 % 16 % 

För l itet u rva l e l l e r  anta l  sva r för att ku n n a  redovisa statist ik fö r Ånge . 

Alkoholbruk bland barn och unga 
Andelen som druckit alkohol (så 

kallade alkoholkonsumenter) bland 

barn och unga har minskat de 

senaste åren i länet. År 20 1 9  angav 

3 8 procent i årskurs 9 och 66 procent 

i gymnasiet årskurs 2 i länet att de 

någon gång druckit alkohol de 

senaste 1 2  månaderna. År 20 1 3  var 

motsvarande siffror 44 procent och 

7 6 procent. Rikets siffror för år 20 1 9  

var 4 2  procent i årskurs 9 och 69 

procent i gymnasiet årskurs 2 .  

Västernorrlands ungdomar har inte en högre andel alkoholkonsumenter än riket 

men däremot är årskonsumtionen av alkohol, det vill säga hur mycket man dricker, 

högre bland länets ungdomar jämfört med rikets . Årskonsumtionen av alkohol samt 

andelen ungdomar med tidig berusningsdebut ( 1 3  års ålder) har ändå sjunkit 

betydligt under de senaste decennierna [90] . 

Figur 43 visar andelen ungdomar i årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2 

sammanslaget som druckit alkohol de senaste 1 2  månaderna (alkoholkonsumenter), 

per kommun i Västernorrland. Det finns vissa skillnader i andelen mellan 

kommunerna. Örnsköldsvik har lägst andel (45 %) följt av Timrå (47 %) som 

druckit alkohol de senaste 1 2  månaderna. Högst andel har Kramfors med 63 

procent följt av Ånge med 55 % [90] . 
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Figur 43. Andelen pojkar och flickor som druckit alkohol de senaste 12 månaderna 

(alkoholkonsumenter) i Västernorrlands län och dess kommuner, årskurs 9 och gymnasiet 

årskurs 2, år 2019. Källa: Region Västernorrland, Skolelevers drogvanor 2019. 
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Länel 

Narkotikaanvändning leder till ökade risker för både sjuklighet och dödlighet och 

påverkar människor ur ett socialt och medicinskt perspektiv. De sociala 

inverkningarna handlar om social utsatthet, utanförskap, ekonomiska konsekvenser 

samt kriminalitet. Narkotika har starkt beroendeframkallande egenskaper och 

skadar människors hälsa. De vanligaste långsiktiga effekterna av exempelvis hasch 

och marijuana är beroendeproblematik, försämrad kognitiv funktion samt ökade 

risker för psykiska problem. All hantering och användning av narkotika är olaglig i 

Sverige [92]. 

Figur 44 visar andelen invånare i Västernorrland som någon gång använt olika 

typer av narkotika uppdelat på olika åldersgrupper. I länet anger 9 procent av 

männen och 5 procent av kvinnorna (7 % totalt) att de har någon gång använt hasch 

eller marijuana. För annan narkotika som exempelvis amfetamin, kokain och 

heroin är siffrorna 5 procent för män och 2 procent för kvinnor (3 % totalt). 

Andelen som använt narkotika är som störst i åldersgrupperna 16-29 år och 30-44 

år där det i båda grupperna är totalt 13  procent som provat hasch/marijuana någon 

gång och 6 procent som har provat annan narkotika. Lägst andel som någon gång 

använt narkotika finns i åldersgruppen 65- 84 år [ 12]. 

Figur 45 visar andelen invånare som någon gång använt olika typer av narkotika, 

uppdelat på kommunerna i Västernorrland. Det är små skillnader mellan 

kommunerna och därför svårt att dra några slutsatser om skillnader faktiskt 

föreligger, men Örnsköldsvik uppvisar de lägsta siffrorna för hasch/marijuana samt 

för annat narkotika [ 12]. 
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Narkotikaanvändningen har möjligtvis ökat något den senaste tioårsperioden. År 

2010 var det ca 1 procent som angav att de använt hasch eller marijuana de senaste 

1 2  månaderna. År 2018 var denna siffra drygt 2 procent [1 1] .  Tillgången till 

narkotika har ökat generellt sett sedan 2000-talet och dessutom har också utbudet 

av olika sorters narkotikapreparat ökat. En del undersökningar pekar på att både 

tillgången och användandet av narkotika har ökat de senaste åren [93]. 

Figur 44. Andelen invånare som angett att de någon gång använt (olika typer av) narkotika 

i Västernorrlands län uppdelat på åldersgrupper, år 2018. Källa: Region Västernorrland, 

Hälsa på lika villkor 2018. 

18% 

16% 

14% 

10% 

6% 

4% 

13% 

6% 6% 6% 

Il 
4% 

li 
3'6 

2% 

I ■.:. 
30 44 år 45 64 a, 65-84-år 

• fiasch/marljuana 

■Annan narkotika (amfetamin, kokain, heroin, ecstaey, LSO) 

■ Annat narkotikaklassat läkemedel utan läkares ordination, ex. Tramadol 

7% 

11 
4% 

Totalt I länel 

Figur 45. Andelen invånare som angett att de någon gång använt (olika typer av) narkotika 

i Västernorrlands län och dess kommuner, ålder 16--84 år, år 2018. Källa: Region 

Västernorrland, Hälsa på lika villkor 2018. 

Annan narkotika Annat narkotika klassat 

Kommun Hasch/marijuana (amfetamin, kokain, läkemedel utan läkares 

heroin, ecstasy, LSD) ordination, ex. Tramadol 

Härnösand 9 %  3 %  4 %  

Sundsvall 8 %  4 %  4 %  

Kramfors 8 %  4 %  6 %  

Sollefteå 7 %  3 %  3 %  

Örnsköldsvik 5 %  2 %  4 %  

Länet 7 %  3 %  4 %  

För litet urval eller antal svar för att kunna redovisa statistik för Ånge och Timrå. 

Narkotikabruk hos barn och unga 

På frågan "har du använt narkotika under de senaste 1 2  månaderna?" svarade 6 

procent av pojkarna och 4 procent av flickorna ja på frågan år 2019 (årskurs 9 och 
gymnasiet årskurs 2). Andelen har varit oförändrad de senaste mätningarna (sedan 
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2013). År 2019 var andelen på gymnasiet årskurs 2 som använt narkotika betydligt 

lägre i länet jämfört med riket, både för flickor och pojkar. I länet hade 8 procent 

av pojkarna och 4 procent av flickorna testat narkotika jämfört med 1 5  procent av 

pojkarna och 9 procent av flickorna i riket [90]. 

Figur 46 visar andelen ungdomar i årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2 

sammanslaget som använt narkotika de senaste 1 2  månaderna, uppdelat per 

kommun och kön. Det är ingen uppenbar skillnad mellan kommunerna samt små 

andelar som använt narkotika vilket gör det svårt att tala om faktiska skillnader. 

För pojkarna i kommunerna är det mellan 5-7 procent och för flickorna mellan 3-5 

procent som angett att de använt narkotika det senaste året [90]. 

Figur 46. Andelen pojkar och flickor som använt narkotika de senaste 12 månaderna för 

Västernorrlands län och dess kommuner, årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2, år 2019. Källa: 

Region Västernorrland, Skolelevers drogvanor 2019. 
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För litet urval eller antal svar för att kunna redovisa statistik för Ånge och Timrå. 

Spel om pengar 

Precis som för alkohol och droger kan spel om pengar ge negativa konsekvenser 

eller till och med ett beroende för den som spelar. För den som får problem av att 

spela om pengar kan hälsan påverkas negativt framförallt psykiskt men även ge 

sociala- och ekonomiska problem. Det spelande som ger mest upphov till problem 

är nätkasinon och nätpoker och det som ger minst problem är lotterier [94]. 

Det är vanligt att satsa pengar på spel eller köpa lotter. Figur 4 7 visar andelen män 

och kvinnor som de senaste 12  månaderna satsat pengar på spel eller köpt lotter, 

uppdelat per kommuner i länet för år 201 8 .  Det saknas jämförande siffror för riket. 

För män var den totala andelen som spelat eller köpt lotter 68 procent och för 

kvinnor 60 procent (64 % totalt för båda könen). Högst andel som spelat fanns i 

Ånge (69 %) följt av Härnösand och Timrå med vardera 66 procent. Lägst andel 
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som spelat fanns i Sollefteå (58 %) och i Kramfors (62 %). I Örnsköldsvik var 

andelen som spelat 63 procent och i Sundsvall 65 procent. Andel som spelar om 

pengar har gått ned över tid inom både länet och riket [12] .  

Medelålders och äldre i länet spelar 

oftare än yngre och unga vuxna i 

länet. Personer med lång utbildning 

spelar mindre än personer med kort­

eller medellång utbildning [1 2]. För 

kommunerna finns vissa 

könsskillnader. Av männen finns 

högst andel som spelat i Ånge (78 

%) och Härnösand (76 %) och för 

kvinnorna finns högst andel i 

Kramfors (64 %) följt av Ånge (62 

% ). Lägst andel både män och 

kvinnor som spelat finns i Sollefteå 

[ 1 2]. 

Riskabelt spelande är vanligare 

bland män (speciellt yngre män) än 

bland kvinnor. Med riskabelt 

spelande menas att man exempelvis spelar för mer än man har råd att förlora eller 

att man behövt låna pengar för att kunna spela. I Västernorrland har totalt 6 procent 

av männen och 2 procent av kvinnorna ett riskabelt spelande, vilket är i nivå med 

rikets siffror [ 1 1 ] . Riskabla spelvanor har inte ökat det senaste tio-femton åren utan 

ligger på en oförändrad nivå [ 1 2]. 

Figur 47. Andelen män och kvinnor som de senaste 12 månaderna satsat pengar på spel 

eller köpt lotter, per kommun, år 2018. Källa: Region Västernorrland, Hälsa på lika villkor 

2018. 
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Spel om pengar hos barn och unga 
Ar 20 1 9  angav 2 1  procent av pojkarna och 4 procent av flickorna ( 1 3  % totalt) att 

de spelat om pengar de senaste 1 2  månaderna (årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2). 

Motsvarande siffror för riket var 23 procent för pojkar och 4 procent för flickor 

(totalt 1 4  %). Pojkarna spelar alltså betydligt oftare om pengar än vad flickor gör. 

Av alla tillfrågade ungdomar var det 2 procent som svarat att de någon gång spelat 

för mer pengar än de verkligen haft råd att förlora. Även på frågan om de lånat 

pengar eller sålt något för att ha pengar att spela för, svarade 1 procent att de någon 

gång gjort detta. Spel om pengar bland unga har minskat sedan 20 1 3  inom riket 

men inom Västernorrlands län syns enbart en minskning bland flickor. För 

kommunerna finns endast små skillnader i hur stor andel som någon gång spelat 

om pengar senaste 1 2  månaderna: Timrå, Sundsvall och Kramfors ( 1 2  %), 

Örnsköldsvik ( 1 3  %), Härnösand ( 1 4  %), Ånge och Sollefteå ( 1 5  %) [90] 
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Delaktighet, inflytande och sammanhå l ln ing 
Människors möjlighet till delaktighet och inflytande påverkas av resurser såsom 

tid, pengar och kunskap. Resurserna är i sin tur beroende av faktorer som 

sysselsättning, utbildningsbakgrund och sociala nätverk och relationer. Tillgången 

till både resurser och andra faktorer är ofta ojämnt fördelade i samhället vilket 

leder till att olika grupper har olika möjligheter till delaktighet och inflytande . 

Personer med låg socioekonomisk position upplever i lägre grad att de har kontroll 

eller inflytande över sin situation i jämförelse med personer med hög 

socioekonomisk position [95 ] .  

Brist på  delaktighet och inflytande kan skapa en  känsla av maktlöshet och 

utanförskap vilket kan påverka människors hälsa negativt. För att uppnå en jämlik 

hälsa är det därför av stor vikt att arbeta för att skapa goda förutsättningar för att 

alla ska känna sig delaktiga och ha möjlighet till inflytande . I den här delen av 

kartläggningen presenteras uppgifter om befolkningens delaktighet och inflytande 

samt socialt och kulturellt deltagande . Statistiken är inhämtad från 

Valmyndighetens databas, SCB : s  enkätundersökning Medborgarundersökningen, 

folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor samt Kommun- och landstingsdatabasen 

(Kolada) .  

Sammanfattning 
• Nationellt sett har valdeltagandet ökat de senaste riksdagsvalen och det gäller 

även inom Västernorrland. Vid senaste riksdagsvalet röstade 87,8 procent av 

länets röstberättigade vilket var högre än rikssnittet på 87,2 procent. Bland 

kommunerna har Örnsköldsvik (88,6 % ) högst valdeltagande i riksdagsvalen 

medan Ånge (85,6 %) har lägst. 

• När det kommer till invånarnas upplevelse av inflytande så finns det bristfälligt 

underlag från länets kommuner. Den senaste Medborgarundersökningen år 

2020 visade dock på att de deltagande kommunerna Örnsköldsvik (62,0) och 

Härnösand (60,0) fick ett godkänt medelbetyg när det kommer till invånarnas 

helhetsupplevelse av kommunen som en plats att bo och leva i. Resterande av 

kommunerna deltog vid mätningen 20 1 8  eller tidigare och alla har sedan 20 1 6  

ett godkänt medelbetyg mellan 55 ,0 och 66,0 (förutom Timrå som aldrig har 

deltagit i undersökningen) . 

• Andelen med lågt socialt deltagande i Västernorrland är 24 procent för männen 

och 1 9  procent för kvinnorna (22 % totalt) . Äldre rapporterar ett en högre andel 

med lågt socialt deltagande än yngre . I åldersgruppen 65-84 år uppger 28 

procent av männen och 21 procent av kvinnorna ett lågt socialt deltagande 

jämfört med gruppen 30-44 år där andelarna är 1 3  procent för män och 1 4  

procent för kvinnor. Personer med kort utbildningslängd har en  högre andel 

med lågt socialt deltagande (3 1 % ) jämfört med personer med lång utbildning 

(8 %). 
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• Att delta i fritidsaktiviteter har stor betydelse för barns och ungas utveckling. 

Kulturskolan är en frivillig verksamhet för barn och unga som vill utveckla sin 

kreativitet inom ämnesområdena musik, sång, dans, film, teater samt bild och 

form. Inom Västernorrlands län innehåller statistiken från Kulturrådet stora 

bortfall på kommunal och därmed på länsnivå när det kommer till ungas ( 6-1 5  

år) deltagande i musik- eller kulturskola och redovisas därför inte i denna 

rapport. Antalet deltagartillfällen i idrottsföreningar bland unga har dock legat 

relativt konstant sedan 20 1 6  med en svag negativ trend på nationell, läns- och 

kommunal nivå. Deltagandet i idrottsföreningar är högre bland pojkar jämfört 

med flickor på nationell, läns- och kommunal nivå. 

