OREBRO LANS LANDSTING
Samhallsmedicinska enheten

\| % ; W '”b,; ’ A\ | _.»_“:' : 4/
LY\ e e ).
B O sl ey b h“
En Qod och ‘jamll_,_k h__glsa i rebro 14

V.’ilféirdsbokslut ar 201 2—201§
for aldre personer och foér personer mecpf
| funktlonSnedsattnlg

L\



En god och jamlik hilsa i Orebro 14n?

Valfardsbokslut ar 2013-2013
for dldre personer och for personer
med funktionsnedsattning



En god och jamlik hilsa i Orebro 14n?
Valfardsbokslut ar 2012-2013 for aldre personer och for personer med

funktionsnedséttning

Samhallsmedicinska enheten Orebro ldns landsting

Samhallsmedicinska enhetens uppgift ar att med vetenskapligt baserad fakta- och metodkunskap stotta arbetet for en battre
hélsa bland befolkningen Orebro 1an. Samhallsmedicinska enhetens malgrupp &r beslutsfattare verksamma i landsting och
kommuner. Vi vander oss ocksa till andra myndigheter och organisationer som har ansvarsomraden som paverkar forutsatt-
ningarna for halsans utveckling i lanet.

Forfattare:

Hanna Arneson, Orebro kommun

Linnea Hedkvist, Hallefors, Lindesberg, Ljusnarsberg och Nora kommun
Margareta Johansson, Orebro léns idrottsférbund

Cecilia Ljung, Degerfors och Karlskoga kommun

Lisbet Omberg, Orebro lans landsting

Lisen Tang Kempe, Askersund, Hallsberg, Kumla, Laxa och Lekeberg kommun

Statistiska bearbetningar
Leif Carlsson och Carina Persson, Orebro l&ns landsting

Redaktor
Eva Jarliden, Orebro lans landsting

Ett stort antal personer har medverkat med bade skriftliga och muntliga inldgg: fran Regionférbundet Gunnel Arvidsson och
Susanne Rydén, fran Lansstyrelsen Hanna Bergstrém, frdn Orebro lans Bildningsférbund Mariana Flodman, fran Orebro léns
landsting Katrin Bostrom, Marie Brorson, Annette Danesjo-Gustafsson, Lars Hagberg, Lilian Ivarsson-Sporrong, Anna Swift
Johannison, Marta Kjellvi, Margareta Lindén Bostrom, Leif Nilsson, Inger Nicolas, Mia Norlin, Marie Nyback, Anita Ohlsson
och Anna Philipson.

Orebro lins landsting 2014

Foto: Omslag Mia Norlin, s. 77 Maskot, s. 83 Mia Norlin, s. 89 Tebladet, s. 113 Helena Jansson, s.133 Lena E. Hagsten.
Papper: Omslag 260 g Chromocard hb, inlaga 120 g Amber graphic. Typsnitt: Adobe Garamond, Frutiger.

Tryck: Strands grafiska, 2014.



Forord
En god och jamlik hdlsa dr malet
for folkhilsoarbetet i Orebro 13n

Tillsammans utvecklar vi arbetsmetoder, samordnar och initierar insatser och sprider kunskap for en god och
jamlik hilsoutveckling. Denna samverkan har sin utgingspunke i linets Folkhilsoplan med folkhiilsopolitiska
mél- en god och jiamlik hilsa i Orebro lin 2012-2015 och i de samverkansavtal som tecknas mellan Orebro
lins landsting, linets kommuner, Orebro lins idrottsforbund med SISU-Idrottsutbildarna och Orebro lins
bildningsférbund.

For att veta att linets folkhilsoarbete ir pa ritt vig mot uppstillda mal gors regelbundna uppfoljningar av
linsinvénarnas livsvillkor, levnadsvanor och livsmiljs, det vill siga faktorer som har betydelse for folkhilsans
utveckling. Uppféljningarna analyserar forindringar, trender och hotbilder av folkhilso- och vilfirdsutveck-
lingen och visar pa goda exempel.

Ar 2009 presenterades den forsta uppfoljningen i form av ett vilfirdsbokslut: En god och jiamlik hilsa? Viil-
flirdsbokslut 4r 2009 ur ett barn- och ungdomsperspektiv. Ar 2010 presenterades En god och jiamlik hilsa? Viil-
Jardsbokslut dr 2010 ur etz jimlikbetsperspektiv. Under 2012 togs ett dokument fram som diskussionsunderlag
vid linets drliga folkhilsokonferens; Social héllbarhet och jimlik hilsa ur ett internationellt, nationellt och
regionalt perspektiv.

Foreliggande bokslut £n god och jimlik hilsa i Orebro lin? Viilfiirdsbokslut 2012-2013 for dldre personer och for
personer med funktionsnedsittning? ir det tredje i ordningen. Vilfirdsbokslutet ir ett underlag for beslutsfatta-
res val av insatser och stimulerar férhoppningsvis till diskussion kring linets folkhilsomal och vigval i arbetet

for en god och jimlik hilsoutveckling.

Jihad Menhem Thomas Falk
Ordférande, Nimnden for folkhilsa Chef, Samhillsmedicinska enheten
Orebro lins landsting Orebro lins landsting

En god och jamlik halsa i Orebro 13n? Valfardsbokslut 2012-2013 fér dldre personer och fér personer med funktionsnedsittning



T e o 1= o =Y | TR STUR R 4
T a1 1=Te Lo YT oV TSP PPR PSR 5
VAIFArdsbokslut ar 20122013 ... ittt ettt s e e e s e e sae e sneeneeeas 8
Malomrade 1 - Delaktighet och inflytande i samhallet ..o 22
Malomrade 2 — Ekonomiska och sociala forutsattningar .........ccccvecee e e 40
Malomrade 3 — Barn och ungas UPPVAXLVIIIKOT ....occueiiciiiiiciese e 56
Malomrade 4 — Halsa i arbetsliVet ........oooe it 70
Malomrade 5 — Miljoer 0ch ProdUKLEr ..........oiiiiiiii ettt 78
Malomrade 6 — Halsoframjande halso- och SJUKVArd ..........cccoooieeiiie e 84
Malomrade 7 — Skydd mot smittSpridning .......cooeeeiieeiiiie e 20
Malomrade 8 — Sexualitet och reproduktiv halsa .........ccccoeceeiiiiiiici e 92
Malomrade 9 — Fysisk aktiVITet .......cooiiiiiiei e e 926
Malomrade 10 — Matvanor och livsmedel ........coocoiiiiiiiii s 104
Malomrade 11 — Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel ......cccceoieiiiiiinncnereeeeee e, 114
RESUITAT .. e s e e e s e mn e e e s e e e s e ne e e s re e e ene e e sneeesnnnenans 126
Malomraden 0ch INAIKATOIEr .......cciiiiiiee e e be e st e e reeeneeas 138

R T =T =L 111 160



Inledning

Vilfirdsbokslut 2012-2013 #r en rapport 6ver folkhilsan i linet och belyser sirskilt forutsittningarna for en
god och jimlik hilsoutveckling for ildre personer och fér personer med funktionsnedsittning. Rapporten,
som har sin utgingspunke i linets folkhilsoplan', redovisar utvecklingen i Orebro lin utifrdn politiskt be-
slutade mél for linets folkhilsoarbete. Till folkhilsoplanen ir ett antal bestimningsfaktorer och indikatorer®
framtagna for uppf6ljning av planen, vilket gérs i form av vilfirdsbokslut. Indikatorerna speglar linsinvinar-
nas livsvillkor, levnadsvanor och livsmiljs, det vill siga faktorer som har betydelse for folkhilsans utveckling.
Vilfirdsbokslutens inriktning och eventuella avgrinsning beslutas av Nimnden f6r folkhilsa. Det forsta vil-
fardsbokslutet presenterades 2009; En god och jamlik hilsa? Viilfardsbokslut ar 2009 ur ett barn- och ungdoms-
perspektiv. 2010 presenterades En god och jimlik hiilsa? Viilfirdsbokslut dr 2010 ur ett jamlikbetsperspektiv.

Vilfirdsbokslut 2012-2013 ir siledes det tredje i ordningen. Uppdraget frin Nimnden f6r folkhilsa 4r att
sirskilt belysa forutsittningarna till en god och jimlik hilsoutveckling f6r ildre personer och for personer med
funktionsnedsittning. Underlaget ska bide vara en uppf6ljning av linets folkhilsoplan och ett framitsyftande
och analyserande dokument f6r social hallbarhet och jimlikhet.
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Sa laser du rapporten

Rapporten innehéller ett inledande kapitel som beskriver hilsan och dess férutsittningar for idldre personer
och fér personer med funktionsnedsittning. Efter det fljer elva kapitel — vardera ett for de elva malomrédena
i linets folkhilsoplan — dir resultaten av linets samlade folkhilsoarbete belyses genom uppféljning av de Lins-
mil som bedémts bist beskriva forutsittningarna f6r en god och jamlik hilsoutveckling for ildre personer och
for personer med funktionsnedsittning. Alla linsmal foljs saledes inte upp i denna rapport. De som inte £6ljs
upp ir kursivt markerade.

For att kunna beskriva resultaten i riktning mot linsmélen har i huvudsak de indikatorer, som togs fram i
samband med uppdatering av linets folkhilsoplan 2012, anvints. Skilet till att vissa indikatorer inte anvints
— alternativt ersatts med andra — beror pd att det inte finns ndgra mitningar gjorda, eller att indikatorerna inte
dr de ritta mdtten, relaterade till de bida mélgrupperna ildre och personer med funktionsnedsittning.
Rapporten avslutas med ett kapitel som tar sig an resultaten med fragestillningar om vad som varit framgings-
rikt och vad som miste utvecklas for en god och jimlik hilsoutveckling i Orebro lin. Sist i dokumentet finns
en tabell 6ver folkhilsoplanens samtliga linsmaél och indikatorer. I en sirskild kolumn kommenteras val av
indikator.

For att littare kunna f6lja resultaten har diagrammen fitt olika firg beroende av om de beskriver férhillanden
for dldre personer eller f6r personer med funktionsnedsittning.

Aldre personer

Personer med funktionsnedsattning



Definition av malgrupper

Aldre

I denna rapport definieras alla som 4r 65 r och dirutdver som ildre. I bearbetning av svar frin befolkningsen-
kiten Hilsa pa lika villkor 2012 redovisar vi resultat for hela gruppen ildre men ocksa uppdelat i dldersgrup-
perna 65—74 ér och 75-84 ar. Det gr sjilvklart inte att se alla 6ver 65 ar som en homogen grupp ildre med
samma behov och forutsittningar. Hir ryms allt frin att ha stor frihet att kunna géra vad man vill till atc vara
multisjuk med behov av kvalificerad vard och omsorg.

Inom gerontologin talas om tredje och fjirde dldern. Den tredje dldern inleds ofta med att yrkeslivet upphor
och fortgér lingre eller kortare tid med god hilsa. Den fjirde dldern star f6r den sista perioden i en minniskas
liv. Perioden ir inte en exakt biologisk &lder utan ir den tid man inte klarar sig sjilv utan hjilp av andra och
har nedsatt fysisk och psykisk férméaga.

Personer med funktionsnedsattning

Nir vi i denna rapport talar om funktionsnedsittning och funktionshinder utgir vi frin Socialstyrelsens
definition dir funktionsnedsittning definieras som nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktions-
formaga. Funktionshinder definieras som en begrinsning som en funktionsnedsittning innebir fér en person
i relation till omgivningen. En funktionsnedsittning uppstér till f6ljd av en medfédd eller forvirvad skada.
Sidana skador, tillstind eller sjukdomar kan vara av bestiende eller 6vergiende natur.’ Personer som har
funktionsnedsittningar utgor ingen homogen grupp. Precis som for befolkningen i évrigt ryms hir personer
med olika behov och forutsittningar for ett gott liv. I de nationella undersékningar som vi anvint oss av for
att beskriva villkoren for personer med funktionsnedsittning kan uppgifter om andel personer med funktions-
nedsitening skilja sig 4t. Aven om det finns en definition av begreppet funktionsnedsittning som anvinds nir
man vill beskriva villkoren si tycks det vara si att man vid befolkningsundersékningar och statistiska bearbet-
ningar definierar funktionsnedsittning med olika frigor. Beroende pa den definition som anvinds fir man
fram olika stor andel av befolkningen som har en funktionsnedsittning. Tydligast framgér detta nir vi jimfor
resultat av Arbetsformedlingens undersskning 2012 med Folkhilsomyndighetens rapport 2014. Dessa rap-
porter hinvisar till undersskningar gjorda under samma tidsperiod, men redovisar olika uppgifter om andel
personer som har funktionsnedsittning. Det foridndrar i sak inte resonemang och bedémningar som gjorts,
men kan f6rvirra lisaren — dirfor detta pdpekande redan nu!

I bearbetningarna av statistiken for Orebro lin i enkiten Hilsa pd lika villkor 2012 har vi anvint index for fyra
frigor som Statens folkhilsoinstitutet anvint i den nationella folkhilsoenkiten for att definiera personer med
funktionsnedsittning®. Nir vi tittat pd enkiten Liv och hiilsa ung 2011 och definierat personer med funktions-
nedsittning har vi utgdtt frin frigan: "Har du nigon av féljande funktionsnedsittningar: horselnedsittning,

synnedsittning som inte kan korrigeras med glaségon eller linser, rorelsehinder, lissvérigheter, skrivsvarigheter,
dyslexi, ADHD, ADD eller annan funktionsnedsittning”.
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Valfardsbokslut ar 2012-2013

Den goda men ojamlika halsan

Livsvillkor och levnadsvanor paverkar hur vi mér. Social och ekonomisk
trygghet har stor betydelse for hilsan. Genom att stirka befintliga skyddsfak-
torer och reducera eventuella riskfaktorer skapas forutsittningar for att frimja
hilsa och f6rebygga ohilsa. Som individer har vi méjlighet att sjilva paverka
véra forutsittningar for en god hilsa genom att tilldgna oss hilsosamma lev-
nadsvanor.

