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Forord

Norrbotten star infor en demografisk utveckling som kommer att utmana
valfarden och den service som vi ar vana vid. Norrbotten forvantas fa ett
successivt 6kande omsorgsbehov pa grund av en dkande andel &ldre,
samtidigt som befolkningen i arbetsfor alder minskar.

En forbattrad och en mer jamlik folkhdlsa ar en av nycklarna for att klara
kompetensforsdrjningen och for att fler individer ska kunna leva ett gott liv
och vara delaktiga i bade arbets- och samhallslivet. Norrbotten har relativt
bra forutsattningar for en god folkhélsa men har i flera avseenden ett sémre
hélsolage &n dvriga Sverige. Norrbottens utmaningar handlar framfor allt om
hogt blodtryck, hjart- och kérlsjukdom, dvervikt/fetma, samt en 6kande
psykisk ohé&lsa. Samtidigt k&nner sig norrbottningarna mer trygga, mindre
stressade och har mer tillit till andra manniskor, vilket &r positiva egenskaper
att forvalta och bygga vidare pa.

Folkhéalsostrategin har tagits fram med framsta mal att samordna lanets
resurser, bidra till att lanet arbetar i samma riktning och fungera som stod i
arbetet for alla berdrda aktdrer mot en forbéttrad folkhélsa. En
lansgemensam malsattning, en plan for vagen dit samt hur lanets regionala
aktorer ska samverka &r strategins viktigaste karnpunkter. Endast genom
samverkan mellan flera aktorer och politikomraden kan lanet astadkomma de
stora forbattringskliv som &r nédvandiga.

Strategin har tagits fram av Joanna Hansson, Region Norrbotten, Marianne
Ohman och Mats Jakobsson bada Norrbottens Kommuner samt Mats
Burman och Katarina Sandling Jonsson bada lansstyrelsen i Norrbotten - i
samarbete med representanter fran alla lanets kommuner.

Norrbottens folkhalsopolitiska rad vill tacka alla som bidragit med asikter
vid olika dialogtillfallen; civilsamhélle, naringsliv, akademi, offentlig sektor
och de sakkunniga som bidragit med texter i olika omraden.

Norrbottens folkhalsopolitiska rad, 20 december 2017

Agneta Granstrom (MP) ordférande Norrbottens folkhélsopolitiska rad

Underskrift, Region Norrbotten
Underskrift, Norrbottens Kommuner

Underskrift, Lansstyrelsen i Norrbottens Ian
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Inledning

Norrbotten ar ett Ian med minskande andel i arbetsfor alder och en Gkande
aldre befolkning vilket leder till att den samhéllsservice medborgare tar for
given idag kommer stallas pa prov. Ett forbattrat halsolage i befolkningen
kommer tillsammans med nya arbetssatt och digitalisering bli viktiga
pusselbitar i hur vélfarden ska sakras &ven i framtiden.

Undersokningar visar att norrbottningar ur flera aspekter, har ett sémre
halsolége &n 6vriga riket. Till exempel har lanet ett betydligt hogre
insjuknande i hjart- och karlsjukdomar men ocksa hogre forekomst av
smarta och vérk i befolkningen. Folkhalsan mats i korthet med en
kombination av matten forvantad medellivslangd och sjalvuppskattad héalsa.
Norrbottningarna kommer langt ner pa bada listorna. Forvantad
medellivslangd for mannen ar 78,7 ar jamfort med rikets 80,2 ar. For
kvinnorna &r den forvantade medellivslangden 83,3 ar jamfort med rikets
kvinnor som &r 83,9 ar.

Det visar sig dessutom att halsan &r ojamlikt fordelad bland olika grupper i
befolkningen. Idag kan det skilja fyra ar i forvantad medellivslangd for
invanarna i tva norrbottniska kommuner med bara tio mils avstand fran
varandra och fem ar mellan norrbottningar med kort respektive lang
utbildning. Manniskor har olika mojligheter till en god halsa och ett langt liv
beroende pa var de dr fodda, var de bor, hur lang utbildning de har, vad de
arbetar med eller hur mycket de tjanar.

Att manniskor mar olika bra och lever olika lange beror till stor del pa
skillnader i levnadsvanor och livsvillkor. Idag ar det ocksa vl kant att
levnadsvanor hér ihop med uthildningsniva och att héalsan ofta ar samst hos
dem som har samst ekonomi och livsvillkor. Troskeln till att géra
halsosamma val, for sig sjalv och sina barn, ar olika hog beroende pa i vilken
kontext personen véxer upp under eller befinner sig i.

Halsoklyftorna borjar salunda inte med levnadsvanor utan de ar till stor del
en produkt av ofta givna och séllan valda livsvillkor. De storsta effekterna pa
folkhalsan kommer darfor inte uppnas med ensidiga satsningar pa
Overtalningskampanjer om en mer halsosam livsstil. En bra start i livet, en
trygg och stimulerande boendemiljo, mojlighet till forsorjning ar exempel pa
strukturella skyddsfaktorer som gkar forutsattningarna for individer att gora
mer halsosamma val. Ett framgangsrikt folkhalsoarbete handlar ofta om att
oka forekomsten av paverkbara skyddsfaktorer och minska riskfaktorerna’.

Manga goda insatser gors redan idag, men for att na malet om en béttre och
mer jamlik hdlsa i Norrbotten behdvs samverkan och ett gemensamt
ansvarstagande mellan den offentliga, idéburna och privata sektorn. Det
behovs ocksa samverkan 6ver olika sektorer och forvaltningsomraden, samt
mellan tjanstepersoner, politiker och den enskilda individen.

Foéljande strategi syftar till att inte bara forbattra norrbottningarnas hélsa utan
ocksa att gora den mer jamlik och jamstalld.

! Delbetankande: Det handlar om jamlik halsa 2016, sid 13

2 Barbro Holm Ivarsson, Sjukdomsférebyggande metoder, Samtal om levnadsvanor i
varden 2014 sid 36.

® Folkhalsopolitisk rapport 2010, Framtidens folkhalsa — allas ansvar. Rapport
2010:16 Ostersund, Statens folkhalsoinstitut 2010 sid 165-166
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Framtagning av Norrbottens folkhéalsostrategi

Norrbottens folkhalsostrategi &r framtagen av Norrbottens folkhalsopolitiska
rad* (NFR) i bred samverkan mellan Region Norrbotten, Norrbottens
Kommuner och Lénsstyrelsen i Norrbottens lan. Foljande riktlinjer har varit
vagledande for NFR:s arbete:

e Underlatta folkhélsoarbetet i alla kommuner, men sarskilt for de
kommuner med hég ohdlsa

e Inte vara detaljstyrande utan lamna Oppet for kommunerna att vélja
sina egna prioriteringar och grad av engagemang i folkhalsoarbetet

e Oka kunskapen om folkhélsa och om att arbeta kunskapsbaserat
o Sikerstélla god forankring hos kommunerna och regionala aktorer
e Fokusera pa halsoframjande miljoer och faktorer

e Tillmétesga kommunspecifika behov. Till exempel tillhandahalla
kommunspecifik statistik och forslag pa atgarder/insatser

e Sortera under Norrbottens regionala utvecklingsstrategi

¢ Organisera arbetet, inte skapa en organisation for arbetet. Anvanda
befintliga néatverk

o Den folkhalsopolitiska strategin ska underlatta arbetet med andra
myndigheters uppdrag

Pa lokal niva har sarskilt kommunernas sakkunniga (folkhalsosamordnare
eller motsvarande) beretts en central i roll i arbetet, bade vid de olika
motestillfallena men ocksa pa hemmaplan daremellan. | november 2015
bildades ett natverk av lokala och regionala sakkunniga dar varje kommun
erbjods en plats att fa insyn i och diskutera processen. Totalt tre internat
genomfordes under 18 manader. Ett flertal faktapass och forelasningar
genomfdrdes inom ramen for natverket med syfte att skapa en gemensam
kunskapsbas. Darutdver har dialoger genomforts med statliga myndigheter
och verk, foretradare for storre arbetsgivare i lanet samt med organisationer
som arbetar med ménskliga rattigheter. Vidare har dialog skett med politiska
och tjanstemannagrupperingar pa regional niva, samt med ledande politiker
och tjanstepersoner vid kommunbesok i lanets samtliga kommuner.

Under tva manader hosten 2017 erbjods kommuner och dvriga
dialogpartners mojlighet att, i en sakgranskningsrunda, lamna synpunkter pa
folkhalsostrategin.

Lasanvisning

Detta dokument inleds med en beskrivning av process, mal, syfte och andra
kortare sakupplysningar om strategin. Tidigt beskrivs ocksa kannetecknande
egenskaper for Norrbotten som kan vara viktiga att beakta i ett arbete mot en
battre och mer jamlik hélsa. Stycket efter beskriver lansspecifika perspektiv,
mal, prioriteringar och indikatorer. Forsta delen av strategin avslutas med en
beskrivning av egenskaper som kannetecknar ett framgangsrikt
folkhélsoarbete samt vem som goér vad.

Efter kdrnavsnitten foljer ett fordjupningsmaterial for den som vill veta mer
om den teoretiska bakgrunden samt det nationella och internationella

* https://www.norrbotten.se/Utveckling-och-tillvaxt/Folkhalsa/Folkhalsa/Svensk-
folkhalsopolitik/Norrbottens-folkhalsopolitiska-rad/
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folkhalsoarbetet. Har finns ocksa information om bakgrunden till
folkhélsostrategin 2018-2026.

Auvslutningsvis pa sid 48-67 redovisas de nationella malomradena utifran en
norrbottnisk horisont. Avsnittet ar skrivet sa att lasaren kan ta del av
underlaget i sin helhet eller vélja ndgra omraden baserade pa lagesbilden i
den egna kommunen.

Vad innebéar folkhalsostrategin?

Norrbottens folkhalsostrategi lagger grunden for att en mangd
samhallsaktorer ska ta avstamp i en gemensam lagesbild och med effektfulla
metoder samordna lanets resurser mot samma mal, dvs till de omraden och
befolkningsgrupper dar de bast behdvs.

Att anta strategin &r att stalla sig bakom innehallet som anger:

s Fakta och nulagesanalys om hur norrbottningen mar samt hur
halsol&get skiljer sig mellan olika befolkningsgrupper

e Vilka mal och delmal som ska féljas Gver tid pa regional niva

e Vilka principer, metoder och kunskaper som k&nnetecknar ett
framgangsrikt och systematiskt folkhalsoarbete

e Hur ansvaret ser ut mellan olika aktérer pa och mellan regional och
lokal niva

Strategin ger ramarna for ett framgangsrikt folkhélsoarbete medan fragan om
hur det ska verkstéllas lamnas till respektive aktor att arbeta fram utifran sitt
uppdrag, givna forutséttningar och behov.

NFR avser, att under 2018 ta fram en regional handlingsplan som stddjer ett
mer intensifierat folkhalsoarbete inom de prioriterade malomradena. Den
regionala handlingsplanen kommer genomféras enligt den
samverkansmodell som beskrivs kortfattat pa sid 69 och som ocksa
diskuterats vid olika dialogtillfallen.

Syfte

Norrbottens folkhalsostrategi syftar till att stimulera till ett mer systematiskt
folkhélsoarbete i Norrbotten for att utjamna skillnader i halsa och forbéattra
folkhélsan i lanet.

Mal
Norrbotten har ett 6vergripande mal om att norrbottningarnas halsa ska
forbattras och bli mer jamlik och mer jamstalld. Fyra delmal ar ocksa satta
utifran prioriterade omraden.

Norrbottens 6vergripande folkhalsomal:

Norrbottningarna ska uppna en forbattrad och mer jamlik och jamstalld
hélsa.

Delmal 1:
Utbildningsnivan och det livslanga larandet ska 6ka och blir mer jamlikt och
jamstéllt.

Delmal 2:
Levnadsvanor som paverkar halsan positivt ska 6ka i omfattning och bli mer
jamlika och jamstéllda
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Delmal 3:
Normer och vérderingar som framjar den jamlika och jamstéllda hélsan ska
stérkas

Delmal 4:
Alla kommuner och regionala foretradare arbetar systematiskt med folkhélsa

Las mer om bakgrunden till Norrbottens mal, prioriteringar och indikatorer
pa sid 25-26.

Malgrupp
Norrbottens folkhalsostrategi vander sig till samhéllsaktorer i allmanhet och
offentliga foretradare (regionala och lokala) i synnerhet. Till exempel
kommuner, Region Norrbotten, Norrbottens Kommuner, Lansstyrelsen i
Norrbotten och andra statliga myndigheter men ocksa enskilda féreningar
och foretag.

Det &r Onskvart att den fardiga strategin prévas i kommunfullmaktige eller
pa nagot motsvarande satt beaktas i kommunens évergripande planer. Pa
regional niva ska strategin behandlas av regionfullmaktige, Norrbottens
Kommuners styrelse samt av lansstyrelsen i Norrbottens l&n.

Synpunkter fran olika aktorer har inhdmtats och beaktats i arbetet med att ta
fram en folkh&lsostrategi. Se bilaga 5.

Tidsperiod 2018-2026

Norrbottens folkhalsostrategi omfattar perioden 2018 — 2026 med en
mdjlighet till revidering 2022. Under perioden kommer statistik och
nyckeltal foljas upp och analyseras ar 2018, 2022 samt 2026 vilket medger
tre tillfallen att utvardera i vilken utstrackning lanet arbetar pa ratt satt.

Att forandra befolkningens hélsa tar tid och det ar viktigt att ha talamod och
inte gora forandringar for fort och utan goda skél. En utveckling mot en mer
jamlik halsa kraver ett ihardigt och langsiktigt arbete med fokus pa stegvisa
forandringar. En lyckad etablering av ett systematiskt och uthalligt
folkhalsoarbete forvantas borja ge resultat och visa pa forbattrad folkhalsa
till r 2026.

Gemensam lagesbild

Med syfte att etablera en gemensam lagesbild pa regional och lokal niva har
Norrbottens folkhalsopolitiska rad tagit fram statistik som beskriver
befolkningens hélsolage och socioekonomiska sammanséttning.
Kartlaggningen kallas Lansanalys Norrbotten och beskriver nuldget i form
av en indikatormatris som ska tas fram en gang per mandatperiod fram till
2026. Indikatormatrisen ar bifogad i bilaga 1.

Lansanalysen presenteras for varje kommun tillsammans med l&ns- och/eller
riksgenomsnitt. Underlaget ar ocksa uppdelat pa befolkningsgrupperna
barn/unga, vuxna och éldre, samt pa kén dar underlaget medger.

Befolkningsprofilerna for respektive kommun finns pa
www.norrbotten.se/fhs .

Detta statistikunderlag pa lansniva har anvants till analyser for att ta fram
strategins prioriterade omraden och mal, och utgér grunden for Norrbottens
gemensamma lagesbild.
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Lansanalysen ar framtagen av forskare, statistiker och sakkunniga pa Region
Norrbotten, Norrbottens Kommuner samt Lansstyrelsen i Norrbottens lan.

Uppfoljning och revidering
Norrbottens folkhalsopolitiska rad kommer utifran lansanalysen att folja upp,

utvérdera och aterkoppla utvecklingen, vart fjarde ar och pa regional och
lokal niva.

Tidsintervallet pa fyra ar ar valt utifran tva forutsattningar; dels darfor att
folkhalsa ar ett omrade dar effekterna av arbetet som genomfors kan ta tid.
Dels darfor att folkhalsostrategin bygger pa statistikunderlag fran framfor
allt tva enkatundersokningar, varav den ena genomfors vart fjarde ar i
Norrbotten. Lds mer om undersékningarna ”Hélsa pé lika villkor” och
”Héalsosamtalen i skolan” under rubriken Avgransningar.

| samband med att malindikatorer foljs upp och resultatet utvarderas kommer
NFR utvardera behovet av att revidera strategins prioriteringar och mal.
Awven forandringar i den nationella politiken beaktas. Eventuella revideringar
av folkhélsostrategin beslutas av Norrbottens folkhalsopolitiska rad, NFR.

Avgransningar
Da folkhélsa utgor ett brett kunskapsomrade som tacker manga aspekter av
samhallet har arbetet i viss man behdvt avgransas.

Folkhélsostrategin har en forebyggande utgangspunkt. Strategin handlar om
att framja de faktorer som haller manniskor friska och forhindrar sjukdom.
Ett forebyggande arbete kan ocksa innebdra att forkorta varaktigheten av
ohdlsa for de som redan drabbats.

Norrbottens folkhalsostrategi handlar om lanets gemensamma halsa, och inte
halsan i enskilda kommuner. Avgransningarna har gjorts utifran de regionala
aktorernas forutsattningar och ibland pa grund av avsaknaden av tillganglig
data. Den statistik och de analyser som presenteras i strategin bygger
huvudsakligen pa undersdkningarna Héilsa pa lika villkor” (som genomfors
vart fjarde ar i Norrbotten) respektive “Héalsosamtalen i skolan” som arligen
vander sig till eleverna i &rskurs 4,7, Gy ak 1 samt forskoleklass. Aven olika
registerdata har anvants sa som Socialstyrelsens hjartinfarktsregister samt
Region Norrbottens data 6ver insjuknande i lanet. Statistiken i strategin
beskriver situationen for kvinnor och méan samt flickor och pojkar.
Underlaget avseende transpersoners situation bygger pa nationella underlag
da det saknas uppgifter for Norrbotten.

Det &r dock viktigt att poangtera att de avgransningar som gjorts pa lansniva,
inte pd nagot satt syftar till att begransa kommunernas eller andra
samhallsaktorers egna prioriteringar och mal, nar det géller det lokala
folkhalsoarbetet.

Analyserna avseende grupper med annan etnisk bakgrund bestar enbart av
personer som &r folkbokférda i Sverige.

Milj6 och klimat utgor en viktig bestdmningsfaktor for folkhalsan som valts
bort. Indikatorer och data for miljofaktorer finns till viss del pa
kommunniva, men séllan pa individniva i storre undersokningar vilket
forsvarar statistiska analyser om hur dessa faktorer paverkar
norrbottningarnas halsa. Férhoppningen &r att indikatorer inom detta omrade
utvecklas och tillkommer i framtiden och inget férhindrar att dessa 1aggs till
folkhélsostrategin vid senare tillfalle. Det finns alla maéjligheter att arbeta
med detta omrade utifran de folkhalsomal som tagits fram i strategin.
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Norrbottens folkhalsostrategi i ett
sammanhang

Nationell niva

Det nationella, évergripande malet for folkhalsoarbetet foreslas bli: att skapa
samhalleliga forutséattningar for en god halsa och jamlik hélsa i hela
befolkningen®. Svenskt folkhalsoarbete samlas kring atta malomraden som
bekraftats ha betydelse fér en mer jamlik halsa®. Norrbottens
folkhalsostrategi tar sin utgangspunkt i dessa malomraden. Malomradena ar:

o Dettidiga livets villkor

e Kompetenser, kunskaper och utbildning

e Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

o Inkomster och forsérjningsmojligheter

e Boende och narmiljo

e Levnadsvanor

o Kontroll, inflytande och delaktighet

e En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

Ett arbete som bidrar till mer jamlika livsvillkor inom dessa omraden
forbattrar Norrbottens hélsa och gor den mer jamlik.

Graden av utmaningar inom de olika omradena varierar mellan olika lan,
olika kommuner och sérskilt mellan storstad och glesbygd. De norrbottniska
forutsattningarna inom varje omrade redovisas pa sidorna 48-67.

Regional niva

Folkhélsa stracker sig dver flera politikomraden vilket innebar att det finns
en mangd regionala strategier inom olika sakomraden som var for sig har
stor betydelse for befolkningens hélsa; jamstalldhet, vald i néra relation,
kulturplan, idrott, digitaliseringsstrategin for att namna nagra.
Folkhalsostrategin kan ses som ett kompletterande dokument till dessa da
framgangsfaktorerna samt de kunskapsunderlag som tagits fram med fordel
kan appliceras pa och nyttjas inom andra politikomraden

| bilaga 4 redovisas regionala styrdokument som tillsammans med
folkhalsostrategin bidrar till en béattre folkhalsa.

Regional utvecklingsstrategi

Norrbottens regionala utvecklingsstrategi (RUS) ska revideras under
2017/2018. RUS:en tas fram i samverkan och enligt 6verenskommelse
mellan samma aktorer som aterfinns i det nya regionala folkhalsoarbetet,
men ocksa med flera andra nyckelaktorer. Det &r viktigt att den stora
satsning som nu gors pa folkhalsan i Norrbotten koordineras med den
regionala utvecklingsstrategin. Detta fOr att strategierna utforskar och
vagleder inom samma utvecklingsomraden, och for att det ger mojlighet att
samla krafterna i ett mer fokuserat utvecklingsarbete.

® Forslag pa nytt folkhalsomal, Kommissionen for jamlik halsa, Nasta steg pa vagen
mot en mer jamlik hdlsa, SOU 2017:47.

® Folkhalsoarbetet samlas kring elva mélomraden i nuléget (Kommissionen for
jamlik hélsa har 2017 gett forslag om atta malomraden istéllet), Nasta steg pa vagen
mot en mer jamlik hélsa, SOU 2017:47.
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Europeiska deklarationen for jamstalldhet

Det ar viktigt att folkhalsoinsatserna som vidtas kan kopplas till den
europeiska deklarationen for jamstélldhet, CEMR-deklarationen (Council of
European Municipalities and Regions). Deklarationen &ar undertecknad av
Region Norrbotten och lanets 14 kommuner’ och innehaller grundlaggande
principer for hur parterna ska agera for att skapa ett mer jamstallt
Norrbotten. Har framgar bland annat att stereotypa uppfattningar om kon
maste upphora samt att jamstalldhetsintegrering av offentlig verksamhet ar
nddvandigt.

I enlighet med svensk jamstélldhetspolitik och att ¢kad jamstélldhet visat sig
vara av sarskild vikt for norrbottningarnas hélsa kommer genomforandet av
Norrbottens folkhalsostrategi att jamstéalldhetsintegreras med stéd av
sakkunniga pa lansstyrelsen, Norrbottens Kommuner och Region
Norrbotten.

Strategi for jAmstéalldhet i Norrbotten
Lansstyrelsen i Norrbotten har regeringsuppdraget att ta fram en strategi for
jamstalldhet. Strategin borjar gélla den 1 januari 2018 och baserar sig pa de
jamstalldhetspolitiska malen som kommer vara viktiga for framtida
prioriteringar inom omradet jamstalldhet.

Norrbottens jamstalldhetsstrategi har tre prioriterade delmal: jamstalld
utbildning, jamstalld halsa, samt att mans vald mot kvinnor ska upphora.

" http://www.norrbottenskommuner.se/regional-
utveckling/jaemstaelldhet/europeiska-deklarationen-foer-jaemstaelldhet/
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Folkhalsa och tillvaxt

Befolkningens héalsa ar viktig bade som mal och medel for individerna och
samhéllet. Som mal bidrar en forbattrad hélsa till vinster i form av ett okat
valbefinnande som ger tillgang till mera frisk tid som kan anvandas till
arbete eller andra aktiviteter men ocksa okad kvalitet och produktivitet i de
aktiviteter som genomfors. En god folkhéalsa 6kar produktiviteten genom att
sékra en effektivare anvandning av utrustning, maskiner och annan
teknologi. En god hélsa ar ocksa kopplad till den generella utbildningsnivan
vilken har betydelse for foretagens kompetensforsérjning och till sparandet,
vilket dkar tillgangen till investeringsbart kapital for naringsliv och
offentliga investeringar. En WHO rapport fran 2008 visar att det arliga
vardet av den okade medellivslangd som skedde i Sverige mellan aren 1970-
2003 var 29 procent av BNP per capita®.

Produktivitet
Arbetskraftstillgéng
Utbildning
Kapitalbildning

Levnadsvanor
Utbildning Halsa
Socioekonomi

Sjukvérd
Valfardssystem Ekonomisk tillvaxt
Samhallsstruktur

Figur 1. Relationsdiagram av hur hélsa kan pdverka ekonomisk tillvéixt.
Kdlla: Hilsoekonomi och Folkhdlsoarbete

Norrbottens demografiska prognos gor folkhélsan till en viktig komponent
for lanets regionala utveckling med tanke pa arbetskraftsutbud,
kompetensforsorjning och naringslivsutveckling. | Norrbottens regionala
utvecklingsstrategi (RUS)? poangteras att en god folkhélsa ar ett mal for
samhéllet och att framjandet av en god och jamlik sadan bidrar till langsiktig
tillvaxt och god social vélfard. RUS:en definierar ocksa lanets styrkor,
svagheter, mojligheter och hot. En av svagheterna utgdrs just av det héga
ohalsotalet i Norrbotten jamfoért med andra lan.

Precis som EU:s strategi for hélsa “Tillsammans for tillvéxt” &r en viktig del
i Europa 2020-strategin for en hallbar tillvaxt, behdver Norrbottens
folkhélsostrategi vara en tydlig och sjalvklar del av Norrbottens regionala
utvecklingsstrategi, RUS.

8 Valfardsanalys, Halsa och ekonomisk tillvaxt 2012
% Regional utvecklingsstrategi for hallbar framtid i Norrbotten 2020
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Viktiga begrepp
Folkhalsa

Hélsa definieras av WHO och tillika svenska Socialstyrelsen som ett
tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande, och inte endast
frnvaro av sjukdom eller skada™. En god folkhélsa &r inte bara god utan
ocksa jamnt fordelad i befolkningen.

Folkhalsa ar halsan pa befolkningsniva medan begreppet halsa avser
individens halsa.

(O)jamlik halsa
Jamlik hélsa &r att alla ska ha en rattvis mojlighet att uppna sin fulla

halsopotential eller att ingen ska missgynnas fran att na detta mal om det kan
undvikas.

Ojamlik halsa ar skillnader i halsotillstand mellan grupper och individer som
ar onddiga, mdjliga att undvika och som dessutom anses orattvisa™.

Jamstalld hélsa definieras som jamlik halsa men hér specifikt avseende kon.

Proportionell universalism

Principen om proportionell universalism*? beskriver hur ojamlikhet i halsa
uppstar samt hur folkhalsoinsatser bor utformas och till vem de bor riktas.
Principen har fatt stor genomslagskraft och praglar idag varldens
folkhalsoarbete pa mikro-, makro och mesoniva.

”Det finns en social gradient i halsa — ju lagre en persons sociala position
ar ju samre ar hans eller hennes halsa. Atgarder skall rikta in sig mot att
reducera gradienten i hélsa. Att bara rikta in sig pa de mest utsatta kommer
inte att reducera ojamlikheten i hélsa tillréckligt. FOr att reducera den
sociala gradienten maste atgarder vara universella men med en omfattning
och intensitet som ar proportionell till graden av utsatthet.”

Risk- och skyddsfaktorer

En individs psykosociala omgivning inbegriper yttre faktorer i form av
stressorer som kan vara stimulus eller pafrestningar (riskfaktorer) samt
skyddande resurser i form av socialt stod (skyddsfaktorer)™. Samma stressor
kan ge helt olika reaktioner hos olika individer eller hos samma individ vid
olika tillfallen, beroende pa tidigare erfarenheter och tron pa formagan att
mota den. Skydds- och riskfaktorer aterfinns pa individniva och pa
strukturell niva.

Riskfaktorer
Riskfaktorer &r omstandigheter som 0kar sannolikheten for att individer
ska utveckla problem. Olika riskfaktorer kan interagera med varandra sa

att belastningen blir storst i de socialt mest utsatta grupperna. Effekten av
en given riskfaktor kan bli mycket storre om individen redan &r utsatt for

19 http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=64

1 Folkhalsovetenskapligt lexicon, Urban Janlert 2000

12 Michael Marmot, The Marmot review 2010, sid 9

13 Halsoframjande méten, fran barnhalsovard till palliativ vard, Hertting och
Kristenson 2012, Sid 21-25
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andra belastningar som till exempel att tillhéra en eller flera av
diskrimineringsgrunderna*.

Exempel pa psykosociala riskfaktorer ar allvarliga livshandelser som
exempelvis arbetsldshet och arftliga sjukdomar i slékten. For barn kan det
vara bristande spraklig formaga, inlarningssvarigheter och sjalvkontroll.