Demokratisk delaktighet 
Delaktighet och deltagande i samhället kan mätas på flera olika sätt. Ofta används 

deltagande i allmänna val som en indikator på delaktighet då valdeltagandet 

bedöms kunna ge en bra bild över människors makt, inflytande och delaktighet i ett 

samhälle . Unga har ett lägre valdeltagande än äldre på en nationell nivå, men sedan 

år 2006 har förstagångsväljarnas valdeltagande ökat. Kvinnor har ett högre 

valdeltagande än män. Valdeltagandet är också kopplat till socioekonomisk 

position då personer med lång utbildning har högre valdeltagande än personer med 

kort utbildning [32 ] .  

Nationellt sett har valdeltagandet ökat de  senaste riksdagsvalen [96] och det gäller 

även inom Västernorrland. Vid senaste riksdagsvalet röstade 87,8 procent av länets 

röstberättigade vilket var högre än rikssnittet på 87,2 procent. Bland kommunerna 

har Örnsköldsvik (88,6 %) högst valdeltagande i riksdagsvalen medan Ånge (85 ,6 

% ) har lägst [97] . 

Inflytande 
För att mäta medborgarnas upplevelse av inflytande används betygsindexet Nöjd­

Inflytande-Index (NII) som är ett mått på hur invånarna bedömer möjligheterna till 

inflytande över kommunala beslut och verksamheter. Statistiken kommer från 

SCB: s  Medborgarundersökning som senast genomfördes 2020. Varje kommun 

väljer huruvida de önskar delta och hur ofta de deltar vilket resulterar i att statistik 

inte finns tillgänglig för alla år och kommuner. Betygsindex går från 0 till 1 00 där 

1 00 innebär total nöjdhet. Värden under 40 klassas som "inte godkänt", gränsen för 

"nöjd" går vid 55  och 75 eller högre tolkas som "mycket nöjd" [ 1 5] .  

Alla kommuner inom länet förutom Timrå har en eller flera gånger deltagit i 

Medborgarundersökningen. Härnösand deltar årligen, Örnsköldsvik deltar 

vartannat år, Kramfors deltar vart tredje år medan Ånge och Sundsvall har deltagit 

men utan konsekvent periodicitet. Vid samtliga mätningar har alla kommuner fått 

ett genomsnittligt NII-värde som ligger under eller kring 40 vilket innebär att 

invånarna bedömer möj ligheterna till inflytande över kommunala beslut och 

verksamheter som "inte godkänt" [ 1 5 ] .  
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I Medborgarundersökningen undersöks också hur invånarna ser på kommunen som 

en plats att bo och leva i, det så kallade Nöjd-Region-Index (NRI). Undersökningen 

innefattar frågeområden gällande bland annat utbildning- och arbetsmöj ligheter, 

trygghet, kommunikationer och fritidsmöjligheter, men även hur nöjd man är med 

kommunen i dess helhet och hur väl kommunen uppfyller medborgarnas 

förväntningar [ 1 5] .  

Vid den senaste mätningen 2020 fick de deltagande kommunerna Örnsköldsvik 

(62,0) och Härnösand (60,0) ett godkänt betyg när det kommer till invånarnas 

helhetsupplevelse av kommunen som en plats att bo och leva i. Kramfors, 

Sollefteå, Sundsvall och Ånge som alla deltagit i mätningar någon gång mellan 

20 14-20 1 8  har alla fått ett godkänt betyg mellan 55 ,0  och 66,0. Timrå har inte 

deltagit i undersökningen. Mer fördjupande statistik per år och kommun finns att 

tillgå via SCB : s  hemsida [ 1 5 ] .  

Socialt och kulturellt deltagande 
För att vi människor ska uppleva sammanhang och meningsfullhet behöver vi få 

känna oss socialt delaktiga. Ett begrepp som beskriver en teori om detta är 

KASAM - Känsla Av Sammanhang och Meningsfullhet. Denna teori menar att ju 

högre KASAM en person har desto större är chansen att personen mår bra och kan 

behålla en god hälsa. Social delaktighet har visat sig ge bättre chanser till bra 

levnadsvanor, snabbare tillfrisknande från 

sjukdom och bättre generell hälsa jämfört 

med ofrivillig ensamhet och social 

isolering [32] . 

I den senaste folkhälsoenkäten Hälsa på 

lika villkor år 20 1 8  undersöktes 

befolkningens sociala och kulturella 

deltagande, där social aktivitet inkluderar 

exempelvis kurser, teater eller deltagande i 

diskussioner på internet' ' .  Det låga sociala 

deltagandet, det vill säga att ha deltagit i 

mindre än två sociala aktiviteter under de 

senaste 1 2  månaderna, är högre inom länet 

jämfört med rikssnittet. Män har generellt 

ett lägre socialt deltagande jämfört med 

kvinnor både på nationell och länsnivå. 

Sedan 20 12  har det låga sociala 

11 Fullständig definition av social aktivitet räknas här som studiecirkel eller kurs på din arbetsplats och fritid, 
fackföreningsmöte eller annat föreningsmöte, teater eller bio, konstutställning eller museum, religiös 
sammankomst, sporttillställning, skrivit i blogg eller insändare i tidning eller tidskrift, demonstration av något 
slag, offentlig tillställning till exempel danstillställning, marknadsbesök eller liknande, större släktsammankomst, 
privat fest, följt sociala nätverkssajter på internet, skrivit inlägg, deltagit i diskussioner eller spelat med andra på 
internet. 
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deltagandet minskat bland män och kvinnor på nationell nivå medan det enbart har 

minskat bland kvinnor inom Västernorrlands län. 

Andelen med lågt socialt deltagande i Västernorrland är 24 procent för männen och 

1 9  procent för kvinnorna (22 % totalt) . Äldre rapporterar ett en högre andel med 

lågt socialt deltagande än yngre . I åldersgruppen 65-84 år uppger 28 procent av 

männen och 2 1  procent av kvinnorna ett lågt socialt deltagande jämfört med 

gruppen 30-44 år där andelarna är 13 procent för män och 14 procent för kvinnor. 

Personer med kort utbildningslängd har en högre andel med lågt socialt deltagande 

(3 1 % ) jämfört med personer med lång utbildning (8 % ) [ 1 2] .  

Socialt och kulturellt deltagande bland barn och unga 
Att delta i fritidsaktiviteter har stor betydelse för barns och ungas utveckling. En 

viktig del i detta är vuxennärvaron som barn och unga får i de organiserade 

aktiviteterna inom kulturen och fritiden. Om barn och unga spenderar mycket av 

sin fritid utan vuxna ökar risken för destruktiva beteendemönster [98] . 

Kulturskolan är en frivillig verksamhet för barn och unga som vill utveckla sin 

kreativitet inom ämnesområdena musik, sång, dans, film, teater samt bild och form. 

Inom Västernorrlands län innehåller statistiken från Kulturrådet stora bortfall på 

kommunal och därmed på länsnivå när det kommer till ungas (6-1 5 år) deltagande 

i musik- eller kulturskola och redovisas därför inte i denna rapport [ 1 O] . 

Idrottsföreningar är en annan vanlig arena för socialt deltagande bland barn och 

unga. I uppföljningsrapporten Statens stöd till idrotten av Centrum för 

idrottsforskning, framkommer att det finns socioekonomiska kopplingar mellan 

barn och ungas föreningsidrottande och föräldrarnas socioekonomiska status .  Det 

är fler barn och unga från familjer med stark socioekonomisk status som deltar i 

idrottsföreningar. Det finns också indikationer på att ojämlikheten inom 

föreningsidrottandet är större bland flickor än bland 

pojkar [99] . 

Sett till antal deltagartillfällen i idrottsföreningar inom 

Västernorrland är antalet 32  tillfällen per invånare och 

år vilket ligger i linje med rikssnittet. Högst antal 

deltagartillfällen i idrottsföreningar bland unga har 

Örnsköldsviks kommun (42) medan Ånge kommun (2 1 )  

har lägst antal tillfällen. Antalet deltagartillfällen i 

idrottsföreningar bland unga har legat relativt konstant 

sedan 20 1 6  med en svag negativ trend på nationell, läns­

och kommunal nivå. Deltagandet i idrottsföreningar är 

högre bland pojkar jämfört med flickor på nationell, 

läns- och kommunal nivå [ 1 0] .  
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Trygghet och ti l l it 
Det är viktigt att möta upplevelser av otrygghet i ett 

samhälle, eftersom känslor av otrygghet tenderar att 

smitta av sig och generera ännu mer otrygghet. 

Känslan av trygghet hänger ofta samman med god 

självskattad fysisk och psykisk hälsa. Även tillit till 

andra människor har en positiv effekt på hälsan. De 

som upplever tillit till andra är ofta mindre stressade 

och mer benägna att delta i sociala nätverk och 

aktiviteter [ 1 00] . Upplevelsen av trygghet och den 

faktiska tryggheten ( det vill säga säkerheten) i ett 

område är två olika saker. Ett exempel på detta är att 

män upplever sig mer trygga utomhus än kvinnor 

[ 12] samtidigt som det är fler män än kvinnor som 

utsätts för brott utomhus. Dessutom är det betydligt 

vanligare att kvinnor utsätts för våld i hemmet än 

våld utomhus [ 1 0 1 ] .  

I den här delen av kartläggningen kommer medborgarnas upplevda otrygghet och 

tillit att redogöras för, både vad gäller nuläget och utvecklingstrender. Även brott 

och brottsutveckling i länet ingår. Statistiken är främst inhämtad från 

Brottsförebyggande rådet (Brå) samt Polisen. 

Sammanfattning 
• Unga kvinnor 1 6-29 år inom länet är den grupp som känner sig mest otrygg att 

vistas utomhus ensam med rädsla för att bli överfallen, rånad eller på annat sätt 

bli ofredad (57 %). Kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket 

högre grad än män (8 %), men upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med 

åldern. 

• 20 1 8  uppgav 27 procent av männen och 28 procent av kvinnorna (28 % totalt) i 

länet att de har låg tillit till andra, det vill säga att de i allmänhet inte tycker att 

de kan lita på de flesta människor. Detta är i nivå med riket där 28 procent av 

både män och kvinnor rapporterade låg tillit under samma år. För länet ses en 

liten ökning från 20 1 0  års nivå då 24 % av männen och 25 % av kvinnor (25 % 

totalt) kände låg tillit. Dock är ålder en avgörande faktor där tilliten till andra 

människor är lägre desto yngre personen är. 

• På nationell nivå ökar antalet anmälda brott i totalt antal men sett till antal 

anmälda brott per 1 00 000 invånare så återfinns ingen tydlig ökning över tid. 

Dock har den självrapporterade utsattheten för brott ökat på nationell nivå 

vilket ger en indikation på att antalet anmälda brott inte överensstämmer med 

faktiskt genomförda brott. 
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• Inom Polisregion Nord är antalet anmälda misshandelsbrott mot kvinna inom 

en parrelation 1 1 8 per 1 00 000 invånare år 2020 vilket är lägre än rikssnittet på 

1 3 1 .  På grund av att endast ett fåtal kvinnor anmäler misshandelsbrott inom 

parrelation är det svårt att dra jämförelser och slutsatser om våld i nära relation. 

Ett ökat antal misshandelsbrott mot kvinna kan både innebära ett faktiskt ökat 

våld (negativt) samtidigt som det enbart kan betyda en ökad benägenhet att 

anmäla dessa brott (positivt), eller en kombination av dem båda. 

Trygghet 
Överlag tyder den nationella trenden på att allt fler känner sig otrygga i sin 

närmiljö .  Kvinnor, lågutbildade, lägre tjänstepersoner och utrikesfödda är de 

grupper där flest känner sig otrygga. Men även personer med funktionsnedsättning, 

de allra äldsta, ensamstående och de som bor i flerfamilj shus är mer otrygga än 

andra grupper [ 1 0  1 ] .  

Ett sätt att mäta den upplevda tryggheten i kommunen är genom SCB : s  

Medborgarundersökning och dess trygghetsindex. I undersökningen mäts en 

samlad bild av den upplevda tryggheten i samhället genom frågor kring upplevd 

trygghet utomhus, trygghet mot hot, rån och misshandel och trygghet gällande 

inbrott i hemmet som tillsammans bildar ett sammantaget index. Vid den senaste 

mätningen 2020 fick de deltagande kommunerna Örnsköldsvik (64,0) och 

Härnösand (55 ,0) ett godkänt betyg när det kommer till invånarnas 

helhetsupplevelse av kommunen som en trygg plats att leva och bo i. Resterande av 

kommunerna deltog vid mätningen 20 1 8  eller tidigare och alla har sedan 20 1 6  fått 

ett godkänt betyg mellan 55 ,0 och 68,0 (förutom Timrå som aldrig har deltagit i 

undersökningen) . Härnösands helhetsbetyg gällande trygghet minskade dock 

mellan 20 1 5  till 2020 och varierade mellan 45 (20 1 7) och 55 (2020) under denna 

tidsperiod, det vill säga att kommunen inte uppnådde gränsvärdet för "nöjd" när det 

kommer till invånarnas upplevelse av tryggheten under en begränsad tidsperiod. 

Vidare upplever män sig tryggare i sin kommun jämfört med kvinnor. Mer 

fördjupande statistik kring upplevelsen av trygghet per år och kommun finns att 

tillgå via SCB: s  hemsida [ 1 5 ] .  

Invånarnas upplevelse av otrygghet utomhus återfinns i enkätundersökningen 

Hälsa på lika villkor. Undersökningen visar på att unga kvinnor 1 6-29 år är den 

grupp som känner sig mest otrygg att vistas utomhus ensam med rädsla för att bli 

överfallen, rånad eller på annat sätt bli ofredad (57 %). Figur 48 visar på att 

kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket högre grad än män (8 %) 

samt att upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med åldern [ 1 2] .  Siffrorna 

stämmer överens med riket och upplevelsen av otrygghet har ökat över tid både 

bland män och kvinnor och inom samtliga åldersgrupper [ 1 1 ] .  För inrikesfödda är 

det en något högre andel (24 % ) som känner otrygghet utomhus jämfört med 

utrikesfödda (2 1 % ). Det är liten eller ingen skillnad mellan grupper med lång eller 

kort utbildning vad gäller upplevelse av otrygghet utomhus [ 1 2] .  
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Figur 48. Andelen män och kvinnor som känner sig otrygga att vistas utomhus ensam med 

rädsla för att bli överfallen, rånad, eller på annat sätt bli ofredad, i Västernorrlands län 

uppdelat på åldersgrupper samt för riket totalt, å r  2018. Käl la:  Region Västernorrland, 

Hälsa på lika vi l lkor 2018 samt Folkhälsomyndighetens databas. 
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Tillit 

I en rapport om den svenska tilliten konstateras att den mellanmänskliga tilliten i 

Sverige är hög, till och med bland den högsta i hela världen. Med detta menas att 

människor i hög grad uppfattar att de i allmänhet kan lita på andra. Flera studier 

visar att hög mellanmänsklig tillit kan ses som ett slags socialt kapital vilket är 

centralt i ett välfungerande samhälle [l 02]. 