Det genomsnittliga hilsoldget i Sverige har sedan linge blivit allt bittre. En
majoritet av befolkningen, drygt sju av tio kvinnor och min, skattar sitt
hilsotillstind som bra eller mycket bra. Hilsan ir olika mellan och inom
befolkningsgrupper. Skillnaden i hilsa mellan olika utbildningsgrupper i
Sverige okar. Personer med kortare utbildning har simre hilsa. Personer med
funktionsnedsittning har simre hilsa 4n 6vriga befolkningen. De allra #ldsta
i befolkningen har simre hilsa 4n yngre ildre. Detta ir delvis en helt naturlig
foljd av funktionsnedsittning och dlder. Det ir inte funktionsnedsittningen i
sig eller dldern som ir orsaken till att skillnaderna i hilsa 6kar. For bade éldre
personer och personer med funktionsnedsittning giller som for 6vriga befolk-
ningen att levnadsvanorna och hilsan har samband med sociala och ekono-
miska faktorer som utbildningsniva, inkomstniva, social status, vart man bor
och vilken etnisk tillhérighet man har.

Befolkningsundersokningarna i Orebro lin bland skolelever samt for ilders-
gruppen 16-84 ar 2011 respektive 2012 visar att kvinnor upplever sin hilsa
nigot simre 4n vad min gor samt att upplevelsen av att mé bra minskar i take

med stigande alder (figur 1).



Figur 1. Andel (%) som upplever sin hilsa som bra/mycket bra, Orebro lan.
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Kvinnor Man

Kélla: Liv & hédlsa ung 2011 (skoldr 7, 9 och &r 2 pd gymnasiet) respektive Hélsa pa lika
villkor 2012 (16-84 ar).

De villkor vi lever under paverkar var hilsa. De som har ett arbete, och inte
kinner sig oroliga for att bli av med det, mér bést. Andra faktorer som har
positiv inverkan p4 hilsan 4r att ha en lingre utbildning, en god ekonomi, bo
i ett omride ddr man kan kinna sig siker och trygg, inte uppleva hemarbetet
som betungande samt att ha personer i sin omgivning som kan hjilpa till vid
hindelse av praktiska problem eller sjukdom. Bland dem som saknar dessa
skyddsfakrorer ir det bara runt hilften som upplever sig ha god hilsa. Aven
personer som har blivit nedlatande behandlade, har varit utsatta for fysiskt
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Figur 2. Andel (%) som bedémer sitt
allmanna halsotillstand som bra eller
mycket bra, aldersstandardiserade an-
delar uppdelat pa grupper med olika
livsvillkor och levnadsvanor ar 2012.
Kvinnor och man 16-84 ar respektive
16-64 ar* i Orebro lan.

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2012, Sam-
héllsmedicinska enheten Orebro ldns
landsting.
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véld eller bor ensamma har simre hilsa 4n 6vriga. Det 4r vanligare med en
god hilsa bland dem som motionerar minst 30 minuter per dag. Det 4r ocksd
gynnsamt for hilsan att hélla sig normalviktig. Bide de som har undervike res-
pektive fetma har i mindre utstrickning god hilsa. Att vara berusad ofta eller
att roka dagligen ér tvé andra faktorer som har samband med en simre hilsa

(hgur 2).
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Aldres halsa

Virldens befolkning lever lingre pd grund av forbittrad niringstillforsel,
medicinska framgéngar, bittre sanitira férhillanden, tillgang till hilso- och
sjukvard, utbildning och bittre ekonomi. Andelen ildre &ver 60 4r i virlden
kommer att 6ka frin cirka 12 procent ar 2012 till nirmare 22 procent ar
2050. I Sverige 4r 6kningen fran 25 procent till 31 procent. I dldrarna 80 ar
och ildre dr motsvarande okningar frén knappa 2 procent till 4 procent och
fran 5 procent till dryga 9 procent. Det 4r fler kvinnor 4n min i hogre aldrar.
I dldersgruppen 60 ar och ildre kommer det att vara 50 procent fler kvinnor
dn min och bland ensamboende &ver 75 ar kommer fler dn 70 procent att vara
kvinnor.!

Ett hdlsosamt aldrande

Ett hilsosamt &ldrande kan beskrivas som; En process diir majligheterna till
Jysisk, social och psykisk hilsa optimeras s att ildre méinniskor kan ta aktiv del i
sambiillet och fi ett sjilvstindigt liv med god livskvalitet utan atr diskrimineras pa
grund av dlder?

Under 2012 introducerade WHO:s Europakontor den forsta handlingsplanen
for ett hilsosamt dldrande; Strategi och handlingsplan for ett hilsosamt dld-
rande WHO 2012-2020. Prioriterade interventionsomraden som framgar av
strategin ir frimja fysisk aktivitet, fallskadeprevention, vaccinationer av ildre
minniskor och férebyggande av sjukhusinfektioner, stéd till informell vard
med fokus pé vérd i hemmet, geriatrisk och gerontologisk kompetens bland
anstillda i vird och omsorg.’

Halsoutvecklingen fér aldre i Sverige ar gynnsam

I borjan av 1900 talet var medellivslingden i Sverige under 60 4r. Idag (2013)
dr den forvintade medellivslingden f6r kvinnor 83,7 ar och fér min 80,1 &r
(tabell 1). Idag lever kvinnor i genomsnitt fyra r lingre 4n min, en siffra som
troligtvis pd lingre sikt kommer att jimnas ut. Tidigare berodde ckningen av
medellivslingden pa minskad barnadédlighet. Idag 4r den en konsekvens av

minskad dédlighet bland #ldre.*

En god och jamlik halsa i Orebro 13n? Valfardsbokslut 2012-2013 fér dldre personer och fér personer med funktionsnedsittning
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Ar Andel (%) 65 ar Medellivslaingd Medellivslangd

och aldre Kvinnor Man
1900 8,4 % 57 ar 54,5 ar
1950 10 % 74,1 ar 70,9 ar
2003 17 % 82,5 ar 78,1 ar
2013 19 % 83,7 ar 80,1 ar
2050 23 % 86,2 ar 83,6 ar

Kélla: SCB. Befolkningsstatistik.

De flesta ildre har bittre hilsa och dr mer aktiva 4n ndgonsin. Fler fortsit-

ter att arbeta hogt upp i dren, men med stigande dlder minskar andelen som
anser sig ha en god hilsa. I dldersgruppen 75-84 &r ir skillnaderna mot 6vriga
dldersgrupper ansenliga. I denna &ldersgrupp anger min generellt bittre hilsa
in kvinnor. Nedsatt rorelseformaga och rorelsehinder 6kar markant i &lders-
gruppen. Aldre 6ver 65 ar har ett ligre socialt deltagande in befolkningen i
sin helhet och detta dr mest utmirkande i &ldersgruppen 75-84 &r.”> Utveck-
lingen pekar emot att antalet &r med funktionsnedsittningar som rérelsehin-
der, behov av stéd i det dagliga livet inte minskar, men ildre fir allt fler friska
ar dessforinnan.’

Aldres hilsa finns inte som ett eget malomride i statens styrdokument M/ for
Jolkhiilsan och skrivelsen En folkhilsopolitik med méinniskan i centrum.® Emel-
lertid finns ett stort antal uppdrag riktade till olika myndigheter med syfte att
ge minniskor bra forutsittningar att leva ett liv med god livskvalitet p4 ildre
dagar. Socialstyrelsen har uppdraget att ta fram en vigledning for att utveckla
det psykiatriska stodet for dldre personer med psykisk ohilsa, sjukdom eller
funktionsnedsittning. En nationell webbaserad kunskapsportal pa psykiatri-
och dldreomradet har lanserats av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har ocksd
inom ett regeringsuppdrag tagit fram ett kompetensstod for vald mot ildre.?
Material har tagits fram om véld i nira relationer med syfte att 6ka kompeten-
sen hos personal inom ildrevirden. Det handlar om véldsutsatta ildre kvin-
nor, kvinnor med utlindsk bakgrund och hedersrelaterat véld och fortryck.”



21 procent av lanets befolkning &r 65 ar och aldre

Jamfort med riket har Orebro lin en storre andel 65 4r och ildre i befolk-
ningen. Kumla och Orebro har en ligre andel i jimférelse med bide linet och
riket. Ar 2013 har samtliga kommuner med undantag av Hallsberg, Hillefors
och Lekeberg en befolkningsékning. Ljusnarsbergs kommun har en stor andel
65 Aar och ildre men andelen har inte vixt mellan 2012-2013 (tabell 2).

Tabell 2. Befolkning och andelen 65 &r och dldre i Orebro l3n samt férdndringar mellan

2012-2013.

Folkmangd 65 ar och aldre

2012 2012-2013 2013 2012-2013

antal  forandring % antal andel % forandring %
Askersund 11 096 0,8 2944 26,5 2,9
Degerfors 9 500 0,2 2 467 26,0 1,6
Hallsberg 15 267 -0,1 3381 22,1 2,4
Hallefors 6 982 -0,1 1999 28,6 0,3
Karlskoga 29 728 0,3 7 267 24,4 0,9
Kumla 20904 0,8 3918 18,7 3,1
Laxa 5580 0,5 1557 27,9 2,0
Lekeberg 7 289 -0,1 1542 21,2 3,3
Lindesberg 23176 0,9 5405 23,3 1,8
Ljusnarsberg 4 875 0,6 1382 28,3 -1,4
Nora 10 399 0,4 2618 25,2 1,9
Orebro 140 599 1,2 24 902 17,7 2,5
Orebro l&n 285 395 0,8 59 963 21,0 3,1
Riket 9 644 864 0,9 1872 207 19,4 2,4

Kélla: SCB Befolkningsstatistik.

Av befolkningsenkiten Hilsa pa lika villkor 2012 framgr att flertalet av lins-
invdnarna upplever sin hilsa som bra. Skillnader finns mellan inets kommu-
ner dir Ljusnarsberg och Lax4 tycks vara de kommuner dir ligst andel upp-

lever sig m4 bra (figur 3). Skillnaderna 4r sma och kan forklaras med att det i
dessa kommuner finns en férhallandevis stor andel personer som ir 65 &r och

dldre (tabell 2). Undersokningen visar stora skillnader i upplevd hilsa relaterad
till 6kad alder (figur 4).
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Figur 3. Andel (%) som upplever sin
héalsa som bra/mycket bra 16-84 ar
kommunerna i Orebro lan.

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2012, Sam-
héllsmedicinska enheten Orebro ldns
landsting.

Figur 4. Andel (%) som bedoémer sitt
allmanna halsotillstand som bra/myck-
et bra, Orebro lan.

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2012, Sam-
héllsmedicinska enheten Orebro lins
landsting.
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Minnen upplever sig ma bra i storre utstrickning 4n kvinnorna. Psykiske vil-
befinnande 4r som bist i aldersgruppen 65-79 ar men blir simre i dldersgrup-
pen 80-84 ir.

I Orebro lins landsting folkhilsoavtal med linets kommuner, Orebro lins
Idrottsforbund, inklusive SISU Idrottsutbildarna samt med Orebro lins
bildningsférbund framgdr att 4ldre 4r en prioriterad malgrupp. I avtalen lyfts
fyra omraden fram som sirskilt viktiga for ett gott dldrande: social gemenskap
och socialt stod, meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor. I Orebro
linsprogram for social vilfird for perioden 2012—2015 #r en av mélbilderna en
god ildreomsorg. Inneborden ir att de ildre i Orebroregionen ska kunna leva
ett aktivt liv och ha en virdig tillvaro. De ska uppleva social gemenskap, kinna
trygghet och ha inflytande i samhillet och 6ver sin vardag. De ildre ska ha
kunskap om hilsosamma levnadsvanor och tillging till anpassad hilsorddgiv-
ning och aktiviteter for att kunna frimja hilsa i tidigare aldrar.® Flera kom-
muner i linet har egna folkhilsoplaner och strategier med mal och atgirder

specifike inriktade for dldres hilsa.

I december 2013 kunde man i Orebro lin konstatera att samverkan mellan
landstinget och linets kommuner vad giller virden f6r de mest sjuka dldre va-
rit framgangsrik.” Detta resulterade i att Socialdepartementet sammanlagt be-
talade ut 46 miljoner till kommunerna och landstinget i Orebro lin. Lekeberg
och Lax4 tillhér de kommuner som fick mest pengar per invinare 65 ar och
ildre. Orebro lin ir ocksd ett av de lin som sammantaget fick mest ersittning,
bade sett till total summa pengar och summa per invnare 65 ar och ildre. De
goda resultaten har dstadkommits genom ett stort antal dtgirder som koordi-
nerats genom tvd projekt pd Regionférbundet; Pallert och ViSam.

Sveriges kommuner och landsting och Socialstyrelsen beskriver i rapporten
Oppna jimforelser 2013 — Vird och omsorg om ildre hur brukare av hemtjinst
och boende i sirskilda boenden upplever service, miljé och trygghet med det
stdd man fir av personal i hemtjinsten och sirskilda boenden. Kommunerna
i Sverige virderas och rankas utifrin en rad indikatorer som belyser brukarnas
upplevelse av vard och omsorg. Redovisningen f6r ar 2013 presenterar 37
indikatorer som belyser kvalitet, hilsa och effektivitet utifrén olika perspek-
tiv och omriden samt 14 strukturella bakgrundsmatt. Ett bakgrundsmétt
som anvinds ir andelen 65 &r och ildre som har hemtjinst eller bor i sirskilt

Passion for livet ar en satsning
som pagar i lanets pensionars-
férbund med stod av lands-
tinget. Med arbetet vill man
engagera aldre att sjalva ta
ansvar for forebyggande arbete
for ett sa rikt och halsosamt liv
som mojligt. Passion for livet
har fatt en stor genomslagskraft
i Orebro l&n och engagerar
tusentals aldre.

Projekt Pallert ger i Orebro lan
stod for att fora in olika kvali-
tetsregister bland annat Senior
alert. Med hjalp av Senior alert
vill kommuner och landsting
utveckla nya férebyggande
arbetssatt som 6kar mojlig-
heten till basta mojliga vard
och omsorg oavsett vem som
tillhandahaller den.

ViSam ar en samverkansmodell
for vardplanering och informa-
tionséverféring mellan Orebro
lans landsting och kommu-
nerna i lanet. Samverkansmo-
dellen ingar i den nationella
satsningen "Battre liv for sjuka
aldre”.
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boende som uppger att de har mycket god eller ganska god hilsa (tabell 3).
Bakgrundsindikatorn 4r himtad frin Socialstyrelsens enkitundersokning Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen?’