Skyddsfaktorer

Medan riskfaktorerna gor individen mer exponerad for ohdlsa ér
skyddsfaktorer férhallanden som ékar individens motstandskraft.
Skyddsfaktorerna fungerar som en buffert mot risk, eller som en mekanism
som forandrar effekterna av att exponeras for risk™.

Viktiga skyddsfaktorer &r goda sociala relationer, god ekonomi, goda
levnadsvanor och att ha formaga att paverka och ha kontroll 6ver sin
situation. For barn kan det vara trygga forhallanden till férskola och skola
samt att na de uppsatta malen i skolan.

Halsoframjande

Med halsoframjande atgarder/miljoer avses sadana som underlattar for
manniskor att gora halsosamma val men ocksa att sjalv ta ansvar for sitt
fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande. Exempel pa halsoframjande
atgarder ar upplysta och trygga motionsspar, stod med laxlasning,
hélsosamtal, osv.

Sjukdomsférebyggande

Sjukdomsfdrebyggande eller preventivt arbete ar insatser i syfte att
undanrdja risker och orsaker till ohélsa och sjukdom. Det kan vara att stétta
forandring av ohédlsosamma levnadsvanor, exempelvis rokstopp,
arbetsmiljoarbete, vaccinationer, handlingsplaner mot mobbning.

Om insatserna syftar till att reducera en riskfaktor kallas den
sjukdomsforebyggande. Om den syftar till att dka tillgangen till en
skyddsfaktor (friskfaktor) kallas den halsoframjande. Ofta Gverlappar
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser varandra.

1% https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/bup/skydds-och-riskfaktorer-for-

psykisk-ohalsa/
15 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/barn-unga/bup/skydds-och-riskfaktorer-for-

psykisk-ohalsa/
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Om Norrbotten

Foljande stycke beskriver nagra av de egenskaper som préaglar Norrbotten
och som bor beaktas i ett arbete for en battre och mer jamlik halsa.

Demografiutveckling och forsérjningskvot
Norrbotten star infor en stor demografisk utmaning de narmaste 20 aren.
Fram till &r 2035 kommer den arbetsfora delen av befolkningen i aldern 20-
64 ar att ha minskat med sex procent, samtidigt som andelen i befolkningen
dver 65 ar prognostiseras att oka med 20 procent och andelen 0-19 ar
minskat med sju procent. Detta betyder att farre i arbetsfor alder kommer att
behdva forsorja fler aldre och yngre.

Figur 2. Befolkningsprognos Norrbottens lan 2013 till och med 2035 (kélla: SCB)
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| Norrbotten bor ungefar 250 000 invanare. Av dessa utgors ca 15 procent av
barn under 15 ar och 23 procent av éldre 6ver 65 ar (riksgenomsnittet ligger
pé ca 17 procent respektive 20 procent)*®. Andelen invénare med utlandsk
bakgrund &r cirka 11 procent jamfort med 18 procent i medel for hela landet.
De storsta grupperna av utrikes fodda i Norrbotten kommer i huvudsak fran
Ovriga nordiska lander samt Asien (dar Finland, Thailand och Syrien utgor
de enskilt vanligaste fodelselanderna). Norrbotten har lange haft en
nedatgaende trend med befolkningsminskning, men de senaste aren har
befolkningen ékat nagot, se figur 2.

Ar 2016 6kade befolkningen med narmare 840 individer.”
Befolkningsokningen berodde pa en positiv inflyttning pa drygt 3 000
personer framst fran Asien och Afrika (dar Syrien, Afghanistan och Eritrea
utgjorde de enskilt vanligaste fodelselanderna). Samma ar forlorade
Norrbotten drygt 1 900 personer som flyttade till andra delar av Sverige och
det dog cirka 300 norrbottningar fler &n vad som foddes.

16 Kalla: SCB, Befolkningsstatistiken
1 http://www.statistikdatabasen.sch.se/sq/34152
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Forsorjningskvot
Andelen aldre och andelen mycket aldre (Gver 85 ar) i kommer att 6ka
snabbt i lanet de kommande decennierna. Okningen tar framforallt fart runt
ar 2025 da den stora fyrtiotalistgenerationen har blivit éver 80 ar.

Pajala har Sveriges hogsta demografiska forsérjningskvot.
Forsorjningskvoten visar relationen mellan befolkningen i arbetsfor alder, 20
— 64 ar och de ytterligare individer som de maste “forsorja” utover sig sjalva,
det vill sdga barn och &ldre som &r de storsta mottagarna av valféardstjanster.

Mellan ar 2011 och 2021 beraknas den demografiska forsorjningskvoten dka
mest i Haparanda av alla svenska kommuner, med dryga 29 procent.™® |
Pajala berdknas den 6ka med narmare 26 procent. Detta kan jamféras med
den beréknade 6kningen om 3,3 procent i Kiruna, vilket &r den lagsta
Okningen bland de norrbottniska kommunerna.

Halsolage

Manniskor i Norrbotten mar éverlag bra och befolkningen lever allt langre.
Lanet ligger dock i flera avseenden samre till &n genomsnittet i Sverige vad
géller fysisk hélsa och levnadsvanor.

Norrbotten ar lanet dar det ar storst risk att fa en hjartinfarkt och aven
insjuknandet i stroke &r bland det hogsta i riket. Det &r ocksa vanligare att
lida av en langvarig sjukdom och ha besvar av sméarta och vark. Aven om
lanet ligger efter Sverige i genomsnitt, ses dock en positiv utveckling.
Andelen som skattar sin halsa som bra eller mycket bra ékar bland bade
kvinnor och mén. | Norrbotten &r det 7 av 10 som skattar sin halsa som bra
eller mycket bra. Kvinnors sjalvskattade halsa ligger nagra procentenheter
lagre &n mannens vilket ocksa ar det vanliga monstret nationellt. Lanet ligger
ocksa battre till an riket pa tumaérsjukdomar.

Nér det galler psykisk hélsa och vélbefinnande ligger Norrbotten ofta battre
till &n riket med lagre forekomst av nedsatt psykiskt vélbefinnande, stress
samt angest oro eller radsla. Andelen invanare 16-84 ar i Norrbotten med
nedsatt psykiskt valbefinnande ar 11 procent fér man samt 16 procent for
kvinnor. Motsvarande siffror for riket ar 13 procent respektive 18 procent™

Att ha tillit till andra manniskor liksom att kdnna sig trygg i sin omgivning &r
ocksa vanligare i lanet an i riket.

Den ojamlika halsan

Hélsan skiljer sig inte bara at mellan olika geografiska omraden utan ar
ocksa starkt kopplad till socioekonomiska forhallanden. Det &r exempelvis
vanligare att rapportera en god sjalvskattad halsa bland personer med lang
utbildning och béttre ekonomi. Norrbotten har kortare medellivslangd an
riket (framforallt mannen i Norrbotten) och norrbottningar med lang
utbildning férvéntas leva fem &r langre an de med kort utbildning®.

Skillnaderna i halsa mellan olika grupper forklaras av olika levnadsvanor
som i sin tur &r praglade av olika livsvillkor, socioekonomiska och
psykosociala forutsattningar som tillsammans paverkar individens
installning och formaga att gora mer eller mindre halsosamma val. Det finns
idag ingen forklaring som motiverar fenomenet men daremot vet man att

'8 Dagens Samhalle 2017 nr 26: Nu okar trycket pé landsbygden, s2-3.
19 Det finns ett bortfall i statistiken for riket. Kalla: HLV 2016
2 |jvslangden i Sverige 2011-2015 tabell T11, Statistiska centralbyran
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levnadsvanor ar kulturellt betingade och att det ligger i var natur att valja de
vanor som var omgivning har?.

Nér det galler psykisk ohdlsa &r det utdver lagre socioekonomi dven en
riskfaktor att tillhora nagon utav diskrimineringsgrunderna. Homo-, bi-, och
transpersoner (HBT), unga, personer med utl&ndsk bakgrund, kvinnor samt
personer med funktionsnedsattningar &r grupper som loper storre risk att
drabbas av ohélsa.

Sjalvmord &r den vanligaste dodsorsaken i Sverige bland unga personer i
aldern 15-29. Sju av tio sjalvmord begas av man trots att det &r vanligare att
kvinnor uttrycker stressrelaterade besvér, depression och nedstamdhet.
Kvinnor vardas oftare &n man pa sjukhus pa grund av sjalvmordsforsok.

Flera undersokningar har gjorts om renskétande samers hélsa, flertalet i
Norge men ocksa i Sverige. Sametinget genomforde 2016 en Gversiktsstudie
om samers psykosociala halsa utifran tidigare forskning.?
Kunskapsoversikten pekar pa att den psykosociala halsan bland svenska
samer (speciellt renskétande samer) tenderar att vara samre an hos
norrbottningarna och den svenska befolkningen i allmanhet avseende
suicidalitet samt angest- och depressionssymptom. Samtidigt konstateras
stora kunskapsluckor och att det behovs fler vetenskapliga undersékningar
som bygger pa storre populationer.

Halsan bland aldre i Norrbotten

Aldre i Norrbotten mar allt battre och befolkningen i lanet lever langre. Aven
om é&ldres hélsa pa manga fronter visar en positiv utveckling sa betyder en
Okad alder ocksa att risken for sjuklighet stiger. Risken okar bland annat for
att drabbas for folksjukdomar sa som hjart- och karlsjukdomar inklusive
stroke, tumérsjukdomar, diabetes, demens, rorelseorganens sjukdomar och
grastarr.

Precis som for évriga norrbottningar ar den fysiska halsan bland aldre i lanet
samre an i riket, med hogre forekomst av hjartinfarkt, stroke och diabetes typ
2. Det ar ocksa betydlig skillnad i andelen &ldre i riket som uppger en god
sjalvskattad hélsa jamfort med aldre i lanet.

Nér det galler psykiskt véalbefinnande rapporterar &ldre i lanet 6verlag ett
béattre psykiskt valbefinnande an yngre. Dock uppger aldre man i Norrbotten
mer nedsatt psykiskt vélbefinnande jamfért med méan i riket.?®

Liksom i 6vriga aldersgrupper ar halsoproblem bland aldre mycket tydligt
kopplade till socioekonomisk situation. Socioekonomisk situation bland
aldre torde till stor del vara ett resultat av ojamlika férhallanden tidigare i
livet. Det finns en klar relation mellan inkomst och hdlsa. Ju hégre inkomst
desto lagre &r sannolikheten for ohalsa®”.

En mer utforligare beskrivning av befolkningens hélsa finns i rapporten,
Hélsa, levnadsvanor och Social miljd i Norrbotten ur ett
jamlikhetsperspektiv, bilaga 3.

2! Sjukdomsférebyggande metoder, Barbro Holm Ivarsson 2014 sid 36

22 Sametinget (2016): Kunskapssammanstallning om samers psykosociala ohalsa.
Kiruna.

2 »En &ldrande befolkningen i Norrbotten — Vad betyder det fér halso- och
sjukvéarden”, Region Norrbotten (2017)

# »Hilsoutveckling och hilsofraimjande insatser pa dldre dar” FHI 2005:6
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Halsan bland barn och unga i Norrbotten
De allra flesta barn och unga i Norrbotten mar bra, trivs i skolan och har
nagon vuxen att prata med. De arliga elevhalsosamtalen i skolan visar att
fram till elvadrsaldern ar det mesta bra med sma skillnader mellan pojkar
och flickor. Det som sticker ut som negativt i denna alder jamfort med éldre
aldersgrupper &r framforallt att ha upplevt utfrysning och mobbing.? | takt
med stigande alder synliggérs andra hélsorisker, till exempel ses storre
konsskillnader. Bland pojkarna ses en 6kning av andelen med 6vervikt och
fetma med stigande alder och andelen som dricker sétade drycker. Bland
flickor blir andelen som upplever nagot psykiskt besvar vanligare ju hogre
alder.

Kom in
och at!

Ga ut
och lek!

Att levnadsvanorna och ohdlsan &r ojamnt fordelad i befolkningen méarks
aven bland barn. De som lever i socioekonomiskt utsatta familjer ar hardast
drabbade. Fler faktorer an socioekonomi ar av betydelse for ojamlikhet i
hélsa ur det tidiga livets perspektiv, sarskilt syns ohélsan i grupper som
aterfinns i diskrimineringsgrunderna. Unga med psykisk ohélsa som angslan,
oro och angest har 6kat under senare ar, framforallt bland unga kvinnor
Bada dessa besvar och sjalvskadebeteende ses dock vanligare bland tjejer &n
killar, medan det &r vanligare bland killar att bega sjalvmord an bland
tiejer®.

Samband mellan diskriminering och ohélsa har ocksa pavisats, och
sambandet blir starkare ju fler diskrimineringsgrunder en person omfattas av
2"_Till exempel har barn med funktionsnedséttningar oftare mer
ohélsosamma levnadsvanor och psykisk ohdlsa an andra barn. De upplever
ocksa oftare stressrelaterade symptom &n barn utan funktionsnedsattningar,
I6per storre risk for mobbning och &r mer utsatta for vald”®. Unga homo- och
bisexuella har oftare sémre psykiskt valbefinnande &n dvriga befolkningen.
Det ar ocksa vanligare med riskbruk av alkohol och sjalvmordstankar i den

2 »Skolbarns hilsa och levnadsvanor i Norrbotten” Rapport for lasaret 2015-2016.
Norrbottens lans landsting (2016)

%8 Eolkhalsan i Sverige 2016, Folkhalsomyndigheten, 2016

2" Diskriminerad och krankt. En rapport om sambanden mellan diskriminering och hélsa,
Statens Folkhélsoinstitut R 2005:49

%8 Med funktionsnedséattningar anvandes hér en bred definition, inbegripande exempelvis
rorelsehinder, dyslexi, nedsatt syn eller horsel, ADHD, epilepsi eller diabetes.
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gruppen?. Unga transpersoner har samre psykiskt vélbefinnande &n 6vriga
befolkningen®.

I Norrbotten har hélsa och levnadsvanor foljts dver tid genom
skolskoterskornas elevhalsosamtal. Dar framgar att utvecklingen av den
psykiska hélsan forsdmras over tid bland unga, framférallt tjejer, i likhet med
landet i 6vrigt. Diskrimineringsgrunderna far anses vara av betydelse for den
psykiska halsoutvecklingen i Norrbotten pa samma satt som i riket i ovrigt;
aven om det finns samre tillgang pa siffror.

En annan stor hdlsoutmaning ar den héga andelen gymnasiepojkar i lanet
som har 6vervikt eller fetma, nagot som kan leda till allvarliga sjukdomar
senare i livet.

En utforligare beskrivning av héalsan bland barn och unga i Norrbotten finns i
de elevhalsorapporter som &rligen tas fram av Region Norrbotten®.

Manniska och samhalle

| foljande stycke beskrivs nagra geografiska och kulturella egenskaper som
praglar den norrbottniska livsmiljon.

Langt mellan husen men nara till allt

Norrbotten bestar till stor del av lands- och glesbygd. Av de fem kommuner i
Sverige med lagst antal invanare per kvadratkilometer aterfinns tre
norrbottniska kommuner, Arjeplog, Jokkmokk och Pajala. Hur befolkningen
fordelar sig i kommunerna varierar. | exempelvis Kiruna bor narmare 80
procent av befolkningen i tatorten Kiruna, medan det i Overkalix och Pajala
bor en ndgot hdgre andel kommunmedborgare utanfor tatort &n i tatort™.

Fritid, friluftsliv och kultur

De flesta kommuner i Norrbotten satsar pa mojligheter till fritidsaktiviteter
och friluftsliv for sin medborgare saval som besckare. Fritidsaktiviteter kan
inkludera manga former av aktiviteter och sporter, bade inom- och utomhus,
exempelvis gym, skatehall, fritidsgardar, teater, dans, sang och utférsakning.
Ungefar 28 procent av elever 7-15 ar deltar i musik- eller kulturskola i
Norrbotten, vilket ar nagot hogre andel deltagande &n genomsnittet i Sverige
pa 25 procent.

Av riksidrottsforbundets 71 anslutna idrotter har 57 verksamhet i Norrbotten.
De storsta idrotterna i Norrbotten ar fotboll, ridsport, ishockey och basket.
Antalet gruppaktiviteter i lanet har sjunkit fran 139 146 stycken 2010 till

135 798 stycken 2016. Aven antalet deltagartillfillen foljer trenden och
minskar fran 1508 396 stycken till 1 499 516.

Friluftsliv definieras som “vistelse utomhus i natur- och kulturlandskapet for
valbefinnande och naturupplevelser utan krav pa tavling”. Manga
norrbottningar utovar friluftsliv och fritidsaktiviteter utan att vara medlem i
nagon forening, exempelvis 16pning, langdakning och traning pa gym men
ocksa fjallvandringar, jakt och fiske. Majoriteten av friluftsaktiviteterna i

 Halsa pa lika villkor? Halsa och levnadsvillkor hos HBT-personer. Statens folkhalsoinstitut
2006:08

%0 Halsan och halsans bestdmningsfaktorer for transpersoner — en rapport om hélsol&get bland
transpersoner i Sverige, Folkhdlsomyndigheten 2015

31 www.norrbotten.se/elevhalsosamtal

%2'SCB 2010-12-31
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sker nara hemmet och de vanligaste ar forhallandevis enkla och vardagliga
som exempelvis promenader, bad och cykling.

Aven inom detta omrade finns det stora skillnader i tillgangligheten till
respektive utdvandet av fritidsaktiviteter och friluftsliv mellan olika grupper
i samhéllet.

Den totala investeringsutgiften inom bade kultur- och fritidsverksamhet i
kommuner (kr/inv) visar att de norrbottniska kommunerna i genomsnitt
investerar betydligt mer 4n genomsnittet i landet varje ar under den senaste
tiodrsperioden. Under 2016 investerade Norrbotten 465 kr/inv i genomsnitt i
kultur- och fritidsverksamhet jamfort med 323 kr/inv i riket.

Forskare® menar att svenskar hamtar kraft och trost ute i naturen nar de
drabbas av livskriser istéllet for att soka sig till religionen i samma
utstrdckning som i andra lander. | Norrbotten &r nérheten till natur och
friluftsliv pataglig och kan vara en bidragande orsak till att norrbottningar
upplever sig som tryggare och kanner storre tillit till andra manniskor
jamfort med genomsnittet i Sverige.

Engagemang och deltagande i kultur utgor ocksa en viktig pusselbit i det
forebyggande och framjande folkhalsoarbetet.* Samtidigt finns stora
utmaningar i tillgang till och mojligheter till medskapande i kultur i livets
alla skeenden i Norrbotten.

Mangfald
Norrbotten har lange varit ett mangkulturellt och flersprakigt lan. Flertalet
norrbottniska kommuner &r idag forvaltningsomrade for de nationella
minoritetsspraken finska, meénkieli (tornedalsfinska) och/eller samiska
(flera varieteter).*® Frén att 4ldre generationer forbjudits tala sitt modersmal i
exempelvis skolan, &r nu férhoppningen att sprak och kultur ska
revitaliseras. Till detta kommer nya etniska grupper med sprak fran hela
varlden som kommit till Norrbotten lan pa flykt undan krig och fortryck.

Samerna har till skillnad fran dvriga nationella minoritetsgrupper status som
urfolk. Urfolk har ett forstarkt skydd jamfort med 6vriga
minoritetsrattigheter enligt FN:s deklaration om urfolkens réttigheter (2007).

Sprak och kulturidentitet har stor betydelse for nationella minoriteters halsa.
En ny rapport® visar att ménga tornedalingar férknippar ohalsa med att
deras sprak meankieli haller pa att forsvinna. Bade bland sverigefinnar och
samer finns en oro for den psykiska ohélsan (speciellt unga, renskdtande
mén bland samerna).

Arbetsmarknad och utbildning

Farre norrbottningar har eftergymnasial utbildning jamfort med 6vriga riket.
Daremot har de flesta kommunerna en hog andel som gar ut grundskola
respektive gymnasieskola med examen jamfort med riksgenomsnittet. Den
6ppna arbetslosheten och dven arbetslosheten bland ungdomar 18-24 ar har
varit lagre i Norrbotten an riksgenomsnittet under de senaste aren.

% Ahmadi, F. & Ahmadi, N. (2015): Nature as the Most Important Coping Strategy
Among Cancer Patients: A Swedish Survey. Journal of Religion & Health 54: 1177-
1190.

% Halsa p& lika villkor — nationella mal for folkhalsan: SOU 2000:91

% http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2009724-om-nationella-minoriteter-och_sfs-2009-724

% Folkhalsomyndigheten (2017): Samrad och dialog med nationella minoriteter och
urfolk i syfte att forbattra forutsattningarna for gruppernas halsa.
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Paradoxalt kan ett gott arbetsmarknadslage bidra till att farre, speciellt
pojkar, finner incitament for att fortsatta utbilda sig. Norrbottens
arbetsmarknad &r fortfarande starkt kénssegregerad.

| Norrbotten &r det relativt vanligt med skiftarbete vilket stéller sérskilda
krav pa bade individen och anpassad samhallsservice som ett utbyggt
kommunikationsnat, nattéppna forskolor, osv. Ytstora kommuner innebér
ocksa langa pendlingsavstand for manga.

Naringsliv
Det norrbottniska naringslivet gar mot ett mer diversifierat naringsliv och
arbetsmarknad. Den offentliga sektorn (vard och skola) och den
ravaruproducerande sektorn (mineral, skog och vattenkraft) utgor fortfarande
viktiga arbetsgivare, men idag har Norrbotten fler ben att sta pa. Framfor allt
har bestksnaringen utvecklats rejalt med flera internationellt kdnda
landmérken.

Andra viktiga sektorer ar testverksamhet inom bil och rymd, och bade de
kreativa/kulturella naringarna och sportnaringen véxer.

Glesheten och de langa avstanden till vard eller annan samhéllsservice har
bidragit till att Norrbotten &r i framkant nér det géller innovation och
utveckling inom e-hélsa. En fortsatt satsning pa bredband och utveckling av
e-tjanster ar sarskilt viktigt for glesbygdens mdjlighet att bedriva handel och
tillhandahalla samhéllsservice som hélso- och sjukvard, utbildning, osv. I de
flesta kommuner satsas pa utbyggnad av fiber utanfor tatorterna.

Fortfarande ar det till stérsta andelen man som startar foretag. 70 procent av
de nystartade foretagen i Norrbotten 2016 startades av man®'.

Normer och varderingar
Norrbotten ar ocksa en ”glokal” region. Ménniskor lever sina liv i
lokalsamhéllen men ocksa i ett sammanhang dar bilder och erfarenheter av
det som finns och hander pa det nationella och internationella planet standigt
ar narvarande via media och sociala medier. Den héar utvecklingen har gjort
att Norrbotten idag ar integrerat i globala ekonomiska, sociala och kulturella
natverk pa ett helt annat sétt an for 25 ar sedan. Dagens norrbottningar har en
storre fond av vetande om omvirlden och tillgdng pa andra modeller” for
hur livet kan eller borde levas. Dessa vardsliga influenser i kombination med
de erfarenheter som gors i lokalsamhéllet skapar en grund for hur
befolkningen konstruerar en uppfattning om den ort de lever pa, sjalvbilden
samt normer och varderingar kring exempelvis genus, andra kulturer,
religion, sexuell 14ggning, kdnsidentitet och vad som kan betraktas som
”normalt”.

Det finns forestaliningar om ett Norrbotten som priglas av en “machokultur”
inte sallan tematiserat i popularkultur, med tydliga normativa granser mellan
manligt och kvinnligt. I vilken utstrdckning som just Norrbotten fortfarande
praglas av normer och varderingar som exempelvis laser in man och kvinnor
till vissa sektorer av arbetsmarknad och utbildning eller lagger lock pa
ambitioner att fa vara autentiskt och utrycka sin identitet behdver utforskas
mer. Det finns dock studier som visar pa att rester av en s.k.
“bruksmentalitet” lever kvar parallellt med “moderna” vérderingar som
jamstélldhet mellan man och kvinnor, inkludering gentemot andra kulturer,
religioner och HBTQ-personer. En positiv kontrast till de ovan beskrivna

¥ Tillvaxtanalys 2017
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forestéllningarna ar att resultatet fran den stora medborgardialogen
Kraftsamling 2011-2015% visade att Norrbottningarna prioriterar arbete med
unga, jamstalldhet, mangfald och integration.

38 http://www.kraftsamling.net/
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Lansspecifika perspektiv
| arbetet med att revidera Norrbottens folkhalsostrategi genomférde
Norrbottens folkhalsopolitiska rad en mangd dialoger vid kommunbesok,
internat med sakkunniga, politiska samrad samt moten med civilsamhélle
och naringsliv. Dialogerna utgick fran fragestallningen; vilka forutsattningar
foreligger lokalt/organisatoriskt for ett mer systematiskt folkhalsoarbete. Vid
dialogerna var det nagra utmaningar som standigt aterkom och som darfor
lyfts har som sarskilda lansspecifika perspektiv®® att beakta i det fortsatta
arbetet och beslutsfattandet for att forbattra befolkningens livsvillkor och
handlingsutrymme®.

Jamstalldhet

Att utmana traditionella och i manga fall destruktiva konsnormer lyfts som
en av de viktigaste atgarderna for att forbattra kvinnor och mans
handlingsutrymme och livsvillkor i Norrbotten.

Idag lider norrbottniska kommuner ekonomiskt av att traditionella
forestallningar och normer paverkar flickor och pojkars installning till
studier och betyg, till halsa och sunda levnadsvanor men aven till vilka
yrkesval som &r accepterade for flickor respektive pojkar. Effekterna av
lanets folkhélsoarbete bor dérfor i den utstrackning det ar mojligt belysas
utifran ett jamstalldhetsperspektiv.

Livslopp/alder

Det rader ingen tvekan om att barn och unga ar en prioriterad grupp i
folkhéalsoarbetet i Norrbotten och 6vriga landet. Barns uppvaxtvillkor och
nara omgivning (familj, skola etc) har stor paverkan for deras framtida hélsa.
Norrbotten star emellertid infor en demografisk utveckling dar en stérre
andel av befolkningen kommer att vara dldre langre. Atgérder som skapar
fler friska ar aven bland de aldre ar nodvandiga. Léanets folkhélsoarbete bor
darfor belysas, i den utstrackning det ar méjligt, av effekterna pa barn och
unga men ocksa pa vilket sétt de paverkar dldres hélsa.

Normer och varderingar

En annan utmaning &r att skapa ett Norrbotten dar fler manniskor trivs,
kanner sig valkomna och valjer att bosatta sig. Att manniskor marginaliseras
pa grund av hudfarg, ursprung, livsstil eller halsa i den utstrackning som sker
idag ar vare sig halsoekonomiskt eller humanistiskt forsvarbart. Analys av
kvantitativhélsodata visar att diskriminering och krankningar ar en viktig
kalla till manniskors ohalsa i Norrbotten. Manga inlandskommuner lyfter
sarskilt vikten av att lyckas med mottagandet av nyanlanda sa att de véljer att
bosétta sig i omradet samt pa ett aktivt och jamlikt satt deltar i fritids- och
yrkesliv. Lanets folkhédlsoarbete bor darfor belysas i vilken utstrédckning de
forstarker eller utmanar traditionella normer och varderingar.

Socioekonomi

Socioekonomisk status mats oftast genom utbildningsniva, yrke och
inkomst. Det finns oacceptabla skillnader i halsa mellan kort- och
langutbildade, mellan lag- och héginkomsttagare, och mellan invandrare och

% Kommunbesok, internat, dialogforum och politiska samrad. Se sammanstalIning
av kommunbesdk “ordmoln” pd www.norrbotten.se/fhs
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svenskfodda. All utveckling och avveckling av vélfardsservice bor utredas i
vilken utstrackning de paverkar den jamlika hélsan.
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Prioriteringar, mal och indikatorer

Foljande stycke syftar till att beskriva pa vilka grunder de norrbottniska
folkhalsomalen arbetats fram. Norrbottens folkhalsomal och delmal finns
redovisade i de inledande texterna pa sid 7.