För att belysa den mellanmänskliga tilliten på lokal nivå redovisas befolkningens 

uppfattning kring sitt sociala kapital. I den senaste folkhälsoenkäten Hälsa på lika 

villkor från år 2018  uppgav 27 procent av männen och 28 procent av kvinnorna (28 

% totalt) i länet att de har låg tillit till andra, det vill säga att de i allmänhet inte 

tycker att de kan lita på de flesta människor, se figur 49. Detta är i samma nivå som 

riket där 28 procent av både män och kvinnor rapporterade låg tillit under samma 

år. Den senaste tioårsperioden har låg tillit legat konstant i riket. För länet ses en 

liten ökning från 2010 års nivå då 24 % av männen och 25 % av kvinnor (25 % 

totalt) kände låg tillit [ 1 2] .  

Inga större skillnader finns i avsaknad av tillit mellan män och kvinnor inom 

Västernorrland medan män i lite högre grad upplever en avsaknad av tillit till andra 

på nationell nivå. Dock är ålder en avgörande faktor. Figur 49 visar att tilliten till 

andra människor är lägre ju yngre personen är. Bland utrikesfödda i länet är det 

också vanligare med låg tillit ( 40 % ) jämfört med bland inrikesfödda (26 % ). För 

de med kort- eller medellång utbildning anger 23 % av männen och 27 % av 

kvinnorna (25 % totalt) att de inte kan lita på de flesta människor. För de med lång 

utbildning är siffran 16  % av männen och 1 7  % av kvinnorna ( 16  % totalt) [12] .  
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Figur 49. Andelen män och kvinnor som anger att de i al lmänhet inte kan lita på andra 

människor (känner låg tillit), i Västernorrlands län uppdelat på åldersgrupper samt för riket 

totalt, år 2018. Källa: Region Västernorrland, Hälsa på lika villkor 2018 samt 

Folkhälsomyndighetens databas. 
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I enkätundersökningen Skolelevers dragvanor från 2019 uppgav varannan elev i 

årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2 i Västernorrland att de hade låg tillit till andra, 

vilket låg i linje med rikssnittet. Tilliten till andra var lägre bland unga kvinnor 

jämfört med unga män. 62 procent av de unga kvinnorna inom länet uppgav att de 

inte kunde lita på de flesta människor, medan siffran för unga män var 47 procent. 

Skillnaden mellan unga män och kvinnor var därmed större än den genomsnittliga 

skillnaden mellan män och kvinnor i den vuxna befolkningen ( 1 8- 64 år). 

Figur 49 som baseras på enkätundersökningen Hälsa på lika villkor från 201 8 

visade på liknande data där unga 1 6-29 år hade lägst tillit bland alla åldersgrupper. 

Exempelvis uppgav nästan varannan ung invånare ( 47 % ) att de upplevde låg tillit 

till andra människor, jämfört med invånare 30-----44 år där var tredje (33 %) invånare 

upplevde detsamma och äldre invånare 65- 84 år där var femte (19 %) upplevde 

detsamma. I åldersgrupperna 45- 64 år (20 %) och 65- 84 år ( 1 9  %) upplevde var 

femte invånare låg tillit [90]. 

Brott och våld 

Antalet anmälda brott ger en annan infallsvinkel när det kommer till invånares 

upplevelse av trygghet och faktiskt ökning av antalet brott. Det är dock viktigt att 

poängtera att brottsstatistiken endast visar de brott som anmäls. Det innebär att den 

anmälda brottsligheten inte är densamma som den faktiska brottsligheten. 

Mörkertalet är svårt att bedöma, då benägenheten att anmäla brott kan variera från 

år till år och beroende på brottskategori. Detta är viktigt att ha i åtanke när 

statistiken granskas och jämförs. Statistiken kompletteras därför med 

självrapporterad utsatthet av brott från den Nationella trygghetsundersökningen 

som genomförs årligen av Brottsförebyggande rådet (Brå). 
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På nationell nivå ökar antalet anmälda brott i totalt antal men sett till antal anmälda 

brott per 1 00 000 invånare återfinns ingen tydlig ökning över tid [ 1 03 ] .  Dock har 

den självrapporterade utsattheten för brott ökat på nationell nivå vilket ger en 

indikation på att antalet anmälda brott inte överensstämmer med faktiskt 

genomförda brott [ 1 0 1 ] .  Antalet anmälda brott inom Polisregion Nord (sedan 

20 1 5 12) var 1 1  509 per 1 00 000 invånare år 2020 vilket är lägre än rikssnittet på 1 5  

097 under samma år. Länet ligger generellt lägre än rikssnittet över tid och ingen 

tydlig trend i ett ökat eller minska antal brott per 1 00 000 invånare brott återfinns 

på länsnivå i likhet med riket [ 1 03 ] .  

Figur 50  visar att på  kommunal nivå har Kramfors ( 1 3  8 12) flest antal anmälda 

brott per 1 00 000 invånare medan Ånge (9 257) har lägst antal. Dock har Ånge 

kommun ökat med 46,8 procent i antal anmälda brott per 1 00 000 invånare sedan 

20 1 1  vilket är störst procentuell ökning inom länet. Andra kommuner med stor 

ökning i antal anmälda brott per 1 00 000 invånare sedan 20 1 1 är Kramfors (3 5 ,0 

%),  Örnsköldsvik (25 ,8  %) och Härnösand (22,9 %) .  Ökningen inom dessa 

kommuner 20 1 1-2020 beror främst på ett ökat antal anmälda brott mot 

narkotikastrafflagen samt ett ökat antal anmälda bedrägeribrott [ 1 03 ] .  

Figu r 50. Anta l  a nmä l d a  b rott per 100 000 invåna re i nom ri ket, Po l isregion Nord och 
Väste rnorrl and  läns kom m u ner  å ren  2011-2020. År 2015 u pphörde l ä nspo l ismynd igheten 
i Västernorr land att upphöra vi l ket i nnebär  att 2015 och 2020 å rs stat ist ik baseras på 
Po l isregion Nord som Västernorrl ands  län idag är en  del av. Siffrorna i figu ren  visa r  å r  
2020. Kä l l a :  Brottsförebyggande rådet .  
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Misshandel 
Antalet anmälda brott om misshandel inklusive grov misshandel per 1 00 000 

invånare har minskat sedan 20 1 1  på nationell nivå [ 1 03 ] .  Dock har den 

självrapporterade utsattheten för misshandelsbrott ökat på nationell nivå vilket ger 

en indikation på att antalen anmälda misshandelsbrott är missvisande [ 1 0 1 ] .  

1 2  Polisregion Nord bildades den I januari 20 1 5 ,  och är en av sju regioner i Sverige. Länet består av Jämtlands 
län, Norrbottens län, Västerbottens län och Västernorrlands län, vilka i sig utgör var sitt polisområde. Respektive 
polisområde är vidare indelat i lokalpolisområden. Polisregionerna ersatte de tidigare till antalet 2 1  
polismyndigheterna [ 1 13] .  
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Polisregion Nord ligger under rikssnittet och antalet anmälda brott om misshandel 

har minskat sedan 20 1 1 [ 1 03 ] .  Minskningen återspeglas dock inte i statistiken 

gällande självrapporterade misshandelsbrott inom Polisregion Nord [ 1 0 1 ] .  

P å  kommunal nivå har Härnösand ( 1  095 per 1 00 000 invånare) flest antal anmälda 

brott om misshandel medan Örnsköldsvik har lägst (507 per 1 00 000 invånare) . En 

tydlig ökning av antalet anmälda misshandelsbrott mellan 20 1 1  och 2020 syns 

inom kommunerna Ånge och Kramfors . Under samma tidsperiod syns en tydlig 

minskning av anmälda misshandelsbrott inom kommunerna Sundsvall, Sollefteå 

och Örnsköldsvik [ 1 04] . När det kommer till den självrapporterade utsattheten för 

misshandelsbrott på kommunal nivå finns ingen tillgänglig statistik. 

Data från 2020 bör analyseras med försiktighet då covid- 1 9-pandemins påverkan 

på samhället har förändrat befolkningens beteende . Pandemin har inneburit att 

regler och rekommendationer om social distansering har införts, vilket har lett till 

minskad rörelse och aktivitet i samhället. Det i sin tur kan ha påverkat den anmälda 

brottsligheten. Framförallt har minskningen av anmälda brott som vanligtvis sker i 

det offentliga rummet kopplats samman med pandemin [ 1 05 ] .  

Våld i nära relation 
Våld i nära relation är ett samlingsbegrepp för brott där offer och förövare har eller 

har haft en nära relation. Brotten kan begås genom fysiskt, psykiskt eller sexuellt 

våld, men kan också vara brott där man tvingar, hotar, stänger in eller befinner sig 

hemma hos någon utan lov [ 1 06] . Våld i nära relation är ett stort samhällsproblem 

som drabbar både kvinnor och män. Däremot drabbas kvinnor oftare av upprepat 

och mer allvarligt våld. Förövaren är i majoriteten av fallen en man [ 1 07] . Mäns 

våld mot kvinnor innebär förutom mänskligt lidande även ett hinder för 

jämställdhet och jämlikhet och en kränkning av de mänskliga rättigheterna. 

Utsattheten för våld i nära relation är högst bland personer i åldrarna 1 6-34 år. 

Utsatta kvinnor har dessutom ofta sämre ekonomiska förutsättningar än kvinnor 

som inte blivit utsatta [ 1 08] .  

Vidare är barn som upplever våld i hemmet en särskilt utsatt grupp och utvecklar 

ofta posttraumatiskt stressyndrom i kombination med att barnet faller in i tystnad 

som en strategi för att minimera riskerna för våld eller att föräldrarna förbjuder 

barnet att berätta. Barn reagerar olika på våld i hemmet och avgörande faktorer är 

ålder, kön och personliga egenskaper. Pojkar tenderar exempelvis att identifiera sig 

med förövaren för att bli sedd och accepterad medan flickor tenderar att hänge sig 

åt och stötta förövaren när denne visar ångest, skam och skuld [ 1 09 ] .  Att minska 

våld i hemmet är därför inte enbart en fråga som berör kvinnans hälsa utan även 

den kort- och långsiktiga hälsan för de eventuella barn som upplever detta våld i 

hemmet. 
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När statistiken i detta avsnitt granskas och jämförs är det viktigt att ha i åtanke att 

mörkertalet är mycket stort för denna brottstyp. Enligt en kartläggning av brott i 

nära relationer från BRA polisanmälde knappt 4 procent av de som blev utsatta för 

våld i nära relation 20 12  [ 1 08] .  Dessutom kan våld i nära relation ske på fler sätt än 

genom misshandel exempelvis genom ofredande, förföljelse och frihetsberövande 

med mera. Statistiken som presenteras ger alltså en begränsad bild av utsattheten 

av våld i nära relation. 

Under 2020, nationell nivå, anmäldes totalt 29 1 74 misshandelsbrott mot kvinna 1 8  

år eller äldre varav nästan hälften ( 46, 7 % ) begåtts av en närstående i en parrelation 

[ 1 04] där förövaren oftast är en man. Sett till antalet anmälda misshandelsbrott mot 

kvinna från en närstående i en parrelation är rikssnittet 1 3 1  per 1 00 000 invånare . 

Sedan 20 1 9  har nya brottskoder införts inom misshandels brott vilket resulterar i att 

ingen jämförelse över tid går att göra i relation till 2020 års statistik. Inom 

Polisregion Nord är antalet anmälda misshandelsbrott mot kvinna inom en 

parrelation 1 1 8 per 1 00 000 invånare år 2020 vilket är lägre än rikssnittet på 1 3 1 

[ l  07] . 
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På kommunal nivå har Sollefteå ( 1 85 per 1 00 000 invånare) flest antal anmälda 

misshandelsbrott mot kvinna från närstående i parrelation medan Härnösand (85 

per 1 00 000 invånare) har lägst antal. Alla kommuner förutom Sollefteå ligger 

under rikssnittet för misshandelsbrott mot kvinna inom en parrelation [ 1 07] . 

På grund av att endast ett fåtal kvinnor anmäler misshandelsbrott inom parrelation 

är det svårt att göra jämförelser och dra några säkra slutsatser om våld i nära 

relation. Ett ökat antal misshandelsbrott mot kvinnor kan både innebära ett faktiskt 

ökat våld samtidigt som det enbart kan betyda en ökad benägenhet att anmäla dessa 

brott, eller en kombination av dem båda. 

I och med stora mörkertal arbetar Region Västernorrland sedan 20 1 8  strategiskt 

mot mäns våld mot kvinnor där hälso- och sjukvårdspersonal samt 

tandvårdspersonal utbildas i att upptäcka våld mot kvinnor genom 

kompetenshöjande utbildningar och tydliga rutiner. Målen är bland annat att 

identifiera och dokumentera våldsutsatthet, bemöta och stödja våldsutsatta, hänvisa 

patienter till socialtjänst eller kvinnojour samt göra anmälningar eller 

orosanmälningar när barn far illa eller vid misstanke om att barn far illa i enlighet 

med lagstadgad skyldighet. Beslut finns att varje verksamhet inom Region 

Västernorrland som möter patienter ska ha tydliga rutiner kring hur man uppfyller 

ovanstående mål [ 1 1  OJ . 

Vidare genomförde Kommunförbundet Västernorrland en kartläggning under 20 1 9  

av kommunernas systematiska arbete för att motverka mäns våld mot kvinnor och 

hur väl det upplevs fungera. Kartläggningen visade på att arbetet fungerade väl när 

det till exempelvis kom till baskunskaper inom området, det kollegiala stödet, att 

det finns en tydlig samordnarroll och att aktörerna har en gemensam syn på det 

könsrelaterade våldet. Det som bedömdes fungera mindre väl var till exempel det 

systematiska arbetet, marknadsföring av stödet till invånarna och utveckling av 

systematisk uppföljning. Ett förslag på förbättringsområde var bland annat att 

personalen ska börja och våga ställa frågor om våld vid patientkontakt vilket ligger 

i linje med regionens initiativ inom samma område . För mer djupgående 

information om kommunernas arbete kring det könsrelaterade våldet finns 

rapporten i sin helhet på Kommunförbundet Västernorrlands hemsida [ 1 1 1 ] .  