Tabell 3. Andel (%) 65 ar och dldre som uppger att de har mycket eller ganska god
hélsa, kommuner i Orebro lén, 2012.

Kommun | hemtjansten | sarskilt boende
Askersund 30 9
Degerfors 31 22
Hallsberg 26 21
Hallefors 28 22
Karlskoga 24 24
Kumla 30 30
Laxa 34 -
Lekeberg 25 -
Lindesberg 26 26
Ljusnarsberg 19 21
Nora 38 28
Orebro 27 25
Orebro l&n 28 24

Kélla: Sveriges kommuner och landsting och Socialstyrelsen Oppna jémférelser 2013 -
Vard och omsorg om éldre.

Av enkitsvaren framgdr att bland de som har en positiv upplevelse av ildre-
omsorgen ocksd finns en storre andel som upplever sitt hilsotillstind som
mycket eller ganska gott. Av de som bor i de sirskilda boendena kinner
madnga ildre oro, dngslan eller dngest och upplever att de mér ganska eller
mycket déligt. Ensamhet upplever nistan tvd av tre som svarat pd enkiten.
Av de dldre som har hemgjinst dr det fler som anger att de mér bra 4n daligt.
Men nistan var tredje har stora svarigheter att réra sig eller kan nistan inte
alls rora sig sjilv inomhus.



Halsa for personer med funktionsnedsattning

Minniskor med funktionsnedsittningar har generellt simre hilsa, ligre utbild-
ning, simre ekonomi och lever oftare i fattigdom jimfért med personer utan
funktionsnedsittning. Det beror till viss del pd att personer med funktionsned-
sittning upplever hinder dir andra med sjilvklarhet har tillging till sjukvérd,
utbildning, arbete och samhillsinformation. Detta ir tydligast i utvecklings-
linder. Mer 4n en miljard minniskor i virlden beriknas leva med funktions-
nedsittning. Antalet 6kar pa grund av den aldrande befolkningen, men ocksé
pa grund av att sjukdomar som diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar och psykisk
ohilsa okar. Till detta kommer trafikolyckor, naturkatastrofer, konflikter, till-
géng till mat och drogvanor."

I november 2006 antog FN:s generalférsamling en konvention om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning och den undertecknades av Sverige i
mars 2007 (Regeringskansliet, 2008). De grundliggande principerna i konven-
tionen ir att minniskor med funktionsnedsittning ska tillférsikras tillginglig-
het, delaktighet och jamlikhet. Syftet ir att frimja, forebygga och sikerstilla
det fulla och lika atnjutandet av minskliga rittigheter och grundliggande
friheter samt frimja respekten for deras inneboende virde.'?

Var femte medborgare i Sverige har nagon form av funktionsnedséattning

Fler dn 1,5 miljoner minniskor, eller mer 4n en femtedel i aldern 16-84 ar har
en funktionsnedsittning. Andelen personer med funktionsnedsittning kar
med stigande alder, men Zven i dldersgruppen 16—29 4r har mer 4n var tionde
en funktionsnedsittning.'’ Flest aterfinns i dldersgruppen 65 till 84 &r dir
motsvarande andel 4r 35 procent.

Det ir cirka tio ginger vanligare med dalig eller mycket dalig sjilvskattad hilsa
bland personer med funktionsnedsittning jimfort med befolkningen i ovrigt.
Att ha dilig tandhilsa 4r dubbelt sd vanligt bland personer med funktions-
nedsittning och det dr ocksa vanligare med nedsatt psykiskt vilbefinnande,
svér stress, svira somnbesvir och olika former av virk. I regel 4r kvinnors
hilsosituation simre 4n minnens.' Bland personer med funktionsnedsittning
med annan etnisk bakgrund samverkar fysiska och sociala hinder och paverkar
hilsan. Strukturell diskriminering, brist pd sprék, information, sociala nitverk
och kulturella koder orsakar en "dubbel utsatthet”."

| de statistiska bearbetningarna
fran Halsa pa lika villkor (HLV)
definieras funktionsnedsatt-
ning av ett index som hanterar
frdgorna 6-10;

— Har du nagon langvarig
sjukdom, besvaér efter olycksfall,
ndgon nedsatt funktion eller
annat langvarigt halsopro-
blem?

— Kan du utan svarighet se och
urskilja vanlig text i en dagstid-
ning?

— Kan du utan svarighet héra
vad som sags i samtal mellan
flera personer?

— Kan du springa en kortare
stréacka (ca 100 m)?

- Ar du pa grund av ditt hélso-
tillstand begrénsad i nédgon av
féljande aktiviteter?

a) Kan du ga upp ett trappsteg
utan besvar? T ex stiga pa buss
eller tag.

b) Kan du ta en kortare pro-
menad (ca 5min) i ndgorlunda
rask takt?

¢) Behéver du hjalpmedel eller
hjélp av ndgon annan person
fér att forflytta dig utomhus?

En god och jamlik halsa i Orebro 13n? Valfardsbokslut 2012-2013 fér dldre personer och fér personer med funktionsnedsittning
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| de statistiska bearbetningarna
fran Liv & halsa ung definieras
funktionsnedsattning av fra-
gorna 21(arskurs 7) och fraga
22( arskurs 9/2gymnasiet);

Har du nagon av féljande funk-
tionsnedséattningar hérselned-
sdttning, synnedséttning som
inte kan korrigeras med glasé6-
gon eller linser, rérelsehinder,
lassvarigheter, skrivsvarigheter,
dyslexi ADHD eller ADD, annan
funktionsnedséttning.

Sverige har férbundit sig att arbeta for att forverkliga bide FN-konventionen
och EU:s funktionshinderstrategi. 2011 beslutades om en strategi for ge-
nomférande av funktionshinderpolitiken.'® Den har fokus pa genomférande
och ett tjugotal myndigheter har formulerat egna delmal for att genomféra
politiken inom respektive samhillsomrade.

Handisam (Myndighet for handikappolitisk samordning som 1 maj 2014 byter
till Myndigheten for delaktighet) har i uppdrag att f6lja och dterrapportera
resultatet av det funktionshinderpolitiska arbetet till regeringen. Ett konstate-
rande 4r att nigra samhillsomriden ir sirskilt centrala nir det giller att skapa
en verklig férindring for personer med funktionsnedsittning. Dessa 4r utbild-
ning, arbetsmarknad och tillginglighet."”

Funktionsnedsattning efter sjukdom

Enligt den nationella undersékningen som dévarande Statens folkhilsoinsti-
tut genomforde 2012 framgr att 21 procent av kvinnorna och 20 procent
av minnen har en funktionsnedsittning. Vanligast ir langvarig sjukdom med
nedsatt arbetsformaga och nedsatt rorelseférmaga (tabell 4).

Andel (%)
Kvinnor Man Totalt

Langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga 28 24 26
Kraftigt nedsatt horsel 9 1 10
Kraftigt nedsatt syn 4 4 4
Nedsatt rérelseférmaga 19 13 16
Rorelsehinder 8 6 7
Svart rorelsehinder 3 2 2
Funktionsnedsattning 21 20 21

Kélla: HLV 2012, Folkhdlsomyndigheten (f.d. Statens folkhélsoinstitut).



Personer med funktionsnedsittning i Orebro l&n

Av Orebro lins undersokning Hilsa pa lika villkor 2012 framgar att andelen
med funktionsnedsittning i dldersgruppen 16-84 ar i lidnet 4r 23 procent
bland kvinnor och 21 procent bland min. Liv & hiilsa ung 2011 pekar pa att
var sjunde flicka och pojke i drskurs sju har minst en funktionsnedsittning.

I drskurs tvd pd gymnasiet 4r det nistan var femte ungdom som har angivet
minst en funktionsnedsittning. Pojkarna i samtliga drskurser har i nigot storre
grad in flickor angivit funktionsnedsittning (tabell 5).

Tabell 5. Andel (%) unga skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet med olika typer av funktions-
nedsattningar uppdelat pa koén, 2011, Orebro lan.

Flickor Pojkar Totalt
Skolar 7 9 2 7 9 2 7 9 2
Las-/skrivsvarigheter/dyslexi 4 5 7 56 8 5 6 8
Horselnedsattning 4 5 6 4 6 6 4 5 6
Synnedsattning 3 4 4 4 3 3 3 4 3
ADHD/ADD 2 2 3 2 4 5 3 3 3
Rorelsehinder 1 2 1 11 2 1 21
Annan nedsattning 3 2 4 3 2 3 2 3 3
Minst en 14 14 18 16 20 19 15 17 19

funktionsnedsattning

Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

Skillnader i hilsa

Personer med funktionsnedsittning som svarat pé enkiterna Hilsa pa lika
villkor 2012 och Liv & hiilsa ung 2011 upplever i mindre utstrickning 4n
personer utan funktionsnedsittning sin hilsa som bra eller mycket bra (figur 5

och 6).
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Figur 5. Andel (%) 16-84 ar som upp- Procent B Med funktionsnedsattning B Utan funktionsnedsittning
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Orebro lins landsting har, tillsammans med linets organisationer for per-
soner med funktionsnedsittning tagit fram ett program; Hilsa och livskraft
for alla 2013-2016. Programmet omfattar f6ljande omriden: Kunskap och
respektfullt bemétande; God vird; Tillginglighet och delaktighet; Arbete samt
Samordning och samverkan. Landstinget vill vara ett foredéme i arbetet med
att forbittra mojligheterna f6r barn, ungdomar, kvinnor och min med funk-
tionsnedsittningar att leva ett fullvirdigt liv med samma rittigheter, ansvar
och skyldigheter som alla minniskor i samhillet.

I det program som regionfullmiktige i Orebroregionen antog for social vilfird
for perioden 20122015 4r en av malbilderna ett aktivt deltagande i samhillet
for personer med funktionsnedsittning. Mélen ir att; personer med funktions-
nedsittning har individuellt och flexibelt utformade stodinsatser som 6kar de-
ras mojlighet att leva ett sjilvstindigt liv, att andelen personer med funktions-
nedsittning med lonearbete pa den 6ppna arbetsmarknaden 6kar, samt att
personer med funktionsnedsittning erbjuds hjilpmedel, I'T och annat tekniskt
stod for att 6ka mojligheterna till ett aktivt deltagande i samhillslivet.'®

Ett exempel pd kommunal nivé ir Karlskoga kommun som tagit fram en
handbok enligt FN-konventionen om rittigheter f6r personer med funktions-
nedsittning. Syftet med handboken ir att fértroendevalda och medarbetare i
Karlskoga kommun ska f3 forstdelse for konventionen och pa vilket sitt den
paverkar var och ens arbetsomréde. Liknande underlag #r pi ging i flera av
linets kommuner, till exempel i Askersund."

Oppna jamforelser av stod till personer med funktionsnedsattning
Socialstyrelsen foljer i Oppna Jjdamforelser kommuners, stadsdelars och enheters
stod till personer med funktionsnedsittning. Ar 2013 ars uppfoljning inne-
haller ssammanlagt 81 indikatorer. Jimf6relser gors med tidigare r dir det 4r
mojligt. Uppgifter samlas in f6r att dels belysa kommunernas centrala arbete
utifrin lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS(1993:387),
dels kommunernas stod till personer med psykisk funktionsnedsittning.*

Ett exempel pd indikator som f6ljs upp 4r att kommunen ska ha en skriftlig
overenskommelse beslutad pé ledningsnivé om samverkan i enskilda 4renden
mellan socialpsykiatri och andra myndigheter. Ar 2012 forekom detta mellan
samtliga kommuner och landstinget i Orebro lin med undantag av Ljusnars-
berg, Karlskoga och Lindesberg. Lindesberg hade 6verenskommelser endast
med arbetsférmedling och forsikringskassa.
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Malomrade

Lansmal

Valdeltagandet ska oka i all-
manna val men sarskilt i lands-
tings- och kommunalval och i de
valkretsar och aldersgrupper dar
valdeltagandet ar lagt.

Barns och ungdomars delaktig-
het och inflytande pa fragor som
berér deras liv och livsmiljo ska
oka.

Jamstalldheten mellan kvinnor
och man inom alla samhallsomra-
den och pa alla beslutsnivaer ska
oka.

Alla ska bli respektfullt
bemétta.

Forutsattningarna for mann-
iskor med funktionsnedsattning
att leva ett sjalvstandigt liv ska
forbattras.

Folkbildningens, frivilligor-
ganisationers samt folkrérelsers
kompetens ska tas till vara i
demokratiprocessen.

Majlighet till delaktighet i
forenings- och kulturaktiviteter
skall 6ka.

Nya fysiska och virtuella mé-
tesplatser ska skapas och befint-
liga utvecklas.

22

Delaktighet och
inflytande i samhallet

Vision: Alla invanare i Orebro lan kdnner delaktighet i samhéllet
och har inflytande éver sin livssituation

I ett demokratiskt sambhille tillerkinns minniskor lika virde med jimlika
mojligheter att vara delaktiga och ha inflytande. Ritten till delaktighet och in-
flytande giller oavsett kon, etnisk eller religios tillhorighet, funktionsnedsitt-
ning, sexuell liggning eller dlder. Om individer eller grupper upplever att de
inte kan paverka de egna livsvillkoren och utvecklingen av samhillet uppstir
utanforskap och maktldshet. Brist pd inflytande och méjligheter att péverka
har ett starkt samband med hilsa.'

Fér att nd det dvergripande nationella folkhilsomalet med att skapa samhil-
leliga forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor maste sirskild vike liggas
vid att stirka minniskors férmaga och méjligheten till social och kulturell
delaktighet. Aldre och personer med funktionsnedsittning ir viktiga malgrup-
per i det arbetet. Delaktighet och inflytande dr mal bide inom folkhilso- och
funktionshinderpolitiken. Det funktionshinderspolitiska mélet delaktighet
madste uppnds for att det folkhilsopolitiska mélet ska kunna uppnis.

Valdeltagandet ska 6ka i allmanna val men sarskilt i lands-
tings- och kommunalval och i de valkretsar och alders-
grupper dar valdeltagandet ar lagt

Valdeltagande ir en viktig indikator pd demokratisk delaktighet. Samband
finns mellan att delta i allminna val och god sjilvskattad hilsa.? I de allminna
valen 2006 och 2010 kade valdeltagandet bland befolkningen i landet. Dock
finns stora skillnader mellan olika grupper dir unga, ensamstiende, lagutbil-
dade och arbetslgsa rostar i ligre grad jaimfort med medelalders personer, sam-
manboende, hdgutbildade och sysselsatta. I 2010 drs val 6kade valdeltagandet
i de grupper som rostar i ligre grad och valdeltagandet har dirmed blivit mer
jamlike.?