Foljande har sérskilt beaktats vid framtagandet av lanets prioriteringar och
folkhalsomal:

e Resultatet fran statistiska analyser av norrbottningarnas halsa

e Det foreslagna 6vergripande, nationella malet for folkhalsopolitiken;
att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa for
hela befolkningen*

e De foreslagna atta nationella malomraden med betydelse fér en mer
jamlik halsa.*?

e Kommunernas bedémning av prioriterade omraden for sina
respektive kommuner

e Behovet av ett systematiskt arbetssatt med uppféljning och
utvardering

Kvantitativa analyser® har gjorts p& materialet fran registerdata och
undersokningarna ”Hélsa pa lika villkor” och ”Hélsosamtalen i skolan”, se
bilaga 1. Enkétfragan ”Hur bedomer du ditt allmédnna hélsotillstand?”” har
anvants som beroende variabel i analysen. Resultatet visar att de faktorer
som framst paverkar om man upplever sig ha en bra eller dalig halsa handlar
om alder, socio-ekonomiska faktorer som exempelvis uthildning och
yrkesgrupp, samt det som kan sammanfattas som socialt kapital, dvs att det
finns ett socialt skyddsnéat och att manniskor kénner tillit till andra personer
och samhallets institutioner. Levnadsvanor &r ocksa av betydelse,
exempelvis regelbunden fysisk aktivitet och tobaksrékning.

De synpunkter som framkom vid NFR:s kommunbesok med politiker,
tjanstepersoner och folkhalsorad hosten 2016 och som i dokumentet
benamns lansspecifika perspektiv, finns tillgangliga pa sid 23.* Dessa
synpunkter dverensstammer till stor del med de prioriteringar som foreslagits
ovan.

Vid NFR:s kommunbestk hdsten 2016 diskuterades respektive kommuns
forutsattningar for att bedriva ett systematiskt folkhalsoarbete. Innebérden i
begreppet systematiskt beskrivs mer ingaende pa sid 30 under rubriken
“Egenskaper for ett framgangsrikt folkhélsoarbete”.

Utvalda prioriteringar och malomraden maste ocksa vara realistiska att jobba
med och paverka pa regional och lokal niva. Mal och indikatorer maste ga
att folja upp kontinuerligt och jamforelser maste vara mojliga mellan
kommuner respektive landets dvriga lan.

Ett annat vagledande underlag har varit de &tta nationella mélomréden®® som
beskrivs pa sid 10 och har stéd i vetenskapen som betydelsefulla for en mer

* Forslag pa nytt folkhalsomal, Kommissionen for jamlik halsa, Nasta steg pa vigen
mot en mer jamlik hdlsa, SOU 2017:47.

*2 Kommittédirektiv En kommission for jamlik halsa 2015:60

*% | multivariata regressionsanalyser kan flera oberoende variabler infogas for att se i
hur stor utstrackning de oberoende variablerna paverkar den beroende variabeln, i
detta fallet om man uppfattar sin hélsa som god eller inte.

* www.norrbotten.se/fhs

*° Nasta steg p& vagen mot en mer jamlik halsa, SOU 2017:47
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jamlik hélsa. Med utgangspunkt i dessa malomraden &r det specifikt tva
norrbottniska delmal har visat sig vara sarskilt betydelsefulla for
befolkningens halsa i Norrbotten. Vilka de omradena &r framgar i stycket
nedan.

Norrbottens prioriterade folkhalsoomraden
Den samlade bedémningen av analys och kommunernas uttryckta behov
visar att Norrbottens framsta utmaningar och dérmed prioriteringar ar inom
omradena:
Utbildningsniva och det livslanga larandet
Levnadsvanor
Normer och varderingar
Systematiskt folkhalsoarbete

Det innebdr inte att folkhalsoarbetet avstannar inom dvriga omraden. Det
star alla aktorer fritt att prioritera annorlunda och utifran specifika
forutsattningar och behov pa lokal niva.

Det forsta prioriterade omradet for Norrbotten handlar om utbildning och
det livslanga larandet och sammanfaller i stor utstrackning med det
nationella malomradet Kompetenser, kunskaper och utbildning. Valet
motiveras av att utbildning dr en utav de starkaste skyddsfaktorerna som
bidrar till farre halsorisker i arbetslivet, mindre ekonomisk utsatthet och mer
inflytande dver den egna livssituationen. En lang utbildning 6kar
mdjligheten till forsérjning genom ett arbete samt att kdnna social
gemenskap och delaktighet i samhéllet. Kommunerna har ocksa betonat hur
viktig tillgangen till utbildning &r for den lokala kompetensforsorjningen och
medborgarnas inkludering pa arbetsmarknaden och i samhallet.

For att individer ska kunna fortsdtta utbilda sig eller omskola sig i vuxen
alder behover utbildning goras tillganglig (t ex i olika studietakt och pa
distans via natet) i hela landet och sdkra de kompetensforsérjningsbehov
som finns. Det livslanga larandet handlar inte bara om formell utbildning
som vuxenutbildning, yrkeshégskola och hégskola, utan avser éven i
arbetslivet och i vardagen. Exempelvis arbetsgivare har ett ansvar for att
skapa forutsattningar for vidareutbildning och ett livslangt larande.*®

Pa sidan 51 beskrivs nuldget inom det nationella malomradet Kompetenser,
kunskaper och utbildning ur en norrbottnisk horisont.

Levnadsvanor ar ocksa ett av malomradena fran Kommissionen for jamlik
hélsa.

6 2016-01-19 Regeringskansliet: Livsl&nga larandet ska starkas. | Svenska
Dagbladet debatt.
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Resultaten fran HLV-undersokningen visar att norrbottningarna ligger samre
till nér det galler det galler olika riskfaktorer for halsa, exempelvis kost och
fysisk aktivitet. Att ha goda levnadsvanor, sa som att vara fysiskt aktiv, ar
ocksa en skyddsfaktor for psykisk hélsan och kan bland andra lindra
nedstamdhet och depressioner. Vidare kan 80 procent av all hjart- och
karlsjukdom samt 30 procent av all cancer férebyggas genom mer
héalsosamma levnadsvanor. Darmed &r det angeldget att levnadsvanor &r en
av Norrbottens prioriterade omraden.

Pa sidan 59 beskrivs nulaget inom det nationella malomradet Levnadsvanor
ur en norrbottnisk horisont.

Normer och vérderingar har valts ut som ett tredje prioriterat omrade. Detta
bygger pa en samlad bedémning av omraden som lyfts upp i olika dialoger.
Till exempel jamstalldhet, tillit, psykisk hélsa, inkludering, integration, samt
krankningar. Normer och vdrderingar ar det tema som samlar de utmaningar
Norrbotten har att arbeta med inom dessa omraden.

Studier visar att ju mer tolerant eller 6ppet det sociala klimatet &r pa en plats
desto attraktivare upplevs platsen vara av sina invanare. *" Normer och
varderingar paverkar den egna sjalvbilden och omvarldsuppfattning. Detta
paverkar i sin tur upplevelsen av inkludering, 6ppenhet och tillit till andra
manniskor och samhallets institutioner, samt delaktighet i samhéllet. Detta i
sin tur paverkar det fysiska och psykiska valbefinnandet. Ett annat viktigt
omrade &r att arbeta med normer och varderingar som anknyter till mangfald
och inkludering. Befolkningens forhallningssatt avseende
diskrimineringsgrunderna &r av stor betydelse for hdlsan hos manniskor som
inte omfattas av majoritetsnormen, men ocksa i vilken utstrackning som
lanet uppfattas som attraktivt dar fler stannar kvar eller kan ténka sig att
flytta till.

Delar av det som har avses med normer och varderingar fangas i det
nationella malomradet Kontroll, inflytande och delaktighet pa sidan 62.
Andra aspekter av normer och varderingar i det norrbottniska samhallet
framgar i beskrivningen av lanet pa sidan 21.

Ett systematiskt folkhalsoarbete har valts ut som ett ytterligare delomrade
eftersom det &r en viktig forutsattning for att lyckas inom de andra

" Nilsson, B 2012, Jakobsson, M& Segerstedt E 2013.
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omradena. Regionala saval som lokala aktorer behover ha goda kunskaper
och ett gemensamt perspektiv pa folkhalsa for att tillsammans kunna
utveckla arbetet. Detta omrade anknyter ocksa till den s.k.
”samverkanstriangel” (Region Norrbotten, Lansstyrelsen och Norrbottens
Kommuner och enskilda kommuner) som innebér olika nivaer av stod for ett
utvecklat lokalt folkhélsoarbete utifran de enskilda kommunernas dnskemal
och behov.

Norrbottens mal och indikatorer
Norrbottens dvergripande mal utgar fran det dvergripande svenska
folkhalsomalet som redovisas pa sid 10. Norrbottens évergripande mal &r att
norrbottningarna ska uppna en forbattrad och mer jamlik och jamstalld
halsa. Det 6vergripande malet foljs upp genom ett antal indikatorer som
maéter halsoutfallet i form av sjalvskattad hélsa, medellivslangd, psykiskt
valbefinnande respektive mattet ohalsotal.
Utifran de prioriterade omradena som beskrivs i foregaende avsnitt har fyra
delmal tagits fram. Till respektive mal knyts ocksa ett antal indikatorer for
matning och uppfdljning av i vilken utrdckning skillnader i halsa mellan
olika befolkningsgrupper forandras. Genom att arbeta hélsoframjande och
forebyggande inom de prioriterade omradena och delmalen, sa ska det
overgripande malet om en forbattrad och mer jamlik halsa uppnas.
Indikatorerna som anges mats i procent eller kronor, foljs upp och redovisas
uppdelat pa kommun, fodelseland, kon, sexuell laggning, konsidentitet,
funktionsnedsattning och socioekonomi dar sa ar méjligt. En samlad bild av
nuléget for de olika indikatorerna redovisas i indikatormatrisen i bilaga 1.
Malen och indikatorerna foljs upp pa regional niva och lokal niva.
Uppfdljningen genomfors av de regionala aktdrerna i NFR.

Overgripande folkhalsomal:

Norrbottningarna ska uppna en forbattrad och mer jamlik och jamstalld
hélsa.
Indikatorer:
e Invanarnas sjalvuppskattade halsa
o Aterstdende medellivslangd vid fédseln
e Invanare 16-84 ar med nedsatt psykiskt valbefinnande/Ledsen,
nedstamd ak 1 gy
e Ohdlsotal (utbetalda nettodagar sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukersattning och aktivitetsersattning)

Delmal 1:

Utbildningsnivan och det livsldnga larandet ska 6ka och blir mer jamlik
och jamstalld
Indikatorer:
e Eleveriak 9 som ar behoriga till yrkesprogram
e Gymnasieelever med examen inom 4 ar
e Invanare 25-44 ar efter utbildningsniva
e Invanare 17-24 ar som varken studerar eller arbetar

Delmal 2:
Levnadsvanor som paverkar halsan positivt ska 6ka i omfattning och
bli mer jamlika och jamstéllda
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Indikatorer:

Invanare som adter rekommenderad mangd frukt/gronsaker (18-64 ar,
65+, barn och unga)

Vuxna med riskabla alkoholvanor/Provat alkohol ak 1 gy

Vuxna som &r fysiskt aktiva enligt rekommendationerna minst 150
min/vecka (2.5 timma)/Fysiskt aktiva enligt rekommendationerna
minst 60 min/dag ak 4, 8k 7, 8k 1 gy

Daglig rokning vuxna/Provat roka cigaretter ak 1 gy

Delmal 3:

Normer och varderingar som framjar en béattre och mer jamlik och

jamstélld halsa ska starkas

Indikatorer:

Invanare som litar pa andra manniskor respektive
institutioner/politiker (vuxna)

Foréldrapenningdagar respektive tillfallig foraldrapenning (VAB)
som tas ut av man/kvinnor, andel av antal dagar

Pojkar som sokt till kvinnodominerade yrkesprogram pa gymnasiet
Vuxna som blivit bemétt/behandlad pa ett krankande sétt/Elever
som blivit retad/utstott eller illa behandlad ak 4, ak 7 och ak 1 gy
Elever som trivs/ar trygga i skolan ak 4, ak 7 och ak 1 gy
Anstallda utrikesfodda i kommunen, balanstal

Kommuner med styrgrupp for foraldrastod

Delmal 4:

Alla kommuner och regionala foretrddare arbetar systematiskt med

folkhalsa

Indikatorer:

Folkhalsofragorna finns pa strategisk niva i organisationen

En kartlaggning ar pabdrjad med en analys av
kommunens/regionens folkh&lsoutmaningar

Det finns tydligt formulerade och politiskt antagna folkhalsomal
beslutade i fullmaktige, styrelse eller motsvarande niva
Folkhdlsoarbetet finns med i planeringsprocessen for
verksamhetsplan, budget etc

Kommunen upplever att det finns ett regionalt stdd inom
folkhalsoomradet

Antalet genomforda halsosamtal 6kar i aktuella aldersgrupper
(Norrbottens halsosamtal) samt halsosamtal pa
ungdomsmottagning
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Egenskaper for ett framgangsrikt
folkhalsoarbete i Norrbotten

Ett systematiskt arbete vander utvecklingen
For att vanda utvecklingen gar det inte att bara géra mer av samma saker
utan arbetet maste ocksd goras annorlunda och béttre*®. Fler samhéllsaktorer
i Norrbotten maste valja att arbeta mer systematiskt och uthalligt med att
forbattra befolkningens livsvillkor och handlingsutrymme. Med systematiskt
menas att folkhalsoarbetet planeras och foljs upp i samma
planeringsprocesser som évrig karnverksamhet i kommunen, organisationen,
foreningen eller foretaget. Det vill saga att fragan ges mandat, att det finns
ett tydligt agarskap och resurser, att besluten fattas utifran kunskap och data
om halsa och ojamlikhet i halsa samt att utvecklingen foljs upp l6pande.
Det ar viktigt att podngtera att det finns flera ratt satt att forbattra folkhélsan
pa *° och manga samhéllsaktorer i Norrbotten har kommit l&ngt eller &r pa
god vag i sitt arbete. Dock finns det nagra egenskaper som har stod i
forskningen och som lanet kommit 6verens om ska kénneteckna lanets
folkhalsoarbete™ p& lokal och regional niva under perioden 2018-2026.

o Folkhalsoarbetet &r prioriterat av ledningen
e Metoder utifran bésta kanda kunskap ar prioriterade

e Det finns kunskap om vilka miljéer och faktorer som paverkar
befolkningens hélsa

e Det finns kunskap om hur befolkningen ser ut och utsatta
befolkningsgrupper kompenseras for ojamlika forutsattningar.

o Arbetet foljs upp och utvérderas

Hér foljer en mer detaljerad beskrivning av de egenskaper som redovisats
ovan och som fler samhéllsaktorer maste géra mer av for att skapa en battre
och mer jamlik och jamstalld hélsa i Norrbotten.

Folkhalsoarbetet &r prioriterat av ledningen

Att fragan ar prioriterad i ledningen lyfts som en framgangsfaktor for ett
effektivt och systematiskt folkhélsoarbete®'. Det handlar om att géra en
medveten fokus- och resursforflyttning fran att hantera konsekvenserna av
sjukdom till att férebygga att den 6verhuvudtaget uppstar oavsett om det
géller kommunens befolkning, féreningens medlemmar eller foretagets
anstallda.

For offentlig verksamhet kan det innebéra att tillhandahalla omsorg, sociala
skyddsnét och halso- och sjukvard som inte bara lindrar det lidande och
ekonomiska skada som uppkommer till f6ljd av sjukdom och nedsatt
arbetsformaga, till att ocksa skydda mot sjukdom eller forhindra att den
uppstar.

*® Nasta steg p& vagen mot en mer jamlik halsa SOU 2017:47 sid 35

* Guide or planering, uppfoljning/analys och atgarder i kommunévergripande
styrning, SKL, Att lyckas med folkhalsoprojekt, SKL 2010

50Perspektiven baserar sig pa vad som framkommit vid kommunbesok, internat med
sakkunniga, politiska samrad samt traffar med forenings- och privata naringsliv.

*1 Fér en god och jamlik halsa, SOU 2017:4 sid 141, Tydlig politisk prioritering
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De politiska avsikterna och malen bér formuleras i regionala strategier och
handlingsplaner som antas politiskt. Foljande exempel pa verksamhetsmal
som genomsyrar styrkedjan har antagits av Géllivare kommun (KF, KS och
namnder)®

Overgripande Strategiskt mal:
Attraktiva Gallivare- en socialt, ekologisk och ekonomisk hallbar kommun.
Kommunfullmaktiges strategiska mal 1:

Ett jamlikt och jamstallt samhalle med god folkh&lsa och fungerande
integration.

Kommunstyrelsens mal:

Jamlika och jamstélldhetsintegrerade verksamheter med fungerande
integration.

Mal for Service och tekniknamnden:
En tillganglig kommun for alla

- Malniva: Rutiner for att sakerstélla 6kad tillganglighet for
framkomlighet och delaktighet for personer med funktionshinder

Ett viktigt medskick fran de kommunbesok®® som NFR genomfdrde under
hosten 2016 var att saval lokal som regional niva maste bli battre pa att
fokusera pa nagra fa mal och malomraden och inte omfamna for stora
utmaningar.

Metoder utifrén bast kanda kunskap ar prioriterade

Samhallsresurser som kan laggas pa insatser som forbattrar folkhalsan ar
ofta begransade och dessutom kan det ta tid innan effekterna kan matas i
kronor och oren. Av detta skal ar det viktigt att noggrant évervéga val av
folkhalsoinsatser och prioritera dem dar vérdet ar sékerstallt och ekonomiskt
forsvarbart.

Studier har visat att den storsta forebyggande effekten uppnas om atgarderna
vénder sig till hela befolkningen och inte bara till riskgrupper®. Anledningen
ar att antalet “riskgruppsindivider” i samhallet visserligen svarar for
betydligt fler problem &n genomsnittsindividen, men eftersom de ar
forhallandevis fa jamfort med genomsnittsbefolkningen, som har mindre
problem/individ men &r fler i numeraren sa kommer den storsta delen av
ohalsan att uppsta dar inga symptom eller riskbeteende forekommit tidigare
eller kunde forutses.

Exempel: I en forskoleklass med 100 elever har 3 barn redan utvecklad
ohélsa, 7 stycken visar symptom pa ohélsa och 90 stycken visar inga tecken
pa ohalsa. Studier visar att 40 procent av de tre, som redan som barn, hade
en utvecklad ohalsa ocksa kommer att ha det som vuxen (= 1,2 personer). Av
de sju som visade symtom pa ohalsa kommer 25 procent ocksa ha det som
vuxen (= 1,75 personer) och av de 90 som inte hade nagra symptom alls sa
kommer 10 procent att drabbas av ohélsa i vuxen alder (= 9 personer)®.

52 http://gallivare.se/Kommun/Om-kommunen/Kvalitet/\Verksamhetsplaner/

>3 s mer om NFR:s kommunbesok pé sidan XX

> Universell proportionalism, Michal Marmot, The Marmot review 2009

¥ En grund for att véxa. Forskning om att forebygga beteendeproblem hos barn. Knut Sundell
& Martin Foster, FoU-rapport 2005:1 Socialtjanstférvaltningen Stockholm.
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Paradoxalt nog tenderar den storsta delen av ohalsan att uppsta bland dem
som inte bedéms som riskgrupp och/eller visar tecken pa ohalsa.

Ett framgangsrikt folkhalsoarbete pa lokal och regional niva i Norrbotten
tillhandahaller insatser som vander sig till hela befolkningen och inte bara
till riskgrupper.

Det finns kunskap om vilka miljoer och faktorer som paverkar halsan

Bestamningsfaktorer for halsan ar friskfaktorer och miljéer som framjar
halsa och rustar individer att mota svarigheter och att géra mer halsosamma
val for sig sjalv och eventuella barn.

Ett framgangsrikt folkhélsoarbete kraver att lokala och regionala
beslutsfattare vet vilka bestdmningsfaktorerna ar och vilka delar av
organisationen som &r delaktiga i att forbattra befolkningens halsa®. En
detaljerad beskrivning av hélsans bestamningsfaktorer finns pa sidan 41.
Utan dessa kunskaper finns det en risk att alltfor stort fokus laggs pa att
forandra enskilda levnadsvanor och mindre pa att forbattra livsvillkor for det
tidiga livet, utbildning, arbete och arbetsmiljé samt boende och narmiljo.

Sveriges modell for att nastan helt eliminera barnolycksfall med dédlig
utgang ar ett lysande exempel pa ett framgangsrikt skadepreventivt och
tvarsektoriellt arbete som bedrivits inom skola, omsorg och hélso- och
sjukvard men ocksa inom fritid, boende, stadsplanering, trafik, osv®’.

Ett framgangsrikt folkhalsoarbete bedrivs inom en mangd politikomraden
och forutsatter samverkan ¢ver forvaltnings- och organisationsgranserna
samt med civilsamhélle och naringsliv.

Faktaruta:

Norrbottens folkhalsopolitiska rad har kartlagt halsan i de norrbottniska kommunerna och
utifran lderskategorierna vuxna 20-64 ar, barn/unga samt dldre 65+.

Det finns kunskap om befolkningen och utsatta befolkningsgrupper
kompenseras

For att forbattra och skapa en mer jamlik halsa dr det av yttersta vikt att
kanna till malgruppen vars livsvillkor och handlingsutrymme som ska
forandras. Att det finns kunskap om befolkningens hdlsa, vem som har
storsta ohdlsa och var de finns i kommunen (skolan, omsorg,
bostadsomraden, arbetsplatser, osv) ar en viktig utgangspunkt for att sedan
kunna vélja atgarder som minskar skillnader i livsvillkor.

Kompensera for ojamnstallda livsvillkor och forutsattningar

Kunskapen om befolkningens socioekonomiska sammansattning och
hélsolage blir sedan viktiga underlag for lokalanpassade och genomténkta
valféardstjanster och stimulanspaket som minskar skillnader i livsvillkor och
hélsa mellan olika befolkningsgrupper i kommunen.

Valet och utformningen av de lokala vélfardstjansterna &r bland de viktigaste
verktygen for att utjamna skillnader i halsa da de har storst genomslagskraft
hos dem med mindre av egna resurser. Manga av de processer som generar
ojamlikhet ar sjalvforstarkande, dar de som har lite mer ofta ocksa kommer
att ha storre méjligheter att f& lite mer®.

%6 For en god och jamlik halsa, SOU 2017:4 sid 140, Vikten av ett brett angreppssatt
> Socialmedicinsk tidskrift 6/2016, Géran Dahlgren sid 686-687
*8 Nasta steg pa vag mot en mer jamlik halsa, SOU 2017:47 sid 16-17
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Vélfardstjanster som utjamnar ojamlikheter tar avstamp i att manniskor har
olika forutsattningar och ar béttre eller sémre rustade att ta del av livet och
gora halsosamma val. Eftersom forutsattningar och trosklar varierar mellan
befolkningsgrupper maste samhallssystemen franga principen om att
leverera “lika till alla” utan i storre utstrackning anpassa valfardstjansterna
till utsatta befolkningsgruppers varierande behov och forutséttningar™.

Fritidsbank ar exempel pa generella atgarder som sarskilt forbattrar
forutsattningarna till 6kad fysisk aktivitet bland barn- och ungdomar i
socioekonomisk utsatthet.

Framgangsrika folkhalsoinsatser i Norrbotten ar generella men i utformning
och intensitet anpassade s att de lattast nar de som bést behdver det.

Arbetet foljs upp och utvarderas

Ett framgangsrikt folkhalsoarbete praglas av en utvecklad och systematisk
uppféljning mellan samhallsnivéer och utifrén ett jamlikhetsperspektiv®.

Norrbottens folkhalsostrategi tar avstamp i en nulégesbeskrivning av
befolkningens hélsa samt l&nets bestdmningsfaktorer for halsa.
Nul&gesbeskrivningen kallas Lansanalys Norrbotten 2018 och kommer att
uppdateras 2022 och 2026 som ett stod for lokala och regionala aktorer att
folja utvecklingen. Lansanalysen ger en bild av hélsan och forutséttningar
for halsa pa kommunniva och for alderskategorierna barn/unga, vuxna och
aldre samt pa kon, etnicitet samt sexuell laggning dar underlaget medger.
Medan folkhalsomalen som anges i den hér strategin fokuserar pa
folkhalsoutvecklingen pa lansniva, utgor lansanalysen/indikatormatrisen ett
instrument for att folja halsoutvecklingen pa bade lokal och regional niva.

%9 Gor jamlikt — gor skillnad! Samling fér social hallbarhet minskar skillnader i
hélsa. Sveriges kommuner och landsting 2013 sid 4.
60

https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/projektwebbar/msh/seminarier-
konferenser/webbinarium20170914/webbinarium-moteplats-social-hallbarhet-
170914 ollelundberg.pdf
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Roller - vem gor vad i Norrbottens

folkhalsoarbete?

Ett effektivt folkhalsoarbete bygger pa en betydligt hogre samverkan och ett
gemensamt ansvarstagande mellan den offentliga, idéburna och privata
sektorn samt mellan tjanstepersoner och politiker och den enskilda
individen.

Varje aktor har ett ansvar och maste bidra med sin pusselbit for att na malet
om en battre och mer jamlik hélsa i Norrbotten. Enskilda individer har
utifran sina livsvillkor och handlingsutrymme ett ansvar for den egna héalsan.

Lokal niva

Inom det kommunala verksamhetsomradet finns forutsattningar att verka for
en battre och mer jamlik halsa genom att paverka manniskans livsvillkor och
levnadsforhallanden. Detta kan ske exempelvis inom omraden som
samhallsbyggnad, utbildning, kultur och socialtjanst.

I Norrbotten & kommunen dessutom ofta en av ortens storsta arbetsgivare.
Kommunens personalpolitik &r ytterligare ett viktigt omrade for att bidra till
att folkhalsans malsattningar uppnas. Forutsattningarna for folkhalsoarbetet
varierar mellan lanets olika kommuner vad galler personella och ekonomiska
resurser, utmaningar och prioriteringar.

Norrbottens folkhalsostrategi ar framtaget som ett vagledande, ej styrande,
dokument. Strategin syftar till att forbattra forutséattningarna for ett mer
systematiskt och langsiktigt folkhélsoarbete. Strategin ger ocksa en
gemensam lages- och malbild som avser att samordna lanets resurser till de
omraden och befolkningsgrupper dar de gor bast verkan. Exempel pa vad
som ingar i begreppet systematiskt folkhalsoarbete och hur kommunerna kan
arbeta finns narmare beskrivet pa sid 30.

Politiker och tjanstepersoner

Politiker och tjanstepersoner pa lokal niva har stora mojligheter att paverka
graden av jamlikhet da de bestammer vilka valfardstjanster som ska erbjudas
och hur de ska se ut. Politiken utgor en viktig pusselbit for att fa folkhalsan
pa agendan och se till att folkhalsoarbetet sker namndsovergripande och
genomsyrar hela kommunen. Viktiga uppgifter for politiker och
tjanstepersoner &r att:

e Identifiera folkhalsofragorna/bestamningsfaktorer for
verksamhetsomradet och infora relevanta atgarder utifran sina
strategiska styrdokument

e Utreda konsekvenserna av politiska beslut och i vilken utstrackning
de paverkar den ojamlika halsan (t.ex. utifran alder, kon och
socioekonomi). Lika viktigt ar det att vid ekonomisk atstramning
sékerstalla att neddragningar inte drabbar de socioekonomiskt svaga
befolkningsgrupper mer &n andra med en 6kad ojamlikhet i hélsa
som foljd.

e Utreda i vilken utstrédckning beslutet forstarker eller utmanar
konserverande normer och vérderingar.
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Regional niva

Politiker och tjanstepersoner pa regional nivan har samma ansvar som sina
motsvarigheter pa lokal niva. Se foregaende avsnitt.

Norrbottens folkhalsopolitiska rad

Norrbottens folkhalsopolitiska rad, NFR, ska under de tvd kommande
mandatperioderna ansvara for verkstéallandet av det samordnade, regionala
stodet som ska tillhandahallas under strategins giltighetstid. Formerna for det
regionala stodet beskrivs mer detaljerat pa sid 68-69.

Dagens prekara halsolage kréver en intensifierad regional process och att
regionala aktorer inte bara samplanerar, utan att de samagerar och stottar
den lokala nivan i annu hogre utstrackning an tidigare. NFR ska verka for ett
systematiskt folkhalsoarbete etableras utifran kommunernas varierande
forutsattningar och behov.