Brott och våld bland barn och unga 
I enkätundersökningen Hälsa på lika villkor undersöks länets och rikets 

självrapporterade utsatthet av fysiskt våld. Figur 5 1  visar andelen unga vuxna i 

åldrarna 1 6-29 år som uppger att de utsatts för fysiskt våld de senaste 1 2  

månaderna, år 20 1 8 .  För män är andelen 1 4  procent och för kvinnor 7 procent. 

Detta är högre än för riket där andelen är 7 procent för män och 5 procent för 

kvinnor [ 1 2] .  
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I Hälsosamtalen i skolan i 

Västernorrland informeras 

elever om Barnkonventionen 

och att alla har rätt att 

bestämma över sin egen 

kropp. Eleverna får också 

frågan: Har du varit med om 

att någon gjort något mot dig 

som inte kändes bra? Bakom 

ett "ja" finns olika berättelser 

om både fysiska och psykiska 

händelser. Från att någon kommenterat utseendet och oönskade blickar till att man 

har blivit knuffad, utsatt för oönskad beröring eller övergrepp. Kränkningar och 

övergrepp är något som lika väl kan ske mellanjämnåriga som mellan vuxna och 

barn. För ungdomar i gymnasiet år 1 svarade 16  procent av flickorna och 5 av 

pojkarna ja på frågan, läsåret 2019/2020. Under läsåret 2019/2020 gick andelen 

bland flickor på gymnasiet för första gången ned med flera procentenheter från att 

ha varit omkring 22- 26 procent årligen [13). 

Figur 51. Andel unga 16-29 år som uppger att de utsatts för fysiskt våld de senaste 12 

månaderna inom Västernorrlands län jämfört med riket, år 2018. Källa: Region 

Västernorrland, Hälsa på lika vi l lkor 2018 samt Folkhälsomyndighetens databas. 
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Brottsförebyggande rådets (Brå) Skolundersökningen om brott undersöker utsatthet 

av och delaktighet i brott och delaktighet i brott bland elever i årskurs 9. 

Undersökningen inkluderar endast data på nationell nivå. Undersökningen 2019 

visade på att nästan hälften ( 48 %) av eleverna uppgav att de utsatts för stöld, 

misshandel, hot, rån eller sexualbrott minst en gång under de senaste 12  

månaderna. Andelen utsatta var något mindre än 2017, då nästan 5 1  procent 

uppgav att de utsatts, men är åter igen på samma nivå som 2015 [1 12]. 
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Bland flickor är det vanligast att ha utsatts för 

stöldbrott, följt av sexualbrott, och bland 

pojkar är stöldbrott vanligast, följt av 

misshandel. Elever med utrikesfödda föräldrar 

uppger större utsatthet för brott jämfört med 

elever med minst en svenskfödd förälder. 

Störst andel utsatta finns bland elever med 

skilda eller separerade föräldrar samt bland 

elever från familjer med små ekonomiska 

resurser [ 1 12 ] .  Den vanligaste platsen att ha 

blivit utsatt för brott på var skolmiljön där 

utsattheten utgjordes av både lindrig och grov 

misshandel samt för fysiska sexuella 

kränkningar bland pojkar. Sedan 20 1 5  har 

andelen som uppgett utsatthet för lindrig 

misshandel i skolmiljö ökat. Bland flickor har 

det gått från nästan 3 8 procent 20 1 5  till drygt 

4 7 procent 20 1 9  och bland pojkar har det gått 

från drygt 58  procent till drygt 65 procent. Att 

utsättas för någon sexuell handling genom 

tvång är vanligast i någon annans hem, medan 

den vanligaste brottsplatsen för hot är på 

internet/sociala medier [ 1 1 2] . 

Ungefär hälften (52 %) av eleverna i riket uppger år 20 1 9  att de begått något brott 

vid minst ett tillfälle under de senaste 1 2  månaderna (stöldbrott, våldsbrott, 

skadegörelse eller narkotikabrott) . Detta är på samma nivå sedan 20 1 5 .  Samtliga 

brottstyper är vanligast bland pojkar. För narkotikabrott och stöld är 

könsskillnaderna däremot små. För elever med minst en svenskfödd förälder är det 

vanligare med stöldbrott medan det för elever med utrikesfödda föräldrar är 

vanligare med delaktighet i brott. Delaktighet i brott är också vanligare bland 

elever med skilda föräldrar och för elever från familjer med små ekonomiska 

resurser [ 1 12 ] .  
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Del 3 

Sammanfattning av kartläggningen 

och förslag på riktningar framåt 



Del 3 Sammanfattn i ng av ka rt läggn i ngen och förs lag på 
ri ktn i nga r framåt 

Barn och unga 
Att sätta in tidiga förebyggande insatser riktat till barn är en av de mest effektiva 

investeringarna ett samhälle kan göra, där varje ursprunglig insats ger mångdubblat 

värde tillbaka. Insatser bland äldre barn och ungdomar tycks inte ge riktigt samma 

goda resultat men är ett komplement till de tidiga insatserna. Här ska också 

poängteras att oavsett lönsamhet är det viktigt att erbjuda och skapa goda 

uppväxtvillkor för alla barn. Alla insatser till barn, oavsett ålder, ger dem en bra 

start i livet och bättre förutsättningar inför framtiden [34] . 

Här redovisas en sammanfattning kring barn och ungas hälsa och livsvillkor inom 

Västernorrlands län 202 1 . 

1 0 1  



Sammanfattning 
Andelen barn och unga inom länet har ökat sedan 2011 men förväntas minska till 
2030 
Barn och unga utgör 22,3 procent (54 420 invånare år 2020) av Västernorrland läns 

befolkning år 2020 vilket är 1 ,0 procentenheter lägre än rikssnittet. Sedan 20 1 1  har 

andelen barn och unga 0-19  år ökat med 2,7 procent. Dock förväntas de minska 

med 2,9 procent till år 2030 och hamna på liknande nivåer som 20 1 1 .  

Lägre andel gymnasielever inom länet tar examen jämfört med rikssnittet 
Inom Västernorrlands län hade 75 ,8  procent av gymnasieeleverna tagit examen 

inom tre år från ett nationellt program med start läsår 20 1 6/20 1  7, vilket är något 

lägre än rikssnittet på 76,6 procent. 

Ungdomar etablerar sig i lägre grad på arbetsmarknaden jämfört med rikssnittet 
Ar 20 1 8  är andelen ungdomar som är etablerade på arbetsmarknaden eller studerar 

två år efter fullföljd gymnasieutbildning i länet 76 procent, vilket är lägre än 

rikssnittet på 80,8 procent samma år. Inom länet är kvinnor (77,3 %) i högre grad 

etablerade på arbetsmarknaden eller studerar jämfört med männen (74,6 %), vilket 

skiljer sig mot riket där skillnaden mellan könen är nästintill obefintlig . 

Större andel arbetslösa ungdomar inom Västernorrlands län jämfört med riket 
Andelen unga 1 8-24 år som är arbetslösa inom länet uppgick 2020 till 1 4,0 

procent, vilket är högre än rikssnittet på 1 1 ,6 procent. 

Barnfattigdomen i länet ligger i linje med rikssnittet men ökar över tid 
Inom Västernorrlands län levde 20 procent av barn och unga 0-1 9  år med låg 

ekonomisk standard år 20 1 9  vilket låg i linje med rikssnittet på 20 procent samma 

år. På nationell nivå har barn som lever med låg ekonomisk standard ökat något 

sedan 20 1 1  då andelen låg på 1 8  procent vilket ligger i linje med länets utveckling 

sedan 20 1 1 .  

Ungas mående har försämrats sedan 2011 
Länets unga (förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiet årskurs 1 )  skattar 

sin hälsa högre ju yngre de är. Dock påvisas en negativ trend över tid bland både 

flickor och pojkar inom samtliga åldrar, det vill säga att de ungas upplevelse av 

deras eget mående har försämrats sedan 20 1 1 .  Sedan 20 1 1  har andelen pojkar som 

uppgett att de mår bra eller mycket bra försämrats med 4,6-6,0 procentenheter 

beroende på ålder medan försämringen för flickor ligger mellan 5,2-1 5 ,8  

procentenheter beroende på ålder. Störst försämring syns bland flickors mående i 

årskurs 7 och gymnasiet årskurs I .Vidare upplever unga kvinnor 1 6-29 år i högre 

grad oro, ängslan eller ångest, stress, depression och/eller suicidtankar jämfört med 

män och övriga åldersgrupper, både inom länet och riket. 
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Västernorrlands län har tredje högsta siffran i Sverige när det kommer till antalet 
fal/olyckor bland barn 
År 20 1 9  hade Västernorrlands län den tredje högsta siffran i landet i jämförelse 

med alla landets regioner när det kommer till fallolyckor bland barn 0-6 år som 

slutenvårdats till följd av en skadehändelse. För länet var denna siffra 1 030 barn 

per 1 00 000 ( 1  077 för pojkar och 98 1 för flickor) i jämförelse med rikssnittet som 

låg på 657 .  

Oförändrad andel med övervikt och fetma bland barn och unga sen 2011 
Övervikt och fetma bland barn och ungdomar i Västernorrland har inte ökat på 

samma sätt som för vuxna under de senaste tio åren. Om man däremot tittar 20-30  

år bakåt i tiden har övervikt och fetma hos barn och ungdomar ökat. Ar 20 1 9  

förekom övervikt och fetma hos var femte barn i förskoleklass i länet och 

förekomsten ökar sedan med stigande ålder, främst för pojkarna. 

Tandhälsan bland barn och unga har förbättrats 
Den senaste tioårsperioden har andelen kariesfria barn och ungdomar ökat något i 

regionen för nästan alla åldersgrupper. Kariesförekomsten ökar successivt med 

ökande ålder. Totalt i länet för den regiondrivna tandvården så är andelen kariesfria 

4-åringar 89 procent, 1 2-åringar 64 procent, 1 5-åringar 49 procent och 1 9-åringar 

3 6  procent. 

Markant ökning av stillasittande framför skärm bland länets pojkar och flickor 
Andelen barn och ungas stillasittande framför tv, dator, surfplatta eller skärm tre 

timmar eller mer per dag har ökat markant mellan läsåren 20 1 6/20 1  7 och 

20 1 9/2020 inom samtliga årskurser i länet bland både pojkar och flickor, bortsett 

från flickor i förskolan som ligger på liknande nivåer som läsåret 20 1 6/20 1  7. Störst 

ökning ser vi bland flickor i årskurs 7 som har ökat sitt stillasittande med 28 

procentenheter sedan 20 1 6/20 1  7 .  Alla årskurser förutom barn i förskolan har haft 

en ökning i stillasittande mellan 1 6  och 28 procentenheter under denna period. 

Ingen jämförelse med riket är möjlig då statistiken enbart är en regional 

undersökning. 

Barn och ungas konsumtion av sockerhaltiga produkter har minskat men ligger 
fortfarande för högt 
Lokal statistik saknas när det kommer till barn och ungas matvanor. På nationell 

nivå äter de flesta för lite frukt och grönsaker och flickor äter mer frukt och grönt 

än pojkar. De flesta äter också för mycket kött och chark även om konsumtionen 

har minskat sen den senaste mätningen år 2003 . Pojkar äter mer kött och dricker 

mer läsk än flickor, men flickor äter mer godis. Andelen energi som kommer från 

sockerhaltiga produkter verkar ha minskat sedan 2003 . Trots det kommer en för 

stor del av energin från dessa typer av produkter istället för från vanlig mat. 
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Tobaksrökning minskar hos barn och unga men snusning ligger på samma nivåer 
som tidigare 
Tobaksrökning bland barn och ungdomar har liksom för vuxna minskat de senaste 

årtiondena inom länet och riket. Från år 20 1 3  har andelen som rökt någon gång 

minskat från 2 1  procent till 1 3  procent år 20 19 .  Snusningen har inte gått ner på 

samma sätt som rökningen utan ligger kvar på ungefär lika nivå nu som år 20 1 3 .  

Alkoholkonsumtionen bland barn och unga har minskat 
Andelen som druckit alkohol bland barn och unga (årskurs 9 och gymnasiet årskurs 

2) har gått ner de senaste åren i länet. Ar 20 1 9  angav 3 8  procent i årskurs 9 och 66 

procent i gymnasiet årskurs 2 i länet att de någon gång druckit alkohol de senaste 

1 2  månaderna. Ar 20 1 3  var motsvarande siffror 44 procent och 76 procent. 

Västernorrlands ungdomar har inte en högre andel alkoholkonsumenter än riket 

men däremot är årskonsumtionen (hur mycket man dricker) av alkohol högre bland 

Västernorrlands ungdomar jämfört med rikssnittet. 

Länets ungdomar har i lägre grad använt narkotika jämfört med rikssnittet 
År 20 1 9  uppgav 6 procent av pojkarna och 4 procent av flickorna att de använt 

narkotika under de senaste 1 2  månaderna (årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2) . 

Andelen har varit oförändrad de senaste mätningarna. Ar 20 1 9  var andelen i 

gymnasiet årskurs 2 som använt narkotika betydligt lägre i länet jämfört med riket, 

både för flickor och pojkar. I länet hade 8 procent av pojkarna och 4 procent av 

flickorna testat narkotika jämfört med 1 5  procent av pojkarna och 9 procent av 

flickorna i riket. 

Allt färre unga spelar om pengar inom 
riket men inte bland länets pojkar 
Ar 20 1 9  angav 2 1  procent av pojkarna 

och 4 procent av flickorna ( 1 3  % totalt) 

att de spelat om pengar de senaste 1 2  

månaderna (årskurs 9 och gymnasiet 

årskurs 2) . Motsvarande siffror för riket 

var 23 procent för pojkar och 4 procent 

för flickor ( totalt 14 % ). Pojkarna 

spelar alltså betydligt oftare om pengar 

än vad flickor gör. Spel om pengar 

bland unga har minskat sedan 20 1 3  

inom riket men inom Västernorrlands 

län syns enbart en minskning bland 

flickor. Pojkar spelar i lika hög grad 

som tidigare . 
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Unga kvinnor känner sig mest otrygga att vistas ensamma utomhus och 
upplevelsen har ökat över tid 
Unga kvinnor 1 6-29 år inom länet är den grupp som känner sig mest otrygg att 

vistas utomhus ensam med rädsla för att bli överfallen, rånad eller på annat sätt bli 

ofredad (57 %). Kvinnor (40 %) upplever otrygghet utomhus i mycket högre grad 

än män (8 %) samt att upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med åldern. 

Siffrorna stämmer överens med riket och upplevelsen av otrygghet har ökat över 

tid både bland män och kvinnor och inom samtliga åldersgrupper. 