Enligt Statistiska centralbyrins (SCB:s) valdeltagandeundersskning 2010
rostade dldre i ldgre utstrickning 4n medelélders personer, och ildre kvinnor
i lagre utstrickning 4n ildre min. Detta giller bade i riket och i Orebro lin.
Hogst valdeltagande i linet dterfanns 2010 i aldersgruppen 50—64 ar (90,6
procent). For dldersgruppen 65 ar och ildre var valdeltagandet 2010 81,4
procent (77,9 procent for kvinnor och 85,4 procent fér min).*

En manuell genomgang av vallingderna i Nora kommun ir ett exempel som
visar att valdeltagandet i dldersgruppen 65—79 4r var hégre jimfért med hela
kommunbefolkningen och att valdeltagandet i aldersgruppen 80+ lig ligre
jimfort med hela kommunbefolkningen. Kvinnor réstade i lidgre utstrickning
in min i bida dldersgrupperna (figur 1.1).

Figur 1.1. Valdeltagande (%) i allmdnna val 2010, Nora kommun.

Procent Kommun [l Landsting Riksdag
100 -
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Delaktighet och inflytande
bland barn och ungdomar
starks genom kontinuerligt och
langvarigt arbete i lanet utifran
Barnkonventionen. Orebro,
Karlskoga och Degerfors ar
delaktiga i nationellt partner-
skap fér Barnkonventionen
och i norra lansdelen pagar ett
sarskilt projektarbete med att
starka barns rattigheter.

Det &r viktigt att alla far lika mojligheter att rosta

Nitverket unga for tillginglighet NUTF) undersskee 2010 tillgiingligheten
i 77 vallokaler runt om i landet. Resultatet visade att det fanns stora brister i
lokalerna vilket hindrade méjligheten for bland annat rullstolsburna, syn- och
hérselskadade att rosta.” Vallokaler som inte ir tillgingliga kan alltsd vara ett
hinder f6r bade dldre och personer med funktionsnedsittning att utdva sin
medborgerliga rittighet att delta i allminna val.

Undersskningar av valdeltagande visar att personer med utvecklingsstérning
rostar i mycket ligre grad jimfort med minniskor i allménhet. I valet 1998
rostade endast 20 procent av de med utvecklingsstrning jaimfort med drygt
80 procent i befolkningen som helhet.®

Med Riksdagens beslut 2013 att ta bort den méjlighet till dispens som funnits
for kommuner att anviinda fortidsrostningslokaler som inte uppfyller kraven
pa tllginglighet for personer med funktionsnedsittning forvintas tillginglig-
heten i vallokaler allmint forbittras.”

Barns och ungdomars delaktighet och inflytande pa fragor
som beror deras liv och livsmiljo ska 6ka

Artikel 7 1 FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsned-
sittning fastslar ansvaret att genomféra alla nédvindiga atgirder for att siker-
stilla att barn med funktionsnedsittning fullt ut ska kunna 3 sina minskliga
rittigheter pa lika villkor som andra barn.® Kopplingen till Barnkonventionen
ir tydlig genom att det anges att barnets bista ska komma i frimsta rummet
liksom rdtten f6r barn med funktionsnedsittning att komma till tals. Sveriges
ungdomspolitik syftar till att alla unga mellan 13 och 25 &r ska ha verklig
tillgdng till inflytande och verklig tillgdng till vilfird.’

Ungdomsstyrelsens undersokning av levnadsvillkor for unga med funktions-
nedsittning visar att dessa i ligre grad 4n andra ungdomar upplever att de har
delaktighet i samhillet. Unga med funktionsnedsittning upplever en ligre
grad av inflytande 6ver sina liv samt ligre kiinsla av delaktighet i samhillet
jimfort med andra unga. Detta péverkar ocksé den upplevda hilsan nega-
tive.'



I Orebro lin uppgav unga med funktionsnedsittning 2011 i ligre omfattning
dn andra ungdomar att deras forildrar frigar dem innan forildrarna tar beslut
i frigar som ror de unga. Bland unga med funktionsnedsittning finns ocksd en

skillnad mellan flickor och pojkar (figur 1.2).

Figur 1.2. Andel (%) unga skolar 7, 9 och 2 pa gymnasiet som anger att det stammer helt
och hallet eller ganska bra att deras féraldrar fragar dem vad de tycker innan féréldrarna
tar beslut om saker som paverkar dem, Orebro lan.

Procent M Fiickor ™ pojkar
100 1
80 1
60 A

40 1

20 A

Med funktionsnedsattning Utan funktionsnedsattning

Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

Jamstalldheten mellan kvinnor och man inom alla samhalls-
omraden och pa alla beslutsnivaer ska 6ka

Mialet for den nationella jimstilldhetspolitiken'" 4r att kvinnor och min

ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv. Det innebir jimn
fordelning av makt och inflytande, ekonomisk jimstilldhet, jimn férdelning
av det obetalda hem- och omsorgsarbetet samt att mins vild mot kvinnor ska
upphéra.
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En genomging av representationen av ildre kvinnor och min (65 ar och
ildre) i linets kommunfullmikrtigeforsamlingar, kommunstyrelser, landstings-
fullmiktige, landstingsstyrelsen samt regionstyrelsen i december 2013 visar
att variationen ir stor i linet, men med nigra undantag verkar dldre min ha
en stdrre representation i de folkvalda férsamlingarna in ildre kvinnor (tabell
1.1). I forhallande till den andel de ildre utgér i kommunerna och linet ver-
kar det med nigra undantag vara framfér allt kvinnor som 4r underrepresen-
terade. Detta stiller stora krav pd de fértroendevalda att féra dialog med den
ildre befolkningen for att ta till vara deras behov och intressen.

Tabell 1.1. Andel (%) kvinnor respektive man 65 ar och aldre som i december 2013 var
ordinarie ledaméter i kommunfullmaktige och kommunstyrelsen Inom parentes anges
andel 65 ar och éldre i hela befolkningen 2013-11-01.

Kommun Andel ledaméter Andel ledaméter
Kommunfullmaktige Kommunstyrelsen
Kvinnor 65+ Man 65+ Kvinnor 65+ Man 65+
Askersund 18 (28) 15 (25) 36 (28) 0 (25)
Degerfors 7 (28) 15 (25) 9 (28) 0 (25)
Hallsberg 13 (24) 7(21) 20 (24) 0(21)
Hallefors 6(31) 13 (27) 0(31) 27 (27)
Karlskoga 12 (27) 22 (22) 8 (27) 31(22)
Kumla 9(21) 18 (17) 0(21) 8(17)
Laxa 16 (31) 13 (25) 0(31) 9 (25)
Lekeberg 6 (22) 17 (21) 15 (22) 0(21)
Lindesberg 11 (25) 24 (22) 7 (25) 40 (22)
Ljusnarsberg 0 (30) 20 (27) 0(30) 36 (27)
Nora 11 (27) 29 (24) 7 (27) 33 (24)
Orebro 8 (20) 12 (16) 0 (20) 7 (16)

Kélla: Manuell inventering, december 2013."?

Motsvarande andel av aldersgruppen 65 ar och ildre i landstingsfullmikrige,
landstingsstyrelsen och regionstyrelsen var f6r kvinnor 8,0 och 0 procent och
for min 15,0 och 9 procent. Det ska jimforas med den totala andelen for
dldersgruppen i befolkningen som for kvinnor ir 23 procent och f6r min 19
procent.



Stora konsskillnader nar det galler arbete i hemmet
Generellt sett dgnar kvinnor mer tid 4n min 4t det obetalda arbetet i hemmet
dven om skillnaden mellan kénen har minskat 6ver tid.'® Detta forhillande

giller dven for ildre (figur 1.3).

Figur 1.3 Andel (%) kvinnor resp. mén 65-84 ar som uppger att de lagger ned minst 21
timmar per vecka i genomsnitt pa arbete i hemmet (som inte ar yrkesarbete).

Procent [ | Kvinnor [ | Man
50

40 A
30 A

20

Kélla: Halsa pé lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

Nir det giller frigan om huruvida hemarbetet alltid eller f6r det mesta 4r be-
tungande ir det svirt att se nigra tydliga konsskillnader bland de ildre (65-84
dr). Andelen som upplever hemarbetet betungande 4r dessutom lig bland de
ildre, mellan 0-8 procent bland min och mellan 2-9 procent bland kvinnor.
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3 Alla ska bli respektfullt bemotta

Det nationella malet mot diskriminering ir ett samhiille fritt frén diskrimine-
ring. Delmalen handlar om att frimja lika rittigheter i samhillet, att kunskap
ska finnas om diskrimineringens omfattning, dven i arbetslivet, samt att skapa
forutsiteningar for arbete mot frimlingsfientlighet och liknande former av
intolerans.'* Diskrimineringslagen férbjuder diskriminering som har samband
med kén, konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhorighet, religion eller an-
nan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller alder."”

I Orebro lin uppger personer med funktionsnedsittning i nigot hogre grad
in personer utan funktionsnedsittning att de blivit bemétta pa ett sadant sitt
att de kiint sig krinkta (figur 1.4).

Figur 1.4. Andel (%) kvinnor och méan, 16-84 ar, med respektive utan funktionsnedsatt-
ning som uppger att de under de senaste tre manaderna pégon eller flera ganger blivit
behandlad/bemétt pa ett satt sa att de kant sig krankta, Orebro lan.

M Kvinnor ™ Mman

Med funktionsnedsattning Utan funktionsnedséattning

Kélla: Halsa p& lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.



Fa anmaélningar fran dldre - markant fler fran personer med
funktionsnedsattning

Orebro Rittighetscenter ir en ideell forening vars huvudsakliga indamal ir

att arbeta for de minskliga rittigheterna. Byrdn har under verksamhetséret
2012 handlagt 60 individirenden, vilket 4r en 6kning med 20 procent jimfort
med 2011. 51 av dessa 60 irenden kommer frin personer i Orebro kommun.
Redovisning av dldersférdelning av drendena visar att det 4r vildigt fi personer
som vinder sig till byrdn som ir 6ver 60 dr (1 procent 2012).

Redovisning av diskrimineringsgrunderna visar att diskriminering i samband
med etnisk tillhérighet och funktionsnedsittning 4r de mest forekommande
orsakerna till att individer vinder sig till Orebro Rittighetscenter. Frimst
handlar anmilningarna om arbetslivet samt skolan (figur 1.5).

Figur 1.5. Antal drenden fordelade efter diskrimineringsgrund.

I Etnisk tillhérighet

[ | Funktionsnedsattning
M Kansidentitet el. -uttryck
[ | Ej lagskydd

Kon

Kélla: Orebro Ré&ttighetscenter, verksamhetsberéttelse 2012.
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Forutsattningar for manniskor med funktionsnedsattning
att leva ett sjalvstandigt liv ska forbattras

Tillginglighet dr ett begrepp som anvinds for att beskriva hur vir omgiv-
ning och var milj6 4r utformad. Ert tillgingligt samhiille ska fungera for alla,
oavsett funktionsférmaga. I FN:s konvention om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning tydliggors vad tillginglighet innebir for konventions-
staterna: “For att giiva det majlige for personer med funktionsnedsitining att leva
oberoende och att fullt ut delta pad alla livets omriden, ska indamdlsenliga drgiir-
der vidtas for att sikerstiilla att personer med funktionsnedsittning far tillging
pa lika villkor som andra till den fysiska miljon, till transporter, till information
och kommunikation, innefattande informations- och kommunikationsteknik
(IT) samt till andra anliggningar och tjinster som dr tillgingliga for eller erbjuds
allmiinheten béde i stiiderna och pé landsbygden”."®

Tillgdngligheten har forbattrats

Omkring 14 procent av de som gér i grundskola och gymnasieskola har nigon
form av funktionsnedsittning. I en uppféljning av Skolverket 2009 bedém-
des att det fanns relativt god beredskap for att undanréja fysiska hinder men
det fanns ind4 omfattande brister i tillginglighet for rullstolsburna och 4nnu
simre forutsittningar for skolor att hantera andra former av tillginglighet sé-
som tillging till kommunikation, information och social gemenskap. Ménga
elever upplevde ocksé att de sjilva inte fitt komma till tals nir verksamhet ska
anpassas.'”

Handisams uppféljning av funktionshinderspolitiken 2013 visar pa nigra
framgingar. Minga personer med funktionsnedsittning upplever att utveck-
lingen inom IT har underlittat vardagen de senaste dren. Det ér fler personer
som fatt tillging till arbetshjilpmedel under 2012 jimfort med tidigare &r.
Fler personer med dyslexi skriver hogskoleprovet och det ir fler studenter
med funktionsnedsittning som har kontakt med samordnare pa hogskolorna
for att fa stod att genomfora sin utbildning. Ett storre antal tv-program gors
tillgingliga genom textning samt syn- och teckensprikstolkning.

Hjalpmedel ur ett genusperspektiv

Under 2012 och 2013 har f6rvaltningen for Habilitering och hjilpmedel vid
Orebro lins landsting, med st6d av SKL, genomfort ett utvecklingsarbete for
att genomlysa férdelning av hjilpmedel och insatser ur ett genus- och jim-



stilldhetsperspektiv. Rullatorer, som ir billiga, skrevs oftare ut till kvinnor. De
dyraste forflyteningshjilpmedlen, elektriska rullstolar med manuell styrning,
skrevs oftare ut till min. I den ildsta aldersgruppen 6ver 75 ar, var skillnaderna
allra storst. Audiologiska kliniken uppvisar diremot ett jimstillt forhillande
mellan min och kvinnor vid byte av hérapparat. Det skiljer sig heller inte né-
got mellan kén gillande anvindningstid eller hur tekniskt avancerade horap-
parater man erhéller vid byte."