NFR ska aterkoppla folkhalsoutvecklingen vid en folkhalsokonferens minst
en gang/mandatperiod.

Region Norrbotten

Region Norrbotten bidrar till en god livsmilj6 i Norrbotten genom att bedriva
halso- och sjukvard, tandvard, regional utveckling och kultur.

Region Norrbotten ar lanets storsta arbetsgivare med en personalstyrka lika
stor som en mindre kommun. En mer halsoframjande personalpolitik skulle
kunna fa stor inverkan pa folkhalsan i en enskild kommun eller totalt i lanet.
Pa foljande satt avser Region Norrbotten bidra till arbetet med att skapa en
battre och mer jamlik halsa fér norrbottningarna under 2018 och framét®:.

e Regionen ska ta ansvar for att folkhalsoarbetet gar framat i lanet i
samverkan med lanets kommuner och andra aktdrer. Norrbottens
folkhalsostrategi ska implementeras.

e All personal med patientmoten, i sjukvarden i allménhet och
primarvarden i synnerhet, ska tillférsékras god kunskap om
levnadsvanors betydelse for halsa. De ska ocksa ha kunskap om
metoder som forebygger sjukdom for att kunna stotta patienter att,
avsluta ohdlsosamma levnadsvanor sasom tobaksrokning,
otillracklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor samt
alkoholriskbruk.

e Utveckla former for att anvanda konst och kultur som komplement
till traditionell behandling och i halsofrdmjande syfte.

e Genomforandegraden av Norrbottens halsosamtal liksom arbetet
med levnadsvanor i halso- och sjukvarden ska oka. Geografiska
skillnader ska analyseras och darefter atgarder vidtas for att sadana
skillnader ska minska.

e Det paborjade arbetet SAM (Samverka Agera Motivera), for att i
samverkan med kommuner och andra aktorer framja psykisk halsa
och forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga i l&net, ska
breddas till hela lanet.

e | samverkan med andra, ta fram en Regional utvecklingsstrategi som
ar kompatibel med Norrbottens folkhélsostrategi

%1 Region Norrbottens styrelseplan 2018
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Region Norrbotten ser positivt pa att halsocentraler och tandvardskliniker
engagerar sig i lokala folkhalsosatsningar.

Norrbottens Kommuner (l&nsorganisationen)

Norrbottens Kommuner &r en fristaende intresseorganisation som &gs av
lanets 14 kommuner. Norrbottens Kommuner &r expert pa organiseringen i
kommunerna och har uppdraget att i ndra samarbete med medlemmarna,
organisera, driva och utveckla arenor och nétverk for dialog och
kunskapsutveckling kring gemensamma, kommunregionala fragor.
Organisationen utgor en viktig aktor for en positiv och héllbar regional
utveckling i saval ett nationellt- som internationellt perspektiv inom olika
arenor. Norrbottens Kommuner fungerar som formedlande lank for
kunskapsutveckling och kunskapsspridning inom och mellan kommunerna,
universiteten och andra kunskapsmiljoer i regionen och landet.

Norrbottens Kommuner har uppdraget att i samarbete med Lansstyrelsen i
Norrbottens lan och Region Norrbotten under en 3-arig period ta fram en
regional folkhé&lsostrategi och genom en samverkansmodell stodja
kommunerna i det lokala folkhélsoarbetet for att skapa en battre och mer
jamlik hélsa i lanet. Folkhélsa ar en kommungemensam utmaning som berér
samtliga kommunala verksamheter. Detta gor att folkhalsouppdraget tydligt
anknyter till de 6vriga uppdrag som Norrbottens Kommuner har inom
utbildning och kompetensforsdrjning (inklusive regionala vuxenutbildningen
samt elevhilsa), social vélfard (bland annat psykisk hélsa, hélso- och
sjukvard, aldreomsorg, integration, e-halsa, barn och unga), miljé och
samhallsbyggnad, regional utvecklings, jamstélldhet och digitalisering.

Satsningen pa halsoomradet sker i samspel mellan samverkansledare,
vetenskapliga ledare och utvecklingsledare pa Norrbottens Kommuner.
Stodet inom folkhalsoomradet sker framfor allt genom natverk, analys- och
metodstdd, och andra kompetenshdjande insatser. Halsouppdraget har
forstarkts med en sa kallad Flexit-forskare med fokus pa Halsoskolan och
samverkansorganisationen kring Halsosamtalen i skolan. Halsosamtalen ar
en resurs som behdver tas tillvara och utvecklas for att kunna bidra till en
mer halsofrdmjande organisation. Halsa och larande hanger ihop med
trygghet, trivsel, delaktighet och inflytande i skolan.

Lansstyrelsen i Norrbottens lan

Enligt lansstyrelseinstruktionen ska lansstyrelsen verka for att nationella mal
far genomslag i lanet samtidigt som hansyn ska tas till regionala
forhallanden och forutsattningar. Lansstyrelsen ska utifran ett statligt
helhetsperspektiv arbeta sektorsévergripande och inom myndighetens
ansvarsomrade samordna olika samhallsintressen och statliga myndigheters
insatser. Lansstyrelsen ska framja lanets utveckling och noga folja tillstandet
i lanet samt underrétta regeringen om dels det som &r sarskilt viktigt for
regeringen att ha vetskap om, dels handelser som intréffat i lanet
(Forordning 2007:825).

Inom ramen for lansstyrelseinstruktionen och lansstyrelsens riktade uppdrag,
finns de uppdrag som paverkar den jamlika hélsan; Mans vald mot kvinnor,
hedersrelaterat vald, prostitution och manniskohandel, manskliga rattigheter,
nationella minoriteter och jamstalldhet. VValdsférebyggande arbete
genomsyrar dessa olika uppdrag. Tobaks- och alkoholtillsyn,
foraldraskapsstoéd, ANDT- och brottsférebyggande arbete och integration ar
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uppdrag som ocksa paverkar den jamlika halsan. Friluftsliv och folkhélsa &r
ett pagaende uppdrag som syftar till att skapa battre forutséttningar for
jamlik hélsa.

Inom lansstyrelsen pagar ett utvecklingsarbete for hallbar utveckling med
utgangspunkt ibland annat Agenda 2030. Social hallbarhet och perspektiv pa
att skapa béttre forutsattningar for jamlik hélsa utgor viktiga delar i
utvecklingsarbetet.

Statliga verk, myndigheter och organisationer

Polis, universitet, forsakringskassa, arbetsformedling, kronofogden och
forsvar ar bara nagra statliga aktorer med olika, men synnerligen viktiga
uppdrag for en forbattrad och mer jamlik folkhalsa. Manga statliga aktorer
finns representerade pa lokal niva och bedoms, i kraft av sin kompetens och
natverk med utsatta befolkningsgrupper, som en viktig samarbetspartner i
det lokala folkhalsoarbetet. Samarbetet upplevs vara av sarskilt vikt for
befolknings- och darmed resursmassigt mindre kommuner.

Civilsamhallet
Andra synnerligen viktiga aktorer i folkhélsoarbetet aterfinns i
civilsamhéllet. Civilsamhallet har en lang tradition av att bidra till
samhéllsutveckling. Sektorn &r en stark bérare av att bygga socialt kapital
och bidra till valfard och demokrati. Organisationerna i civilsamhéllet
genererar integration, inkludering, attraktivitet, fysisk aktivitet, innovationer,
utveckling och uthallig tillvéxt i ett brett perspektiv. Den sociala ekonomin
framjar ocksa entreprendrskap, lokal utveckling och sysselséttning - allt
viktiga byggstenar for god folkhélsa. Civilsamhéllet skapar "livet mellan
husen” och bygger den sociala infrastrukturen.

Naringsliv/arbetsliv

Da andelen befolkning, i arbetsfor alder, minskar blir halsan hos de
yrkesverksamma betydelsefull for i vilken utstrackning lanet kan
tillhandahalla och finansiera framtida valfardssystem. | detta avseende har
offentliga och privata arbetsgivare en viktig roll att bidra till ett hallbart
arbetsliv men ocksa mer halsosam livsstil bland personalen.

Mer halsoframjande arbets- och livsvillkor behovs for att 6ka antalet
arbetade timmar, for att personalen ska orka med ett helt yrkesliv och for att
arbetsgivare ska bli attraktiva och kunna konkurrera om kompetens.

Det finns ocksa stora ekonomiska incitament for arbetsgivare att prioritera
det halsoframjande arbetet, och inte endast det sjukdomsforebyggande. Till
exempel kan foretagare spara 45 000 kr per ar och rékare® med insatser som
minskar tobaksbruket bland de anstéllda. Ett exempel pa halsoframjande
personalatgarder ar att fa ga pa halsosamtal och rékavvanjning pa arbetstid.

Fackforbund och foretagshalsovard ar andra viktiga aktorer i arbetet med att
skapa ett mer halsoframjande arbetsliv.

%2 Summan baserar sig pa en medellén av 25 800 kronor, &tta dagars extrafrnvaro
per ar och tva extra pauser per dag (Folkhalsoinstitutet 2010).
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Fordjupningsmaterial
Pa foljande sidor har du som lasare majlighet att fordjupa dig i den teoretiska
bakgrunden for arbetet samt den nationella och internationella

folkhalsokartan. Har redogors ocksa for bakgrunden till Norrbottens
folkhélsostrategi.

Sist i dokumentet beskrivs de atta malomraden som nationellt definierats ha
betydelse for en battre och mer jamlik halsa. Redogérelsen ger en bild av
forutsattningarna for halsa inom varje malomréade i Norrbotten.

Norrbottens folkhalsopolitiska rads avsikt var inledningsvis att for varje
malomrade ange forslag pa insatser med dokumenterad effekt, samt
indikatorer att folja utvecklingen med. Efter den nationella Kommissionens
slutbetdnkande och med ambition om att Norrbottens folkhalsoarbete ska
harmoniera med det nationella, har NFR valt att avvakta de nationella
strategier som forvantas presenteras for varje omrade.
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Teoretisk bakgrund

Manniskors resurser och folkhalsa

Manniskor startar sina liv utifran olika forutsattningar beroende pa vilka
resurser som det nyfodda barnets foraldrar eller vardnadshavare har tillgang
till. Resurserna kan beskrivas som olika typer av kapital dér socialt kapital
betecknar vilka sociala natverk som en individ far tillgang till, under de
forsta levnadsaren via sina vardnadshavare och senare i livet via de kontakter
man utvecklar med andra méanniskor. En annan resurs &r kulturellt kapital
som kan definieras som vilka normer och varderingar som finns i hushallet
dar barnet véaxer upp. Utbildning och bildning &r viktiga faktorer for vilka
varderingar som utvecklas och som i sin tur &r vasentliga for vilken sjalvbild
och omvarldsuppfattning som det uppvéxande barnet far. Denna sjalvbild
och omvérldsuppfattning bendmns inom en del forskningsfalt som habitus.

Slutligen ar ekonomiskt kapital, dvs vilka ekonomiska resurser som
hushallet eller familjen har tillgang till som ar av betydelse for barnets
uppvaxtvillkor och vilka erfarenheter som det uppvéaxande barnet kan gora.

Né&r man lagger samman dessa resurser, socialt, kulturellt och ekonomisk
kapital for en individ sa &r mangden av de olika resurserna (kapital) och
kombinationen av resurserna avgérande for vilken social position som
individen har i jamforelse med andra individer. Personer med likartade
tillgangar av dessa resurser bildar olika s.k. socioekonomiska grupper eller
sociala klasser som sinsemellan har tamligen olika levnadsvillkor.

Av atskilliga vetenskapliga studier i saval Sverige som andra lander sa
framgar tydliga skillnader mellan olika socioekonomiska grupper,
exempelvis med avseende pa hélsa, arbetsliv, utbildning, levnadsvanor
(exempelvis kost, fysisk aktivitet, rokning, alkohol), livsstil (exempelvis vad
man gor och har rad att géra pa sin fritid) och hur man upplever sina
mojligheter att paverka i samhallet. Generellt och nagot forenklat kan
sambanden beskrivas som att ju mindre av dessa resurser méanniskor har,
desto samre ar deras arbetsvillkor, ekonomiska situation, boendesituation,
halsa, levnadsvanor och tillit till andra manniskor och samhéllets
institutioner.

| andra vetenskapliga studier har man koncentrerat sig pa i vilken man som
ndmnda sociala ménster reproduceras eller med andra ord hur det kommer
sig att sociala skillnader mellan olika grupper av manniskor bestar dver tid.
Det ar tamligen komplexa samband som beskrivs men som kan
askadliggoras med exempel fran utbildningssociologisk forskning. Skolan
som institution ar anpassad utifran de normer och vérderingar som
kannetecknar den del av befolkningen som &r relativt valutbildad och dér
utbildning och studier ses som en sjalvklarhet och en hdgskole- eller
universitetsexamen ar det lika sjalvklara malet. Barn som kommer fran en
sadan bakgrund utvecklar lattare ett habitus, dvs ett forhallningssatt, som
passar in i skolans normer, krav och kultur (sprak, symboler, beteendekoder,
varderingar). Barn som kommer fran en annan bakgrund dar utbildning och
studier inte har samma prioritet och ddr foraldrar inte &r bekanta med skolans
forvantningar, krav och kultur har utvecklat ett annat forhallningssétt
(habitus) till skolan som inte passar in pa samma satt. Dessa barn maste
utover att tillgodogora sig innehallet i den formella undervisningen ocksa
tillagna sig nya forhallningssatt (forandra sitt habitus) for att lyckas i skolan
dvs att na de formella kunskapsmalen. Studieresultaten beror saledes till stor
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del pa hur man som barn lart sig att forhalla sig till skolan och skolarbete och
inte enbart om begavning och studietalang. Detta leder till sociala monster
avseende skolresultat (betygsniva och fullstandiga betyg), val av
gymnasieutbildning och fortsatta studier pa universitet och hégskola, dar
barn i stor utstrackning gar i sina foraldrars fotspar.

Denna upptrampade stig fortsatter ofta med avseende pa val av yrke,
levnadsvanor, livsstil och halsa. Aven om skillnader mellan
socioekonomiska grupper jamnats ut nagot det senaste decenniet, exempelvis
kommer drygt en tredjedel av dagens universitetsstudenter fran hem dar
ingen av foraldrarna har en hogskoleutbildning, jamfort med 30 ar sedan dar
motsvarande andel var mindre &n 10 procent, sa kvarstar dessa “sega
monster” av social reproduktion.

Halsopyramiden
Perspektivet och utgangspunkten for Norrbottens folkhalsostrategi och dartill
folkhalsoarbetet anknyter saledes till hur man kan starka manniskors resurser
och jamna ut sociala skillnader i hélsa. Perspektivet anknyter till det man har
utgatt ifrdn i Ostg6takommissionen, se figur nedan:

Halsopyramiden

Ekonomiskt, socialt och kulturellt kapital, tre resurser for halsa. Resurserna paver-
kar varandra émsesidigt. Om eit kapital forsvagas, paverkar det de andra nega-
tivi och omvant. Om pyramiden forsvagas svikiar hdalsan. Om halsan férsvagas
sviktar pyramiden.

Socialt
kapital
Samhalle
e
Individ
Ekono-
Kulturellt miskt
kapital kapital

L

Figur 3. Arbetet med att framja eller starka folkhélsan handlar saledes om
att arbeta med insatser pa flera nivaer och inom olika samhalleliga
sektorer och anknyter till flera andra utvecklingsomraden i Norrbotten.
For att exempelvis kunna stdrka méanniskors ekonomiska kapital behdvs en
regional tillvaxt som gor att fler ménniskor kan forsorja sig. En regional
tillvaxt forutsatter & sin sida utbildade och friska manniskor som genom sitt
arbete och kompetens bidrar till att starka regionens ekonomiska utveckling.
En friskare befolkning har ocksa farre sjukdagar och ett langre yrkesliv
vilket leder till Iagre kostnader for samhéllet och ett for Norrbotten
konkurrenskraftigare néringsliv. Ett socialt kapital utvecklas genom att
arbeta for att tilliten till samhéllets institutioner och andra manniskor starks.
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Detta innebar i praktiken att valfardsystemen maste uppratthalla och leverera
den service som utlovats, exempelvis vard, omsorg, skola, demokrati, lag
och ordning.

Tillit mellan manniskor byggs genom att arbeta med normer och vérderingar
som oppnar upp for att inkludera olikhet, exempelvis med avseende pa
kulturell och religids bakgrund och sexuell l&ggning, kdnsidentitet men
ocksa normer kring genus. | vetenskapliga studier framgar att i samhallen
dar det finns en tillit mellan ménniskor och till samhéllets institutioner ocksa
upplevs som tryggare. Ett kulturellt kapital starks ocksa genom att arbeta
med normer och varderingar. Utbildning och bildning ar emellertid de
vasentligaste faktorerna for att utveckla det kulturella kapitalet.

| vetenskapliga studier framgar att utbildningsniva kan ses pa tva satt, dels
som en indikator pa uppvéxtvillkor men ocksa som en faktor som blir
avgorande for senare steg i livet, framforallt att klara av steget fran skola till
arbetsliv. Exempelvis ar ofullstandiga gymnasiebetyg ett hinder som minskar
mojligheterna att fa ett arbete. | gruppen med individer som saknar
fullstandiga betyg fran gymnasiet ar ocksa halsan samre.
Utbildningsystemet (grund—och gymnasieskola, universitet, olika former av
vuxenutbildningar) har en kompensatorisk roll, dvs att det kan bidra med att
rusta och starka barn och ungas sjélvbild och omvarldsuppfattning sa att de
kan bryta de ménster av social reproduktion som namnts ovan. Konkret sa
innebér detta att det ar ett stort vérde att alla elever gar ut grund-och
gymnasieskola med fullstdndiga betyg for att vara rustade for ett kommande
arbetsliv och fortsatt liv.

Sammanfattningsvis och med utgangspunkt i detta perspektiv framhalls och
betonas komplexiteten i arbetet med att astadkomma en béttre folkhalsa. Att
utveckla och stérka folkh&lsan forutsétter att en samverkan mellan olika
samhaéllssektorer och politiska sakomraden maste utvecklas. Dessa olika
omraden paverkar varandra 6msesidigt dvs om folkhalsan stéarks sa starks
ocksa andra sektorer och vice versa.

Halsans bestamningsfaktorer

Individens halsa paverkas av en mangd faktorer i samhallet och i sin
narmaste omgivning. Det &r ekonomiska, politiska, sociala faktorer, men
aven faktorer som ror var fysiska miljo respektive vara individuella
beteenden och levnadsvanor. Dessa faktorer kallas gemensamt for hdlsans
bestdmningsfaktorer.

Hélsans bestamningsfaktorer illustreras i figur 4 genom olika ”lager” som
finns runt individen och som paverkar oss genom hela livet. Aktérerna i
dessa lager utgors av var narmaste familj och vanner, civilsamhallet,
naringslivet, stat, kommun, region och andra myndigheter som alla direkt
eller indirekt paverkar vara levnadsvanor.
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Miljs
Samhalisekonomiska strateglar

Bams vuxon-
kontakter

Alder, kén och arv

Figur 4: Halsans bestdmningsfaktorer. (Kalla: Dahigren G, Whitehead M 1991)

Langst ut i figuren finns tva lager dar samhallet (stat, kommun, landsting)
har ansvaret och utdvar styrning genom politiska beslut och lagstiftning.
Ytterst finns samhallsekonomiska faktorer (ekonomisk utveckling,
samhallshistoria etc) som kan vara svéra for den enskilda individen att
paverka.

Lagret innanfor innefattar ocksa samhallsstrukturer som arbetsmarknad,
fastighetsmarknad och sektorer som kommuner och landsting till stor del
ansvarar 6ver, men som delvis paverkas av vara individuella val. Det handlar
om arbete, boende, utbildning, trafikmiljo, halso- och sjukvard m.m.
Kommunerna ar exempelvis huvudman for skolan, har planmonopol och
ansvarar for bostadsbyggande och boendemiljoer i samspel med
fastighetsmarknaden och har mojlighet att erbjuda kultur- och
fritidsaktiviteter i kommunen.

De tva innersta lagren, som ar de mest individinriktade, bestar av faktorer
relaterade till sociala natverk (socialt stdd, barns vuxenkontakter,
familjerelationer) och individuella levnadsvanor (kost, motion, tobak
alkohol, smnvanor, sex och samlevnad). Dessa tva innersta lager gar i hog
grad att paverka som individ, men de paverkas ocksa i ett samspel av de
andra mer politiskt styrda lagren runt om. Det finns ocksa grundldggande
faktorer, vilka ar svara att paverka, som genetiskt arv, alder och kon.

Halsans bestamningsfaktorer handlar alltsa om att det ar manga faktorer och
delar av samhéllet som pa olika nivaer och genom ett komplicerat samspel
paverkar individens val och forutsattningar for en bra halsa. Samhallet kan
pa olika satt stodja individen till goda val genom insatser inom exempelvis
utbildning och sysselséttning.
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Folkhélsa fran globalt till regionalt

Norrbottens folkhélsostrategi utgar framfor allt fran det nationella
overgripande folkhalsomalet och atta prioriterade omraden for en god och
jamlik hélsa som féreslas av Kommissionen for jamlik halsa. En rod trad
finns aven fran global niva som stodjer inriktningen for det regionala och
lokala folkh&lsoarbetet speciellt nar det géller vikten av uppfoéljning och
utvardering.

Folkhalsan globalt

Grunden till det globala folkh&lsoarbetet finns i FN:s deklaration om
manskliga réttigheter (1948) dér man faststéller ratten till liv och
levnadsstandard som ér tillracklig for halsa och valbefinnande. WHO,
Virldshélsoorganisationen, ar FN:s fackorgan for halsofragor med uppdrag
att leda och stodja internationellt halsoarbete. WHO:s 6vergripande mal ar
att "alla manniskor ska uppna hogsta mojliga niva av hélsa”.

Ar 2005 tillsatte WHO:s en kommission for sociala bestamningsfaktorer for
hélsa (The Commission on Social Determinants of health) under ledning av
professor Michael Marmot. Ar 2008 kom slutrapporten ”Closing the gap in a
generation”® (”Utjimna skillnaderna inom en generation”) i vilken
orsakerna till ojamlikhet i hélsa analyserades och gav tre
rekommendationer/riktlinjer for en forbattrad och mer jamlik inte bara pa
global niva utan ocksa for att minska halsoklyftorna inom lander:

o Forbattra vardagslivets villkor

e Motverka oréattvisa fordelningen av makt, pengar och resurser

e Mat och forsta problemet — bedom effekter av olika atgarder
Pa Europa-niva har WHO ocksa ett halsopolitiskt ramverk for

Europaregionen bendmnt “Hélsa 2020”. WHO:s 6vergripande mal for den
europeiska regionen handlar om att:

e Minska fortida dodligheten till 2020

Oka forvantade medellivslangden

Minska sociala ojamlikheten i hélsa

Oka valbefinnandet hos befolkningen

Garantera allman tillgang till hogkvalitativ halsovard och lakemedel
och rétt till hogsta mojliga niva av hélsa for alla

e Nationella mal relaterade till halsa satts upp i alla medlemsstater

Agenda 2030 - for en hallbar utveckling
Varldens stats- och regeringschefer har antagit FN:s Agenda 2030 som
bestar av bland annat en politisk deklaration och ett malramverk med 17
évergripande mal och 169 delmal for en hallbar utveckling i varlden.
Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdomen och hungern dverallt; att
bekédmpa ojamlikheter inom och mellan lander; att bygga fredliga, rattvisa
och inkluderande samhaéllen; att skydda de manskliga rattigheterna och
framja jamstalldhet och kvinnor och flickors egenmakt; att skerstélla ett
varaktigt skydd for planeten och dess naturresurser. Varldens lander har
beslutat att skapa forutsattningar for en inkluderande och hallbar ekonomisk

% WHO (2008): Closing the Gap in a Generation: Health Equity through Action on
Social Determinants of Health. WHO.
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tillvaxt och anstandigt arbete for alla med hansyn till olika nivaer av
nationell utveckling och kapacitet.

Agenda 2030 har ett uttalat hdlsomal, mal nr 3 ”Hélsa och vilbefinnande”
som fokuserar pa att sékerstalla att alla kan leva ett halsosamt liv och verka
for alla manniskors valbefinnande i alla aldrar men flertalet av de andra
malen ingar i det vi definierar som folkhalsa, exempelvis mal fyra och fem
(’God utbildning for alla” respektive ”Jamstalldhet™).

Genomforandet av Agenda 2030 i Sverige inkluderar Regeringskansli och
statliga myndigheter séval som kommuner och landsting. Aven 6vriga
samhallsaktorers engagemang efterfragas, exempelvis fran idéburen sektor,
akademi, néringsliv och fackliga organisationer.

Regeringen har tillsatt en delegation som ska stddja och stimulera Sveriges
genomfdrande av Agenda 2030. Delegationen har tagit fram forslag till
overgripande handlingsplan® for Sveriges genomforande av agendan. Nar
det géller de nationella utmaningarna har delegationen identifierat sex
prioriterade omraden for en hallbar vélfard som sarskilt angelagna:

e Ett jamlikt och jamstallt samhalle

e Hallbara stader

e Ensamhallsnyttig och cirkular ekonomi

e  Ett starkt naringsliv med hallbara affarsmodeller
e Hallbara och halsosamma livsmedel

e  Starkt kunskap och innovation

Delegationen betonar ocksa att styrning och ledning &r en viktig
forutsattning for hallbarhetsarbetet, inklusive systematisk uppfoljning och
utvardering.

EU och folkhalsan

EU:s insatser och atgarder inom halsoomradet grundar sig pa artikel 168 i
fordraget om EU:s funktionsséatt och de réttsliga skyldigheter och politiska
ataganden som foljer av denna:

”En hog halsoskyddsniva for manniskor ska sakerstallas vid utformning och
genomforande av all unionspolitik och alla unionsatgarder. Unionens
insatser, som ska komplettera den nationella politikern, ska inriktas pa att
forbéattra folkhalsan, forebygga ohélsa och sjukdomar hos méanniskor och
undanrgja faror for den fysiska och mentala halsan”

EU-landerna ansvarar sjalva for sin halso- och sjukvard. EU:s roll &r istéllet
att komplettera landernas insatser genom att hjélpa dem att:

e Nagemensamma mal
e Samla sina resurser for att arbeta mer effektivt

e Taitu med gemensamma utmaningar, exempelvis pandemier,
kroniska sjukdomar eller den aldrande befolkningens effekter pa
sjukvarden

EU:s folkhélsopolitik utgar fran strategin “Tillsammans for hilsa> som
bidrar till malen i Europa 2020-strategin for att tydliggora hur folkhélsan

9965

®http://agenda2030delegationen.se/wp-content/uploads/2017/06/Fi2016 01-
Rapport-170601.pdf
% https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/strateqy/docs/whitepaper_en.pdf
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bidrar till ekonomisk vélfard. Europa 2020 &r EU:s strategi for en smart och
hallbar tillvaxt for alla, och dar &r friska invanare en av forutsattningarna,

Sverige och folkhalsan

Det finns ingen svensk folkhalsolag, men folkhalsans olika aspekter
respektive forutsattningarna for en god hélsa finns inkluderade i bade
grundlagen och flera lagar som exempelvis skollagen, socialtjanstlagen,
halso- och sjukvardslagen, och plan- och bygglagen. Flera av dessa lagar ar
sadana som direkt styr kommunal verksamhet och kan darfor utgora ett
tydligt stod till delar av det lokala folkhalsoarbetet.

I Regeringsformen 1 kap 28 faststalls att:

.. sarskilt ska det allménna trygga rétten till arbete, bostad och utbildning
samt verka for social omsorg och trygghet och for goda forutsattningar for
halsa”

| Socialtjanstlagen 1 kap 18 om socialtjanstens mal star bland annat att:

“Samhdllets socialtjdnst skall pd demokratins och solidaritetens grund
frdmja manniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhallslivet.

Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser.”’