Unga känner lägre tillit till andra människor jämfört med övriga åldersgrupper 
Varannan elev i årskurs 9 och gymnasiet årskurs 2 inom Västernorrland uppgav att 

de hade låg tillit till andra, vilket låg i linje med rikssnittet. Tilliten till andra var 

lägre bland unga kvinnor jämfört med unga män. 

Flickor mer utsatta för kränkningar och oönskade fysiska och psykiska händelser 
Betydligt fler flickor ( 1 6  %) än pojkar (5 %) på gymnasiet har varit med om 

oönskade fysiska eller psykiska händelser och kränkningar. Under läsåret 

20 1 9/2020 gick andelen som blivit utsatta ned för första gången på flera år. 
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Unga män inom länet uppger i högre grad än rikssnittet att de blivit utsatta för 
fysiskt våld 
Unga män 1 6-29 år inom Västernorrland har uppgett i högre grad att de blivit 

utsatta för fysiskt våld ( 1 4  % ) jämfört med rikssnittet för samma grupp (7 % ) .  

Lokal statistik saknas när det kommer till självrapporterad utsatthet av andra brott 

än misshandel bland unga. På nationell nivå uppgav nästan hälften (48 %) av de 

unga att de utsatts för stöld, misshandel, hot, rån eller sexualbrott minst en gång 

under de senaste 1 2  månaderna. Skolmiljön är den vanligaste brottsplatsen. 

Varannan ung svensk uppger att de begått brott 
När det kommer till självrapporterad brottslighet så saknas det lokal statistik. 

Ungefär hälften (52 %) av eleverna 20 1 9  på nationell nivå uppger att de begått 

något brott (stöldbrott, våldsbrott, skadegörelse eller narkotikabrott) vid minst ett 

tillfälle under de senaste 1 2  månaderna. Ingen förändring har skett över tid. 

Unga transpersoner är en särskilt utsatt grupp när det kommer till psykisk ohälsa 
Nationella undersökningar visar på att inom gruppen homo- och bisexuella är 

sämre psykisk ohälsa dubbelt så stor jämfört med heterosexuella. Transpersoner 

har i sin tur ytterligare nedsatt psykisk ohälsa, varav yngre transpersoner har sämre 

hälsa än äldre transpersoner. 

Vuxna 
Under vuxenlivet påverkas människors hälsa mycket av arbetslivet, sysselsättning 

och familjesituation. Många hanterar både ett alltmer kravfyllt arbetsliv och ett 

hektiskt familjeliv. Samtidigt blir skillnaderna i hälsa allt mer synliga och en del 

börjar drabbas av arbetsrelaterad ohälsa eller kroniska sjukdomar. 

Här redovisas en sammanfattning kring vuxnas hälsa och livsvillkor inom 

Västernorrlands län 202 1 .  

Sammanfattning 
Länets befolkning sett till antal invånare ligger relativt konstant över tid 
Enligt helårsstatistiken 2020 bor det 244 554 personer i Västernorrlands län. Länets 

befolkning har ökat med 1 procent sedan 20 1 1  till och med 2020 men förväntas 

minska 1 procent till 2030 .  

Antalet västernorrlänningar med utländsk bakgrund har  ökat 
Ett ökat flyttningsöverskott inträffade i mitten av tiotalet. Dock har det inte gett en 

långvarig effekt sett till totalt antal invånare i länet men har lett till ett bestående 

ökat antal invånare som har utländsk bakgrund. 

Västernorrlänningen är i genomsnitt äldre än rikssvensken 
Medelåldern inom Västernorrlands län är 43,9 år vilket är högre än riket som ligger 

på 4 1 ,4 år. Medelåldern förväntas öka till 2030 .  
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Ett lägre antal i arbetsför ålder förväntas försörja ett högre antal i icke-arbetsför 
ålder 
Länets demografiska försörjningskvot har ökat med 8,2 enheter sedan 20 1 1 och 

förväntas öka ytterligare 3 ,9 enheter till 203 0, vilket innebär att ett lägre antal 

invånare i arbetsför ålder 20-64 år förväntas försörja ett högre antal i icke-arbetsför 

ålder. 

Lägre utbildningsnivå i länet jämfört med riket 
Utbildningsnivån inom länet har ökat sedan 20 1 1  men ligger år 20 1 9  fortfarande 

6,6 procentenheter lägre för befolkningen 25-64 år än rikssnittet när det kommer 

till invånare med en treårig eftergymnasieutbildning eller mer. 

Fler förvärvsarbetar jämfört med 2011 
Andelen förvärvsarbetare har ökat sedan 20 1 1  och ligger 20 1 9  på 80, 9 procent 

inom länet vilket ligger i linje med rikssnittet. Fler män än kvinnor förvärvsarbetar. 

Den relativa löneskillnaden mellan män och kvinnor minskar 
Medel inkomsten inom länet var 334  800 kronor år 20 1 9  vilket var något lägre än 

rikssnittet. Män tjänar mer än kvinnor. Dock har löneökningen varit högre bland 

kvinnor än män sedan 20 1 1  vilket gör att den relativa löneskillnaden mellan könen 

har minskat. 

Något högre arbetslöshet inom länet jämfört med riket 
Ar 2020 var i genomsnitt 9 procent av den registerbaserade arbetskraften arbetslösa 

inom länet vilket var något högre än rikets 8,5 procent. Män är i högre grad 

arbetslösa jämfört med kvinnor. 

Högre ohälsotal bland kvinnor än män 
Ohälsotalet är högre bland kvinnor än män inom länet vilket ligger i linje med 

rikssnittet. Dock är antalet dagar med ohälsa i genomsnitt högre i länet jämfört med 

riket både bland män och kvinnor. 

Andelen invånare med låg ekonomisk standard har ökat sedan 2011 
I Västernorrlands län levde 14,4 procent av invånarna 20 år eller äldre med låg 

ekonomisk standard under år 20 1 9, vilket ligger i linje med rikssnittet. Sedan 20 1 1  

har andelen personer som lever i hushåll med låg ekonomisk standard ökat med 1 ,  7 

procentenheter inom länet, vilket följer samma utveckling som riket. 

Västernorrlänningar lever kortare än rikssvensken 
Under tidsperioden 20 1 6-2020 var medellivslängden inom Västernorrland 79,8 år 

bland män och 83 ,4 år bland kvinnor, vilket är nästintill ett år kortare än rikssnittet 

för bägge könen. 
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Länets invånare skattar sin hälsa som lika god idag som för tio år sedan 
Ar 20 1 8  skattade 66 procent av länets invånare sin hälsa som god eller mycket god 

och andelen har varit relativt konstant sedan år 20 1 0, även om det finns en svag 

negativ trend bland kvinnor. Män och har bättre självskattad hälsa jämfört med 

kvinnor. 

Fler drabbas av cancer än tidigare 
Sedan 20 1 1  har antalet incidenser för cancer i genomsnitt ökat nationellt och inom 

Västernorrland. Män drabbas i högre grad än kvinnor av cancer. Ar 2020 stod 

invånare som var 60 år eller äldre för 87 procent av alla cancerfall. 

Färre drabbas och dör av hjärtinfarkt än tidigare 
Både insjuknande och dödlighet i hjärtinfarkt har minskat mycket de senaste 

årtiondena men länet ligger fortfarande högre än riket för både män och kvinnor 

när det gäller hjärtinfarkt. År 2020 skedde majoriteten av både hjärtinfarkterna (85 

%) och av strokefallen (88 %) i länet i åldersgruppen 60 år eller äldre . Män stod för 

64 procent av hjärtinfarkterna och för 55 procent av strokefallen. 

Ingen förändring i diabetesprevalensen i länet 
Diabetesprevalensen för typ 1 och 2 har varit ganska konstant de senaste åren. 

Diabetes typ 2 är vanligare bland män (58 %) och i de äldre åldersgrupperna där 53 

procent av alla sjukdomsfall finns i gruppen 70 år och äldre . Diabetes typ 1 är 

också vanligare bland män men inte bland äldre . 

Högt blodtryck fortsatt vanligt i den vuxna befolkningen och ökar med åldern 
Högt blodtryck är relativt vanligt i både i den vuxna arbetsföra befolkningen och i 

den äldre befolkningen. Antalet patienter i länet med diagnosen högt blodtryck och 

som varit i kontakt med vården, var år 2020 ca 1 5  400 personer. Detta är något 

färre än åren innan då ungefär 1 8  000-19  000 patienter årligen med högt blodtryck 

besökt vården. I och med att färre har sökt vård under covid- 1 9  pandemin generellt 

sett så kan det möjligtvis haft effekt på antalet personer som varit i kontakt med 

vården på grund av högt blodtryck. 

Fler kvinnor än män drabbas av fal/olyckor 
I Västernorrland drabbades 8 55 1 personer av fallolyckor år 2020 och fick uppsöka 

vård. Kvinnor drabbades något oftare än män och är vanligast bland äldre . 

Demens ökar i takt med att befolkningen blir äldre 
Demens ökar i hela landet i takt med att befolkningen blir äldre . Antalet patienter i 

länet med en demensdiagnos och som varit i kontakt med vården, var år 2020 ca 1 

930 personer. Demens är något vanligare bland kvinnor och med ökande ålder. 

Patienter i åldersgruppen 70 år och äldre stod för 92 procent av alla sjukdomsfall 

av demens. 
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Övervikt och fetma fortsätter att öka bland vuxna 
Övervikt och fetma har ökat stadigt i både riket och länet de senaste årtiondena och 

ännu syns ingen tendens till avmattning. År 20 1 8  hade 63 procent av männen och 

5 1  procent av kvinnorna i Västernorrland övervikt eller fetma (57 % totalt) . 

Andelen som hade fetma var ungefär lika stor ( 1 8  % ) hos både män och kvinnor. 

Motsvarande siffror för riket under samma år var 57 procent för männen och 44 

procent för kvinnorna, varav de med fetma var 1 5  procent för båda könen. 

Ängslan, oro eller ångest ökar i länet bland både män och kvinnor 
Andelen invånare i länet som uppger besvär av ängslan, oro eller ångest har ökat 

sedan år 20 1 0  för både män och kvinnor. Svåra besvär sjunker med ökande ålder 

och i åldersgruppen 65-84 år har bara 3 procent av kvinnorna och 2 procent av 

männen svåra besvär. Totalt i länet är det 8 procent av kvinnorna och 4 procent av 

männen som har svåra besvär av ängslan, oro eller ångest. 

Sömnbesvär ökar i länet bland både män och kvinnor 
I länet har 32 procent av männen och 45 procent av kvinnorna (3 8 % totalt) lätta 

eller svåra besvär med sömnen. Länet uppvisar ungefär samma siffror som i riket. 

Sömnbesvär har ökat över tid för både män och kvinnor i länet. 

Kvinnor upplever stress i högre grad än män 
Kvinnor upplever mer stress än män i alla åldersgrupper. I länet anger 1 1  procent 

av männen och 1 8  procent av kvinnorna ( 1 5  % totalt) att de känner sig ganska eller 

väldigt stressade . Länet uppvisar samma siffror som i riket. Stress är inte lika 

vanligt bland äldre . 

Depression är ungefär dubbelt så vanligt bland kvinnor jämfört med män 
Att ha fått diagnosen depression är ungefär dubbelt så vanligt bland kvinnor än 

bland män. Totalt i länet är det 5 procent av kvinnorna och 2 procent av männen ( 4 

% totalt) som fått diagnosen det senaste året, vilket är ungefär samma siffror som i 

riket. 

Självmord bland män är vanligare i Västernorrland jämfört med riket 
Totalt sett i länet är det 4 procent för både män och kvinnor som haft 

självmordstankar under det senaste året, vilket är liknande siffror som för riket. 

Självmordstalet för män i länet har ökat något de senaste årtiondena och är idag 2 1  

per 1 00 000 invånare, vilket är högre jämfört med rikets 1 7 .  För kvinnor i länet är 

självmordstalet 4,7 vilket är lägre än rikets 7,4. 
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God självskattad tandhälsa bland länets invånare 
Andelen som skattar sin tandhälsa som mycket bra eller ganska bra har varit på en 

jämn nivå de senaste tio åren. År 20 1 8  angav 7 5 procent av invånarna i 

Västernorrland att de hade en god tandhälsa. Kvinnor skattar i högre grad sin 

tandhälsa som god jämfört med män. 

Lågt förtroende till regionens hälso- och 
sjukvård bland länets invånare 
År 2020 hade 56 procent av länets 

invånare ett gott förtroende för regionens 

hälso- och sjukvård i sin helhet, vilket är 

14 procentenheter lägre än rikssnittet. 

Länets invånare anser främst att det är 

väntetider till sjukhus och förtroendet för 

dessa sjukhus som har hög 

utvecklingspotential då andelen positiva 

är långt under rikssnittet. 

Fysisk aktivitet är något lägre inom länet 
jämfört med riket 
I länet är 6 1  procent av både män och kvinnor tillräckligt fysiskt aktiva (minst 1 50 

min per vecka), vilket är något mindre än i riket. Andelen med stillasittande livsstil 

( sitter stilla 7 timmar eller mer per dag) är 44 procent i länet och 4 7 procent i riket. 

Lågt intag av frukt och grönt bland länets invånare jämfört med andra län 
Jämfört med andra regioner är Västernorrland ett av de länen med lägst intag av 

frukt och grönt i hela landet. I länet äter 3 0  procent av invånarna grönsaker och 

rotfrukter 2 gånger per dag eller oftare (2 1 % för män och 40 % för kvinnor) . För 

frukt och bär är siffrorna 25 procent ( 1 7  % för män 33 % för kvinnor) . 

Tobaksrökning fortsätter att minska bland både män och kvinnor 
Tobaksrökning har gått ner stadigt de senaste årtiondena och idag röker 6 procent 

av både män och kvinnor dagligen. 

Riskabla alkoholvanor ökar bland de äldre 
I länet har 1 7 procent av männen och 1 1  procent av kvinnorna riskabla 

alkoholvanor. Motsvarande siffra för riket är 1 9  procent och 1 3  procent. Män har 

oftare riskabla alkoholvanor än kvinnor och yngre personer oftare än äldre . I 

åldersgruppen 1 6-29 år har 2 1  procent riskabla alkoholvanor medan det i 

åldersgruppen 65-84 år bara är 9 procent. Andelen äldre som har riskabla 

alkoholvanor har ökat den senaste tioårsperioden. 

Narkotikaanvändning är vanligast bland yngre 
Narkotikaanvändningen har ökat något den senaste tioårsperioden. Ar 20 1 0  var det 

ca 1 procent som angav att de använt hasch eller marijuana de senaste 1 2  
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månaderna. År 20 1 8  var denna siffra drygt 2 procent. Andelen som någon gång 

använt narkotika är som störst i åldersgrupperna 1 6-29 år och 30-44 år. 