Manga hinder f6r delaktighet kvarstar

Mindre 4n en av fem kulturinstitutioner i Sverige har verksamhet i lokaler dir
alla enkelt avhjilpta hinder i den fysiska miljon 4r dtgirdade. Nir kommuner
ger bidrag till kulturverksamhet ir det endast 17 procent som stiller krav pa
delaktighet och tillginglighet f6r personer med funktionsnedsittning. Det ér
sju av tio bussar, sparvagnar och tdg i kollektivtrafiken som har laggolv 2013. I
Orebro lin var 31 procent av kollektivtrafikens bussar tillgingliga for funk-
tionsnedsatta. Var tredje person med funktionsnedsittning 4r missnjd med
tillgiingligheten pa restauranger, barer och caféer. I endast 4 procent av landets
kommuner ir alla kommunala lekplatser tillgingliga f6r barn med funktions-
nedsittning. 12 procent av alla kommuner har inventerat sina flerfamiljshus
ur ett tillginglighetsperspektiv.’® Bland Orebro lins ungdomar med funktions-
nedsittning anger 16 procent att de har behov av hjilpmedel, men att de inte
har tillgéng till dem i skolan.*

Folkbildningens, frivilligorganisationers samt folkrorelsers
kompetens ska tas till vara i demokratiprocessen

Det finns ett samband mellan frivilligt arbete och hilsa, mellan socialt delta-
gande och hilsa samt mellan sociala relationer och hilsa. Folkbildningens och
frivilligorganisationers styrkor 4r att stirka individernas sjilvfértroende och
bidra till att minniskors resurser lyfts fram och utvecklas. Minniskan blir dr-
med mer aktiv och beredd att sjilva forma sitt liv och sdledes ytterst dven bidra
till samhillets utveckling. Att kunna orientera sig i en forinderlig virld ir inte
begrinsat till en friga om information utan om kommunikation och bearbet-
ning av erfarenheter och tankar tillsammans med andra minniskor.”

Olika former av métesplatser inom folkbildningens verksamhet ir exempel pa
miljoer dir ildre fortsatt kan delta aktivt i sociala nitverk och skapa en mening
i tillvaron efter ett avslutat arbetsliv."”

Studieférbundens folkhalso-

projekt for dldre och for perso-

ner med funktionsnedséattning
- nagra exempel:

Gron Famn (Orebro)
Tankarnas halsa (Orebro lan)
Delta i Halsa och Kultur
(Nora)

Det halsosamma aldrandet
(Orebro kommun, Oster-
narke, Vintrosa, Kumla,
Karlskoga)

Moving on (Orebro, Kumla,
Askersund, Hallsberg,
Karlskoga, Lindesberg, Laxa,
Ljusnarsberg
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Béttre stigar, nya rymliga
toaletter och sittvanliga
rastplatser ...

Lansstyrelsen i Orebro driver
ett arbete med att 6ppna upp
fina naturreservat och natio-
nalparker sa att sa manga som
mojligt kan ta sig ut i naturen.
Sex fina omraden finns i vart
lan: Knuthojdsmossen, Garphyt-
tans nationalpark, Kvismaren,
Trystorps ekang, Fagertarn och
Tivedens nationalpark. Orebro
kommun har under de senaste
aren skapat flera nya natur-
och kulturreservat dar social
gemenskap och tillganglighet
for alla varit utgangspunkten.

Mer 4n 40 000 personer har deltagit i studieférbundens (exklusive SISU
Idrottsutbildarna) verksamhet i Orebro Lin under 2012.22 Andelen ildre dver
65 ar som deltagit i studiecirklar och annan folkbildning var nirmare 14
procent. Bland personer med funktionsnedsittning i aldersgruppen 16—64 ar
dr det dubbelt sd vanligt med ett lagt socialt deltagande jimfort med ovrig be-
folkning. En forklaring kan vara brist p4 tillginglighet inom de omriden dir
minniskor vanligtvis skaffar vinner ssom i skolan, idrottsféreningen eller pa
jobbet. Andel personer med funktionsnedsittning som deltagit i kulturarrang-
emang var cirka 2 procent. Idrottsrorelsen har ett eget studieférbund, SISU
Idrottsutbildarna, och dir har 18 500 unika deltagare tagit del av SISU:s
verksamhet under 2012. 6 procent av dessa var 6ver 65 ar. Andelen kvinnor
av dessa var 42 procent och min 58 procent.

I de ildrerdd och rid for funktionshinderfrigor som finns i linets kommuner
har representanter frin olika organisationer som féretrider ildre och personer
med funktionsnedsittning méjlighet att lyfta frigor som berér mélgrupperna.
For att mojliggora delaktighet och inflytande for brukare inom sirskilda
boenden och ildrevird finns brukarrdd. Socialstyrelsens Oppna Jimforelser
visar att det 2012 fanns rad fér funktionshinderfrgor i alla kommuner utom
i Laxd kommun.? Orebro lins landsting har samridsorgan for linets handi-
kapporganisationer och pensionirsorganisationer.

Mojlighet till delaktighet i forenings- och kulturaktiviteter
ska oka

Sverige har en tradition med ett rikt och varierat foreningsliv. Cirka 200 000
foreningar har mer 4n 32 miljoner medlemskap.'” Hilften av alla svenskar 4r
aktiva i en férening och 75 procent ir, eller har ndgon ging varit, aktiva. En-
gagemanget ir storst inom idrotten dir 20 procent av befolkningen ir aktiv.
Personer som 4r engagerade i foreningslivet uppger en bittre upplevd hilsa 4n
personer som inte ir foreningsaktiva. Enligt de allra flesta féreningars demo-
kratiska virdegrund ska alla som vill kunna delta i verksamheten, men s ser
verkligheten tyvirr inte ut i alla stycken.?*



For dldre personer ir kultur- och foreningslivet en viktig métesplats som frim-
jar mojligheterna till social gemenskap och delaktighet — nigot som ildre sjilva
lyfter fram som en viktig faktor f6r hilsa och vilbefinnande. Insatser pa detta
omrade leder till 6kad livskvalitet for individen, men ocksa till samhillseko-
nomiska vinster. Hilften av alla ildre i Sverige ir aktiva i nigon organisation,
forening eller ndgot samfund.*

Ritten till kultur och fritid 4r stadgad i FN:s konvention for personer med
funktionsnedsittning i artikel 30: "Konventionsstaterna erkinner ritten for per-
soner med funktionsnedsitming att pa lika villkor som andra delta i kulturlivet”.
I EN:s barnkonvention uttrycks det i artikel 31 att: “barnet har viitt till lek och
[ritid, vila och rekreation samt ritt att fritt delta i det kulturella och konstmiirliga

livet” 16

ROTA - Rekognosera, Oppo-
nera, Tillgdnglighetsgora,
Aktivera

| projekt ROTA samarbetar stif-
telsen Aktiva och féreningen
Orebro Deltar med Cesam och
Ideellt Utvecklingscentrum
(IUQ) for att gora foreningsli-
vet mera tillgangligt for yngre
personer (18-35 ar) med funk-
tionsnedsattning. Malet ar att
utbilda minst 25 féreningar for
att finna alternativa l6sningar
for ett mera tillgangligt och
mangfaldigt féreningsliv.

En god och jamlik halsa i Orebro 13n? Valfardsbokslut 2012-2013 fér dldre personer och fér personer med funktionsnedsittning

33



Farre kulturaktiva bland personer 65 ar och aldre

Det ir vanligare bland personer som ir 64 r och yngre att delta i kultureve-
nemang jamfért med personer 65 4r och dldre. Kvinnor i alla aldrar 4r mer
kulturaktiva in min. 38 procent av kvinnor som ir 65 ér och ildre har deltagit
i kulturevenemang jimfért med 63 procent av kvinnor 64 ar och yngre. For
minnen ir andelen 30 respektive 54 procent. Andelen som deltar i kulturevene-
mang varierar mellan linets kommuner men ménstret med &ldersskillnader 4r
likartade. I den ildre dldersgruppen 4r kvinnor mest kulturaktiva i Orebro (45
procent) och bland ildre min 4r andelen hégst i Nora (37 procent) (tabell 1.2).

Tabell 1.2. Andel (%) som deltagit i kulturevenemang sasom teater, bio eller konstutstall-
ning under det senaste 12 manaderna. Redovisat pa alder, kon och kommun, Orebro lan.

Kvinnor Man Totalt

65aroch 64 aroch 65aroch 64 aroch 65 aroch 64 ar och

aldre yngre aldre yngre aldre yngre
Kommun
Askersund 31 57 20 55 25 56
Degerfors 20 52 24 40 22 46
Hallsberg 33 52 31 53 32 53
Hallefors 23 53 20 48 21 50
Karlskoga 30 53 25 50 27 52
Kumla 38 58 32 49 35 54
Laxa 20 47 27 43 24 45
Lekeberg 39 60 29 55 34 58
Lindesberg 39 55 21 45 30 50
Ljusnarsberg 30 46 16 35 23 a1
Nora 38 60 37 53 37 57
Orebro 45 70 36 60 41 65
Lanet 38 63 30 54 34 58

Kélla: Halsa pé lika villkor 2012, Samhéllsmedicinsa enheten Orebro ldns landsting.



Personer med funktionsnedsittning deltar i mindre utstrickning i kultureve-
nemang sisom teater, bio eller konstutstillningar jimf6rt med personer utan
funktionsnedsittning. Kvinnor 4r mer kulturaktiva in min. Bland kvinnor
med funktionsnedsittning 4r det 43 procent som deltagit i kulturarragemang
och 61 procent bland kvinnor utan funktionsnedsittning. For min ir andelen
36 procent respektive 53 procent (figur 1.6).

Figur 1.6. Andel 16-84 ar som deltagit i kulturevenemang sasom teater, bio, konstutstill-

ning under det senaste aret, fordelat pa funktionsnedsattning och kén, Orebro lan.

Procent M kvinnor ™ Man
100 1

60 1

40 -

Med funktionsnedsattning Utan funktionsnedsattning

Kélla: Halsa pa lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.
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Ungdomsstyrelsens ungdomsenkit 2012 visar att det finns sma skillnader

i vilken utstrickning unga med funktionsnedsittning, i dlder 16-25 ar, ir
aktiva kulturutovare jimfért med unga utan funktionsnedsittning. Tjejer dr i
hégre grad kulturutovare 4n killar.

Mer in 70 procent av alla ungdomar 4ir med i nigon typ av férening. Vanli-
gast dr att man dr med i en idrottsforening. Det dr ndgot ligre andel foren-
ingsaktiva bland ungdomar som har en funktionsnedsittning jimfért med
ungdomar som inte har ndgon funktionsnedsittning. Det skiljer 5 procenten-
heter hos flickorna och 9 procentenheter hos pojkarna.

Barn med funktionsnedsattning tranar ungefar lika mycket som 6vriga barn
Vuxna personer med funktionsnedsittning ir i mindre grad idrottsaktiva in
ovriga, medan barn med funktionsnedsittning trinar ungefir lika mycket
som Gvriga barn. I en undersokning bland forildrar till barn med rérelsened-
sittning framkom att 13 procent av barnen erhillit hjdlpmedel f6r att kunna
utdva sin fritidsaktivitet medan 32 procent bekostat sddana hjilpmedel sjilva.
Barn som inte kan fi de hjilpmedel de behéver hamnar littare utanfor foren-
ingslivet."”

En grupp som ofta stills utanf6r idrottens gemenskap ir personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. En intervjustudie gjordes 2012 med
barn och ungdomar med osynliga funktionsnedsittningar sisom ADHD och
Asperger. Man frigade om deras fritidsaktiviteter, deras erfarenheter av idrott
och foreningsliv. Det dr ingen homogen grupp dé det finns personer med allt
ifrdn nistan omirkliga symtom, till mer omfattande funktionsnedsittningar.
De flesta hade inte — enligt dem sjilva — passat i laget, i hallen, i rutinerna.
Krav pa disciplin, resultat och social kompetens kan vara extra svirt om man
har en osynlig funktionsnedsittning.*

Personer med funktionsnedsittning som ir idrottsaktiva ir ofta medlem i en
handikappsidrottstérening. Svenska Handikappidrottsforbundet (SHIF) dr
det idrottsférbund som organiserar idrott f6r personer med rorelsenedsitt-
ning, synskada och utvecklingsstérning inom 18 olika idrotter. De har cirka
480 foreningar, och cirka 37 000 medlemmar varav cirka 20 000 4r idrotts-
aktiva.”” Idrott for personer med horselnedsittning/dévhet organiseras via
Svenska Dévidrottsférbundet (SDIF) i 47 klubbar med 5000 medlemmar
som idrottar i teckensprikiga miljoer.”®



Det finns ett stort antal intresseforeningar/patientféreningar f6r personer med
funktionsnedsittning i Orebro lin till exempel DHR (Delaktighet, Handlings-
kraft och Rérelsefrihet), Afasiféreningen, Autism- och Aspergerforeningen, Dé-
vas forening, Orebro lins Handikappidrottsforbund, RBU (Riksforbundet for
rorelsehindrade barn och ungdomar), SRF Synskadades Riksforbund) med flera.

Nya fysiska och virtuella métesplatser ska skapas och
befintliga ska utvecklas

Social gemenskap lyfts fram som en viktig faktor for hilsa och vilbefinnande
for alla dldrar. Med &ldern minskar ofta dldre minniskors sociala nitverk och
olika former av métesplatser kan dirfor utgora en stodjande miljs for dldres
deltagande och kinsla av meningsfullhet.”” Datorn kan vara ett hjilpmedel
och bidra till kad stimulans och ge méjlighet till sociala kontakter, informa-
tion och kunskap. Men ett rikt utbud av fysiska métesplatser med varierande
utbud och hég tillginglighet 4r viktigt att utveckla, inte minst for dem som ir
ensamboende. Hir kan den ideella sektorn spela en stor roll i samverkan med
kommunerna.