Skollagen rymmer manga folkhalsoaspekter, det mest uppenbara beror
elevhilsans uppgifter, undervisning i &amnet idrott och halsa, alla barns ratt
till lika tillgang till utbildning oberoende av geografisk hemvist och social
och ekonomiska forhallanden (1 kap 88), och med hansyn till barns och
elevers olika behov (1 kap 48). Men Skollagen beror ocksa folkhélsa inom
fler omraden, exempelvis barns och elevers rétt till delaktighet i utbildningen
samt syftet for fritidshemmens verksamhet:

”Fritidshemmet ska stimulera elevernas utveckling och larande samt erbjuda
dem en meningsfull fritid och rekreation. Utbildningen ska utga fran en
helhetssyn pa eleven och elevens behov. Fritidshemmet ska framja allsidiga
kontakter och social gemenskap” (14 kap 2§)

| Plan- och bygglagen 1 kap 18 framgar att bestimmelserna i denna lag
syftar till att, med hansyn till den enskilda manniskans frihet, framja en
samhallsutveckling med jamlika och goda sociala levnadsférhallanden och
en god och langsiktigt hallbar livsmiljo for manniskorna i dagens samhélle
och for kommande generationer.

Folkhdlsoarbetet &r en viktig del i all samhallsplanering, till exempel vid
framtagande av kommunala dversiktsplaner.

Den svenska folkhalsopolitiken har fokus pa den sociala miljons betydelse,
rattvis tillgang pa halso- och sjukvard, social och ekonomisk utveckling,
samt vikten av att arbeta forebyggande.

Aktorer

Folkhalsomyndighetens uppdrag

Folkhalsomyndigheten har det nationella ansvaret for folkhélsofragor och
ska verka for en god folkhélsa. Myndigheten har till uppgift att ta fram och
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sprida vetenskapligt grundad kunskap som framjar hélsa och férebygger
sjukdomar. | regeringsuppdraget ingar att folja halsolaget i befolkningen och
de faktorer som paverkar detta.

Sveriges kommuner och landsting
Inom folkhélsoomradet arbetar Sveriges kommuner och landsting, SKL, for
att stodja kommunerna, landstingen och regionerna i det halsoframjande och
forebyggandet arbetet med social hallbarhet och minskade skillnader i halsa.

SKL har medverkat i processutvarderingar av flera regionala kommissioner
sdsom Malmokommissionen och Ostgétakommissionen. Slutsatserna de
kommit fram till vid dessa processutvarderingar visade pa att
framgangsfaktorerna for forandringsarbete i social hallbarhet och minskade
skillnader i halsa bygger pa®.

e Involvera och forankra hos rétt aktorer (inte bara de redan frélsta)

o Tydliggora syfte och mal for bestéllare, utférare och mottagare

 Initiera arbetet pa beslutande niva som slutligen bar ansvar for
implementeringen

o Fokusera pa atgarder som kommunen har radighet over

o Ta fram kriterier for prioriteringar och ta fram kostnadsberakningar
for forslagen

Dessa framgangsfaktorer har beaktats i processen med att ta fram
Norrbottens folkhalsostrategi.

SKL har ocksa i tva rapporter tagit fram prioriteringar och atgarder for att
underlatta for kommunerna att jobba med folkhalsa, respektive regeringens
och de statliga myndigheternas viktiga roll nédr det galler att utforma
spelregler och skapa forutsattningar for kommuner, landsting, regioner och

andra samhéllsaktorer att kunna agera nar det galler att sluta halsoklyftorna.
67

En nationell kommission for jamlik hélsa

Den Nationella Kommissionen for jamlik hélsa var den forsta i sitt slag och
tillsattes i juni 2015 och slutrapporterade i maj 2017.

Kommissionens huvudsakliga uppdrag har varit att foresla atgarder som kan
bidra till att halsoklyftorna minskar i Sverige, med fokus pa halsoskillnader
mellan kdnen och socio-ekonomiska grupper.

Kommissionen har tagit fram forslag till ett uppdaterat folkhalsopolitiskt
ramverk med fortydligad malstruktur och med forstarkt fokus pa jamlik
halsa. Dagens 11 malomraden blir istallet 8. Malomradena definieras som
livsomraden dar halsan spelar roll och dar resursbrister och sarbarheter ar
sérskilt avgorande for jamlik hélsa. Strategier ska tas fram for alla
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https://skl.se/download/18.5f09b55c15afb4c548e4ffce/1490623227458/Processutv%
C3%AA4rdering%20Social%20h%C3%A5IIbarhet%20rapport%20FINAL%2015090
7.pdf

%7 Sveriges kommuner och landsting (2017): Minskade halsoskillnader: ett
gemensamt ansvar, respektive Sveriges kommuner och landsting (2016): Minska
folkhalsoklyftan: atgarder for minskade skillnader i halsa.
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malomraden. Kommissionen for jamlik halsa har Iamnat féljande forslag for
det fortsatta folkh&lsoarbetet:
o  Utveckla uppféljningssystem som mojliggor en analys av ojamlikhet
i hélsa
o  Starkt tvarsektoriell struktur for folkhalsoarbetet i Regeringskansliet
e Folkhalsomyndighetens samordnande och stddjande roll bor
fortydligas och stérkas
e Lansstyrelsens uppdrag inom folkhalsopolitiken bor fortydligas
¢ Relevanta myndigheter bor ges i uppdrag att bidra i arbetet med en
god och jamlik halsa
e Kommuner, landsting och regioner bor prioritera ett langsiktigt,
tvarsektoriellt arbete for en god och jamlik halsa, och ges stod i detta
arbete
e Samarbetet for en god och jamlik halsa med det civila samhallet och
naringslivet bor starkas

Norrbottens folkhalsostrategi tar sin utgangspunkt i Kommissionens atta
malomraden. Forslaget &r dnnu inte taget av riksdagen vid strategins
tillkomst, men skulle smérre forandringar i Sveriges folkhalsomal ske
paverkar det troligtvis inte inriktningen for Norrbotten i nagon storre
utstrackning. De nuvarande elva folkhdlsoomradena ingar alla, om &n ibland
i omarbetad form, inom Kommissionens foreslagna atta omraden.

Kommissionen pekar specifikt pa vikten av jamstalldhet och socio-
ekonomisk jamlikhet for att minska hélsoklyftorna. Precis som
WHO/Marmot-kommissionen sa adresserar ocksa Kommissionen for jamlik
hélsa hur sociala och ekonomiska skillnader i befolkningen leder till
skillnader i halsa. Bade WHO och Agenda 2030 poangterar ocksa hur viktigt
det & med uppfoéljning och utvardering for ett systematiskt folkhalsoarbete.
Detta har vilket varit vagledande for Norrbottens inriktning pa
folkhalsostrategin.

Norge, Danmark och Finland har ocksa haft nationella kommissioner och
tagit fram strategier baserade pd Marmotkommissionens forslag.
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Norrbottens forutsattningar for en
jamlik hélsa

Har foljer en redovisning av de atta malomraden som beskrivs pa sidan 10
och som nationellt definierats ha betydelse for en god och mer jamlik

halsa®®. | foljande avsnitt presenteras malomradet ur en norrbottnisk
horisont. Malomradena redovisas vagratt i tabellen.

Pa sidan 23 redovisas lansspecifika perspektiv som framkommit i dialoger
med Norrbottningarna om vad som &r sarskilt viktigt att beakta for att skapa
en battre och mer jamlik halsa. Varje malomrade har darfor belysts, dar det
varit mojligt och aktuellt, ur dessa lansspecifika perspektiv som har
presenteras lodratt i tabellen.
De prioriterade omraden som redovisas pa sidan 25-26 som sarskilt
betydelsefulla for den norrbottniska folkhalsan och vars utveckling kommer
att foljas i sarskilda delmal (se sid 26-27) ar markerade med fet stil i figur 5.

Lansspecifika perspektiv
med betydelse for
norrbottningarnas hélsa

S Qe S. =2 wn
Q: o < Q: o o
3 o b a8 = Q.
(28 -~ O ms o
Q: =] = o (0]
= =) 5 = =
o — o o
= «Q =]
@ 2 g =]
L - 0 3

Det tidiga livets villkor

Kompetenser, kunskaper och
utbildning

Arbete, arbetsforhallanden och
arbetsmiljo

Inkomster och
forsorjningsméjligheter

Boende och narmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

Nationella malomraden med
betvdelse fo6r en mer jamlik hals

® N o o

En jamlik och halsofrdmjande
halso- och sjukvard

Figur 5.

vV V VYV

Mal: En forbattrad och mer
jadmlik och jamstalld folkhalsa i
Norrbotten

% Forslag pa nationella malomréaden 2017 som avgérande for en god och jamlik
hélsa, Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik hélsa - slutbetéankande av
Kommissionen for jamlik halsa, SOU 2017:47
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Texterna for de olika malomradena har huvudsakligen tagits fram av
sakkunniga fran Luled tekniska universitet, Region Norrbotten, Norrbottens
Kommuner och Lansstyrelsen i Norrbottens l&an.

NFR har som ambition att komplettera varje omrade med insatser och
indikatorer i takt med att nationella strategier tas fram.
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Det tidiga livets villkor (1)

For att uppna en jamlik halsa behdver alla barn och ungdomar goda
uppvaxtvillkor och stéd i sin utveckling.

Viktiga friskfaktorer ar goda ekonomiska och fysiska uppvaxtvillkor, trygga
relationer till vuxna, goda kamratrelationer samt lek och larande. En god
relation till de som fungerar som foraldrar och framgang i skolan &r de
faktorer som vager tyngst.

I FN:s konvention om barnets réttigheter finns darfor artiklar som handlar
om barn och ungas uppvaxt; barnet ska fa den hjalp barnet behover av sina
vardnadshavare, foraldrarna har ett uttalat gemensamt ansvar och staten ska i
sin tur hjélpa fordldrarna. I ”Strategi for att stdrka barnets rattigheter i
Sverige” (2011) framhélls att barn och foraldrar ska fa kunskap om barns
rattigheter, foraldrar ska erbjudas stdd i sitt foraldraskap och att beslut och
prioriteringar ska baseras pa kunskap om barns levnadsvillkor. Den strategin
baseras pa allas manskliga rattigheter och blir darfor ett viktigt styrdokument
for alla verksamheter i Sverige.

Det tidiga livets villkor ar mycket betydelsefullt for utsikterna till en god
hélsa i det fortsatta livet. Friskfaktorer som en god relation med foraldrar
som ar karleksfulla och samtidigt granssattande och en lyckad skolgang ar
ett konstaterat skydd mot bland annat psykisk ohalsa, utatagerande eller
destruktivt beteende.

Arenor dar barn finns, kan medvetet utformas for att vara mer
halsofrdmjande samt verka utjamnande av hélsoklyftor. Exempelvis kan en
likvardig och normkreativ forskola av hog kvalitet bidra till en mer jamlik
halsa ur ett kortare saval som ett langre perspektiv, samt framja senare
skolprestationer och motverka beteendeproblem. Ar 2016 var 85 procent av
barnen 1-5 ar inskrivna i forskola i Norrbotten (83 procent riksgenomsnitt)
och antalet inskrivna barn per arsarbetare i forskolan var 4,9 stycken (5,2
barn i riksgenomsnitt). Nar det galler andelen arsarbetare i forskolan med
pedagogisk hogskoleexamen ligger Norrbotten nagot hogre &n riket (45,6
procent respektive 44,9 procent), men det finns stora skillnader inom lanet. |
Pitea har 67 procent hogskoleexamen, men bara 23 procent i Jokkmokk.

Hur elever upplever skolan kan vara en viktig forutsattning for att fullfolja
utbildning, och samband har pavisats mellan upplevelser av skolan och
hélsa. Ett dmsesidigt samband har setts mellan skolprestation och psykisk
halsa. Larande i sig och att fullfolja skolan med godkénda betyg har ocksa
rapporterats minska sannolikheten for ohélsa, kriminalitet och utanférskap.

Foraldrarnas delade och jamstéllda ansvar for barnen spelar ocksa roll. Barn
utvecklas allra mest gynnsamt om de lever i familjer med en jamn
ansvarsfordelning och dar bada foraldrar ar lika delaktiga i barnets
omvardnad. Det forklaras genom att barnen far tillgang till en mindre
stereotyp konsrollsuppdelning och ett bredare spektrum av vad de som pojke
eller flicka far tillatelse att identifiera sig med. Detta gynnar deras kognitiva
och sociala utveckling.

Ett sétt att folja graden av jamstélldhet &r att titta pa hur stor del av
foraldraledighet och VAB-dagar (vard av barn) som tas ut av kvinnor
respektive man. Andel féréldrapenningdagar som togs ut 2016 av man i
Norrbotten var 25,6 procent jamfort med rikets 26,1 procent. Andel dagar av
tillfallig foraldrapenning (VAB) som togs ut samma ar av man i Norrbotten
var 31,5 procent. Motsvarande siffra for riket &r 38,1 procent.
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Forskningen visar att pojkar med en nérvarande och engagerad pappa har
battre skolresultat. Flickorna med en néarvarande pappa loper & sin sida
mindre risk for psykisk ohalsa.

Barn som véxer upp i hem med missbruk, psykisk ohélsa, vald eller
ekonomisk utsatthet I6per storre risk att drabbas av sémre hdlsa i vuxen
alder. Riskbeteenden kan ofta ses pa flera omraden samtidigt hos en och
samma person, exempelvis sexuellt risktagande/ utsatthet och hog
alkoholkonsumtion. Barn och ungdomar med funktionsvariationer har samre
kostvanor, fetma ar vanligare och de mar oftare psykiskt saimre &n barn utan
funktionsnedsattning.

Stod till fordldrar som sjélva utmanas av en funktionsnedsattning eller som
har barn med en funktionsvariation kan behdva ett tidigt och anpassat stdd;
detta for att det gynnar bade foraldra- och barnrelation, men ocksa barnets
mojlighet att fa en lyckad skolgang. Den bredaste effekten kommer dock av
generella foraldrastddsinsatser som ar tillgéngliga for alla som fungerar som
foraldrar.

Kompetenser, kunskaper och utbildning (2)

Utbildning &r den starkaste bestdmningsfaktorn for halsan.
Orsaksforhallandet kan enkelt uttryckas som att ju mer utbildning, desto
battre hélsa. Detta ser vi exempelvis i patagliga skillnader i medellivslangd
mellan kommuner med olika utbildningsnivaer. Danderyd har en av Sveriges
hogsta forvantade medellivslangder for man med 83,5 ar och andelen mén
25-64 ar med eftergymnasial utbildning ligger pa 71,6 procent. Detta kan
jamforas med Overkalix som hade den kortaste forvintade medellivslangden
bland man i Norrbotten med 74,4 ar, dvs en skillnad mot Danderyd med 9 ar.
I Overkalix har 14,6 procent av mannen eftergymnasial utbildning.

Den direkta kopplingen mellan utbildning och hélsa handlar om att ju mer
kunskap och information individen dger, desto storre sannolikhet att hen
valjer en mer hélsoframjande livsstil i fraga om kost, motion, tobak, alkohol
osv. Detta mdrks genom att klassiska valfardssjukdomar ar mindre
forekommande bland hogutbildade jamfort med lagutbildade.

Den indirekta kopplingen handlar om utbildning och arbete. Ju langre
utbildning en individ har, desto storre ar sannolikheten att hen har ett arbete
med mojlighet att paverka arbetsinnehallet, har lagre arbetsmiljorisk samt
har mindre férekomst av negativ stress.

I Norrbottens regionala utvecklingsstrategi, RUS, ar tva av malen kopplade
till utbildning. Den ena malsattningen ar att andelen 30-34-aringar som har
minst en tvaarig eftergymnasial utbildning ska uppga till 45 procent. Det
andra malet &r att andelen 18-24-aringar som varken studerar eller arbetar
ska vara mindre &n 10 procent. Det senare malet ar uppnatt i nastan alla
norrbottniska kommuner. Daremot har Norrbotten en lag andel med
eftergymnasial utbildning. Det ar ocksa val kant att man ar mindre benagna
att utbilda sig jamfort med kvinnor. 28 procent av kvinnorna och 16 procent
av mannen har en eftergymnasial utbildning pa minst 3 ar av alla i aldern 25-
64 ar i Norrbotten (riksgenomsnittet ar 32 procent respektive 22 procent).
Denna genusaspekt ar en stor utmaning for Norrbotten.

Betydelsen av att lanet elever [amnar grundskolan med behdrighet till
gymnasiet och dessutom genomfér gymnasiet med fullstandiga betyg kan
inte nog understrykas.
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Anledningen &r att de flesta arbetsgivare efterfragar gymnasieexamen och ett
slutbetyg blir darfor ett villkor for att komma vidare i livet oavsett om det
handlar om arbete eller studier. Att fa ett arbete ar en skyddsfaktor for halsan
genom hela livet medan arbetsléshet och utanforskap utgor en riskfaktor som
gor individen mer sarbar bade ekonomiskt och socialt. Andelen elever som
tar examen/studiebevis inom fyra ar i Norrbotten ar 77,3 procent for kvinnor
(riket 81,4 procent) samt 73.3 procent for ménnen (riket 76,6 procent).

| Norrbotten uppger nio av tio elever att de trivs bra eller mycket bra pa
skolan. En elev av 100 uppger att de trivs daligt eller mycket daligt i skolan.
Vanligast ér att trivas “varken bra eller diligt” som en av 20 elever uppger.
Trivsel i skolan skiljer sig inte namnvért mellan kénen eller &rskurser®®.

Sedan &r det naturligtvis vare sig givet eller nédvandigt att alla gar en
universitetsutbildning. Faktum &r att trots att det idag ar stor brist pa
hogutbildad personal inom forskola, skola och omsorg, sa &r de flesta
arbetstillfallena i Norrbotten sadana som kraver gymnasieskola eller
yrkeshdgskola.

Utbildning tenderar att ga i arv mellan generationer och kén pa sa satt att
foraldrars utbildningsbakgrund ar en mycket stark prediktor fér barnens
kommande utbildningskarridrer. Sannolikheten for att ett barn ska vélja en
lang utbildningsvég 6kar avsevart om foraldrarna har omfattande
utbildningserfarenhet. Eftersom utbildning och hélsa hanger nara samman,
finns déarmed en generationsspecifik risk att halsoproblem i
foraldragenerationen éverfors till barnen. For att bryta denna spiral maste
stora insatser goras for de grupper som saknar detta slags kapital hemmavid,
speciellt nar det galler pojkar, och det ar fragan om insatser som pa 10-20 ars
sikt successivt kommer att ge effekt.

| glesbygd tenderar det finnas storre inlasningseffekter pa arbetsmarknaden
an i storre stader. Arbetsmarknaden i glesbygd ar ofta begrénsad, tdmligen
statisk och inte sallan mer omgardad av normer om vad som ar okej att
arbeta med som man eller kvinna™. I dialog med norrbottningar har vikten
av att kvinnor och mén ges battre forutsattningar att omskola sig, mitt i livet
och utan att flytta, lyfts som viktigt for en jamlik halsa. Att tillhandahalla
digitala plattformar och forutsattningar for fler distansutbildningar
(gymnasieniva men ocksa akademiska- och yrkesutbildningar for vuxna) ar
en viktig del i att forbattra norrbottningarnas livsvillkor och
handlingsutrymme.

Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo (3)

Den norrbottniska arbetsmarknaden domineras av nagra fa stora
arbetsgivare. Tillsammans har de 25 storsta arbetsgivarna ca 47 000
anstéllda vilket utgdr mer &n 40 procent av antalet sysselsatta™ i lanet.
Storsta arbetsgivaren dr Norrbottens lans landsting tatt foljd av Luled
kommun. Aven majoriteten av lanets 6vriga kommuner sorterar in pa
listan". Totalt & 34 000 eller en tredjedel av de sysselsatta anstallda av en

% Norrbottens elevhalsosamtal 2015-2016

70 Abrahamsson, Lena (2008). “Organizational gender aspects”. Rapport i projektet
A baseline study of socio-economic effects of Northland Resources ore establishment
in northern Sweden and Finland. Projektrapport, Institutionen for arbetsvetenskap,
Lulea tekniska universitet.

! http://regionfakta.com/Norrbottens-lan/Arbete/Andel-sysselsatta-alder/

" http://regionfakta.com/Norrbottens-lan/Arbete/Storsta-arbetsgivare/
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kommun eller Region Norrbotten. Kannetecknande for kommun och
landsting dr att de &r stora kvinnliga arbetsplatser. SSAB, LKAB och
forsvarsmakten ar stora manliga arbetsplatser som sorterar hogt pa listan.

Betraktar vi arbetsmarknaden i dagens Norrbotten sa ar den god.
Arbetslosheten ar lag och den arbetslshet som finns omfattar framforallt de
mest sarbara grupperna. Diremot finns en s.k “matchningsproblematik” i
saval privat som offentlig sektor som innebér att det finns ett stort
arbetskraftsbehov inom vissa branscher och segment men inte tillrackligt
med arbetskraft som har rétt kompetens.

Kompetensforsorjningen kommer att vara en utmaning for Norrbotten i
framtiden och redan nu ses kris i yrken inom vard och skola. Har har
satsningar fran universiteten i Lulea, Umea m.fl. genomfort distansstudier i
kommunerna inom bristyrken sasom pedagoger, sjukskoterskor, lakare
ingenjorer och socionomer. Fler satsningar l&r behdvas for Norrbottens
kompetensforsorjning och har har Lulea tekniska universitet en viktig roll
som lanets motor for forskning och dkad majlighet till hogre studier pa
hemorten.

I Norrbotten &r det relativt vanligt med skiftarbete och langa
pendlingsavstand. En arbetstagare kan pendla 5-10 mil enkel véag dagligen
utan att statistiskt registreras som pendlare pga att ingen kommungrans
passeras. Pendlingsmdjligheterna for norrbottningarna begransas genom
befintlig kollektivtrafik dar flyg-, buss- och taglinjer inte alltid mojliggor
sammanhangande resande mellan orter inom lanet pa samma dag.

Tidigare studier pekar pa att arbetspendlare i stor utstrackning upplever ett
samre valbefinnande. Mer forskning beh6vs inom omradet, som borde tas
med i diskussionen om ett hallbart arbetsliv med tanke pa hur de langa
pendlingsavstanden i Norrbotten.”

Fortfarande ar arbetsmarknaden starkt kdnssegregerad. Andelen kvinnor som
jobbar inom gruva och 6vrig industri har dkat nagot, men fortfarande svart
att rekrytera man till vard och forskola.

Andelen pojkar som under 2016 sokte till kvinnodominerande yrkesprogram
var 11 procent vilket motsvarar riksgenomsnittet. Daremot finns det stora
skillnader mellan olika kommuner dar till exempel Overkalix och
Overtorned visar siffror pa narmare 30 procent.

Fler arbetade timmar och fler friska ar

Att vara en del av arbetslivet och bidra till ett sammanhang pa en arbetsplats
ar en viktig del i dagens samhélle. Att ha ett arbete och en god arbetsmiljo ar
en central fraga for att uppna en jamlik halsa. En vuxen manniska tillbringar
en stor del av vardagen pa arbetet sa vad som dar sker ar med all sannolikhet
en viktig faktor hur vi mar saval fysiskt som psykiskt.

Norrbotten och hela Sverige har i dag en tudelad arbetsmarknad dér utsatta
grupper som, personer med funktionshinder, &r fodd utanfor Europa, saknar
gymnasieutbildning och personer som ar aldre (+55) har extra svart att
etablera sig pa arbetsmarknaden. Norrbotten har under en period haft laga
arbetslgshetssiffror. Den 6ppna arbetsldsheten (inklusive deltagande i
program med aktivitetsstdd) ar lagre i Norrbotten (6,8%) matt i

™ http://www.prevent.se/Arbetsliv/Artikel/2011/Arbetspendling-paverkar-
halsan/
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aldersgrupperna 16-64 ar jamfort med riksgenomsnittet (7,4%) bade bland
kvinnor och mén. Arbetsldsheten ligger generellt lagre bland kvinnor.
Daremot ar ungdomsarbetslosheten 18-24 ar bland man nagot hogre i
Norrbotten (12,7%) &n i riket (12,1%)"*

Arbetsldsheten bland forvérvsarbetande skyddsbehdvande och anhdriga (dvs
asylsokande som fatt uppehallstillstand, deras anhdriga samt kvotflyktingar)
20-64 &r var r 2015 totalt 49 procent i Norrbotten och 45,6 procent i riket™

Socioekonomiskt finns stora vinster i att skapa mojligheter for att i hogre
grad fa in personer fran ett utanforskap. Vinsterna &r inte bara utifran
produktivitet och att bli en skattebetalare som bidrar till vélfardssamhéllet
utan ocksa i ett halsoperspektiv. Har visar forskning klart och tydligt pa ett
samband mellan arbetsldshet och dkad ohélsa. Studier visar dessutom att
barn med arbetsldsa forédldrar har 6kad ohélsa jamfort med barn som har
arbetande foréldrar.

Tillsammans med att rusta de sarbara grupperna for att de skall kunna ta sig
in i arbetslivet ar matchningen av arbetskraft mot de behov som finns pa
arbetsmarknaden en av de viktiga utmaningarna i Norrbotten for att starka
saval folkhalsa som lanets regionala utveckling och tillvaxt. Utmaningarna
bestar framforallt i att ta tillvara lanets manskliga resurser eller human
kapital som det ocksa kallas. 1 ett halsoperspektiv innebar det att starka
halsan sa att fler arbetar och kan skapa sig ett sjalvstandigt liv vilket i sig ar
en skyddsfaktor mot s&mre hélsa. | ett utvecklings- och tillvéxtperspektiv
behover lanet ha friska méanniskor som kan arbeta och ha rétt kompetens och
som orkar fortsatta arbeta efter 64 ars alder som idag &r genomsnittsaldern
for pensionsavgang i Norrbotten. For att uppna detta behover lanet utveckla
olika former for samverkande och tidiga insatser som kan bygga manniskor
for arbetslivet. Exempelvis att se till att fler ungdomar gar ut med slutbetyg,
rusta nyanlanda med spraktraning, praktik och andra stodinsatser. Ett annat
omrade &r ett livslangt larande som starker méjligheterna till att byta yrke
och karriar, kanske géller detta sérskilt “krympyrken”, dvs yrken inom
branscher pa tillbakagang dar sérskilt &ldre personer riskerar att hamna
utanfor arbetskraften.

Ett arbete behovs ocksd med normer och vérderingar som bryter ”ingrodda”
forestéliningar om manliga och kvinnliga arbeten sa att “bristyrken” kan
bemannas med bade man och kvinnor, yngre savél som éldre (som omskolat
sig) som personer med utlandsk bakgrund som fatt adekvat utbildning och
insatser som gjort dem rustade for de krav som arbetet stéller.

Den goda arbetsplatsen
En god arbetsmilj6 ar nagot som alla tjanar pa. Men arbetsmiljon maste
standigt och systematiskt foljas upp samt att brister maste atgardas allt
eftersom de uppstar.

Det totala ohélsotalet i Norrbotten (utbetalda nettodagar sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukersattning och aktivitetserséttning) ar for kvinnor
38,7 procent (riket 38,8 procent) och foér man 28,9 procent (riket 24,9
procent).”

™ Kalla: Arbetsformedlingen Lule& Boden 2017-12-07
> Kalla: SCB, Arbetsformedlingen 2016
"® Kalla: Forsakringskassan 2016
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Den fysiska arbetsmiljon ar den som &r lattast att folja upp och atgarda. Men
den ar ocksa den del av arbetet som kan ge allvarliga bestaende
kroppsskador och dr orsaken till de flesta dodsfall relaterat till arbete.

Det &r dock den sé kallade psykosociala arbetsmiljon som i stor utstrackning
avgor i vilken utstrackning individer trivs pa jobbet eller inte. Stress och att
inte kénna sig duglig “récka till” &r exempel pa faktorer som skapar en dalig
psykosocial arbetsmiljo. Den sociala arbetsmiljon, som stamningen pa
arbetsplatsen eller relationen till arbetskamraterna &r en faktor som om den
ar god, kan vaga upp en del av i évrigt daliga arbetsforhallanden.

Det finns skillnader mellan man och kvinnor i arbetsrelaterade sjukdomar.
Nér det galler den fysiska arbetsmiljon dar belastningsskador ar den
vanligaste sjukdomsorsaken sa dominerar mannen statistiken. Avseende
dodsfall beroende pa arbete sa star mannen for ca 90 procent av fallen! Nar
det géller psykisk ohalsa &r det kvinnorna som dominerar statistiken.
Okningen av arbetsrelaterade sjukdomar som skett de senaste aren utgors
huvudsakligen av psykisk ohélsa och det ar ocksa den vanligaste orsaken till
anmald arbetssjukdom.