Spel om pengar har minskat över tid 
Spel om pengar är vanligt, för män var andelen som spelat eller köpt lotter de 

senaste 1 2  månaderna 68 procent och för kvinnor 60 procent (64 % totalt) . 

Riskabelt spelande var ungefär lika vanligt i länet som i riket, 6 procent för män 

och 2 procent för kvinnor. Andelen som spelar om pengar har gått ned över tid 

inom både länet och riket. Riskabelt spelande har inte ökat. 

Valdeltagandet inom länet är högre än rikssnittet och ökar över tid 
Nationellt sett har valdeltagandet ökat de senaste riksdagsvalen och det gäller även 

inom Västernorrland. Vid senaste riksdagsvalet röstade 87,8 procent av länets 

röstberättigade vilket var högre än rikssnittet på 87,2 procent. 

Tillförlitligt statistiskt underlag saknas när det kommer ti/1 länsinvånarnas 
upplevelse av inflytande 
När det kommer till invånarnas upplevelse av inflytande så finns det bristfälligt 

underlag från länets kommuner. Den senaste Medborgarundersökningen år 2020 

visade dock på att de deltagande kommunerna Örnsköldsvik (62) och Härnösand 

(60) fick ett godkänt betyg när det kommer till invånarnas helhetsupplevelse av 

kommunen som en plats att bo och leva i . 

Kvinnor upplever otrygghet utomhus i mycket högre grad än män 
K vinnar ( 40 % ) upplever otrygghet utomhus i mycket högre grad än män (8 % ) 

samt att upplevelsen av otrygghet utomhus minskar med åldern. 

Västernorrlänningen upplever lika hög tillit jämfört med rikssvensken 
20 1 8  uppgav 27 procent av männen och 28 procent av kvinnorna (28 % totalt) i 

länet att de har låg tillit till andra, det vill säga att de i allmänhet inte tycker att de 

kan lita på de flesta människor. Detta är i nivå med riket där 28 procent av både 

män och kvinnor rapporterade låg tillit under samma år. För länet ses en liten 

ökning från 20 1 0  års nivå då 24 % av männen och 25 % av kvinnor (25 % totalt) 

kände låg tillit. Ålder en avgörande faktor där tilliten till andra människor är lägre 

desto yngre personen är. 

Den självrapporterade utsattheten för brott ökar inom riket men återspeglas inte 
sett till antalet anmälda brott per 100 000 invånare 
På nationell nivå ökar antalet anmälda brott, men sett till antal anmälda brott per 

1 00 000 invånare så återfinns ingen tydlig ökning över tid. Dock har den 

självrapporterade utsattheten för brott ökat på nationell nivå vilket ger en 

indikation på att antalet anmälda brott inte överensstämmer med faktiskt 

genomförda brott. 
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Antalet anmälda misshandelsbrott mot kvinna inom en parrelation är lägre i länet 
jämfört med rikssnittet men stora mörkertal finns 
År 2020 anmäldes 1 1 8 per 1 00 000 invånare misshandelsbrott mot kvinna inom en 

parrelation till Polisregion Nord, vilket är lägre än rikssnittet på 1 3 1 .  På grund av 

att endast ett fåtal kvinnor anmäler misshandelsbrott inom parrelation gör det svårt 

att jämföra och dra några säkra slutsatser om eventuella förändringar när det gäller 

våld i nära relation. 

Invånare med HBTQ-identitet skattar sin hälsa lägre än övriga befolkningen 
Den självskattade hälsan är lägre för homo- och bisexuella och för de personer som 

är osäkra på sin sexuella läggning, jämfört med den övriga befolkningen. Inom 

gruppen homo- och bisexuella är exempelvis sämre psykisk ohälsa dubbelt så stor 

jämfört med heterosexuella. Transpersoner har i sin tur ytterligare nedsatt psykisk 

ohälsa, varav yngre transpersoner har sämre hälsa än äldre transpersoner. Det är 

också vanligare för HBTQ-personer med ett upplevt osynliggörande, negativ 

särbehandling och mobbning, vilket är särskilt förekommande för transpersoner. 

Det är också vanligare med självdestruktivitet och självmordsförsök. Lokal statistik 

saknas när det kommer till invånare med HBTQ-identitet. 

Invånare med funktionsnedsättning har sämre förutsättningar för god hälsa 
jämfört med övriga befolkningen 
På nationell nivå har personer med funktionsnedsättning genomgående sämre 

förutsättningar för en god hälsa jämfört med övriga befolkningen. Inom gruppen 

med funktionsnedsatta är vissa grupper mer utsatta än andra, där exempelvis 

kvinnor med funktionsnedsättning har sämre livsvillkor jämfört med 

funktionsnedsatta män. Det finns flera förklaringar till varför personer med 

funktionsnedsättning har sämre hälsa jämfört med övriga befolkningen. Några 

betydande faktorer är att gruppen generellt har lägre utbildningsnivå, 

förvärvsarbetar i lägre utsträckning och har sämre ekonomi än övriga befolkningen. 

Lokal statistik saknas när det kommer till invånare med funktionsnedsättning. 

Ojäml ikhet i hä lsa 
Ojämlikhet i hälsa definieras som systematiska skillnader i hälsa mellan 

samhällsgrupper med olika social position. Ojämlikheten syns både mellan olika 

grupper inom befolkningen, exempelvis utsatta grupper eller marginaliserade 

grupper, och som en social gradient som skär genom hela samhället. Denna sociala 

gradient visar ett generellt men tydligt mönster. Ju högre social position personer 

har desto bättre hälsa. Ojämlikhet i hälsa har sin främsta orsak i att 

förutsättningarna, förhållandena och miljöerna som människor lever i ser olika ut 

för människor i olika positioner. I denna rapport har den sociala positionen 

redovisats utifrån faktorerna utbildnings längd, utrikesfödda samt kön och ålder. 

För att lyckas med att uppnå en förbättrad och jämlik hälsa krävs tvärsektoriell och 

tvärprofessionell samverkan mellan olika nivåer, aktörer och arenor och det 
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tillsammans med medborgarna själva för att skapa delaktighet och medskapande . 

Arbetet mot en mer jämlik hälsa ställer högre krav på organisationers styr- och 

ledningsarbete, jämställdhetsarbete, normkritiska arbetssätt samt arbete med 

diskrimineringsgrunderna. 

Här redovisas en sammanfattning kring ojämlik hälsa inom Västernorrlands län 

202 1 .  

Kön och ålder 
Kvinnor lever längre än män men har sämre självskattad hälsa 
K vinnar lever längre än män och under tidsperioden 20 1 6-2020 var 

medellivslängden inom Västernorrland 79,8 år bland män och 83 ,4 år bland 

kvinnor. K vinnar och äldre skattar sin hälsa som sämre jämfört med män och 

yngre . 

Kvinnor har högre utbildning men lägre inkomst 
Kvinnor har en högre andel eftergymnasial utbildning men har en lägre 

medelinkomst än män. Ohälsotalet är högre för kvinnor jämfört med män. 

Män drabbas oftare av folksjukdomar 
Förekomsten av olika folksjukdomar ökar med stigande ålder men är också 

vanligare bland män. Män drabbas oftare av cancer, hjärtinfarkt och typ 2 diabetes .  

Fal/olyckor och frakturer drabbar äldre och kvinnor 
Fallolyckor drabbar kvinnor något oftare men är framförallt vanligare i de äldre 

åldersgrupperna. En tredjedel av alla fallolyckor i länet år 2020 skedde i 

åldersgruppen 70 år och äldre och av dessa fallolyckor ledde drygt hälften till en 

fraktur. 

Män har generellt sett sämre levnadsvanor än kvinnor 
Män har oftare riskabla alkoholvanor och sämre matvanor än kvinnor. Riskabelt 

spelande om pengar och narkotikaanvändning är också vanligare bland män. 

Däremot är tobaksrökning och fysisk aktivitet ungefär lika vanligt för båda könen. 

Fetma lika vanligt hos män och kvinnor men män är mer överviktiga 
Ar 20 1 8  hade 63 procent av männen och 5 1  procent av kvinnorna i Västernorrland 

övervikt eller fetma (57 % totalt) . Andelen som hade fetma var ungefär lika stor 

( 1 8  % ) hos både män och kvinnor. 

Ängslan, oro och ångest samt depression är vanligare bland kvinnor 
Ängslan, oro och ångest drabbar kvinnor oftare (3 8 % av länets kvinnor) än män 

(25 % av länets män) . Att ha fått diagnosen depression de senaste 1 2  månaderna är 

också vanligare bland länets kvinnor (5 %) än bland länets män (2 %). Depression 

är vanligast bland yngre kvinnor där det i åldersgruppen 1 6-29 år är 1 0  procent av 
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kvinnorna men bara 1 procent av männen som fått diagnosen depression det 

senaste året. 

Kvinnor och män har lika ofta självmordstankar men fler män begår självmord 
Både män och kvinnor har självmordstankar ungefär lika ofta, 4 procent anger att 

de någon gång det senaste året hamnat i den situationen att de övervägt att ta sitt 

liv . I den yngsta åldersgruppen, 1 6-29 år, är självmordstankar vanligast där I 0 

procent av kvinnorna och 6 procent av männen (8 % totalt) anger att de övervägt 

självmord det senaste året. Män begår oftare självmord dock och i länet ligger 

självmordstalet på 2 1  per 1 00 000 för män och 4, 7 per 1 00 000 för kvinnor. 

Låg tillit lika vanligt mellan könen men kvinnor känner mer otrygghet utomhus 
Att känna låg tillit till andra, det vill säga att man i allmänhet inte kan lita på 

människor, är lika vanligt bland kvinnor (28 %) som bland män (27 %) i länet. 

Yngre personer känner mindre tillit än äldre personer. I länet anger fler kvinnor ( 40 

%) än män (8 %) att de upplever otrygghet utomhus, det vill säga att de avstår från 

att gå ut ensam för rädsla att bli överfallen eller på annat sätt utsatt. Störst 

otrygghet känner kvinnor i åldersgruppen 1 6-29 år (57 %) . 

Mäns våld mot kvinnor 
Inom Polisregion Nord är antalet anmälda misshandelsbrott mot kvinna inom en 

parrelation 1 1 8 per I 00 000 invånare år 2020 vilket är lägre än rikssnittet på 1 3 1 .  

Förövaren är oftast en man. På grund av att endast ett fåtal kvinnor anmäler 

misshandelsbrott inom parrelation ( ca 4 % ) gör det svårt att göra jämförelser och 

dra några slutsatser om våld i nära relation. Ett ökat antal misshandelsbrott mot 

kvinna kan både innebära ett faktiskt ökat våld (negativt) samtidigt som det enbart 

kan betyda en ökad benägenhet att anmäla dessa brott (positivt), eller en 

kombination av dem båda. Dock kvarstår faktumet att mäns våld mot kvinnor är ett 

samhällsproblem och måste belysas, prioriteras och förebyggas i samverkan mellan 

region, kommuner och myndigheter. 

Utbildningsnivå 
Utbildningsnivån i länet har ökat men är fortfarande lägre än i riket 
Utbildningsnivån inom länet har ökat sedan 20 1 1  men ligger år 20 1 9  fortfarande 

6,6 procentenheter lägre för befolkningen 25-64 år än rikssnittet när det kommer 

till invånare med en eftergymnasieutbildning 3 år eller mer. År 20 1 9  hade 2 1 ,  7 

procent i länet minst eftergymnasial utbildning 3 år eller mer. 

Stora skillnader i medellivslängd och självskattad hälsa utifrån utbildningsnivå 
När det gäller förväntad återstående medellivslängd vid 30  års ålder skiljer det sig 

6, 7 år för män mellan gruppen med förgymnasial utbildning och gruppen med 

eftergymnasial utbildning. För kvinnor är skillnaden 5, I år mellan grupperna. 

Vidare skattar personer med lång utbildning (3 år eller mer på högskola eller 

universitet) sin hälsa som bättre (77 % anger bra/mycket bra hälsa) jämfört med de 
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med kort utbildning där bara 57  procent anger sin hälsa som bra/mycket bra. För 

män är siffrorna 59 procent för de med kort utbildning och 8 1  procent för de med 

lång utbildning. För kvinnor är motsvarande siffror 54 procent för kort utbildning 

och 74 procent för de med lång utbildning. 

Övervikt och fetma vanligare bland gruppen med kortare utbildnings/ängd 
Övervikt och fetma är vanligare hos gruppen med kort utbildningslängd där 76 

procent av männen och 61 procent av kvinnorna har övervikt eller fetma. 

Motsvarande siffror för de med lång utbildning är 55 procent för män och 45 

procent för kvinnor. 

Sömnbesvär och ångest, men inte hög stressnivå, vanligare bland de med kort 
utbildning 
Svåra besvär av ängslan, oro och ångest är något vanligare för de med kort- eller 

medellång utbildning (5 %) jämfört med de med lång utbildning (3 %). Lätta 

besvär är ganska vanligt oavsett utbildningslängd. Svåra sömnproblem är något 

vanligare för de med kort utbildning (7 %) jämfört med de med lång utbildning (5 

%). Lätta sömnproblem är också vanligare bland de med kort utbildning (3 5 %) 

jämfört med de med lång utbildning (3 0 %). En hög stressnivå är inte riktigt 

kopplat till utbildningsnivå utan personer med både lång och kort utbildningslängd 

uppger ungefär lika andelar vad gäller stress . 

Självmordstankar betydligt vanligare bland de med kort- eller medellång 
utbildnings/ängd 
Självmordstankar är kopplat till socioekonomi där det i gruppen med kort- eller 

medellång utbildning är ungefär dubbelt så vanligt med självmordstankar jämfört 

med gruppen med lång utbildning. 

God tandhälsa vanligare med längre utbildning 
Tandhälsan skiljer sig mellan utbildningsgrupper där det bland invånare med lång 

utbildning är 83 procent som uppger att de har en bra eller ganska bra tandhälsa 

jämfört med 7 1  procent för de med kort utbildning. Invånare med kort- eller 

medellång utbildning anger också oftare ( 1 8  %) att de haft behov av tandvård men 

avstått från att söka vård jämfört med invånare med lång utbildning ( 1 2  % ) . 