Virtuella métesplatser underlattar vardagen Digital agenda

Nirmare 90 procent av den vuxna befolkningen har tillgéng till internet, med Lansstyrelsen och Regionfr-
all den information, kultur och sociala interaktionsméjligheter som det 6pp- bundet bedriver projekt Digital
nar. Det ir ett gott resultat, men inte tillrickligt. En dryg miljon vuxna star agenda i Orebro lan. Sats-

ningen ar sarskilt viktigt for att
skapa forutsattningar for aldre
och personer med funktions-

utanfor medan samhillet nitanpassas allt mer.
En stor andel, 87 procent, av personer med funktionsnedsittning anser att

IT-utvecklingen har underlittat deras vardag. P4 66 procent av kommuner- nedsattning till ett aktivt delta-
nas webbplatser finns det inbyggd talsyntes som gér det mojligt att lyssna pa gande i samhéllet och virtuella
information. I stort sett dr I'T ett omride dir personer med funktionsnedsitt- mbtesplatser.

ning har hog delaktighet jimf6rt med manga andra omriden." Eftersom
utvecklingen gir fort behéver insatserna intensifieras for att tekniken ska
kunna anvindas av alla. Det giller att siikerstilla att ingen limnas utanf6r och
bli exkluderad oavsett &lder, kén eller funktionsformaga.®

Fér personer som kan ha svérare att delta i vissa fritidsverksamheter kan inter-
net vara ett sirskilt viktigt sitt act triffa andra, utbyta erfarenheter och umgas.
P4 nitet kan man undvika de brister i tillginglighet som kan finnas i andra
fysiska miljoer.
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Ungdomar och seniorer

mots i IT-projekt

Hallefors kommun och Ar-
betsformedlingen satsar pa
ungdomar och seniorer i ett
gemensamt IT-projekt. Arbets-
I6sa unga upp till 25 ar bistar
seniorer och andra intresserade
med IT-kunskap.

Transfer Malardalen och
Orebro kommun

Nysvenska ungdomar ar IT-
guider for aldre. Ungdomars
sprakkunskaper forbattras och
hos aldre 6kar den digitala
delaktigheten.

IT-utbildning for aldre déva och
horselskadade

| samarbete mellan Dévas
férening, Orebro lans idrotts-
férbund och Orebro kommun
genomfors en IT-utbildning for
aldre dova och horselskadade
med yngre déva och hérselska-
dade som IT-guider.
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Daglig kontakt over natet

Det ir hogre andel unga med funktionsnedsittning som har dagliga kontakter
via nitet jimfort med unga utan funktionsnedsittning. Fér unga som upplever
problem med sociala kontakter i vardagslivet framstar internet som en mycket
viktig alternativ arena till ett socialt umginge.'” For personer med funktions-
nedsittning innebir den tekniska utvecklingen méjligheter till 6kad delaktig-
het och inflytande i medborgardialoger, medborgarpaneler och liknande, vid
direkta méten eller via kommunernas och landstingens webb.?!

En stor andel (6ver 70 procent) ungdomar har datorn som social métesplats och
kommunicerar med andra, flickor i nigot storre utstrickning 4n pojkar. Det dr
inga storre skillnader om man har funktionsnedsittning eller inte (figur 1.7).

Figur 1.7. Andel (%) unga skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet som anvander datorn nastan
varje dag fér att kommunicera via t ex Facebook, MSN, mejl, ICQ eller liknande, férdelat
pa funktionsnedséattning och kon, Orebro lan.

M Fiickor M pojkar

Med funktionsnedsattning

Utan funktionsnedséttning

Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro lans landsting.



Risk for utsatthet storre for personer med funktionsnedsattning

Nitet kan innebira en risk for utsatthet. I en undersokning av Ungdomssty-
relsen har 26 procent av unga utan funktionsnedsittning uppgett att de varit
med om att nigon pa nitet forsoke fi dem att prata om sex eller skicka bilder
eller gora nigot framf6r webbkamera mot ens vilja. Av unga med funktions-
nedsittning var det 33 procent som varit med om detta. Av flickor med funk-
tionsnedsittning var andelen som uppgav utsatthet 55 procent.”” Aven Liv &
Hiilsa undersikningen 2011 visar skillnader mellan ungdomar med eller utan
funktionsnedsittning och mellan flickor och pojkar nir det giller att bli utsatt
for mobbning via mobil eller internet (figur 1.8).

Figur 1.8. Andel (%) ungdomar skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet som uppger att de varit
utsatta for trakasserier/ krdnkning via mobiltelefon eller internet. Kén, samt med eller
utan funktionsnedsattning. Orebro lan.

Procent
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M Fiickor ™ pojkar

40 1

30 1

20 1
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Med funktionsnedsattning Utan funktionsnedsattning

Kélla. Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro lins landsting.
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Malomrade

Lansmal

Sysselsattning, foretagande
och hallbar tillvaxt ska oka.

Mellan olika socioekonomiska
grupper ska skillnaden i andelen
sysselsatta och skillnaden i sys-
selsattningsgrad minska.

Andelen ungdomar i arbete
och utbildning ska 6ka.

Kvinnor och mén ska ha lika
16n for likvardigt arbete.

Andelen hushall med laga
inkomster eller beroende av for-
sorjningsstod ska minska.

Barnfattigdomen ska minska.

Utbildningsnivan ska héjas,
skillnader i utbildningsniva ska
minska och elever ska uppna
kunskapsmalen.

Den socioekonomiska segrega-
tionen ska minska.

Alla lansinvanare ska ha ratt
till eget boende.

Personer med funktionsned-
sattning ska kunna leva bo och
arbeta pa likvardiga villkor som
ovriga invanare.

Alla lansinvanare ska uppleva
trygghet och sakerhet i hem och
miljo.

40

Ekonomiska och sociala
forutsattningar

Vision: Alla invanare i Orebro Iin kdnner ekonomisk och social
trygghet

Ekonomisk och social trygghet ir en av de mest grundliggande forutsitt-
ningarna for folkhilsan. Det finns samband mellan en god folkhilsa och ett
samhille priglat av ekonomisk och social trygghet, jaimlikhet i levnadsvillkor,
jamstilldhet och rittvisa. For den enskilda individen ir god hilsa bide en
vinst i sig och en faktor for att forbittra de sociockonomiska villkoren. Hilsa
ir en nyckel for mojlighet till arbete, vilket 6kar inkomsttryggheten. Arbete
eller att ha en meningsfull sysselsittning 4r ndgot av de viktigaste forutsitt-
ningarna for delaktighet i och bidragande till samhillet.

Personer med funktionsnedsittning har ritt till att finna, f3, behalla och ater-
gd till en anstillning p4 lika villkor som andra. Det slés fast i konventionen
om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning.' Artikel 27 tydliggor
ritten till frite valt, eller antaget arbete i en arbetsmiljo som ir 6ppen, frimjar
integration och ir tillginglig for personer med funktionsnedsittning.* Ur ett
nationellt perspektiv ir personer med funktionsnedsittning, som innebir en
arbetsnedsittning, en sirskilt utsatt grupp. Firre har ett forvirvsarbete och
en stdrre andel ir arbetslosa och lingtidsarbetslosa, jamfort med 6vrig befolk-
ning. Det finns dven stora skillnader nir det giller att ha ett forvirvsarbete
inom gruppen personer med funktionsnedsittning.’

Ekonomisk och social trygghet ir en minsklig rittighet. Minniskor med
funktionsnedsittning har simre ekonomiska villkor 4n 6vriga befolkningen.
Den ekonomiska skillnaden kan bero pé ligre inkomst, extrautgifter for
hjilpmedel, mediciner eller annat som krivs for ett fungerande liv.* Utéver de
allminna férklaringarna om minskliga rittigheter har barn upp till 18 &r och
personer med funktionsnedsittning rittigheter med utgingspunkt frin FN:s
konventioner om barnets rittigheter samt om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning. Bdda dessa understryker ritten till social trygghet och
en levnadsstandard som krivs for utveckling.



Sysselsattning, foretagande och hallbar tillvaxt ska 6ka

En minniska med l&ngvarig ohilsa terfinns inte automatiskt i gruppen per-
soner med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsformaga. Diremot
kan ohilsa ménga ginger leda till nedsatt arbetsfsrméga. Det ir ett samspel
mellan individ, arbetsuppgifter och arbetsmiljo.

Arbetsférmedlingen har i regleringsbrev frin regeringen fitt i uppdrag att varje
dr redovisa resultat frén en érligen dterkommande undersokning av situationen
pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsittning. Undersckningen
som genomférdes 2012 omfattar personer i dldern 16-64 &r som ir folkbok-
forda i Sverige.” Omkring 26 procent i ldern 16—64 ar uppgav att de hade
nigon funktionsnedsittning. I uppriknat antal motsvarar det omkring 1,6
miljoner minniskor i Sverige i dldern 16-64 ar. Av dessa uppgav cirka

53 procent, motsvarande drygt 800 000 personer, att deras arbetsf6rmaga var
nedsatt. Bland personer med funktionsnedsittning bedémde drygt hilften att
funktionsnedsittningen medfor nedsatt arbetsfsrméga. Min och kvinnor har
funktionsnedsittning i samma omfattning, men min med nedsatt arbetsfor-
miga var i arbete i storre utstrickning in kvinnor. Aldersgruppen 50-64 ir ir
overrepresenterade inom gruppen med funktionsnedsittning. Denna grupp
har dven en hog andel med nedsatt arbetsformdga. Rorelsenedsittning dr den
vanligaste funktionsnedsittningen bland personer med nedsatt arbetsférméiga.’

Farre i arbete bland personer med funktionsnedsattning

I Arbetsférmedlingens undersékning 2012 svarade omkring 71 procent att de
ir i arbete, det vill siga har en huvudsaklig sysselsittning som anstilld, egen
foretagare eller forildraledig. Bland dem med nedsatt arbetsférmaga var mot-
svarade andel 57 procent. De forhallanden som Arbetsférmedlingens under-
s6kning visar stimmer vil med resultaten frdn undersokningen Hilsa pa lika
villkor 2012 i Orebro lin (figur 2.1).
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Stiftelsen Activa har varit pro-
jektagare och samordnare for
ett projekt som heter Transit.
Transit har pagatt i kommu-
nerna i Sydndrke sedan juni
2010 till och med december
2013. Syftet med projektet ar
att hjalpa ungdomar med funk-
tionsnedsattning i 6vergang
fran skola till arbetslivet.

Aren 2009-2013 har det inom
Orebro kommuns gymnasiesar-
skolan pagatt ett framgangs-
rikt arbete under mottot; Jobb
i sikte. Arbetet syftar till att
gymnasiesarskolan och arbets-
livet samverkar sa att elever
efter avslutad skolgang kan fa
en egen anstallning.
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Figur 2.1. Andel (%) som anger att man ar anstalld och/eller egen féretagare. Férde-
lat pé& kvinnor och mén, 64 ar och yngre, med respektive utan funktionsnedséttning,
Orebro lan.

Procent M kvinnor M man
100 1

80 1

60 1

40 1

20 1

Utan funktionsnedsattning

Med funktionsnedsattning

Kélla: Halsa p4 lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten, Orebro léns landsting.

Den vanligaste sysselsittningen ir att arbeta som anstilld. Det giller bade for
befolkningen i stort och bland personer med funktionsnedsittning. Diremot
finns hogre andel léngtidssjukskrivna samt fler med sjuk- eller aktivitetsersitt-
ning bland personer med funktionsnedsittning som angett att de har nedsatt
arbetsformaga. Personer med funktionsnedsittning ir fretagare i mindre

utstrickning 4n befolkningen i helhet.’

Mellan olika socioekonomiska grupper ska skillnaden i an-
del sysselsatta och skillnaden i sysselsattningsgrad minska.
Andel ungdomar i arbete och utbildning ska 6ka

Svarare att fa ett arbete fér personer med funktionsnedsattning
Sverige har stora utmaningar att skapa en mer inkluderande arbetsmarknad.
Andel sysselsatta bland personer med funktionsnedsittning har legat pa



samma nivd sedan 2004.° Personer som har funktionsnedsittning som medfor
nedsatt arbetsformédga har svérare att fi jobb 4n andra.” Det ricker inte lingre
att ha ritt utbildning och erfarenhet for att fa ett jobb idag enligt tidskriften
Arbetet.® Social kompetens och flexibilitet virderas si hogt att bristen pa dessa
egenskaper kan ricka for att ndgon ska ses som att ha en funktionsnedsittning.
De som inte ir tillrickligt flexibla eller bryter mot sociala normer klassas ibland
som socialmedicinskt funktionsnedsatt av arbetsfsrmedlingen. Den frimsta
anledningen till att fler klassas ha en funktionsnedsittning 4r det alltmer tuffa
klimatet pé arbetsmarknaden. Det innebir ett mindre utrymme fér dem som
avviker frin normen. Resultat frin Hilsa pd lika villkor 2012 visar en nagot
storre andel arbetslosa bland personer med funktionsnedsittning (figur 2.2).

Figur 2.2. Andel (%) som anger att man &r arbetslds. Fordelat p& kvinnor och mén 64 ar
och yngre, med respektive utan funktionsnedséattning, Orebro lan.

Procent B «irnor M Man “Jag kdnner mig véldigt ensam i

50 1 vardagen och har inte s& manga
vanner. Men skulle jag fa ett
jobb sa skulle det lésa sig. Jag

40 A har ju en utbildning och jag vill

vara med ute i samhéllet. Jobb
dr det bdsta mot ensamheten.
Att vara utan arbete innebér
30 1 ocksa att man far en dalig eko-
nomi och det medfér att man
blir utanfér samhéllet, vilket

20 1 g6r att man mar daligt.” Kvinna
37 é&r
10
10 9 .
5
0 B
Med funktionsnedsattning Utan funktionsnedséttning

Kélla: Halsa p& lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.
Bland s&vil kvinnor som miin, med eller utan funktionsnedsittning, ir det fler

som ir anstillda eller egenforetagare av de som ir sammanboende, med/make/
sambo/partner eller med barn, jimfért med ensamboende (figur 2.3).
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Figur 2.3. Andel (%) anstallda och/eller egen féretagare. Fordelat pa kvinnor mén, 64 ar
och yngre med respektive utan funktionsnedséttning samt boendeformer, Orebro lan.
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Kélla: Halsa p4 lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro l4ns landsting.

Enligt Ungdomsstyrelsens ungdomsenkit 2012 ir det 65 procent bland unga
med funktionsnedsittning (16-25 r) som varit arbetsldsa nigon ging. Detta
kan jimforas med 6vriga ungdomar dir knappt 50 procent varit arbetsldsa.
Det syns dven en stor skillnad i andel som varit langtidsarbetslésa (mer 4n 6
mdnader). 32 procent bland de med funktionsnedsittning jimfért med 13
procent gillande 6vriga ungdomar. En fjirdedel av de som ir inskrivna hos
Arbetsformedlingen (i samtliga aldrar) har en dokumenterad funktionsned-
sittning. Denna grupp har ocksa lingst inskrivningstid. Andelen ungdomar
som ir inskrivna hos Arbetsformedlingen i éver tva &r, det vill siga langtidsin-
skrivna, har 6kat bland unga med funktionsnedsittning. Det ir fler killar én
tjejer som ir langtidsinskrivna. Det dr dock fler tjejer in killar med funktions-
nedsittning som arbetar deltid.’