Arbetsplatsolyckorna i lanet tenderar att 6ka over tid i lanet. Ar 2013
anmaldes nastan 940 stycken som medforde sjukfranvaro minst en dag.
Siffrorna géller arbetstagare och egenforetagare. De flesta anmélningarna
kommer frén vard-, omsorgs- och socialtjénstsektorn samt byggindustrin’’.

Ett 6kat ansvar hos de storsta arbetsgivarna att inte bara skapa en halsosam
arbetsplats utan ocksa hitta satt som stimulerar personalen till en mer
hélsoframjande livsstil skulle inte bara vara [6nsamt for organisationen och
varumarket utan ocksa ett viktigt steg mot malet om en battre och mer jamlik
folkhélsa.

" Kalla: Arbetsmiljon i Norrbottens lan 2009-2013, LO 2014
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Inkomster och forsorjningsmaojligheter (4)

Manniskors férsdrjningsmojligheter och med dessa relaterade inkomster har
en stor betydelse for halsan. Av atskilliga studier saval nationellt som
internationellt framgar tydliga samband mellan hélsa, (oavsett om den méts
med “objektiva” indikatorer som fysiska och/eller psykiska besvar eller
”subjektivt” som sjélvuppskattad hilsa) och i vilken utstrdckning som
manniskor har en fast och kontinuerlig forsorjning. Generellt ar det sa att
méanniskor som har arbete och inkomster upplever sig ma béattre och har farre
hélsoproblem jamfért med personer som inte har ett fast arbete och
regelbundna inkomster.

Det finns saledes ett direkt samband mellan kopkraft och hélsa (begransade
mojligheter att leva halsosamt) men ocksa indirekt genom att uppleva stress
eller oro Gver att fa sin ekonomi att ga ihop samt att av ekonomiska skal
tvingas avsta fran sociala aktiviteter och socialt liv som betraktas vara en
sjalvklarhet for en majoritet av befolkningen.

Att inkomster och férsérjningsmojligheter har en viktig betydelse for
manniskors halsa konstateras i utredningen Nésta steg pa vagen mot en mer
jamlik hélsa - slutbetankande av Kommissionen for jamlik hélsa, SOU
2017:47. Med hanvisning till befintlig forskning beskrivs sambanden mellan
inkomster och hélsa som att de med lagst inkomster har en sdémre hélsa
jamfort med de som har battre inkomster. Detta samband kan inte enbart
forklaras av sa kallad selektion, att sjuka manniskor far laga inkomster utan
kan sannolikt forstés i en "mer Gvergripande kausal process” dér bristande
forsorjning under en period paverkar halsan negativt i nasta, och den daliga
hilsan i sin tur minskar arbetsforméigan och inkomsten i ett tredje steg”. ™

Inkomstklyftorna (disponibla inkomsten) har okat i Sverige sedan 1990-talet
dar de allra rikaste har haft en betydligt storre inkomstékning an de allra
fattigaste. Risken for att ha en ekonomiskt lag standard beror pa olika
kombinationen av faktorer i befolkningen. Om ingen i hushallet arbetar
heltid s& 6kar risken. Unga (20-29 ar) som studerar har oftare en ekonomiskt
lagre standard &n personer mellan 30-64 ar. Ensamstaende pensionarer,
sarskilt kvinnor, ar en annan kategori som oftare har en ekonomiskt Iag
standard. En annan grupp ar ensamstaende kvinnor med barn. Aven bland
utrikes fodda ar andelen med ekonomiskt 1ag standard storre i jamforelse
med andra grupper vilket framforallt beror pa hogre arbetsloshet och lagre
sysselsattningsgrad.”

Att de ekonomiska klyftorna har 6kat beror ocksa i viss man pa en reell
minskning av ersattningsnivaer i socialforsakringsformaner (tex
foraldraforsakring, sjukforsakring, ekonomiskt bistand, bostadsbidrag) som
inte foljt pris- och Ionefdrandringar vilket sarskilt drabbat ekonomisk
marginaliserade grupper.*® Denna utveckling omfattar ocksa Norrbottens
befolkning.

Vanligtvis sa forsorjer sig norrbottningen via nagon form av lénearbete

vilket ocksa innebaér att det finns en vardag som till stor del struktureras av
det. Arbete ar mer an en forsorjning utan ocksa nagot som integrerar en

"8 Nasta steg p& vagen mot en mer jamlik halsa - slutbetankande av Kommissionen
for jamlik hélsa, SOU 2017:47, sid 150

" Nasta steg p& vagen mot en mer jamlik halsa - slutbetankande av Kommissionen
for jamlik halsa, SOU 2017:47, sid 154

* Ibid sid 157
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ménniska i samhéllet och i de allra flesta fall gér att denne upplever sig som
behdvd av andra och att den &r med och bidrar till samhéllet. Med
forsorjning via ett lonearbete byggs ocksa forutsattningar for ett sjalvstandigt
liv med mojligheter att sjalv styra och paverka sitt sétt att leva utan att vara
ekonomiskt beroende av ndgon annan person eller myndighet.

En av flera indikatorer pa ekonomiskt oberoende &r att ha en
kontantmarginal. Med kontantmarginal avses att en individ kan fa fram

15 000 kr pa en vecka vid en oférutsedd handelse. | Norrbotten ar det enligt
den senaste HLV-understkning drygt 16 procent av befolkningen som inte
Klarar detta. Det géller framférallt personer i yrken som inte kraver en
yrkesutbildning och personer med en utlandsk bakgrund utanfér Europa. |
bagge dessa grupper ar kvinnor sarskilt ekonomiskt sarbara. Drygt sju av tio
norrbottningar som anger att de har en kontantmarginal séger sig ocksa ha en
god hélsa. Det ar en betydande skillnad jamfort med de som saknar
kontantmarginal dér ca fem av tio personer séger ha god hélsa.

Om du plétsligt skulle hamna i en oforutsedd situation, dar du pa en vecka maste
skaffa fram 15 000 kronor, skulle du klara det? Andel som svara Nej, procent. Killa:
HLV 2014, Norrbotten
Mén Kvinnor
Ej yrkesutbildade arbetare 17 25
Yrkesutbildade arbetare 12 18
Tjanstepersoner pa mellanniva 5 10
Haogre tjanstepersoner 3 4
Svensk bakgrund 12 18
Nordisk bakgrund 19 25
Utomnordisk bakgrund 46 39
N= 4054 4651

Figur 6.

Att komma in i ett arbetsliv ar saledes viktigt i manniskors liv och den
kanske mest sarbara gruppen ar unga manniskor och deras 6vergang fran
skola och utbildning till ett arbetsliv. Ju langre tid som en sadan 6vergang tar
desto storre ar riskerna att den unge personen far det svarare att fa ett arbete
och att etablera ett sjalvstandigt liv. Forskning om ungdomars intrade i
arbetslivet visar att ju mer problematisk 6vergangen &r, exempelvis att de
hamnar i en "tillfallighetens permanens”, dvs med perioder av arbetsloshet
som avldses med tillfalliga anstéllningar eller arbetsmarknadsatgarder, I6per
storre risk att utveckla olika halso- och livsstilsproblem samt ett socialt och
ekonomiskt utanforskap. Andra sarbara grupper ar personer som exempelvis
sags upp fran sitt arbete relativt sent i yrkeslivet eller personer med olika
funktionsnedsattningar. Bégge dessa grupper kan mota hinder for att fa ett
arbete som ger dem en forsorjning och i sin forlangning ett sjalvstandigt liv.

Utover krig och forfoljelse & mojligheterna till arbete och forsorjning
genom historien den storsta drivkraften till stora migrationsstrommar likt den
utvandring som var fran Sverige under senare halften av 1800-talet. Att
komma till ett nytt land och etablera sig i ett arbetsliv &r en utmaning for den
som immigrerar till ett annat land. Sprak, normer och varderingar samt
formella utbildningskrav utgor en troskel mot arbetslivet som manga ganger
gor en etablering i ett arbete till en ldngdragen process som i sin tur 6kar
risken for sémre hélsa och ett socioekonomiskt utanférskap.
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Andel som anger att de har god hélsa bland norrbottningar med eller utan
kontantmarginal* procent. Kélla: HLV 2014, Norrbotten

Har kontantmarginal | Saknar kontantmarginal
God hélsa 70,6 51,4
Sémre halsa 29,4 48,6

7184 1398

* Om du plétsligt skulle hamna i en oforutsedd situation, dar du pa en vecka maste skaffa
fram 15 000 kronor, skulle du klara det?
Figur 7.

Boende och narmiljo (5)

Bostadsbristen ar nu stor i hela Sverige och sé aven i utvecklingsorterna i
Norrbotten. Detta &r kartlagt i Bostadsmarknadsanalys fér Norrbotten
(Lé&nsstyrelsen 2016). Det som dock inte &r lika uppmarksammat ar hur
klimatet, den byggda miljons utformning och skotsel paverkar manniskors
mojlighet att vara fysiskt aktiva under alla arstider och darmed behalla en
god hélsa.

| stdder och samhallen med kalla vintrar finns det fantastiska méjligheter att
utnyttja sndn och isarna till upplevelserika och starkande utomhusaktiviteter.
Trots det tenderar manniskor att vistas mycket inomhus och vara mindre
fysiskt aktiva under de kalla och morka arstiderna. Det medfor samre fysisk
och psykisk hélsa vilket minskar valbefinnandet och dkar
sjukskrivningstalen.

Samhallsnyttan med att gora utemiljon sékrare ar stor. Kostnaderna for
halkolyckor pga. sné och is ar stor. 2013 skadade sig 31 000 personer sa pass
allvarligt att de uppsokte akutmottagningen. Dessa skador uppskattas
tillsammans till en kostnad pa 2,2 miljarder/ar. Storre delen av Sverige ar
snotackt nagon del av tiden varje vinter och stor del av dygnet & mork. Fler
kommuner har bdrjat prioritera inte bara genomfartsleder for bilar vid
snorgéjning, utan dven gang- och cykelstigar och omraden vid forskolor vilket
underlattar tillgangligheten for aldre med rollator, féraldrar med barnvagn
och for personer med funktionsnedséattningar.

Gron-bla-vitstrukturplaner kombinerar staders gron- och fritidsomraden samt
bla/vattenomraden utformning och sammankopplingar for att mota de behov
och 6nskemal som stadens invanare har. Grén- och blastrukturplaner géller
under sommarens barmarkssadsong medan vitstrukturplaner géller under den
langa vintern da de grona omradena &r tackta av sné och de bla omradena
tacks av is. Under olika arstider varierar rorelsemonstren, t.ex. skapar isar
genvégar mellan stadsdelar samtidigt kan snéupplag hindra
framkomligheten.

Vardagsnara naturupplevelser &r viktiga for bade den fysiska, psykiska och
sociala hélsan.®* Barn som har tillgang till en naturpraglad utemiljo ar
friskare, mer motoriskt utvecklade, sover battre, har battre
koncentrationsformaga m.m. an barn i naturfattiga miljéer. Medborgarna bor
bli mer delaktiga i denna typ av planering av utemiljon for dkad,
hélsoframjande aktivitet i vardagen. Ett flertal aspekter som behdver
vidareutvecklas kan da identifieras; till exempel utrymme for saval fysisk
aktivitet som avslappning och arenor for social samvaro utomhus, samt
forbattrad belysning for att 6ka trygghet i morker.

81 Abraham, A., et al (2010): Landscape and well-being: a scoping study on the
health-promoting impact of outdoor environments. Int J Public Health 55(1): 59-69
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Gynnsamma forutsattningar som stimulerar manniskor att tillbringa mer tid
utomhus och 6ka sin fysiska aktivitet kan skapas genom stadsplanering och
urban design. Tillganglighet och ytor for fysisk aktivitet bor beaktas i
samhallsplaneringen vid byggandet av nya bostadsomraden och vid
fortatning av befintliga. Framfor allt barn och unga, sérskilt i socio-
ekonomiskt utsatta grupper, behdver mojlighet att delta i idrottsaktiviteter i
sitt ndaromrade. Detta géller inte bara kvaliteten pa offentliga platser och
idrottsanlaggningar dar det ar mojligt att vistas pa fritiden. Det handlar ocksa
om var vara vardagliga fysiska aktiviteter sker, det vill saga att fardas till
arbete, skola, butiker eller andra dagliga arenden. Strukturen pa den byggda
miljon kan antingen forstarka eller forsvara att forflytta sig med icke
motoriserade fordon pa vintern, t.ex. till fots, med cykel, skidor eller spark.
Utspridda stadsstrukturer, dar bostader, kontor och industriomraden placeras
glest, resulterar i avstand som &r for langa for att ga eller cykla. Kompakta
stadsstrukturer ger storre mojligheter till fysisk aktivitet i vardagen vilket har
positiva konsekvenser for individers hélsa och stor betydelse for att forbéattra
den allménna folkhalsan. Samtidigt kan en alltfor tat bebyggelse ge mindre
tillganglighet till parker och grénomraden, och mindre attraktiva utemiljcer.

Med langa vintrar ar sa mycket dagsljus som majligt 6nskvart, men alltfor tét
bebyggelse kan ocksa ge mer skuggiga miljoer.

En annan aspekt utifran folkhélsoperspektivet och en jamlik hélsa handlar
om risken for segregation och tkade socioekonomiska skillnader mellan
befolkningsgrupper. Tillgangen till hyresratter inom allméannyttan ar hogre i
Norrbotten jamfort med riket (94 respektive 77 per 1 000 invanare), men
tillgangen varierar ocksa stort inom lanet. I Kalix fanns 50 hyresratter/1 000
invanare ar 2015 jamfort med 153 hyresréatter i Arvidsjaur. Det ar ocksa
viktigt att skapa forutsattningar for olika typer av bostader inom
bostadsomradena, dvs en blandning av hyresratter, bostadsratter och
egnahem. Det finns en utmaning i att fa till nya flerfamiljshus i exempelvis
landsbygdscentra och stadsdelar utifran nu gallande avskrivningsregler och
mojligheter till banklan.

Levnadsvanor (6)

Analys av norrbottniska folkhélsodata visar att ohdlsosamma levnadsvanor
ar en bidragande orsak till Norrbottens daliga folkhalsa. Omradet ar ocksa ett
av de tre prioriterade for en battre och mer jamlik hélsa i Norrbotten.

Sjukdomar orsakade av ohdlsosamma levnadsvanor ses som en av
framtidens storsta hdlsoutmaningar. De flesta kroniska sjukdomar ar méjliga
att forebygga genom att paverka levnadsvanorna. Tobaksrokning ar den
levnadsvana som medfor hogst risk for ohélsa medan ohdlsosamma
matvanor ar den levnadsvana som bidrar till mest ohalsa (vuxna), da
foreteelsen ar sa utbredd i befolkningen.

Ohélsosamma levnadsvanor &r mojliga att forandra under hela livet.
Norrbottens folkhalsostrategi utgar ifran de levnadsvanor som
socialstyrelsen lyfter i sina nationella riktlinjer som riskfaktorer for att
insjukna i de stora folksjukdomar cancer, hjart- och karlsjukdomar, typ-2
diabetes, osv. De fyra levnadsvanorna &r: Fysisk aktivitet/stillasittande,
matvanor, alkohol samt tobak. Norrbotten har sarskilt stora
forbattringspotential inom omradena stillasittande samt matvanor.

Aven om det &r svart att klart definiera vad som &r gles- och landsbygd
berdknar Jordbruksverket att 34 procent av Sveriges befolkning bor i lands-
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/glesbygd®. Norrbotten utgdrs till stor del av glesbygd med l&nga avstand
mellan tatorter och byar och de flesta tatorter ar sma beraknat till antal
innevanare. Forekomst av 6vervikt/fetma och samre matvanor ar hogre bland
méanniskor boendes i glesbygd i jamforelse med de som bor i storre tatorter. |
Norrbotten har 62 procent av mannen 6vervikt/fetma liksom 45 procent av
kvinnorna.

Det finns geografiska skillnader inom lanet i bade hélsa och levnadsvanor.
Till stor del beror dessa skillnader pa befolkningens aldersstruktur och
socioekonomisk sammansittning. Till exempel ar fetma dubbelt sa vanligt
bland laginkomsttagare som bland hoginkomsttagare. | kommuner dar en
storre andel av befolkningen har hog eller eftergymnasial utbildning &r det
vanligare att &ta frukt och gronsaker, farre har gvervikt och fetma, farre
roker dagligen och &r mindre stillasittande.

Ytterligare grupper syns i den ojamlika bilden av hur levnadsvanor finns
fordelade. Till exempel &r det mer vanligt med alkoholriskbruk och rékning
bland homo- och bisexuella an évrig befolkning. Bland individer med
funktionsnedséttning ar det vanligare med rokning, stillasittande, otillrécklig
motion, och fetma, &n 6vrig befolkning. Samtidigt ar det vanligare i gruppen
med funktionsnedsattning att ha lagre inkomst, att inte arbeta och att vara
sjukskriven, det vill sdga ha en l&gre socioekonomisk position.

Mer information om den vuxna befolkningens levnadsvanor finns i rapporten
Hélsa, levnadsvanor och social miljo i Norrbotten ur ett
jamlikhetsperspektiv, Bilaga 4

Levnadsvanor barn och unga

Levnadsvanor grundlaggs tidigt i livet och &r &ven bland barnen
socioekonomiskt fargade med koppling till diskrimeringsgrunderna.

Bland barnen i lanet ror sig de allra flesta flickor och pojkar i arskurs fyra
minst tre ganger i veckan pa fritiden och de &ar dverlag mattlig med
konsumtion av saft/lask. Ungefar var fjarde elev i arskurs fyra ar 6verviktig
eller lider av fetma vilket innebér att balansen mellan kost och motion kan
forbéttras.

| arskurs sju har pojkarnas Gvervikt och fetma 6kat sedan arskurs fyra och
aven laskdrickande bland bada konen, samtidigt som att vara fysiskt aktiv
blivit mindre vanligt an nar eleverna gick i arskurs fyra. Det syns en antydan
till att det som definieras som mycket hog skarmtid, fem timmar eller mer,
har Okat senaste tre aren. Hog skarmtid ar orovackande eftersom det finns ett
samband mellan hog skarmtid pa fritiden och lagre fysisk aktivitet, men-dven
mellan hog skdrmtid och hdg konsumtion av séta drycker. Sdmre sémn
rapporteras bland lansbarn som exempelvis har mer &n fem timmars
skarmtid per dag, som ofta &r ledsna eller nedstdmda, som ofta dricker 1&sk,
liksom barn som séllan &ter frukost. Det &r farre som dar fysiskt aktiva i
arskurs sju an i arskurs fyra men majoriteteten, drygt sex av tio, motionerar
minst tre ganger i veckan. Att det ar vanligare att pojkar ar fysiskt inaktiva
an flickor ses redan i arskurs sju. Bland bade flickor och pojkar ses en
fortsatt positiv trend med en minskande andel som testat alkohol, cigaretter
eller snus.
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Bland elever i gymnasiets forsta ar i lanet finns en stadigt hog andel, drygt
en fjardedel, pojkar med évervikt och fetma. Bland bade flickor och pojkar i
gymnasiet ar det signifikant vanligare att vara overviktig eller lida av fetma i
Norrbotten &n i riket. Ar 2015/2016 var det lika vanligt bland flickor och
pojkar i gymnasiet att motionera ofta. Ungefar 6 av 10 elever motionerar tre
ganger i veckan eller mer, men gruppen som séllan eller aldrig ar fysiskt
aktiv pa fritiden ar daremot storre bland pojkar (20 procent) &n flickor (15
procent).

Skolelevernas hélsa och levnadsvanor i Norrbotten f6ljs och redovisas
arligen av Region Norrbotten®.

Levnadvanor — aldre

Norrbotten har langa vintrar med sné och halka som kan forsvara for inte
minst aldre manniskor att utova fysisk aktivitet utomhus. Aldre, likval som
yngre, har behov av trygghet i sin omgivande milj6 i form av bland annat
upplysta omraden och valunderhallna parker och gang- och cykelstigar.

En 6kad medellivsléangd &r efterstravansvart &ven for Norrbotten, men en
Okad medellivslangd kan innebadra att fler méanniskor i hdgre utstréckning
lever langre med varierande funktionsnedsattningar. Ett exempel &r att
fetma, i den senare delen av medelaldern innebéar utvecklad skorhet som
aldre®. Okad livslangd kréver ocksd storre samhélleliga insatser for att
stodja halsosamma levandsvanor. Bland personer i tredje aldern har 6vervikt
och fetma okat vilket det inte gjort i lagre aldrar, dar verkar utvecklandet av
fetma stannat av nagot. Ett hogt body mass index (BMI) aterfinns bland de
fem framsta riskfaktorerna i Sverige for forlorade friska levnadsar.

Tredje aldern beskrivs som “mdjliggérandets dlder”. Ur ett funktionellt
perspektiv ar tredje aldern en fas i livet med mojligheter att skapa effektiva
strategier for att hantera vinster och férluster i senare i livet®. Den tredje
aldern ar en tid i livet nar de flesta individer inte langre har ansvar for att
fostra och forsorja sina barn, utan kan satsa pa och utveckla sig sjélva och
da'gr('5 individen kan se framemot kanske, i bésta fall, 20 eller fler hdlsosamma
ar”.

Det kommer inte vara tillrackligt att bara ge ar till liv, det maste ges
mojlighet att forlanga den tredje aldern och skjuta upp sjukdoms- och fasen
av funktionsnedsattningen till den senaste delen av livet (fjarde aldern).
Darfor bor framjandet av halsa bland den aldre befolkningen fokuseras pa
den tredje aldern i syfte att bevara livskvalité, framja vélbefinnande och
reducera sjukdom.

Det ar véletablerat att regelbunden fysisk aktivitet har starka positiva
hélsoeffekter, medan en stillasittande livsstil okar risken for kroniska
sjukdomar och for tidig dod. Senare ars forskning har ocksa visat att fysisk
aktivitet anvands som ett sétt att avvarja "demenskrisen™ och de
rekommendationer som finns inkluderar fysisk traning och kognitiv tréning,
vilka har visat pa langvariga forbattringar, 10 ar eller mer, pa kognition hos
aldre vuxna®’. Ett vanligt férekommande symtom hos &ldre personer och i

8 http://www.norrbotten.se/elevhalsosamtal
8 Stenholm et al., 2012

% Baltes & Smith, 2003

8 Karp, 2013; Laslett, 1987

8 Smith, 2016
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stor utstrackning hos de med kognitiv svikt, ar depression. En systematisk
litteraturdversikt fann i resultatet att regelbunden fysisk traning som
behandling mot depression hos &ldre, bade upplevda symtom och kliniska
diagnoser, hade goda effekter pa depression®.

Kontroll, inflytande och delaktighet (7)
Maojligheten att uppleva inflytande och delaktighet i livet &r beroende av
personers mgjlighet att planera och kontrollera sina dagliga aktiviteter/sitt
liv. Kontroll, inflytande och delaktighet ar darfor viktiga verktyg for att
personer ska uppleva halsa och vélbefinnande.

Inom forskningen finns olika definitioner av vad som menas med delaktighet
i ett samhélle och vilka aspekter som begreppet omfattar. | ett forsok att
samla ihop dessa och forsoka beskriva vad som menas med delaktighet kan
det nagot forenklat uttryckas som att det &r nar vi som individer engageras
och frivilligt engagerar oss i olika fragor som vi tillsammans med andra
tycker ar viktiga och meningsfulla for oss och som ocksa beror andra
individer. Engagemanget eller delaktigheten kan kanaliseras pa olika sétt.
Inte séllan tar delaktighet sitt uttryck i organiserade intressen som
omspanner allt fran den lilla vagforeningen i ett stugomrade eller bokcirkeln
i pensionarsforeningen till olika kultur, idrotts, hjéalp, ekonomiska och
politiska foreningar och organisationer. Givetvis forekommer ocksa andra
mindre formella former fér engagemang som leder till delaktighet,
exempelvis via olika forum inom sociala media.

Inflytande kan ségas bero av i vilken utstrdckning som en individ &r eller
bereds majlighet att vara delaktig och i vilken man som dennes asikter och
inspel i olika fragor tas pa allvar och bemots. Pa det individuella planet
handlar det om att faktiskt fa kunna vara delaktig och paverka olika beslut
som direkt berdr den egna livssituationen, exempelvis som patient eller
brukare, som elev i skolan eller medarbetare pa sin arbetsplats.

I narmiljon handlar det om att kunna vara med och paverka villkor och
forandringar avseende materiella, sociala och kulturella aspekter dar man bor
och verkar. Det innebér exempelvis att beredas mojlighet att fa paverka i
olika fragor som berdr det egna bostadsomradet eller kommunen. Inflytande
och delaktighet handlar saledes om grundlaggande demokratiska rattigheter
pa olika nivaer i ett samhalle vilket innebar att information, kommunikation
med medborgare och transparens i olika beslutsprocesser ar viktiga
byggstenar for att skapa delaktiga medborgare.

Ett sétt att folja graden av delaktigheten &r att titta pa valdeltagandet.
Rostdeltagandet i riksdagsvalet 2014 i Norrbotten var 85,6 procent (riket
85,8 procent).®

Samhallen dar medborgarna upplever inflytande och delaktighet skapar
ocksa ett socialt kapital dar medborgare samarbetar och samverkar éver
olika kulturella och socioekonomiska grupper. Det bygger ocksa tillit mellan
manniskor, tillit till myndigheter och ett demokratiskt system. Sammantaget
skapar detta ett inkluderande och tolerantare samhalle eller ett socialt
hallbart samhalle.

Andelen flickor i arskurs fyra som 2015/2016 uppgav att de blivit
retad/utstott eller pa annat sétt illa behandlad av annan elev var 12,6 procent.
Motsvarande siffra fér pojkarna i samma arskurs var 14,7 procent.”

% Heinzel et al, 2015
8 valmyndigheten.se

62



NORRBOTTENS FOLHALSOPOLITISKA RAD
20 DECEMBER 2017

Forskning visar ocksa att nagra av de viktigaste hornstenarna for aldre
personers livsstil och levnadsvanor dr social samvaro och socialt stéd samt
en meningsfull vardag. Strategier for att framja halsan hos aldre bor verka
for att aldre personer har méjlighet att vara delaktiga och paverka sina
levnadsvanor pa ett positivt satt™. Aldre personer maste fa ta kontroll éver
och styra sina egna levnadsvanor i samklang med givna rekommendationer
och sina personliga mal i livet. Da blir bibehallen halsa en resurs for att
uppna livsmal. Det maste skapas maéjligheter for aldre personer att utfora
sina dagliga aktiviteter och vara delaktiga i samhéllet pd samma villkor som
yngre personer trots att de &ldre kan ha funktionsnedsattningar som ger
svarigheter for delaktighet i samhallet.

Det finns en tamligen omfattande forskning om sambandet mellan inflytande
och delaktighet och halsa. Ett generellt monster ar att ju mer delaktiga
manniskor &r och ju mer inflytande de har pa sin egen livssituation, sin
narmiljo och samhallet i stort desto battre halsa kommer de att utveckla. |
tabellen nedan framgar sambandet mellan tillit till andra manniskor, tillit till
myndigheter samt delaktighet &r och god halsa.

Tillit, delaktighet och andel som anger sin hélsa som god bland mén och kvinnor i
Norrbotten 2014, procent. Kalla HLV.
Mén Kvinnor

Har illit till andra manniskor 70 71

Saknar tillit till andra manniskor 56 57

Har tillit till myndigheter* 74 74

Saknar tillit till myndigheter 61 60

Hog delaktighet* 74 73

Lag delaktighet 54 51

*Tillit till myndigheter mats med 8 olika fragor om vilka myndigheter som
man har fortroende for.

**Delaktighet mats med nio olika fragor som exempelvis omfattar att
engagera sig och agera politiskt/fackligt/folkrorelse till att aktivera sig i néra
sociala sammanhang.

Figur 8.