Mindre stillasittande bland personer med kort utbildning men inte tillräcklig fysisk 
aktivitet 
Stillasittande mer än sju timmar eller mer per dag är vanligare bland personer med 

lång utbildning (49 %) jämfört med personer med kort utbildning (3 5 %). Även om 

kortutbildade sitter stilla i mindre utsträckning så får de inte lika stor fysisk 

aktivitet från fysisk träning och vardagsmotion. För personer med lång utbildning 

anger 7 1  procent av de ägnar sig åt fysisk aktivitet minst 1 5  0 minuter eller mer per 

vecka, motsvarande siffra för de med kort utbildning är 50 procent. 
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Riskabla alkoholvanor för män och rökning vanligare bland invånare med kort 
utbildning 
Det finns skillnader i rökning för länets invånare där kvinnor och män med kort 

utbildning röker oftare ( 1 0  % respektive 8 % ) jämfört med kvinnor och män med 

lång utbildning (3 % respektive 2 % ) .  När det gäller riskabla alkoholvanor finns 

främst skillnader för männen där män med kort- eller medellång utbildning nästan 

dubbelt så ofta ( 1 8  % ) har riskabla alkoholvanor jämfört med män med lång 

utbildning ( 1 1  % ) .  

Låg tillit och lågt socialt deltagande vanligare bland invånare med kort- eller 
medellång utbildning 
För de med kort- eller medellång utbildning anger 23 % av männen och 27 % av 

kvinnorna (25 % totalt) att de inte kan lita på de flesta människor. För de med lång 

utbildning är siffran lägre, 1 6  % av männen och 1 7  % av kvinnorna ( 1 6  % totalt) . 

Personer med kort utbildningslängd har en högre andel med lågt socialt deltagande 

(3 1 % ) jämfört med personer med lång utbildning (8 % ) .  

Utrikesfödda 
Låg ekonomisk standard vanligare bland personer med utländsk bakgrund 
Invånare i Västernorrlands län med utländsk bakgrund lever i högre grad med låg 

ekonomisk standard jämfört med rikssnittet för personer med utländsk bakgrund. 

Andelen med låg ekonomisk standard för länets invånare med utländsk bakgrund 

var 34,3 procent jämfört med rikets 25,9 procent. För länets invånare med svensk 

bakgrund var andelen 1 1 ,6 procent och för riket 1 0  procent. Att ha haft svårigheter 

med löpande utgifter (haft ekonomisk kris) är ungefär dubbelt så vanligt bland 

utrikesfödda i länet jämfört med inrikesfödda. I länet anger 2 1  procent av de 

utrikesfödda att de haft svårigheter med löpande utgifter jämfört med 12  procent av 

länets inrikesfödda. 

Arbetslöshet bland utrikesfödda är betydligt vanligare i Västernorrland jämfört 
med riket 
Under år 2020 var den totala andelen arbetslösa 1 6-64 år inom Västernorrlands län 

9 procent av den registerbaserade arbetskraften, vilket var något högre än 

rikssnittet på 8 ,5 procent. Män var i lite högre grad arbetslösa (9,4 %) än kvinnor 

(8,6 %) i länet. Bland de utrikesfödda i länet var 28 procent arbetslösa vilket är 7,5 

procentenheter högre än rikssnittet bland utrikesfödda. Bland de inrikesfödda i 

länet var 6,2 procent arbetslösa vilket är 1 ,2 procentenheter högre än rikssnittet. 

Utrikesfödda har sämre tandhälsa men bra självskattad hälsa 
Bland utrikesfödda personer i länet 1 6-84 år anger 66 procent att de har bra eller 

mycket bra tandhälsa vilket är lägre än för länets inrikesfödda där andelen är 76 

procent. När det gäller det övergripande hälsoläget, självskattad hälsa, är andelen 

som anger sin hälsa som bra eller mycket bra högre för utrikesfödda (73 % ) jämfört 

med inrikesfödda (65 %). 
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Fysisk inaktivitet, men inte övervikt och 
fetma, är vanligare bland utrikesfödda 
Personer i Västernorrland som är födda i 

Sverige är generellt sett mer fysiskt aktiva än 

utrikesfödda personer. Andelen med 

tillräcklig fysisk aktivitetsnivå ( 1 50 timmar 

eller mer per vecka) är 63 procent för 

inrikesfödda och 48 procent för utrikesfödda i 

länet. Övervikt och fetma är dock något 

vanligare bland inrikesfödda (56 %) jämfört 

med utrikesfödda (52 %). Även fetma är 

något vanligare bland inrikesfödda ( 1 9  % ) 

jämfört med utrikesfödda ( 1 6  % ). Vissa 

skillnader finns mellan olika åldersgrupper 

där andelen med övervikt och fetma i 

åldersgruppen 1 6-29 år är 3 5  procent för 

inrikesfödda och 27 procent för utrikesfödda. 

I åldersgruppen 65-84 år har istället 70 

procent av utrikesfödda övervikt eller fetma 

jämfört med 63 procent bland inrikesfödda. 

Rökning vanligare bland utrikesfödda men 
färre har riskabla alkoholvanor 
Andelen som röker dagligen är något 

vanligare bland utrikesfödda (8 % ) jämfört 

med inrikesfödda (6 %). I den yngsta 

åldersgruppen 1 6-29 år är skillnaden störst 

där 7 procent bland utrikesfödda och 4 procent bland inrikesfödda röker dagligen. 

Det är också fler som röker ibland för utrikesfödda i åldersgruppen 1 6-29 år. Att 

ha riskabla alkoholvanor är betydligt vanligare bland inrikesfödda jämfört med 

utrikesfödda, speciellt bland kvinnor. Av kvinnor inrikesfödda har 12 procent 

riskabla alkoholvanor och bland utrikesfödda kvinnor är andelen bara 3 procent. 

För män är motsvarande siffror 1 8  procent bland inrikesfödda och 1 1  procent bland 

utrikesfödda. 

Sömnsvårigheter och stress vanligare bland utrikesfödda 
Svåra eller lätta sömnbesvär är något vanligare bland utrikesfödda ( 42 % ) jämfört 

med inrikesfödda (3 8 %). Andelen som känner sig ganska eller mycket stressad är 

också något vanligare bland utrikesfödda ( 1 8  %) jämfört med inrikesfödda ( 1 4  %). 

För ängslan, oro eller ångest var det ingen skillnad mellan inrikes och utrikesfödda. 

Låg tillit vanligare bland utrikesfödda men inte otrygghet utomhus 
Att känna låg tillit till andra människor ( att man i allmänhet inte kan lita på andra 

människor) är vanligare bland utrikesfödda personer ( 40 % ) jämfört med 
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inrikesfödda (26 % ). På frågan om det händer att man avstår att gå ut ensam på 

grund av rädsla (känner otrygghet utomhus) så är andelen något högre bland 

inrikesfödda (24 % ) jämfört med utrikesfödda (2 1 % ) .  

Förslag på riktn inga r framåt 
Kartläggningen visar på betydande ojämlikheter i hälsa i Västernorrlands län. 

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ger fem övergripande förslag kring hur 

regioner och kommuner enskilt och i samverkan kan arbeta för en god och jämlik 

hälsa. Förslagen kan bidra till ett bättre hushållande med samhällets resurser och 

ökad kostnadseffektivitet. Ett exempel är att göra sociala investeringar i tidig ålder 

som ger positiva effekter senare . Förslagen kan också bidra till att delaktigheten 

ökar i samhället och att den sociala sammanhållningen stärks. Slutligen bidrar 

förslagen till en bättre miljö och begränsar effekterna av klimatförändringarna 

genom ökad användning av gång- och cykelvägar, kollektivtrafik och värnande av 

naturen [22] . 

Förslagen presenteras nedan och ska ses som inspiration till hur Region 

Västernorrland och länets kommuner kan rikta, samverka och organisera det 

fortsatta folkhälsoarbetet för att uppnå en god och jämlik hälsa. Inget 

ställningstagande görs huruvida dessa förslag redan används idag eller inte . 

Slutligen presenteras övriga förslag som har uppkommit i samband med 

kartläggningen samt en avslutande reflektionsdel. 
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SKR:s förslag 1: Integrera jämlikhet i hälsa i all politik och i ordinarie styrning och 
ledning 
Målet är att organisationer ska ha strukturer, verktyg och arbetssätt som skapar 

långsiktiga förutsättningar för att minska skillnader i hälsa. Det krävs ett politiskt 

uppdrag och tydliga mål för att minska skillnader i hälsa. De organisatoriska 

förutsättningarna är därför viktiga, liksom att social hållbarhet och minskade 

skillnader i hälsa införlivas i befintliga verktyg inom styrning och ledning. 

Formulera kortsiktiga och långsiktiga mål 
För att minska skillnader i hälsa i samhället är det nödvändigt att organisationer 

med betydelse för människors livsvillkor och hälsa formulerar mål i sina 

styrdokument som bidrar till att minska skillnader i hälsa. Målen bör utformas på 

lång sikt men bör även innefatta delmål som visar om arbetet på kort sikt går i rätt 

riktning. 

Organisera för hållbar styrning och ledning 
Organisera och skapa förutsättningar för tvärsektoriell samverkan. Involvera 

ideburen sektor, statliga myndigheter, högskolor och näringsliv som verkar på lokal 

och regional nivå. Kommuner och regioner kan till exempel inrätta en särskild 

politisk styrgrupp med ansvar över denna fråga. 

Använd budgeten som styrmedel 
Med utgångspunkt i behovsanalyser kan budgeten bli ett styrmedel för att minska 

skillnader i hälsa genom prioriteringar till de grupper som har störst behov. För 

detta krävs bland annat att befolkningsdata finns tillgänglig . 

Gör ekonomiska beräkningar och satsa på sociala investeringar 
Sociala investeringar ger möj lighet att skapa en hållbar finansiering för framtiden. 

Investeringar kan ske i kommuner eller regioner inom ramen för 

samordningsförbund eller i samverkan med staten. Investeringarna kan bygga på 

ekonomiska beräkningar som belyser möj liga vinster för olika samhällsaktörer som 

satsar på förebyggande och hälsofrämjande insatser. 

Använd upphandling som styrmedel 
Genom sociala krav i offentliga upphandlingar kan kommuner och regioner 

påverka skillnader i hälsa på lokal och regional nivå. Ställ rätt krav och sätt upp 

rutiner för uppföljning. 

Bedöm konsekvenser för skillnader i hälsa i samband med beslutsfattande på olika 
nivåer 
Konsekvenserna av skillnader i hälsa kan ställas i relation till bedömningar 

gällande ekonomi, miljö och klimat och andra viktiga faktorer. Modeller som 

används för hälso- och miljökonsekvensbedömningar kan utgöra lämpliga 

förebilder för ett sådant arbete . 
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Genomför insatser som bidrar till ökad 
delaktighet hos alla invånare 
Möjligheten att påverka och förändra sitt liv, sin 

vardag och det som är viktigt för var och en har 

också stor påverkan på hälsan. En ökad grad av 

delaktighet i samband med politiska beslut som 

berör invånarna ökar därför förtroendet och 

tilliten i samhället. 

SKR:s förslag 2: Mät och analysera problemet 
och bedöm effekterna av olika åtgärder 
Målet är att organisationer mäter, analyserar och 

bedömer effekterna av de åtgärder som vidtas för att minska skillnader i hälsa. För 

detta behövs befolkningsdata som är nedbrytbar på lokal och regional nivå och som 

synliggör eventuella skillnader i hälsa. Indikatorer för social hållbarhet bör skapas 

och knytas samman med ordinarie system för analys och uppföljning. Ett sådant 

system bör formas i samverkan med olika aktörer i samhället. 

Säkra tillgängligheten till befolkningsdata i allmänhet och barnhälsodata i 
synnerhet 
Säkra att befolkningsdata finns tillgänglig som synliggör utvecklingen av hälsan 

och den sociala hållbarheten för olika grupper i samhället. Exempelvis genom att 

samla tillgänglig registerdata eller komplettera med undersökningar som på olika 

sätt, och helst på bostadsområdesnivå, mäter invånarnas livsvillkor och olika 

socioekonomiska variabler. Data för barns utveckling är i dagsläget eftersatt och 

bör därför prioriteras .  

Formulera indikatorer för social hållbarhet 
Formulera indikatorer för hållbar utveckling som innefattar de ekonomiska, 

ekologiska och sociala dimensionerna. De indikatorer som identifieras bör vara 

stabila över tid, synliggöra olika gruppers behov och vara möj liga att bryta ned på 

lokal och regional nivå, helst på bostadsområdesnivå. 

Säkra kunskapsnivån i organisationen om normkritik, interkulturalitet och 
folkhälsa 
Det behövs ett normkritiskt och interkulturellt förhållningssätt för att synliggöra 

hur ojämlikheter skapas och upprätthålls. Ett sådant förhållningssätt bidrar också 

till att motverka diskriminering. 

Använd vetenskapligt stöd för åtgärder på lokal och regional nivå 
I möjligaste mån bör vetenskapligt stöd användas när åtgärder för ökad social 

hållbarhet och minskade skillnader i hälsa ska genomföras . Om sådant stöd saknas 

är det särskilt viktigt med noggrann uppföljning och utvärdering av åtgärderna. 
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SKR:s förslag 3: Ge alla barn och unga en bra start i livet 
Målet är att skillnader i barns och ungas hälsa minskar. Hälsosituationen för 

svenska barn är i flera avseenden bland de bästa i världen. Samtidigt finns det 

relativt stora och i vissa fall växande skillnader i hälsa mellan olika grupper i 

samhället, vilket påverkar möj ligheterna att få en bra start i livet. 

Kommuner och regioner bör arbeta för att skapa goda förutsättningar så att barn 

och unga kan ges en bra start i livet. Fokus kan riktas på tidig utveckling av fysisk 

och emotionell hälsa och på att höja den kognitiva, språkliga och sociala förmågan. 

Att investera i flickors och pojkars utveckling är en av de viktigaste vägarna till 

social hållbarhet och minskade skillnader i hälsa. 

Det är av högsta prioritet att verksamheter som har stor påverkan på barns och 

ungas hälsa, exempelvis hälso- och sjukvård, förskola och skola, socialtjänst och 

kriminalvård, håller den kvalitet som krävs för att tillgodose alla barns behov. 

Skapa goda förutsättningar för samverkan 
Barn och unga samt föräldrar och anhöriga bör stå i centrum när verksamheter som 

exempelvis hälsovård, socialtjänst och förskola och skola organiseras. Förmågan 

till samverkan dem emellan är en framgångsfaktor i arbetet för barns och ungas 

hälsa. Det behövs också mötesplatser för barn, föräldrar och anhöriga oavsett ålder. 

Via organiserade mötesplatser kan aktiviteter erbjudas för att stärka hälsan hos alla 

barn och chansen öka för att barn med särskild risk för ohälsa uppmärksammas . 

Säkra kunskapsnivån och kompetensen bland personal och förtroendevalda om 
barns och ungas ojämlika villkor 
Organisationer med verksamheter som direkt eller indirekt berör barn bör säkra 

personalens och förtroendevaldas kunskapsnivå och kompetens om barns och 

ungas ojämlika villkor. Professionella kompetenser ska finnas tillgängliga oavsett 

var barnen bor. Det handlar exempelvis om professionella kompetenser inom 

hälso- och sjukvården, förskola och skola, elevhälsa samt inom verksamheter som 

arbetar med vuxna som kan vara föräldrar inom exempelvis kriminalvård och 

sjukvård. 