De ungdomar som varken arbetar eller studerar ir en sirskild riskgrupp. Enligt
temagruppen Unga i arberslivet saknade 91 procent inkomst bland ungdoms-
gruppen som varken studerade eller arbetade och samtidigt hade stod for
funktionsnedsittning eller sjukdom.'® Jobbgarantin for unga ir ett aktivitets-
stdd som innebir ersittning som limnas till unga som deltar i arbetsmark-
nadspolitiska program. Antalet funktionsnedsatta med aktivitetsstod har 6kat.
Okningen var storre for tjejer dn for killar.’

Utbildningsnivan har betydelse

Undersokningen Hilsa pd lika villkor 2012 visar att f6r kvinnor terfinns storst
andel arbetslésa bland de med endast forgymnasial utbildning. Ménstret 4r det
samma oavsett om man har funktionsnedsittning eller inte. Gruppen min och
kvinnor med eftergymnasial utbildning skiljer sig mest it satillvida att de med
funktionsnedsittning tycks ha storre andel arbetslésa in motsvarande grupp
utan funktionsnedsittning. Sirskilt tydligt 4r det bland minnen (figur 2.4).

Figur 2.4. Andel (%) som anger att man &r arbetslds. Fordelat p& kvinnor mén, 64 ar och
yngre med respektive utan funktionsnedsattning och utbildningsniva, Orebro lan.

Procent [ | Férgymnasial Gymnasial [ | Eftergymnasial

50 -

40 -

30

20 —

14
13
10 11
10 8 7 8 7
6
I I 6 I I
0 l .
Kvinnor Man Kvinnor Mén Kalla: Hélsa pé lika villkor 2012,
Med funktionsnedséttning Utan funktionsnedsattning Samhéllsmedicinska enheten

Orebro l4ns landsting.
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3 Kvinnor och mén ska ha lika 16n for likvardigt arbete

I ett internationellt perspektiv framstir Sverige som ett foregingsland nir det
giller jimstilldhet. Sverige har en arbetsmarknad dir forutsittningarna for
kvinnors och mins deltagande ir relativt goda. Sysselsittningsgraden for kvin-
nor 4r dock ldgre 4n for min. Socioekonomiska skillnader och konsskillnader
i levnadsvillkor kvarstir efter pensionsildern. I allminhet har yngre pensioni-
rer hégre pensionsnivéer 4n dldre. Bland dlderspensionirer 4r ensamstdende
kvinnor den mest utsatta gruppen.''

I Orebro lin finns 32 767 kvinnor, respektive 27 706 min som ir dlderspen-
sionirer.'” De ildres disponibla inkomster i ett nationellt perspektiv uppgar i
medeltal till drygt 200 000 kronor &r 2013 (cirka 17 000 kr per méinad). Det
motsvarar samma inkomst som 28 aringarnas medelinkomst." Figur 2.5. re-
dovisar dlderspensioner i det nuvarande pensionssystemet, férdelat pa kvinnor
och min. Medeldrsbeloppet ir december ménads utbetalning multiplicerad
med 12 och dividerad med antalet pensionirer.

Figur 2.5. Medelarsbelopp av utbetalade alderspensioner (december 2012), Orebro lan.
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Kélla: Pensionsmyndigheten.



Kvinnor har i genomsnitt en ligre disponibel inkomst in minnen. Aldre kvin-
nor har i allminhet ligre inkomster och fir dirmed i medeltal hogre garanti-
pension, bostadstilligg och ildref6rsorjningsstod.'?

Andel hushall med laga inkomster eller beroende av for-
sorjningsstod ska minska. Barnfattigdomen ska minska

Ekonomi ir en viktig faktor som paverkar minniskors hilsa, inte minst for
ildre personer och personer med funktionsnedsittning. En rad ekonomiska
och sociala forhallanden samvarierar med hilsan. De som klarar av att betala
l6pande utgifter har generellt en bittre hilsa 4n de som inte klarar det."

I undersskningen Hilsa pd lika villkor 2012 uppger 20 procent av kvinnorna
och 16 procent av minnen i dldersgruppen 65-84 ér att de vixt upp under
ekonomiska svarigheter. I jimforelse mellan de med funktionsnedsittning och
utan funktionsnedsittning 4r det storre andel bland de med funktionsnedsitt-
ning som vuxit upp under ekonomiska svarigheter under hela eller stor del av
uppvixten. 24 procent av kvinnorna respektive 23 procent av minnen uppger
detta, vilket kan jimféras med gruppen utan funktionsnedsittning dir 20
procent av kvinnorna och 16 procent av minnen angett att de upplevde eko-
nomiska svarigheter under sin barndom.

Att klara I6pande utgifter

Att klara 16pande utgifter som tillexempel hyra och rikningar 4r en skyddsfak-
tor for hilsa."” Resultat frin Hélsa pi lika villkor 2012 visar att det ér stérre an-
del bland kvinnor 4n bland min som haft svért att klara [opande utgifter. Det
giller bide de med funktionsnedsittning och de utan funktionsnedsittning.
De som ir 64 4r och yngre har svérare att klara 16pande utgifter 4n de som ir
65 ar och ildre. Sirskilt utmirkande 4r det for kvinnor med funktionsnedsitt-
ning dir 35 procent uppger att haft svart att klara I6pande utgifter de senaste
12 médnaderna (figur 2.6).
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Figur 2.6. Andel (%) som under de senaste 12 manaderna har haft svart att klara 16-
pande utgifter som hyra, rakningar med mera en eller flera ganger. Férdelat pa kvinnor
man med respektive utan funktionsnedséattning i aldrarna 65 ar och dldre samt 64 ar
och yngre, Orebro lan.

Procent I Kvinnor 64 ar och yngre I Man 64 ar och yngre
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Kélla: Halsa pa lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

Liknande tendenser finns nir det giller vilka som klarar en oférutsedd utgift
dir man pa en vecka kan skaffa fram 15 000 kronor. Min 65 ar och ildre har
littare att klara en oférutsedd utgift pa 15 000 é4n kvinnor i motsvarande 4l-
dersgrupp. Utbildningsniva spelar in d& de som har eftergymnasial utbildning
till storre del klarar en oférutsedd utgift. Den grupp som har svarast att klara
en of6rutsedd utgift 4r kvinnor med funktionsnedsittning som 4r yngre 4n 64
ar och har forgymnasial utbildning.



Ungdomar med funktionsnedsattning har en ekonomisk mer utsatt situation
Enligt Ungdomsstyrelsens ungdomsenkit 2012 har 45 procent av ungdomarna
(16-25 ér) med funktionsnedsittning svérigheter att betala I6pande utgifter
som hyra eller rikningar. Det 4r 20 procent mer 4n bland 6vriga unga. Lik-
nande skillnader syns i ULF-undersékningen (undersokningar av levnadsfor-
hallanden, Statistiska centralbyrdn). Drygt hiften av ungdomarna (16-29 ar) i
gruppen med funktionsnedsittning anser sig kunna klara en ovintad utgift pa
8 000 kronor utan att lina pengar. Detta kan jimforas med nira 75 procent
av ovriga ungdomar. Unga med funktionsnedsittning och som dven upplever
funktionshinder har svérast att klara en ovintad utgift. Tendensen blir tyd-
ligare med 6kad alder i ungdomsgruppen. Detta kan ses som ett utslag for
betydligt ligre etableringsgrad for denna grupp. Etableringsprocessen gr it fel
hall for personerna som har bade funktionsnedsittning och upplevelse av ett
funktionshinder.'®

Det ir tre gdnger s vanligt att ha tagit emot ekonomiskt bistind och dubbelt
sd vanligt att ha tagit emot aktivitetsersittning bland ungdomar som har en
funktionsnedsittning jimfort med bland 6vriga.'® Bland dem med aktivitets-
ersittning ir situationen simst for unga (19—24 4r) och generellt simre for
kvinnor dn fér min.'®

Barnhushéll dir forilder/f6rildrarna har en svag eller obefintlig position pa
arbetsmarknaden ir sirskilt utsatta enligt Ridda Barnens drsrapport 2013. I
ekonomiskt utsatta barnfamiljer finns ofta ohilsa och arbetsloshet hos forild-
rarna.'” Barn med funktionsnedsittning har en mer utsatt ekonomisk situation
jimfort med barn utan funktionsnedsittning. Det 4r vanligare att forildrar till
barn med funktionsnedsittning har svart att klara de 16pande utgifterna och
de saknar oftare kontantmarginal, jimfort med f6rildrar till barn utan funk-
tionsnedsittning.'®

Enligt Ridda barnens rsrapport lever i Orebro lin drygt 13 procent (7 588)
av barnen 0-17 4r i ekonomiskt utsatta hushall. Det 4r en minskning med en
halv procentenhet sedan féregiende mitning. Drygt hilften av linets kommu-
ner visar samma trend som linet med en minskning, medan 6vriga har 6kat
ndgot.
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Figur 2.7. Utbildningssammansattning
(%) Personer med funktionsnedsatt-
ning totalt, med och utan nedsatt
arbetsféormaga samt 6vriga i befolk-
ningen, alder 16-64 ar.

Kélla: SCB undersékning Férutsétt-
ningar i arbetslivet, 2012.
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Utbildningsnivan ska hojas, skillnader i utbildningsniva ska
minska och fler elever ska uppna kunskapsmalen

Ratten till utbildning galler alla

Sverige ska med utgingspunkt frin FN:s konvention om rittigheter for per-
soner med funktionsnedsittning och funktionshinderpolitiken sikerstilla att
personer med funktionsnedsittning, pa lika villkor som andra, far tillging till
en inkluderande och kostnadsfri grundutbildning med god kvalitet."

Det finns enligt Ungdomsstyrelsen studier som indikerar att cirka 14 procent
av de som gir i grund- eller gymnasieskola har ndgon form av funktionsned-
sittning.'® Det stora flertalet gir i grund- och gymnasieskola, dir det finns
méojlighet till sirskilt stod for elever med funktionsnedsittning. Ungdomar
med olika typer av fysiska eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar ir
overrepresenterade bland de som inte tar sig vidare till gymnasieskolan eller
inte avslutar en gymnasieutbildning. De upplever, vid sidan av eventuella
studiesvarigheter, ett socialt utanforskap i skolan. En 6kad franvaro och brister
i samarbetet med hemmen forvirrar situationen ytterligare."”

Hogsta utbildningsniva
Personer med nedsatt arbetsfsrméga har i ligre grad eftergymnasial utbildning
in ovriga befolkningen (figur 2.7).%°
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17 procent av unga (16-29 ar) med funktionsnedsittning har grundskola
som hogsta utbildning. Det kan jimf6ras med 7 procent bland 6vriga unga.
32 procent bland gruppen unga med funktionsnedsittning har en avslutad
eftergymnasial utbildning, jimfért med 43 procent bland évriga unga. Tjejer
med funktionsnedsittning har 6verlag en bittre utbildningssituation 4n killar
med funktionsnedsittning.'®

Alla ldnsinvanare ska ha ratt till ett boende

Boendet stér for trygghet i livet, 4ven om mycket férindras runt omkring. De
flesta dldre bor i ligenheter eller villor inom den ordinarie bostadsmarknaden.
En grupp ildre bor i s kallade seniorbostider, vanliga bostider som ir riktade
till medelélders eller dldre. Bostadens och bostadsomradets fysiska utformning
ar helt avgorande for den ildre gruppen utifran ett tillginglighetsperspektiv.?!

Ratten att bo tillsammans

Utifrén ildres sociala boendetrygghet inférdes en ny bestimmelse i Social-
tjanstlagen 2012, efter ett forslag frin regeringen i propositionen Ritten att
fa dldyas tillsammans — en fraga om skilighet, virdighet och viilbefinnande i
dldreomsorgen (prop. 2011/12:147). Det innebir att den som beviljas (eller re-
dan har beviljats) bistind i form av sirskilt boende ska kunna bo tillsammans
med sin make, maka eller sambo. Ritten att bo tillsammans ska gilla dven om
maken, makan eller sambon inte bedéms ha behov av en bistdndsinsats i form
av sirskilt boende. Forutsittningen ir att paret tidigare varaktigt har bott
tillsammans eller, om den ena parten redan bor i ett sirskilt boende, att paret
dessforinnan varaktigt bodde tillsammans.*

Personer med funktionsnedsattning ska kunna leva, bo
och arbeta pa likvardiga villkor som 6vriga invanare

Ur ett historiskt perspektiv har minniskor med funktionsnedsittning alltfor
ofta varit diskriminerade, hindrade, och/eller utestingda frin delar av samhil-
let med begrinsade méjligheterna att utforma sitt liv pa egna villkor. Minn-
iskor med funktionsnedsittning har ritt till samhillets stod for att kompen-
sera for sin funktionsnedsittning, minska antalet handikappande situationer
och kunna delta i samhillet.”
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Angens vardcentral i Orebro
satsar pa en forsknings- och
innovationslagenhet. | lagen-
heten utvecklas, testas och visas
ny teknik och smarta I6sningar
for aldres hemmamiljo — fér en
battre livskvalitet, storre sjalv-

standighet och hogre integritet.

Att vara funktionsnedsatt ska inte innebéra hinder att leva som andra

Att leva som andra innebir exempelvis att bo som andra — att ha ett eget hem
med trygghet och trivsel, det vill siga goda levnadsvillkor. Ingen annan en-
skild faktor kan sigas ha sé stor betydelse for kiinslan av den egna identiteten
som den egna bostaden. Det ir i bostaden man normalt tillgodoser sina mest
elementira behov och bostaden ir for de flesta minniskor tillsammans med
arbetet den plattform frin vilken man skapar relationer med andra minniskor
och deltar i samhillslivet. Méinga personer med omfattande funktionshin-

der tillbringar en stor del av sin dag i det egna hemmet. Dirfér dr bostaden
ménga ginger dnnu mer betydelsefull for personer med funktionshinder 4n
den ir for icke funktionshindrade personer.?* I boendet ska omvardnad ingd
som en del. Omvérdnad innebir en skyldighet att stodja och hjilpa till med
dagliga behov som exempelvis hygien, klidsel, forflyttning eller att kommu-
nicera och umgds med andra minniskor. Omvéirdnaden ska ges pa ett sidant
sitt att den stirker tilltron till den egna formagan. I insatsen ska 4ven fritids-
verksamhet och kulturella aktiviteter ingd.”