Bade bland mén och kvinnor finns ett samband mellan att anse sig ha en
god hélsa och att man upplever sig ha till tillit till andra manniskor och
myndigheter samt upplever sig som delaktig i olika sociala sammanhang.
Liknande ménster kommer ocksé fram i Ostgdtakommissionens” och
”Malmokommissionens” arbete for folkhélsa. Sammanfattningsvis ér ett
arbete med att utveckla olika former for inflytande och delaktighet véasentligt
for att ocksa langsiktigt bygga en béttre folkhalsa.

En jamlik och halsoframjande
halso- och sjukvard (8)
Halso- och sjukvarden har en sarskild roll som direkt paverkar hélsa och
Overlevnad genom forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser.
Sarskilt utsatta grupper och individer behéver tillforsakras basta mojliga
forutsattningar till en god hélsa ocksa genom en hélso- och sjukvard som
verkar jamlikt, jamstallt och halsoframjande. Har har hélso- och sjukvarden

% Rikssiffror saknas.
%! Statens folkhalsoinstitut, 2007
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goda majligheter att bidra till jamlik halsa genom sina méten med bade
patienter och befolkningen. Centralt &r att dessa méten ar halsoframjande
och skapar forutsattningar for jamlika insatser och resultat. Att hdlso- och
sjukvarden har en betydelsefull roll att spela i arbetet med att forbattra
levnadsvanorna har starkt stéd i befolkningen dar 81 procent av
norrbottningarna vill att halso- och sjukvarden ska ge stod att &ndra de egna
levnadsvanorna i stallet for att skriva ut lakemedel. Motsvarande siffra for
riket ar 87 procent 92

For att uppna en jamlik hélso- och sjukvard behgver tillgangligheten vara
god, for att motsvara patienters olika behov saval fysiskt, kognitivt och
kommunikativt. Sarskilt behdver halso- och sjukvardens tillganglighet
uppmarksammas i socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomraden.

Undersodkningaro3 visar att 72 procent av Norrbottens befolkning anser att de,
rent geografiskt, har tillgang till den vard de behéver. Motsvarande siffra for
riket ar 78 procent. Skillnader i tillgang till halso- och sjukvarden bland
olika befolkningsgrupper finns inte redovisat pa lan men generellt for svensk
sjukvard finns det en marginell skillnad mellan kvinnor och man vad galler
upplevelse av tillgang till sjukvard. Daremot &r det en storre skillnad mellan
olika aldersgrupper. Mest néjd med tillgangligheten ar de i den yngsta (18-
29 ar) och éldsta aldersgruppen (70 ar +) med 79 procent respektive 83
procent ngjdhet. Minst nojd med tillgdngligheten &r personer mitt i livet (50-
59 ar) dar 72 procent uppgav att de var néjda. Personer med grundskola som
hogsta utbildningsniva anger i hogre grad an de med eftergymnasial
utbildning att de har tillgang till den sjukvard de behdver.

Vidare paverkar fodelseland instéllningen till om personen anser sig ha
tillgang till den sjukvard man behéver. Personer fodda utanfér Norden
anger i lagre utstrdckning &n personer fodda inom Norden att de har
tillgang till den sjukvard de behdver.

Nar det galler familjetyp ar andelen som instammer i pastaendet nagot
lagre bland ensamstaende med barn, 70 procent, jamfort med dem som
lever i nagon annan typ av familjeférhallande dar 76-79 procent
instdmmer.

Norrbottens halsosamtal

Region Norrbotten genomfor Norrbottens halsosamtal som har till syfte att
minska insjuknandet i hjart-och kérlsjukdomar. Halsosamtal erbjuds
personer i aldergrupperna 30, 40, 50- och 60 ar. Under 2016 hade sju procent
i aktuella aldergrupper genomfort ett halsosamtal men med stora variationer
mellan hélsocentralerna. Jokkmokks HC genomférde hélsosamtal i 40-43
procent av samtliga aldergrupper, Haparanda HC genomférde hélsosamtal
med halften av alla 60-aringar och med 43 procent av 50-aringar.

Erfarenhet fran andra landsting (Vasterbotten, Jonkoping) visar att ett
strukturerat arbete med Halsosamtal ar en kostnadsbesparande insats som
minskar insjuknandet i hjart-och karlsjukdomar. Undersokningar visar ocksa
att halsosamtalen nar personer med olika utbildningsniva i samma
utstrackning och bidrar darfor till en mer jamlik hélsa.

%2 \/ardbarometern 2015
% v/ardbarometern 2015
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Forebygga smittspridning och vaccination

Att forebygga infektioner och smittspridning ar en annan del av sjukvardens
folkhalsoarbete dér en fortsatt hog vaccinationstackning hos befolkning ar
betydelsefull. Ar 2017 var snittvdrdet pd vaccinationstéckningen i lanets
barnvaccinationsprogram 98 procent jamfort med rikets 97 procent.

Att motverka antibiotikaresistens &r ett annat prioriterat omrade. Antalet
diagnosticerade fall med infektion eller bararskap av resistenta
bakteriestammar 6kar dver hela varlden. Ar 2000 anmaldes ett fall av
resistenta bakterier i lanet, ar 2010 anmaldes 109 fall och till 2016
hade siffran vuxit till 420 anmalda fall.

Elevhélsa
Elevhalsan omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Elevhalsans arbete ska bidra till en
halsoframjande skolutveckling och undanrgja hinder for enskilda elevers
larande. Omraden dar elevhalsans insatser ar viktiga ar inom psykisk
hélsa och ohalsa, arbetsmiljo, skolfranvaro och levnadsvanor. En
hélsoframjande skolutveckling kan sagas omfatta tva spar. | korthet star
den ena delen for skolutveckling, vilket innebdr att skapa gora hélsa utan
att tala om halsa, dvs allt det arbete i skolan som innebar att na malen.
Den andra delen &r att kunskapsomraden som sexualitet och samlevnad,
jamstalldhet, tobak, alkohol, narkotika och dopning som ingar i
undervisningen. En hog kvalitet pa halsoundervisningen innebar ocksa
att det finns en balans mellan ett risk- och framjande perspektiv samt
en undervisning dar eleverna har inflytande och &r aktiva i planering,
genomforande och uppfdljning.

Framjande insatser innebar att arbeta med friskfaktorer for att uppna
generella halsovinster. Att skapa ett gott och normkreativt skolklimat med
goda relationer mellan elever och mellan elever och vuxna, dar eleverna ar
motiverade och ké&nner sig delaktiga okar elevernas trivsel, forbattrar deras
studieresultat och gér dem mindre utsatta for stress. Ett sadant klimat
minskar krankningar i skolan medan ett forebyggande arbete enbart riktat
mot krénkningar inte har det breda fokus som gor att flera faktorer samtidigt
kan berdras.

Idag ar manga aktorer inblandade i barn och ungas halsa vilket 6kar risken
for en fragmentisering av insatser inom olika sakomraden mer &n ett
samordnat och individanpassat preventivt stdd. Det finns behov av en 6kad
samverkan mellan de aktorer som &r inblandade i barn och ungas halsa till
exempel MVC, BVC, skola/forskola, elevhalsa, ungdomsmottagningar, osv.

Elevhalsan ska ocksa arbeta med mer generellt inriktade uppgifter som ror
elevernas arbetsmiljo, till exempel skolans vardegrund, arbetet mot
krankande behandling, undervisningen om tobak, alkohol och andra droger,
jamstalldhet samt sex- och samlevnadsundervisning. Elevhélsan har inom
dessa omraden mycket erfarenheter och en lang tradition. Inte minst genom
skolskdéterskans elevhalsosamtal med eleverna.

Elevhalsosamtal

Enligt skollagen ska elever erbjudas elevhéalsoundersékningar som innefattar
allménna halsokontroller. Mellan halsobestken bor eleverna dessutom
erbjudas syn- och hérselundersokningar samt andra begransade
halsokontroller. I elevhdlsosamtalen ingar att bedoma elevens allmanna
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halsotillstand, tillvaxt, utveckling och inlarning. Halsosamtalen utgor ocksa
en mojlighet for eleven att diskutera sin hdlsa med skolskdterskan.
Elevhalsosamtalen ger forutsattningar att stodja elevernas utveckling mot
malen, undanrdja hinder for larande samt aterféra kunskaper som
framkommit fran halsosamtalen i det hélsoframjande arbetet.

Elevhalsosamtalen genomfors bland elever i forskoleklass, arskurs fyra, sju
och forsta aret pa gymnasiet och ar ett viktigt underlag for styrning och
ledning pa lokal och regional niva. Laséaret 2015/2016 genomforde och
registrerade alla kommunala skolhuvudmén, samtliga fyra sameskolor samt
nitton enskilda skolhuvudman halsosamtal. Svaren fran drygt 7000
norrbottniska elever (ca 70 procent) registrerades.

Hemsjukvard
Hemsjukvard definieras som “Halso- och sjukvard nar den ges i patients
bostad eller motsvarande och som &r sammanhangande 6ver tid”.
Kommunerna i Norrbotten tog dver ansvaret for hemsjukvard 2013. Andel
personer Gver 65 ar i Norrbotten som har haft hemsjukvard nagon gang
under ar 2016 uppgick till 14,6 procent. Motsvarande siffra for riket var 10,3
procent. Mellan 2015 och 2016 har andelen med hemsjukvard i Sverige
minskat fran 13,9 procent till 10,3 procent, medan andelen har legat kvar pa
ungefar samma niva i Norrbotten (14,1 procent ar 2015).

Andel Andel Andel Andel Andel Andel
personer | personer | personer personer personer personer
65+ % 65+ % 80+ 80+ % % 65+ % 65+
2015 2016 % 2016 med HSV | med HSV
2015 2015 2016
Norrbotten 26,2 26,4 6,9 7,0 14,1 14,6
Riket 19,8 19,8 5,1 51 13,9 10,3

Figur 9. Andelen personer 65+ med hemsjukvard. Andelen kvinnor ar i bada ovanstéende
aldersgrupper storre an andel man. Kalla: SCB

Orsaken till denna skillnad beror till stor del pa att andelen &ldre &r storre
(Gruppen 65+ utgdr ca 26 procent av befolkningen i Norrbotten och ca 20
procent i riket) och dessutom 6kar fortare i Norrbottens lan jamfort med
riksgenomsnittet. Norrbotten, sasom hela Sverige, star infor stora utmaningar
med en demografi dar allt fler blir &ldre och ges mojlighet till kvarboende i
hemmet vilket pa sikt innebar en storre efterfragan pa hemsjukvardens
tjanster. Andelen aldre, 65 ar+ okar i lanets alla kommuner och tillgangen till
personal inom vard och omsorg blir svarare for varje ar. For att dverbrygga
gapet behdver kommunerna 6ka effektiviteten och tillgangliggora vard och
omsorg pa ett satt dar man nyttjar de mojligheterna som digitaliseringen
erbjuder idag. Genom att gora vard och omsorg samt service och tjanster mer
tillgangliga for individer, pa tider som passar for dem, kan man &ven skapa
battre forutsattningar for individer att ta stérre ansvar for egen vard och
uppféljning av sin hélsa.

Digitala tjanster kommer i framtiden vara forstahandsvalet for offentliga
sektorn att kommunicera med medborgare samtidigt som medborgare som
inte har tillgang till internet/digitala tjanster ska fa likvardig service och
tjanster utifran sina forutsattningar. Digitaliseringen kan dock aldrig omfatta
alla utan man bér anvédnda sig av den mgjligheten dar det &r mojligt och ar
till nytta for individen och verksamheten. Det maste alltid finnas
erbjudanden om icke digitala tjanster.
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Sveriges kommuner och landsting, SKL, har gjort en enkatundersdkning som
visar att befolkningen i huvudsak kan delas upp i fyra segment utifran hur
sjalvgaende individerna ar och hur goda méjligheter de kan forvantas att dra
nytta av digitaliseringen. | gruppen som bendmns “vet & kan” ar personerna
ratt sjalvgaende och kan forvantas ha hog kompetens och goda méjligheter
att dra nytta av digitaliseringen. Den gruppen utgérs av 45 procent av
invanarna i Sverige. Gruppen “vet inte/kan inte” utgors av 6 procent av
befolkningen och behdver man rétt mycket stod for att kunna ta till sig och
anvanda digitaliseringen. De 6vriga tva andra grupper ligger ndgonstans mitt
emellan och utgér ungefér 25 procent vardera.”

Enligt undersokningen ar invanarna positivt installda till digitaliseringen i
valfarden. Tre av fem &r positiva till vard och omsorg i hemmet med stod av
digitala I6sningar men bara tva av tio tycker att kommuner och landsting
lever upp till deras forvantningar pa digital service.

Generellt spelar inkomst, utbildning och yrkesbakgrund stor roll for
internetanvandning. FOr att inte 0ka klyftorna mellan starka och svaga
befolkningsgrupper blir det vardorganisationernas ansvar att anpassa de
digitala tjansterna utifran befolkningens varierande behov och férmagor.

Vidare behover stabil internetatkomst sakerstallas i alla delar av lanets
kommuner och beaktas i samhallsplaneringen for att sékerstalla att
mdjligheterna till digital kommunikation for boenden tillgodoses inom
framtida byggprojekt.

94

https://skl.se/tjanster/press/debattartiklar/arkivadedebattartiklar/okataktenforattvassa
valfardenmedhjalpavdigitalisering.9287.html
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Vagen till Norrbottens folkhalsostrategi

Bakgrund

Norrbotten tog fram lanets forsta folkhalsopolitiska strategi 2007.
Precis som nu, leddes arbetet av Norrbottens folkhalsopolitiska rad® (NFR).
Ar 2013 utvarderades strategin genom enkater och uppféljande
kommunbesok. Kommunbesdken vidtogs av tjanstepersoner och
politiker fran Norrbottens folkhalsopolitiska rad. Den
folkhélsopolitiska strategin upplevdes av vissa kommuner som hyllvarmare
och svarforstadd, medan andra kommuner uppgav att den haft en positiv
betydelse for lanets folkhélsoarbete.

Vid kommunbesoken 2013 gjordes ocksa en inventering av kommunernas
behov av stdd i folkhalsoarbetet som kom att bli vagledande underlag for
NFRs fortsatta arbetet.

Med syfte att samordna regionala nivans resurser antog landstinget,
kommunférbundet och lansstyrelsen en regional 6verenskommelse om
principer och inriktning fér det kommande folkhélsoarbetet.
Overenskommelsen antogs i januari 2014.

Utvarderingen och inventering av behov samt den regionala
overenskommelsen finns tillganglig pa www.norrbotten.se/fhs.

NFR:s forslag pa nytt regionalt folkhalsoarbete

Revideringsprocessen inleddes med att NFR tog fram ett férslag som bestod
av tre delar. Forslaget baserar sig pa fakta men ocksa medskick och
synpunkter fran dialogen med kommunerna 2013.

1. Forslag pa process for framtagning av strategidokument,
forankringsarbete och tidplan. Processen presenteras pa sidan 6.
Forslag pa egenskaper som ska vara kannetecknande for och bidra
till, att lanets folkhalsoarbete bedrivs mer systematiskt och effektivt

2. Forslag pa ett samordnat och kunskapsbaserat regionalt stod enligt
samverkansmodell mellan Region Norrbotten, Norrbottens
Kommuner samt lansstyrelsen i Norrbottens lan.

NFR antog forslaget den 17 juni 2015, Lansstyrelsen i september samt
Norrbottens Kommuner i oktober samma ar. | januari 2016 beslutade NFR
att ta fram en ny folkhélsostrategi och samtidigt erbjuda l&nsstyrelsen en
ordinarieplats istéllet for den adjungerade insynsplats de innehaft tidigare.

Forslag pa egenskaper som ska vara kannetecknande for lanets
folkhalsoarbete
I utvarderingen® av folkhalsostrategin som NFR genomférde 2013 efterlyste
kommunerna bland annat:
e Stdd i analysarbetet och hjalp att prioritera
e Okade kunskaper om hur strategiskt och systematiskt
folkhélsoarbete bedrivs

% |_edaméter i Norrbottens folkhalsorad 2014-2018
http://www.norrbotten.se/sv/Utveckling-och-tillvaxt/Folkhalsa/Folkhalsa/Svensk-
folkhalsopolitik/Norrbottens-folkhalsopolitiska-rad/

% Hela utvérderingen finns tillganglig pA www.norrbotten.se/fhs
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e Stod i att satta upp mal och delmal
o Mer kunskap om det lokala halsolaget
e Okade kunskaper om effektiva atgarder och insatser

Mot denna bakgrund och med vagledning av fakta och synpunkter fran
kommunerna formulerade NFR ett forslag pa egenskaper som ska
kanneteckna det norrbottniska folkh&lsoarbetet och som tillsammans 6kar
forutsattningarna for att det blir mer systematiskt och effektivt®’. Punkterna i
forslaget redovisas i detalj pa sidan 30.

Forslaget reviderades varen 2016 i dialog med natverket av sakkunniga och
presenterades for kommunledningarna vid en kommunturné pa hosten
samma ar.

Foreliggande folkhalsostrategi ar salunda en sammanstallning av de
egenskaper som det finns stod for ska pragla Norrbottens fortsatta
folkhélsoarbete och som i férlangningen ska leda till en battre och mer
jamlik hélsa.

Regional samverkansmodell

Med syfte att battre kunna tillmétesga kommunernas behov av stéd har NFR
inlett en tredje process for att i storre utstrackning anpassa det regionala
stodet efter kommunernas/befolkningens behov och pa sa stt bidra till att na
det av lanet uppsatta folkhalsomalet.

Malsattningen ar att utarbeta en regional modell som tillhandahaller ett
samordnat och kunskapsbaserat regionalt stod. Exempel pa regionalt stod &r:

o Erbjuda kunskap genom konferenser, seminarier och utbildningar
(adven i form av e-moten och webbsanda seminarier)

e Tillhandahalla och uppratthalla natverk for sakkunniga och politiker
inom folkhalsoomradet

e Folja upp malen och utvardera arbetet med att forbattra och skapa en
mer jamlik hdlsa

Det regionala stodet foreslas ha olika nivaer. Dels ett basutbud som vander
sig till alla kommuner med stdd och sedan ett mer férdjupat stod till ett urval
av kommuner med storst behov och minst forutsattningar att arbeta med
fragan. Principerna for det regionala stodet och innehallet i de olika nivaerna
kommer att utarbetas av NFR under 2017-2018 och presenteras under varen
2018.

Regional handlingsplan

Det regionala stodet kommer att fortsatta inom alla omraden men
intensifieras inom de prioriterade omraden som ocksa utgor strategins
delmal. Bland annat kommer regionala handlingsplaner utarbetas.

Handlingsplan 1: Uthildning och livslangt larande
Handlingsplan 2: Levnadsvanor

Handlingsplan 3: Normer och vérderingar
Handlingsplan 4: Systematiskt folkhalsoarbete

Samtliga handlingsplaner samordnas i ett dokument som beskriver
genomfdrandet av Norrbottens folkhalsostrategi.

% Forslaget baserar sig pd rekommendationer frin WHOs kommission (2008) samt
Sveriges nationella Kommission for jamlik halsa (2017) som viktiga for ett mer
uthalligt och effektivt folkhalsoarbete
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Organisation

NFRs arbete har verkstéllts genom en projektgrupp, en lansanalysgrupp samt
en kommunikationsgrupp. Region Norrbotten har varit sammankallande i de
olika arbetsgrupperna.

Lansstyrelsen i Region Norrbotten Norrbottens Kommuner
Norrbottens lan 2 platser, Ordférande och vice 3 platser, 2 majoritet 1
1 plats, direktor ordférande opposition

/ Natverk av \
[ sakkunniga “ -
pa lokal och / Lénsanalysgrupp

\ reaional niva / Region Norrbotten

Norrbottens Kommuner
Lansstyrelsen i Norrbottens lan

N | Projektgrupp | / Kommunikationsgrupp
. Region Norrbotten Region Norrbotten
Norrbottens Kommuner Norrbottens Kommuner
Lansstyrelsen i l e Lansstyrelsen i Norrbottens
« Norrbottens lan L] lan

e s omm s omm o omm ow oo

Figur 10.
Mer information om NFR:s arbete finns pa www.nll.se/fhs.
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Bilagor

Bilaga 1. Indikatormatris

Indikatormatrisen ger en samlad nuldges bild av befolkningens
socioekonomiska sammansattning och hélsolage pa lokal och regional niva.
Indikatormatrisen kommer att f6ljas upp, utvérderas och aterkopplas vart
fjarde ar.

Indikatormatrisen hittar du hér eller via hemsidan www.norrbotten.se/fhs
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Bilaga 2. Multivariata analyser av HLV

Halsan i Norrbottens befolkning — en ”multivariat analys”.

| arbetet med att ta fram en ny folkhalsostrategi var en av utgangspunkterna
att den skulle baseras pa olika analyser av folkhélsan i lanet men ocksa
halsoléget i de olika kommunerna. | offentliga databaser som Kolada,
Regionfakta, Folkhalsomyndigheten, SCB, Oppna Jamforelser, sa finns
atskilliga indikatorer som mater folkhalsan i Norrbottens Ian och i
norrbottenskommuner och som &r till stor nytta i olika beskrivande analyser.
Dessa data har dock sina begransningar eftersom de ar aggregerade till olika
gruppnivaer. Den vanligtvis mest finfordelade nivan man kan fa fram ar en
indelning pa kommun/kén/en hélsoindikator som innebér att vi kan se
skillnader mellan man och kvinnor i en eller flera kommuner i en specifik
indikator, exempelvis andelen med hogt blodtryck. Den statistiska "effekt”
som framgar i en sadan tabell &r fran tva faktorer, kén och var man bor.
Ibland kan boendeort, kén och alders betydelse for en halsoindikator framga.

Om vi vill se effekten eller vilken paverkan som flera faktorer har samtidigt,
tex kon, alder, utbildningsniva, inkomst, levnadsvanor, var man bor m.m,
maste man ha tillgang till data pa individniva. Detta innebér att vi har en
databas i vilken enskilda individer ingar och till vilken namnda egenskaper
(eller variabler) kan knytas. Detta innebdr att forutom att kunna beskriva
effekten av faktorerna tillsammans, ocksa kan belysa vilken enskild faktor
som betyder mer eller mindre i forhallande till de andra faktorerna som man
provar samtidigt. Detta kan kallas en ”multivariat analys” av kvantitativa
eller statistiska data. Man kan likna forfaringsséttet med “intersektionell
analys” som vanligtvis gors med kvalitativa data (tex intervjuer, biografier,
sprakanalys) inom exempelvis genusforskning.

Denna typ av analyser innebér att man maste man anvanda andra statistiska
verktyg an korstabeller och procentjamforelser som gor det majligt att prova
flera faktorer samtidigt. I foreliggande analys kommer data fran HLV-
undersékningen 2014 for Norrbottens lan som innehaller data pa individniva
for ca 10 000 norrbottningar i aldern 16-84 ar att anvandas for att beskriva
samband mellan flera olika faktorer som antas vara av betydelse for
manniskors hélsa och utsatthet for hélsorisker. Ndmnda datamaterial har
ocksa viktats av SCB for att kompensera for éver och underrepresentation,
den analys och berdkningar som presenteras nedan utgar fran denna viktning
vilket innebdr att data representerar ca 201 000 norrbottningar.

Analysmodell — hélsa och paverkande faktorer

| foreliggande analys av hdlsan i befolkningen &r syftet att belysa olika
faktorer som kan tankas paverka hélsan. Analysen tar utgangspunkt i det
teoretiska perspektiv som diskuterats i ett tidigare avsnitt och dar manniskors
sociala position och tillgang pa resurser paverkar deras livssituation,
levnadssatt och slutligen hdlsa. Halsa operationaliseras eller mats med
variabeln ” Hur bedomer du ditt allménna hélsotillstand?”” dar
svarsalternativen ”bra” och ”mycket bra” bildar den kategori som betraktas
ha en god sjalvskattad halsa. Bland man anger 69,6 procent att de har en god
hélsa och bland kvinnor & motsvarande andel 67,6 procent. Sjalvuppskattad
hélsa kan givetvis diskuteras i vilken man den mater faktiskt hélsa eftersom
det inte ar nagot objektivt matt. | denna analys har tva index som omfattar
olika psykiska respektive fysiska besvar och som respondenterna anger att
de lider av jamforts med hur de uppfattar sitt halsotillstand. Narmare 77
procent av bade man och kvinnor som anger sin halsa som god eller mycket
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god, anger att de inte har nagra fysiska eller psykiska halsoproblem. Den
aterstaende fjardedelen som angav att de upplevde sitt hélsotillstand som
gott, hade framforallt rygg och nackproblem eller sémnsvarigheter. En
tolkning av detta utfall &r att en god subjektiv eller sjalvuppskattad hélsa
korrelerar tamligen stark med den faktiska franvaron av halsoproblem.
Faktorerna som antas paverka halsan ar bestar i denna analys av kon, alder,
socioekonomisk grupp, medborgerlig bakgrund, ekonomisk situation, tillit
till myndigheter, tillit till andra manniskor, nérhet (att ha nagon att dela sina
innersta kanslor med), socialt stod (att man kan fa hjalp med exempelvis
praktiska problem) och levnadsvanor (tobak, alkohol, intag av frukt och
gront samt motion). Tanken &r att dessa faktorer eller variabler tillsammans
ar indikatorer for vilka sociala, kulturella och ekonomiska resurser som
Norrbottens befolkning har och som paverkar halsan.

Nagra av dessa faktorer behéver beskrivas utifran vilka antaganden som
gjorts om vad respektive faktor forvantas mata. Kon, alder, socioekonomisk
grupp samt medborgerlig bakgrund utgor indikatorer pa vilken social
position som invanarna i Norrbotten har, och fran vilken de bedémer sin
halsa. Variabeln socioekonomisk grupp utgar fran den s.k SEI-
klassificeringen dar befolkningen delas in i olika grupper beroende pa vilket
yrke de har eller har haft. Dessa yrken ar sorterade utifran vilken utbildning
som normalt kravs for att kunna arbeta inom det. De grupper som anvands i
denna analys dr “ej yrkesutbildade arbetare”, dvs yrken som inte kriaver en
specifik yrkesutbildning, exempelvis stadare. Den andra gruppen bestar av
”yrkesutbildade arbetaryrken” som utgors av yrken som kréaver en
yrkesutbildning, exempelvis elektriker och underskoterska. Gruppen “ldgre
tjanstepersoner”, (exempelvis brandmén och personal med administrativa
arbeten som inte kraver hégskoleutbildning) har slagits samman med den
gruppen yrkesutbildade arbetaryrken. Den tredje gruppen &r "tjanstepersoner
pa mellanniva” som bestar av yrken som kraver minst 3 ar
hogskoleutbildning, exempel pa yrken ar sjukskéterska och gymnasielarare.
Den fjarde gruppen &r "hogre tjdnstepersoner” som bestar av yrken som
kraver mer &n 3 ars hogskoleutbildning, exempel pa yrken ar lakare, advokat
och ingenjor, ledande befattningar inom kommunala och statliga
myndigheter.98 Det finns givetvis ocksa olika undergrupper i respektive
huvudgrupp men i denna analys tillampas n&mnda huvudgrupper.
Anledningen till att denna variabel har valts &r att en rad olika studier har
visat pa vasentliga skillnader mellan dessa grupper med avseende pa
levnadsforhallanden (inkomster, arbetsforhallanden, boendeférhallanden,
levnadsvanor etc) som paverkar deras halsa. Ekonomisk situation méats med
den sk. kontantmarginalen som bestar av fragan ”Om du plétsligt skulle
hamna i en of6rutsedd situation, dar du pa en vecka maste skaffa fram 15
000 kronor, skulle du klara det?”. Bland méan anger 84 procent att de har
kontantmarginal och bland kvinnor &r andelen 80 procent.

Variablerna som mater tillit, dels till andra manniskor och dels till
myndigheter bestar av fragor i HLV-enkaten. Tilliten till myndigheter
ar 12 fragor dar respondenterna ombetts att besvara i vilken
utstrdckning man har fortroende for olika kommunala och statliga
myndigheter. Dessa fragor har sedan gjorts till ett index dar alla som séger

% Ej yrkesutbildade arbetare utgér 21% av befolkningen, yrkesutbildade arbetare
+lagre tjanstepersoner 32%, tjanstepersoner pd mellanniva 18 % och hagre
tjanstepersoner 9 %.
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sig lita pa minst 10 av de 12 myndigheterna definieras som att ha hog tillit.
Cirka 50 procent bland mén och 51 procent bland kvinnor uppger att de litar
pa myndigheter. Nar det galler tillit till andra manniskor méts den med
fradgan ” Tycker du att man i allménhet kan lita pé de flesta manniskor?” De
som svarat ’ja” pa frigan betraktas ha tillit till andra, 76 procent av mannen
anser sig ha tillit till andra manniskor och motsvarande andel ar 77 procent
bland kvinnor. Narhet utgér fran fragan "Har du ndgon du kan dela dina
innersta kénslor med och anfortro dig at?” dar 85 procent bland mén och 90

procent av kvinnor anger att de har ndgon som de kan anfortro sig till.