Ta fram lokala och regionala handlingsstrategier för att minska antalet barn som 
lever i ekonomiskt utsatta hushåll 
Handlingsstrategier för barn och unga i ekonomiskt utsatta hushåll behövs på såväl 

nationell som regional och lokal nivå. Gapet mellan lägre och högre 

inkomstgrupper har ökat och barn som växer upp i familjer med svag ekonomi 

löper högre risk för sjukdom, dödlighet och skador. Det är viktigt att säkerställa att 

barn och unga i enlighet med barnkonventionen har tillgång till social trygghet, en 

skälig levnadsstandard samt möjlighet till lek, vila, och fritid. 
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SKR:s förslag 4: Ge alla förutsättningar till egen försörjning 
Målet är att människor har grundläggande förutsättningar att efter egen förmåga 

delta i arbetslivet. Människors deltagande i arbetslivet är viktigt av flera 

anledningar. Det är en förutsättning för egen försörjning och det är viktigt för 

känslan av delaktighet i samhället. Arbetslöshet är omvänt en riskfaktor för psykisk 

ohälsa och för att dö i förtid. Även ungdomar som inte fullföljer grund- och 

gymnasieskola löper en ökad risk för psykosociala problem. 

Det behövs hållbara strukturer för samverkan och stöd som tar hänsyn till individen 

och som underlättar både inträde och återinträde på arbetsmarknaden. Ännu en väg 

att gå för att skapa nya arbeten för grupper som idag har svårt att göra sig gällande 

på arbetsmarknaden är att uppmuntra socialt företagande, vilket också är ett sätt att 

uppmuntra företagande i allmänhet. 

Vidta åtgärder för att barn och unga ska fullgöra grundskola och gymnasieskola 
med godkända betyg 
Fullständiga betyg från grund- och gymnasieskolan ger förutsättningar för att i 

vuxen ålder etablera sig på arbetsmarknaden. Utveckla åtgärder som hjälper barn 

och unga att klara skolan. Exempelvis bör skolgången anpassas efter barnens 

behov. I övergången mellan grund- och gymnasieskola är det viktigt att elever med 

särskilda behov får fortsatt stöd och att överlämning av information sker oavsett 

huvudman. Åtgärderna bör innefatta möj ligheten att i vuxen ålder komplettera den 

grundläggande utbildningen. 

Utveckla en gemensam syn för den kunskap och kompetens som krävs i 
morgondagens arbets- och samhällsliv 
Det är viktigt att skola, arbetsgivare och samhälle utvecklar en gemensam syn på 

den kunskap och kompetens som krävs i morgondagens arbetsliv. Ökad samverkan 

mellan aktörerna inom utbildning och arbetsmarknad kan vara en väg att gå. 

Samverka för en samlad och vid ingång till arbetsmarknaden 
För att möta de krav som samhället, arbetslivet och vardagen ställer på enskilda 

individer är det nödvändigt med ökad samordning, samorganisation och anpassning 

av stöd, där individens olika behov och förutsättningar ligger som grund. Det 

samhälleliga ansvaret är idag splittrat mellan en rad aktörer med olika, delvis 

överlappande, uppdrag. 

Stimulera utvecklingen av sociala företag och kooperativ 
Det är viktigt att stimulera utvecklingen av sociala företag och arbetskooperativ. 

Det handlar om att främja företagande i allmänhet, och kan vara en väg till arbete 

för grupper som idag har svårt att göra sig gällande på arbetsmarknaden. Sociala 

företag tillämpar ofta arbetsmetoder som kan bidra till personlig utveckling, ökad 

självkänsla och höjd kompetens för att hävda sig i arbetsmarknaden. 
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SKR:s förslag 5 :  Skapa hälsofrämjande och hållbara miljöer och samhällen 
Målet är att alla människor har en bostads-, boende- och närmiljö som bidrar till 

minskade skillnader i hälsa. I Sverige, liksom i övriga världen, pågår en 

urbanisering där delar av glesbygden utarmas samtidigt som befolkningen i 

storstadsområden växer. Denna utveckling ställer krav på beslutsfattares och 

samhällsplanerares förmåga att väga samman socialt ansvarstagande med 

miljömässiga och ekonomiska hänsyn. 

Arbetet för att skapa goda vardagsförhållanden utgör en viktig del i arbetet för att 

stärka den sociala hållbarheten och minska skillnaderna i hälsa. Tillgång till 

bostäder av god kvalitet och rent vatten och avlopp är mänskliga rättigheter och en 

grundförutsättning för god hälsa. Tätortsmiljöernas utformning påverkar också 

beteenden och upplevelsen av trygghet. 

Planera utifrån alla områdens och orters förutsättningar och behov i relation till 
ett större geografiskt sammanhang 
Samhällsplaneringen bör inte se geografiska områden som enskilda öar, utan 

uppmärksamma varje områdes styrkor, förutsättningar och behov, och ställa dem i 

relation till hur omgivande geografiska områden är planerade . När en plan för 

hållbar stadsdelsutveckling, en ny översiktsplan eller en regional utvecklingsplan 

ska tas fram bör olika bostadsområdens och bostadsorters unika kvaliteter tas till 

vara och ses i ett större sammanhang. Konsekvenser för hur planeringen påverkar 

olika grupper i befolkningen bör systematiskt ingå som del i samhällsplaneringen. 

Planera för en hälsofrämjande närmiljö 
Samhällsplanerare har stora möj ligheter att påverka människors hälsorelaterade 

levnadsvanor. Denna påverkan kan till och med vara mer effektiv än att lägga 

fokus på individens eget ansvar. Genom förändringar i den fysiska och sociala 

miljö som påverkar människors vardagsrutiner, exempelvis i fråga om förflyttning 

som inte är motordriven, kan man stimulera till ökad fysisk aktivitet. En rätt 

utformad närmiljö kan ge positiva hälsoeffekter som kommer alla till del, särskilt 

de socioekonomiskt utsatta och de mest inaktiva. Närmiljön bör också planeras 

med utgångspunkt i barns behov av rörelse, spontanlek, spontanidrott, kontakt med 

naturmiljöer och möj lighet att på egen hand utforska hela närmiljön. 

Övriga förslag 
I samband med kartläggningen av Västernorrlands läns folkhälsa och livsvillkor 

har det uppkommit återkommande förslag från regionens och kommunernas 

medarbetare kring vilka behov som finns inför det fortsätta arbetet för att minska 

skillnader i hälsa. Nedan presenteras två av dessa förslag. 

1 23 



Kartlägga befintliga hälsofrämjande aktiviteter 
inom Region Västernorrland och i länets kommuner 
Regionens och kommunernas medarbetare har 

uttryckt ett behov och intresse att kartlägga 

befintliga hälsofrämjande aktiviteter för att uppnå 

en jämlik hälsa inom vårt län. Syftet med 

kartläggningen skulle vara att samla befintlig 

kunskap kring hälsofrämjande aktiviteter, dess 

eventuella effekt och sprida kunskap och 

erfarenheter till andra verksamheter inom länet. 

Fokus skulle exempelvis kunna ligga inom SKR: s 

fem förslagsområden som presenteras i denna 

rapport för att få en övergripande kartläggning från 

regional till kommunal nivå kring vilka åtgärder som finns idag, dess eventuella 

effekt och vilka åtgärder som helt och hållet saknas . En sådan kartläggning ligger 

inom ramen för SKR: s förslag nummer två gällande att mäta och analysera 

problemet och bedöma effekterna av olika åtgärder. För att möj liggöra uppföljning 

av Region Västernorrlands och länets kommuners hälsofrämjande aktiviteter krävs 

en kartläggning av nuläget vilket idag upplevs saknas . 

Upprätta en återkommande beställning av en folkhälsorapport 
För att möj liggöra en systematisk uppföljning av länets folkhälsa över tid krävs 

tydliga direktiv kring hur ofta det ska göras. En folkhälsorapport som denna bör 

därför på förhand planeras att ta fram med bestämda årsintervall för att garantera 

att en uppdaterad helhetsbild kring länets folkhälsa alltid finns tillgänglig för 

Region Västernorrland och länets kommuner. Dialog bör också föras kring vilka 

indikatorer som ska följas i ett styr- och ledningsperspektiv. 

Länets folkhälsa följs idag kontinuerligt upp genom folkhälsoenkäten Hälsa på lika 

villkor som denna folkhälsorapport delvis baseras på. Nästkommande 

folkhälsorapport bör beställas i samband med nästkommande folkhälsenkät om 

fyra år eller mer. Det innebär att nästa folkhälsorapport bör skrivas under hösten 

2026 med leverans under första kvartalet 2027.  

Därefter rekommenderas folkhälsorapporten att skrivas med ett fyraårigt intervall, 

det vill säga följa samma årsintervall som folkhälsoenkäten (år 2026, år 2030, år 

2034, och så vidare). På så vis effektiviseras analysen av folkhälsodata till vart 

fjärde år och resultatet från folkhälsoenkäten behöver inte redovisas enskilt utan 

sätts direkt i ett fördjupande sammanhang i folkhälsorapporten. 

Vidare bör möj ligheterna till en interaktiv rapport undersökas .  Lokal och regional 

folkhälsodata skulle kunna samlas och visualiseras på en webbsida. Webbsidan kan 

sedan användas av alla intressenter för att ta fram statistik och underlag för egna 

valda indikatorer. 
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Avslutande reflektion 
För att öka hälsan i Västernorrland krävs en fortsatt samverkan mellan alla aktörer 

som möter människor och har möj lighet att påverka deras hälsa. Strategier för att 

öka hälsan i länet bör inkludera satsningar på barn och ungas fysiska och psykiska 

hälsa, en av de mest lönsamma investeringarna för framtiden. 

Vi behöver även satsa på ökad delaktighet i befolkningen och på sociala 

investeringar. Vi behöver använda ett normkritiskt förhållningssätt och arbeta 

aktivt och konkret med diskrimineringsgrunderna, för att minska trösklar in på 

arbetsmarknad, i föreningsliv med mera, som beror på olika former av 

diskriminering. Riktade insatser för att ge så många som möj ligt förutsättningar till 

en egen försörjning och utveckling ger långsiktiga positiva effekter. Att satsa på 

förebyggande och hälsofrämjande levnadsvanearbete är en god investering för 

framtiden och minskar sjukdomsbördan på kort och lång sikt. Jämlikhet i hälsa bör 

integreras i ordinarie ledning och styrning och i politiken, på alla områden och över 

partigränser. Frågeställningar för ett vidare arbete är exempelvis : 

Vilka utmaningar ser vi som kommun/region? 

Hur ska vi möta de utmaningar som den förändrade demografin innebär? 

Vilka trösklar finns för att etablera sig på arbetsmarknaden i länet? 

Hur kan vi aktivt bidra till en mindre könssegregerad arbetsmarknad, där både 

kvinnor och män, unga och äldre, har en rimlig arbetsbörda och goda 

arbetsvillkor? 

Vilka insatser behövs för att unga ska känna framtidstro och ha en chans att få ett 

arbete eller ha fullständiga gymnasiebetyg för att kunna studera vidare? 

Hur riktar vi hälsofrämjande och förebyggande insatser till de som behöver det 

mest? 

Vilka stödfunktioner bör förstärkas/upprättas för att bromsa och vända en specifik 

negativ hälsoutveckling? 

Vilka goda exempelfinns och hur ser vi till att lära av dem? 
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Härnösands kommuns revisorer 

Till 
Socialnämnden 

2021-09-09 

För kännedom: 
Kommunstyrelsen 
Kommunful lmäktiges presidium 

Ang svar - uppföljning av granskning åren 2016 och 2017 

Revisionen har tagit del av svar på ovanstående rapport. 

Vi bedömer att svaret gällande uppföljning IT -säkerhet inte fullt ut motsvarar kommunens styrmodell 
för systemförvaltning (20 1 8-09-2 1 ) .  Vad vi förstått har implementeringen av modellen vid 
socialförvaltningens verksamheter försenats på grund av pandemin och kommer att införas först efter 
årsskiftet år 2022. 

Vi noterar av svaret att socialnämnden i hög grad hänvisar till att kommungemsamma rutiner/resurser 
är lösningen på de rekommendationer som lämnats. 

Vi vill därför uppmärksamma socialnämnden att enligt systemförvaltningsmodellen har förvaltningen 
ett stort ansvar för verksamhetssystemen. Det gäller till exempel att ta fram instruktioner kopplade till 
det aktuella systemet, säkerställa en ändamålsenlig behörighetstilldelning samt att det finns planer för 
att ta och återläsa backuper med vissa tidsintervall .  Det är enligt vår bedömning särskilt viktigt 
förvaltningen tar ansvar för behörighetstilldelning inklusive uppföljning av loggar i de system som 
hanterar information som är sekretessbelagd. 

Med hänsyn till de risker som är förknippade med socialnämndens verksamhetssystem anser vi att det 
är viktigt att ansvarsfördelningen ses över omgående. 

För Härnösands kommuns revisorer 
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Härnösands 
kommun 

Vänte l ista Aug {2021 -09-01 ) 
Äldreomsorg 
Behov av gruppboende äldre 
Vistas ord i närt boende 

Vistas kortt idsboende 
Från annan kommun  
Väntat mer  än 3 månader (antal som fått 
erbj udande men tackat nej) 
Totalt behov av gruppboende äldre 

Behov gruppboende dementa 
Vistas ord i närt boende 
Vistas kortt idsboende 
Från annan kommun  
Väntat mer  än 3 månader (varav anta l som 
fått erbj . men tackat nej) 
Totalt behov av gruppboende dementa 

Tota lt väntande 

Jan . 

1 4

8 

4 
2 
6 

1 4

1 4

9 
3 
1 

4 

1 3

27 

Febr .  Mars Apri l 

1 4 1 6 20 

7 9 1 2  

5 5 6 
2 2 2 
7 6 9 

1 4 1 6 20 

1 7 2 1  2 1  

1 0 1 5 1 3
6 5 8 
1 1 -

5 8 9 

11 71 21 21  

31 37 41 

Maj J un i  J u l i  Aug . Sept. 0kt .  Nov. Dec. 

1 9 1 9 2 1  1 8

1 2 1 2 1 4 1 2

5 5 5 5 
2 2 2 1 

7 7 1 1 8 

1 9 1 9 21  1 8

1 4 1 7 1 9 20 
1 1 1 4 1 6 1 6

3 3 3 4 
- - - -

4 8 1 0 8 

1 4 11 71 1 9 20 

33 36 40 38 

1 
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