Socialt stod utgors av fragan “Kan du fa hjdlp av ndgon/nagra personer om
du har praktiska problem eller ar sjuk?” dir 91 och 93 procent bland mén
respektive kvinnor sager sig ha socialt stod. Levnadsvanor bestar av fragor
som i vilken utstrackning man roker tobak (10 och 12 procent av man
respektive kvinnor anger att de roker dagligen), dricker sig berusad (27
procent av mannen dricker sig berusad minst en gang per manad,
motsvarande andel bland kvinnor &r 12 procent), ater frukt och gront samt &r
fysiskt aktiv.

Resultat

I den analys som presenteras nedan tillampas sk. logistiska
regressionsanalyser som goér det mojligt att belysa vilka faktorer som har
signifikanta effekter pa den sjalvskattade hélsan. | analysen skattas
sannolikheten for att ha en god sjalvskattad halsa.” | analysen presenteras
resultaten for tre olika aldersgrupper 18-29 ar, 30-64 ar och 65 ar och éldre
och motsvarar samma aldersgrupper som i den indikatorsmatris som
presenterats tidigare i strategidokumentet. Syftet med denna redovisning ar
att belysa hur faktorer for halsa paverkar i olika skeden av livet.

| tablan nedan framgar hur olika faktorer (variabler) i befolkningen paverkar
den sjalvuppskattade hélsan.

Sjalvuppskattad halsa i Norrbotten 2014. Sannolikhet att betrakta den som god.

18-29 ar 30-64ar 65+
B (log odds) Exp(B) B (log odds) Exp(B) B (log Exp(B)
Oddskvot Oddskvot  odds) Oddskvot

% Logistisk regression anvands nar man vill studera hur olika bakgrundsfaktorer
paverkar sannolikheten for att en viss handelse skall intraffa eller tillstand att infinna
sig, i detta fall att ha en god sjélvuppskattad hélsa vilket motsvarar en "’bivariat”
variabel med vérdena god hélsa respektive ej god hélsa. Resultaten presenteras som
oddskvoter. En oddskvot ar kvoten mellan tva odds. Ett odds &r i sin tur kvoten
mellan sannolikheten for att en handelse skall intraffa/tillstand och sannolikheten for
att den inte skall intraffa/ej tillstand.

Ett exempel; Lat oss sdga 20 individer, 10 man och 10 kvinnor tillfragas om de har
god hélsa dér 0 = inte god hélsa och 1 = god hélsa. Fér mén &r det 3 individer som
inte har god hélsa och 7 som har god hélsa. Bland kvinnor &r det 7 individer som
inte har god hélsa och 3 som har god halsa. Da blir sannolikheten for mén p(god
hélsa) = 7/10 = 0,70 och g(inte god hélsa) = 3/10 = 0,3. Motsvarande for kvinnor blir
p(god hélsa) = 3/10 = 0,3 och g(inte inte god hélsa) = 7/10 = 0,7. Oddsen for att
mannen skall ha god hélsa ar férhallandet mellan sannolikheterna = 0,7/ 0,3 =
2.3333. Motsvarande odds for kvinnor &r 0,3/ 0,7 = 0,4286. Oddsen for att ha god
hélsa &r for mén jamfort med kvinnor 2,3333 /0,4286 = 5,4444 (Oddskvoten).
Oddsen att man har god hélsa ar 5,4444 ganger storre an for kvinnor.
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Medborgerlig bakgrund, svensk -,334*** 716 -,332%** 718 ,058es 1,060
refgrupp
Regioner, Fyrkanten ref.grupp
Malmfélten ,062es 1,064 132 1,141 -,093** 912
Ostra Norrbotten ,616*** 1,851 -,158%** ,854 -, 163,850
Inlandskommuner 79 1,196 -,018es ,982 -,050es  ,952
Kon, Man ref.gr 187 1,205 173 1,189 077,926
Social kategori, Ej klassificerbara
ref.grupp
Arbetare, ej yrkesutbildad ,609*** 1,839 -,283%** ,753 -,337 714
Arbetare yrkesutbildade+lagre 430 1,537 -,049es ,952 -,073* ,929
tjianstepersoner
Tjanstepersoner pa mellanniva ~ 1,105*** 3,020 ,023es 1,023 ,031es 1,031
Hogre tjanstepersoner 1,375 3,956 , 332" 1,394 412 1,510
Kontantmarginal, har ej marginal ,427*** 1,533 ,934*** 2,544 469 1,598
ref.grupp
Tillit till institutioner, lag/ingen  ,162*** 1,176 -,074es ,929 ,309*** 1,362
tillit ref.grupp
Tillit till andra manniskor, saknar ,022es 1,022 ,100*** 1,105 ,032es 1,033
tillit ref.grupp
Nérhet till annan, saknar ,889* 2,432 ,308** 1,360 337 1,400
ref.grupp
Socialt stod, saknar ref.grupp ~ 1,119*** 3,063 730" 2,075 744 2105
Roker ej tobak 613 1,845 -,001es ,999 ,005es 1,005
daglig rokning ref.gr
Alkohol, séllan/aldrig berusad ,291*** 1,338 ,026es 1,026 -,004es 996
berusad minst en gang/ménad
ref.gr
Intag frukt och grénsaker
séllan/aldrig ref.gr.
Dagligt intag ,097* 1,102 , 394 1,483 ,306™* 1,359
Flera ggr/vecka -,074es ,929 1717 1,186 181 1,199
Motion pa fritiden
stillasittande fritid ref.gr
Mattlig 438 1,550 ,351%* 1,421 1,329** 3,776
Mattlig och regelbunden 1,056 2,876 1,061%** 2,890 1,801** 6,059
Regelbunden 1,033 2,809 1,698*** 5,462 2,408** 11,116
Konstant -1,266 -1,800 -2,906
Nagelgerke, pseudo r2 213 ,206 ,208
N=201798

P=*05/**,01/**,001 es=gj signifikant

Nar det géller aldersgruppen 18-29 ar sa framgar att personer som inte har
svensk bakgrund i mindre utstrackning anger att de har en god
sjlvuppskattad hélsa, oddset &r ca 28 procent mindre for dem jamfort med
de som har svensk bakgrund. Detta monster finns ocksa i aldersgruppen 30-
64 ar medan skillnaderna avseende hélsa och medborgerlig bakgrund inte
finns i den aldsta aldersgruppen. Den sammanlagda bilden visar dock att
personer med utlandsk bakgrund upplever sig ha sémre hélsa. Kontrollerar
man detta utfall mot faktiska halsoproblem som namnts ovan framgar att
personer med utldndsk bakgrund oftare anger hdlsoproblem.

Det finns ocksa regionala skillnader dar personer i 6stra Norrbotten och
Inlandskommuner oftare skattar sin hélsa som god jamfért med personer i
Fyrkanten och Malmfalten i den yngre (18-29 ar) aldersgruppen. Detta
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monster ar dock annorlunda i de aldre aldersgrupperna dar personer i
aldersintervallet 30-64 ar i Fyrkanten och Malmfalten har en storre
sannolikhet att betrakta sin halsa som god jamfort med Inlandskommuner
och i Ostra Norrbotten. | den dldsta aldersgruppen &r sannolikheten storst att
personer i Fyrkanten bedémer sin halsa som god. Det mdnster som
framtrader ar saledes att ju aldre personer blir i Norrbotten desto sannolikare
ar det att man upplever sin halsa som god inom fyrkantenomradet jamfort
med 6vriga lanet. Mojligen beror detta pa att aldersstrukturen inom
respektive aldersgrupp ar olika i respektive geografiskt omrade, dvs i
fyrkantenomradet ar de allra aldstas andel mindre i den aldsta aldersgruppen
jamfort med andra geografiska omradena. Kontrollerar man for alder i
respektive aldersgrupp framgar att alder har en stor betydelse for hur man
bedomer sin hélsa, sérskilt i den aldsta aldersgruppen.

Nar det gédller man och kvinnor sa ar sannolikheten storre att man i det tva
yngre aldersgrupperna bedomer sin halsa som god. Detta monster ar dock
annorlunda i den aldsta aldersgruppen dar kvinnor har en storre sannolikhet
att bedéma sin hélsa som god. Sannolikt motsvarar detta monster resultat
som framkommit i flera vetenskapliga studier dar kvinnor oftare har en
samre halsa som relaterar till levnadsomstandigheter som inbegriper bade
yrkesliv, karridr och ett foraldraskap dar man tar ett storre ansvar an sin
partner.

Socioekonomisk grupp har ett distinkt monster dér hdgre tjanstepersoner har
storst sannolikhet att bedoma sin halsa som god i samtliga aldersgrupper. |
den yngsta alderskategorin (18-29 ar) har samtliga kategorier en storre
sannolikhet att ange en god hélsa jamfort med referenskategorin som bestar
av de som inte hade ett yrke (ffa studerande, arbetsldsa), eller inte besvarat
fragan och darfor inte kunde kategoriseras. | de &ldre aldersgrupperna har
detta forandrats sa att personer med arbetaryrken har mindre sannolikhet att
beddma sin hélsa som god. Méjligen avspeglar detta hur olika
levnadsomstandigheter med avseende pa pafrestningar i ett livslang
arbetsliv, ekonomiska resurser och méjligheter till aterhamtning langsiktigt
paverkar halsan. Kontrollerar man detta utfall for sjalvskattad halsa med de
tidigare namnda fysiska och psykiska hélsoindexen sa anger personer med
arbetaryrken i de bagge aldre aldersgrupperna fler halsobesvar jamfort med
personer i hogre tjanstemannayrken.

Att ha en kontantmarginal 6kar sannolikheten att man beddmer sin hélsa som
god i samtliga aldersgrupper, den har storst betydelse i aldersgruppen 30-63
ar. Detta kan tolkas som att ha rimliga ekonomiska resurser ar en
halsostarkande faktor och avspeglar betydelsen av att inte behdva vanda pa
varje krona for att klara sin ekonomi. I olika studier av ekonomisk
ojamlikhet har man konstaterat att knappa ekonomiska villkor leder till bade
psykisk och fysisk ohdlsa. Kontantmarginalen har storst effekt i
aldersgruppen 30-64 ar vilket &r en period i livet dér en stor andel av
befolkningen ocksa har ett forsorjningsansvar for andra an sig sjélva,
exempelvis hushall med barn. Majligen kan det vara sa att ett
forsorjningsansvar forstarker betydelsen av tillgang till en kontantmarginal.

Da vi riktar uppmarksamheten pa de faktorer som kan ségas spegla
befolkningens sociala kapital eller resurser framgar att tillit till andra
manniskor endast har marginella effekter i aldersgruppen 30-64 ar, medan
tillit till myndigheter 6kar sannolikheten for att bedéma sin hdlsa som god i
den yngsta och &ldsta aldersgruppen. Att tilliten till andra manniskor inte har
nagon statistiskt signifikant betydelse for den sjalvskattade hélsan kan
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uppfattas som uppseendevackande eftersom man i olika databaser finner stéd
for att tillit till andra ménniskor leder till god hélsa. | Norrbotten anger
72procent av de som anger att man kan lita pa folk i allmanhet anger ocksa
att de har god halsa, motsvarande andel bland dem som anger att de inte litar
pa folk &r 59 procent. Det “bivariata” sambandet ir tydligt, men da vi tar
hénsyn till effekten av andra faktorer som prévats i modellen ovan
forsvinner den effekten eftersom andra faktorer &r viktigare.

Detta leder dver till de faktorer som anknyter till ménniskors sociala natverk,
narhet och socialt stéd. Bagge faktorerna har en signifikant och pataglig
betydelse for sannolikheten att bedéma sin hélsa som god. Detta innebar att
nara relationer och majligheter att fa stod och hjalp av andra ar viktigare som
friskfaktorer jamfort med att lita pa folk i allmanhet. En tolkning ér att
socialt kapital byggs i néra relationer med familj, slékt och véanner vilket i
sin forlangning ocksa bygger tillit till andra manniskor. Socialt stéd och
narhet betyder mest i den yngsta och aldsta aldersgruppen vilket sannolikt
speglar livsfaser nar man har ett stdrre behov av olika stéd.

Vander man uppmarksamheten till de faktorer som motsvarar levnadsvanor
framgar att anvandning av alkohol och tobak har signifikanta effekter i
aldersgruppen 18-29 ar. De som séllan dricker sig berusade har storre
sannolikhet att bedéma sin hédlsa som god jamfort med de som dricker sig
berusade minst en gang per manad. Tobaksrokning visar pa ett likartat
monster dar de som inte roker sager sig ha en battre halsa an de som roker
dagligen. Det kan tyckas vara uppseendevackande att dessa faktorer inte har
nagon effekt i de aldre aldersgrupperna eftersom att anvandningen av
alkohol och tobak bevisligen leder till sémre hdlsa, exempelvis higt
blodtryck, hjart- och karlsjukdomar, fetma etc. Detta beror sannolikt pa flera
omstandigheter. Skillnaderna i upplevd hélsa &r mindre mellan rékare och
icke-rokare i de dldre arsgrupperna. Kontrollerar man detta mot faktiska
halsobesvar (fysiskt halsoindex, se ovan) i dessa aldersgrupper for rékning
sa framgar att de som roker har fler fysiska halsobesvar. Resultatet &r ovan
beror delvis pa att i den &ldre aldersgruppen finns en storre andel som
beddmer sin halsa som god trots att man har ”objektiva” hialsoproblem. I
kombination av att andra faktorer som har stérre effekt sa forsvinner effekten
av rokning.

Kost och motion paverkar den sjalvupplevda hélsan i alla aldersgrupper
framforallt i de tva aldre. Dagligt intag av frukt och gront dkar sannolikheten
att beddma sin hélsa som god och ju mer fysiskt aktiv man &r desto storre
sannolikhet for att bedoma sin héalsa som god. | aldersgruppen med personer
som &r aldre &n 64 ar ar motion den faktor som har absolut storst effekt i hela
analysen avseende att beddma sin hélsa god. Mgjligen har det med adaptiva
preferenser att gora vilket innebéar att man bedémer sin hélsa utifran olika
referensgrupper som man jadmfor sig med. | detta fall andra &ldre personer
som inte har samma fysiska formaga vilket i sin tur starker den egna
sjalvbilden som relativt frisk. Kontrollerar man utfallet i den &ldsta
aldersgruppen mot fysiskt halsoindex framgar att de som ror sig regelbundet
har farre halsobesvar. Utan tvekan sa ar fysisk aktivitet en friskfaktor som i
synnerhet i den &ldsta aldersgruppen starker en sjalvupplevd hélsa.

Bast och samst sjalvupplevd halsa

| tablan nedan redovisas exempel utfall fran analysen ovan nar vi tar hansyn
till samtliga faktorer i modellen. Detta gérs genom att berdkna
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sannolikheten'® for att bedéma sin halsa som god. Berdkningarna gors dar
faktorer (olika egenskaper i respektive faktor) som leder till minst respektive
hogst sannolikhet att uppfatta sin halsa som god.

Sannolikhet att uppfatta sin hilsa som god:

Aldersgrupp

Faktorer

18-29 ar
Minst sannolikhet att ange
sin halsa som god

Utldndsk bakgrund/Fyrkanten/Kvinna/lnget yrke/ingen kontantmarginal/ej tillit andra/ej tillit
myndigheter/ej narhet/ej socialt stod/daglig rokning/berusad minst en gang i
manaden/stillasittande fritid/ater sallan frukt och gront. Sannolikhet: 17 procent

18-29 ar
Stérst sannolikhet att
ange sin hélsa som god

Svensk bakgrund/Ostra Norrbotten/Man/Hégre tjansteman/har kontantmarginal/har ilit til
andra/har tillit till myndigheter/har stdd/har nérhet/ej rokare/sallan aldrig berusad/dagligt intag
frukt och grént/regelbunden motion

Sannolikhet: 87 procent

30-64 ar
Minst sannolikhet att ange
sin halsa som god

Utlandsk bakgrund/Ostra Norrbotten/Kvinna/Ej yrkesutbildad arbetare/ingen kontantmarginal/
gj tillit andra/ej tillit myndigheter/ej narhet/ej socialt stdd/daglig rokning/berusad minst en gang i
manaden/stillasittande fritid/ter séllan frukt och grént. Sannolikhet: 12 procent

30-64 ar
Stérst sannolikhet att
ange sin hélsa som god

Svensk bakgrund/Malmfalten/Man/Hdgre tjansteman/har kontantmarginal/har tillit till andra/har
tillit till myndigheter/har stéd/har narhet/ej rokare/séllan aldrig berusad/dagligt intag frukt och
gront/regelbunden motion. Sannolikhet: 92 procent

65 ar och aldre
Minst sannolikhet att ange
sin halsa som god

Medborgerlig bakgrund ej signifikant/Ostra Norrbotten/Man/Ej yrkesutbildad arbetare/ingen
kontantmarginal/ ej tillit andra/ej tillit myndigheter/ej nérhet/ej socialt stod/daglig
rékning/berusad minst en gang i manaden/stillasittande fritid/ater sallan frukt och gront.
Sannolikhet: 4 procent

65 ar och aldre
Storst sannolikhet att
ange sin halsa som god

Medborgerlig bakgrund ej signifikant/Fyrkanten/Kvinna/Hdgre tjansteman/ har
kontantmarginal/har fillit till andra/har tillit till myndigheter/har stod/har narhet/ej rokare/sallan
aldrig berusad/dagligt intag frukt och gront/regelbunden motion

Sannolikhet: 89 procent

Av tablan framgar ytterligheterna i respektive aldersgrupp med avseende pa
att bedoma sin hélsa som god nér hansyn tas till samtliga faktorer i
modellen. Storst sannolikhet att beddéma sin hdlsa som god finns i
aldersgruppen 30-64 ar och minst sannolikhet i den aldsta aldersgruppen.
Enskilda faktorer kan paverka sannolikheten ganska ordentligt, exempelvis i
aldersgruppen 30-64 ar och vi istéllet tar en person som har en stillasittande
fritid sa minskar sannolikheten att bedéma sin halsa som god med 13procent.
| samtliga aldersgrupper gar det saledes att berakna sannolikheten med
hansyn till vilka egenskaper vi véljer att ge individerna i respektive faktor
och i sin forlangning vilka frisk eller riskgrupper vi kan identifiera i

befolkningen.

Sammanfattande diskussion

Syftet med denna analys har varit att belysa hur olika faktorer i befolkningen
i Norrbotten paverka den sjalvskattade héalsan. Man kan givetvis diskutera i
vilken man som sjalvskattad halsa méater faktisk hélsa eftersom den inte har
en perfekt korrelation till vilka faktiska halsobesvar som anges av
respondenterna i undersékningen. Sannolikt mats ocksa nagon form av

1% Ekvationen for att berikna “logiten” — och for att sen f& fram den faktiska
sannolikheten &r enligt foljande:

I tabellen ovan framgar att koefficienterna i den forsta kolumnen for respektive
aldersgrupp som anger det logaritmerade vérdet av oddsets forandring. Sjalva
logiten (In p/1-p) redovisas alltsa inte, vad tabellen visar ar hur de oberoende
variablerna (risk/friskfaktorerna) paverkar logaritmerade odds. Logiten (z) beraknas
enligt formeln; z = In (oddsutfall) = In (sannolikhet utfall/sannolikhet motsatt utfall)
= In (sannolikhet utfall/[1+ sannolikhet utfall]) = b0 + b1X1 + b2X2 +...+bkXk.

78




NORRBOTTENS FOLHALSOPOLITISKA RAD
20 DECEMBER 2017

vélbefinnande som inte direkt anknyter till fysisk och psykisk hélsa. En
tolkning kan vara att ett sadant valbefinnande kompenserar for faktiska
hélsobesvér som darfor inte upplevs som sérskilt problematiska i och med att
man betraktar sin hdlsa som god. Att arbeta med insatser som leder till 6kat
valbefinnande i befolkningen skulle i s& fall kunna beskrivas som att starka
friskfaktorer bland invanare i Norrbotten.

Naégra faktorer visade sig ha storre betydelse an andra for den
sjalvuppskattade halsan. Dessa var medborgerlig bakgrund, socioekonomisk
grupp, genus, tillgang till socialt stod och nara relationer samt i vilken man
man &r fysiskt aktiv. Detta kan tolkas som att sdval manniskors sociala
position och de livsvillkor som kan knytas till den &r av betydelse for halsan.
Manniskors olika sociala natverk har ocksa en stor betydelse for den
sjalvupplevda hélsan likval som deras levnadsvanor. Om man skall relatera
resultaten till en folkhalsostrategi sa innebar det att man maste skapa
forutsattningar for att arbeta med breda insatser pa en samhallelig niva men
ocksa kanske mer riktade insatser mot sarskilt sarbara grupper. En av
forutsattningarna for att kunna gora detta ar fortsatt datainsamling med olika
hélsoindikatorer och férdjupade och uppféljande analyser.
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Bilaga 3.
Rapport: Halsa, levnadsvanor och social miljo i
Norrbotten

En rapport om halsa, levnadsvanor och social miljon i Norrbotten ur ett
jamlikhetsperspektiv (2016). Har hittar du rapporten. Rapporten kan ocksa
hittas via hemsidan www.norrbotten.se/fhs

80


http://www.norrbotten.se/publika/lg/utv/Folkhälsocentrum/Rapporter/Hälsa%20levnadsvanor%20och%20socialmiljö%20i%20Norrbotten%20ur%20ett%20jämlikhetsperspektiv.pdf
http://www.norrbotten.se/fhs

NORRBOTTENS FOLHALSOPOLITISKA RAD
20 DECEMBER 2017

Bilaga 4. Regionala strategier, program och planer

I denna sammanstéllning finns strategier, program och planer fran olika
sakomraden som bidrar till en béttre och mer jamlik och jamstalld folkhalsa i
Norrbotten.

Oversikten ar tankt som en hjélp i arbetet med att se Gver vilka insatser som
en kommun eller organisation kan satsa pa och som svarar mot ett
sakomrade, samtidigt som den bidrar till en positiv utveckling av folkhalsan.

Agenda 2030

Bostadsanalys — och uppdrag att framja tillgang pa bostader
Digitaliseringsstrategi

Handlingsplan for jamstalld regional tillvaxt

Handlingsplaner for CEMR-arbetet

Idrott hela livet — idrottens plan for folkhalsoarbetet i Norrbotten
Klimat- och energistrategi for Norrbottens lan

Kulturplan

Lénstransportplan

Minoritetspolitisk strategi

Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastod — En vinst for alla
Nationell strategi for hallbar regional tillvéaxt

Nationell strategi for integrering av romer

Nationell strategi for skolans digitalisering

Nationell strategi mot mans vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald
och fortryck

Nationell strategi mot valdsbejakande extremism

Nationell strategi om framtidens idrott 2025

Nationella planen for transportsystemet

Norrbottens kulturmiljéprogram

Néra mat — Norrbottens livsmedelsstrategi

Plan for Norrbottens kompetensférsorjning

Regeringens tio mal for friluftslivspolitiken

Regeringens strategi for det nationella arbetet med ménskliga rattigheter
Regional handlingsplan for integration och tillvaxt

Regional handlingsplan for landsbygdsprogrammet

Regional utvecklingsstrategi for Norrbotten (RUS:en)

Smart industri — ny industrialiseringsstrategi for Sverige

Strategi for jamstalldhet i Norrbotten 2018-2023

Strategi for kulturmiljobidragets anvandning

Strategi for psykisk hélsa

Tillsammans mot brott — ett nationellt brottsforebyggande program
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Bilaga 5. Sakgranskning

De organisationer och aktdrer som NFR har haft dialog med i framtagningen
av strategin erbjods mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet under
sakgranskningsrundan 2 okt- 30 nov 2017.

Arjeplogs kommun

Sverigefinska riksférbundet

Arvidsjaurs kommun

Met Nuoret

Alvsbyn kommun

STR-T

Bodens kommun

Tillganglighetsradet Norrbotten

Gallivare kommun

Rattighetscentrum Norrbotten,
SENSUS

Haparanda kommun

Afghanska kulturféreningen i
Norr

Jokkmokks kommun

Pited Noor

Kalix kommun

Arbetsférmedlingen, Norrbotten

Kiruna kommun

Forséakringskassan, Norrbotten

Luled kommun

Migrationsverket, Norrbotten

Pajala kommun

Skatteverket, Norrbotten

Pited kommun

Kronofogden, Norrbotten

Overtorned kommun

Lantmateriet, Norrbotten

Overkalix kommun

Skogsstyrelsen, Norrbotten

Region Norrbotten

Trafikverket, Norrbotten

Norrbottens Kommuner

Bergsstaten, Norrbotten

Lansstyrelsen i Norrbottens lan

Forsvaret, Norrbotten

Luled tekniska universitet

Kriminalvarden, Norrbotten

Social ekonomi 6vre Norrland
(SEON)

Kustbevakningen, Norrbotten

Foretagarna Norrbotten

Polisen, Norrbotten

SSAB

Tillvaxtverket, Norrbotten

LKAB

Aklagarmyndigheten, Norrbotten

Teknikforetagen, region Norr

Swedavia, Norrbotten

SPF Seniorerna, Norrbotten

Migrationsverket, Norrbotten

PRO Norrbotten

Tullverket, Norrbotten

Saminuorra

Pensionsmyndigheten,
Norrbotten

SSR

RFSL, Norrbotten

Sametinget

Romanikvinnans rétt i samhallet
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Bilaga 6. Gastskribenter

Norrbottens folkhalsopolitiska rad vill tacka féljande personer for deras
medverkan med att faktagranska och/eller bista med textunderlag.

Anita Lindfors, utvecklingsstrateg regional utveckling, Norrbottens
Kommuner

Annica Henriksson, samverkansledare utbildning och arbetsmarknad,
Norrbottens Kommuner

Annika Nordstrand, enhetschef folkhédlsocentrum, Region Norrbotten
Barbro Miiller, folkhalsostrateg, Lulea kommun

Catharina Gustafsson, folkhalsostrateg, Gallivare kommun

Cecilia Bjorklund, lektor fil.dr arbetsterapi, Lulea tekniska universitet

Erik Nilsson, folkhalsosamordnare, Overkalix kommun

Kristina Nilsson, professor arkitektur, Lulea tekniska universitet

Lars Sandstrom, samverkansledare arbetsmarknad, Norrbottens Kommuner
Lena Abrahamsson, professor arbetsvetenskap, Lulea tekniska universitet
Linda Moestam, sakkunnig jamstélldhet, Region Norrbotten

Lisa Lindstrom, utvecklingsledare Vald i nara relation, Lansstyrelsen i
Norrbottens 1an

Malin Stenman, handlaggare jamstalldhet, Lansstyrelsen i Norrbottens lan
Margareta Eriksson, Folkhalsostrateg, med dr fysioterapi, Region Norrbotten
Marja-Leena Komulainen, samordnare e-hélsa, Norrbottens Kommuner

Mats Jakobsson, universitetslektor arbetsvetenskap, Lulea tekniska
universitet

Mats Lindell, strateg regional utveckling, Lansstyrelsen i Norrbottens lan

Peter Waara, kommunalrad Haparanda samt professor i
utbildningsvetenskap, Uppsala universitet

Sarianne Wiklund, lektor fil.dr fysioterapi, Lulea tekniska universitet
Sofia Reinholdt, analytiker, Region Norrbotten

Ulrika Larsson, koordinator jamstalldhetsintegrering, Norrbottens
Kommuner

Victoria Bystedt, samordnare for Norrbottens friluftsliv, Lansstyrelsen i
Norrbottens lan

Ylva Léwenborg, ordférande SEON
Asa Rosendahl, statistiker folkhalsocentrum, Region Norrbotten