Barn och ungdomar som har stora funktionshinder har ritt till olika former
av stod, utifrdn lagen om stod och service till vissa funktionshindrade. De
som inte kan bo hos sina forildrar kan fi bo i en annan familj eller i en bostad
med sirskild service. Utgangspunkten ir forildrahemmet som bas och direfter
ska den bista l6sningen tas fram.?

Ekonomi och arbete styr méjligheten till eget boende

Sidmre ekonomiska villkor och senarelagd arbetsmarknadsetablering med-
verkar till att senareligga ungas bostadsetablering. Ungdomsstyrelsens analys
2011 visade att endast 28 procent bland unga med funktionsnedsittning i
dldersgruppen 18-30 r hade flyttat hemifrdn. For ldersgruppen samman-
taget hade 69 procent flyttat hemifrdn. Unga med funktionsnedsittning ir
mindre ndjda med sin boendesituation jimfért med 6vriga unga. De vill flytta
hemifrin, men har inte rdd. Bland unga med funktionsnedsittning som flyttat
hemifran 4r den vanligaste boendeformen hyresritt. Firre av dessa ungdomar
bor i bostadsritt, i jimforelse med 6vriga ungdomar.'®



Alla lansinvanare ska uppleva trygghet och sakerhet i hem
och utemiljo

Minniskor som upplever trygghet och har fortroende for andra ir ofta bittre
rustade for eventuella svirigheter. Det ir viktigt att kinna trygghet dir vi lever

och bor.

Brottsforebyggande radets nationella trygghetsundersokning 2013 visar att det
frimst ér dldre personer som uppger att de kinner sig otrygga ute en sen kvill.
Medelalders personer kidnner sig otrygga i minst utstrickning. Sett éver tid dr
det dldre kvinnor (65-79 ar) och unga kvinnor (20-24 &r) som upplever stérst
otrygghet. Bland minnen 4r ménstret inte lika tydligt, men ildre min (75-79
dr) 4r oftare otrygga 4n min under 65 ar. Bland de personer som uppger att
otryggheten fir negativa konsekvenser i deras vardag ser man olika tendenser
beroende pa alder. Aldre personer viljer oftare att stanna hemma pi grund av
sin otrygghet, medan medelalders personer oftare uppger att oron har en stor
paverkan pa deras livskvalitet.”® Kvinnor 4r oavsett dlder mer oroliga for att bli
utsatta for vild och andelen kvinnor som avstdr att gd ut ensamma 4r markant
hégre 4dn for min (figur 2.8).

Procent M kvinnor M man
50 1

40 1

34

30 A

20 1

64 ar och yngre 65 ar och aldre

Figur 2.8. Andel (%) som uppger att de
ibland eller ofta avstar fran att ga ut
ensamma av radsla att bli 6verfallna,
ranade eller pa annat satt ofredade.
Fordelat pa kvinnor man 65 ar och aldre
samt 64 ar och yngre, Orebro lan.

Kaélla: Hélsa pa lika villkor 2012, Sam-
héllsmedicinska enheten Orebro ldns
landsting.
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Fler som upplever otrygghet bland personer med funktionsnedsattning

En stérre andel av minniskor med funktionsnedsittning avstér frin att gi ut
ensamma av ridsla fér ofredande i jimforelse med 6vriga befolkningen. De
har dessutom i storre utstrickning blivit utsatta for krinkande behandling
eller upplevt krinkande bemétande i jimférelse med 6vriga befolkningen.
Det ir vanligare bland personer med funktionsnedsittning att ha blivit utsatt
for hot om vild och fysiskt vald 4n for den 6vriga befolkningen. Kvinnor med
funktionsnedsittning anger i hogre grad 4n kvinnor utan funktionsnedsitt-
ning att de avstdr att gi ut ensamma (figur 2.9).

Figur 2.9. Andel som uppger att de ibland eller ofta avstar fran att ga ut ensamma av
radsla att bli dverfallna, rdnade eller pa annat sétt ofredade. Férdelat p& kvinnor mén
med respektive utan funktionsnedsattning, 16-84 ar, Orebro lan.
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Kélla: Halsa pa lika villkor 2012, Samhé&llsmedicinska enheten, Orebro l4ns landsting.

Kvinnor med rérelsehinder 4r den mest utsatta gruppen vad giller erfarenhet
av att ha utsatts for fysiskt vald och hot om vald.””
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Ungdomar upplever storst otrygghet pa offentliga platser som néjesstl-

len. Ungdomar med funktionsnedsittning (16-25 ér) upplever sig vara mer
otrygga 4n ungdomar generellt. 18 procent av unga med funktionsnedsittning
upplever otrygghet pa offentliga platser, 16 procent i samband kollektivtrafik
och 16 procent i det egna bostadsomridet pa kvillen.

Undersdkningen Liv & Hiilsa ung 2011 visar att det 4r en ndgot ligre andel
bland ungdomar med funktionsnedsittning som kinner sig trygga p4 allmin
plats. Tydligast ir skillnaden mellan flickor och pojkar dir andelen pojkar som
upplever trygghet ir dryga 20 procent hégre én for flickor, (figur 2.10).

Figur 2.10. Andel (%) ungdomar skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet som alltid kanner sig
trygga ute pa stan,__pé allman plats. Férdelat pa flickor pojkar med respektive utan funk-
tionsnedsattning, Orebro lan.

Procent M Fiickor ™ pojkar
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Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten, Orebro léns landsting.

Majoriteten, cirka 90 procent, av linets ungdomar upplever sig vara trygga i
sitt hem. Andelen unga med funktionsnedsittning som uppger det 4r nigot
ligre, 84 procent, in fér motsvarande grupp utan funktionsnedsittning. Ett
resultat for Orebro lin som bekriftas av Ungdomsstyrelsens enkit 2012.
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Malomrade

Lansmal

Orebro lan ska vara ett barn-
vanligt 1an som foljer FN:s kon-
vention om barns rattigheter.

Foraldrar/vardnadshavare
ska stédjas utifran behov i att
ge barnen ett tryggt, aktivt och
utvecklande liv.

Samverkan mellan alla som
arbetar med att stédja barns upp-
vaxt ska oka.

Skolan ska ge trygghet,
vilja och lust att lara samt framja
elevers utveckling och halsa.

Framtidstron bland barn och
unga ska 6ka.

Den psykiska hdlsan bland
barn och unga ska forbattras.

Inga unga ska forsoka ta sitt
liv.

56

Barn och ungas
uppvaxtvillkor

Vision: Alla barn och ungdomar i Orebro lin kdnner trygghet
och lever under goda uppvaéxtvillkor

Orebro lin ska vara ett barnvanligt lan som féljer FN:s kon-
vention om barnets rattigheter

De hilsorelaterade levnadsvanorna grundliggs under barn- och ungdomsaren
och har en stor inverkan pd individens hilsa under resten av livet, vilket gor
att barn och unga ir en sirskilt angelidigen mélgrupp f6r det hilsofrimjande
folkhilsoarbetet. Statens folkhilsoinstituts rapport Barn och unga 2013 —
utveckling av faktorer som paverkar hiilsan och genomforda dtgiirder visar att
forutsittningarna for hilsa bland barn och unga har férbittrats éver tid pa
mdnga omréden, men att skillnaderna mellan olika grupper har 6kat.

I ett internationellt perspektiv dr Sverige ett av virldens bista linder att fodas
och viixa upp i.! Den sjilvskattade hilsan bland 11-ariga flickor och pojkar ir
ocksa god i Sverige jaimfort med andra linder i Europa.? Nir 11-dringarna blir
13 respektive 15 ar har dock ndgot hint, och Sverige placerar sig lingre ned
pa listan dver linder med god hilsa. Detta beror i hog utstrickning pé att den
psykiska ohilsan ir hég, sirskilt bland tonarsflickor. Denna situation har vi
dven i Orebro lin.

Alla barn har ratt till liv och utveckling

Barnets rittigheter dr formulerade i barnkonventionen.” For att stirka barnets
rittigheter i Sverige ska barnets fysiska och psykiska integritet respekteras i alla
sammanhang. Barnkonventionens artikel 23 slar sirskilt fast att barn med fy-
siska eller psykiska funktionsnedsittningar har rite till ett fullvirdigt liv. Sedan
2010 har regeringen en strategi for att stirka barnets rittigheter i Sverige.*
Sverige har férbundit sig till FNs konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning.’ Rittigheterna fér barn med funktionsnedsittning
forstirks och fortydligas i denna konvention. Barn med funktionsnedsittning



har rite till anpassat stdd for att kunna utéva sin ritt ate frice uttrycka sina
dsikter i alla frigor som ror dem, varvid deras dsikter ska tillmitas betydelse i
forhéllande till deras alder och mognad p4 lika villkor som f6r andra barn (pa-
ragraf 7). P4 alla nivéer i undervisningssystemet ska en instillning priglad av
respekt for rittigheterna for personer med funktionsnedsittning uppmuntras
(artikel 8). For att sikerstilla att fall av utnyttjande, vald och évergrepp mot
personer med funktionsnedsittning identifieras, utreds och lagférs ska konven-
tionsstaterna infora effektiv lagstiftning och dndamélsenliga rikelinjer (artikel
16). Personer med funktionsnedsittning personer har ritt till utbildning och
livslangt lirande, samt en full utveckling av den minskliga potentialen. For att
mojliggora detta ska skilig anpassning erbjudas utifrin personliga behov, och
nédvindigt stod ska ges (artikel 24).

Barn med funktionsnedsittning har hogre risk att vara utsatt for vald jimfore
med barn utan funktionsnedsittning.® Risken for fysiskt véld ir 3,6 ginger
storre, medan sexuellt vald dr 2,9 ginger storre. En kombination av fysiskt och
sexuellt vild 4r 3,7 ginger vanligare. Barn med intellektuella funktionsned-
sittningar har hogst risk for att vara utsatt for sexuellt vild, ddr risken ir 4,6
ganger hogre 4n fér barn utan funktionshinder.

Orebro lins landstings elevenkit Liv ¢ hilsa ung 2011 visar att nio procent

— i denna undersékning 404 flickor och 262 pojkar- vid minst ett tillfille har
blivit fysiskt eller psykiskt illa behandlade av ndgon vuxen i sin nirhet utanfor
skolan. Bland flickor och pojkar med funktionsnedsittningar 4r det dubbelt s&
vanligt att ha blivit illa behandlade (figur 3.1).
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Figur 3.1. Andel (%) unga skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet som vid minst ett tillfélle
blivit fysiskt eller psykiskt illa behandlad av ndgon vuxen i sin nérhet utanfér skolan,
foérdelat pa flickor och pojkar med respektive utan funktionsnedsattning, Orebro lan.
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Kalla: Liv & hédlsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

Resultaten 6verensstimmer med resultat i studien Hilsa och véilfird hos barn
och unga med funktionsnedsiittning.” Dir visas ocksd att barn med méttliga och
svéra funktionsnedsittningar mobbas i hdgre utstrickning (16 procent) 4n
barn med lindrig funktionsnedsittning (6 procent). Barn med huvudsakligen
neuropsykiatriska (19 procent) och fysiska funktionsnedsittningar (17 pro-
cent) dr mer utsatta in barn med enbart allergisjukdomar (5 procent).

Vrakning av barnfamiljer

Antalet barn som berérs av vrikning dokumenteras arligen genom Kronofog-
dens statistik.® Under 2011 berérdes 663 barn i Sverige av vrikning.” Uppfolj-
ningen av barn som berérs av vrikning uppmirksammar dock inte huruvida
de berorda barnen har funktionsnedsittningar, vilket r en brist som patalats
av Linsstyrelsen i Vistra Gétaland.'® Familjer med funktionsnedsatta barn ir



ofta speciellt belastade savil ekonomiskt som i andra avseenden, vilket behover
uppmirksammas i handliggningen. Linsstyrelserna ska stétta kommunernas
arbete med att motverka vrikning av barnfamiljer genom arliga analyser av si-
tuationen pa bostadsmarknaden i respektive lin. Linsstyrelserna har i samband
med detta uppdrag ocksa fitt i uppgift ate sirskilt analysera hur kommunerna
beaktar arbetet med att motverka hemléshet och utestingning frin bostads-
marknaden. De ska ocksd ge kommunerna rid och stod i planeringen i arbetet
med att motverka heml6shet — i synnerhet bland barnfamiljer som drabbas av
vrikning.’

I Orebro lin berdrdes 97 barn av vrikning under 2012. Av dessa avhystes
slutligen totalt 11 barn. Dessa barn var hemmahérande i Hallsberg, Kumla
respektive Orebro kommun. Sannolikt var dnnu fler barn tvungna att flytea
till en annan bostad for att undvika en vrikning, vilket ur barnets synvinkel
manga ginger ir lika illa som att fakeiske bli vrike."!

Foraldrar/vardnadshavare ska stodjas utifran behov i att
ge barnen ett tryggt, aktivt och utvecklande liv

Foraldrar spelar roll - fordldrastodsprogrammen ar en I6nsam satsning
Regeringen definierar forildrastod som en aktivitet som ger forildrar kunskap
om barns hilsa, emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och/eller stirker
forildrars sociala nitverk.'” Alla forildrar ska erbjudas samma méjligheter till
stdd och hjilp genom ett universellt forildrastdd. Figuren 3.2 ger exempel pé
olika nivéer och former av forildrastod. De allra flesta forildrar finns i pyrami-
dens bas. Lingre upp finns férildrar som behover sirskilda insatser, och de ir
betydligt firre. Ett fatal forildrar, hogst upp i pyramiden, behover individuelle
stdd. Forildrastod i form av forildrastodsprogram ir en lonsam satsning som
betalar sig sjilv efter ett 4r. Varje satsad krona ger i genomsnitt tvd kronor

tillbaka.'*

Gryningen — nér det &ar svart att
vara smabarnsforalder

Ett lokalt exempel pa stdd som
ges till foraldrar som har barn
med vilka de har samspels-
svarigheter. Verksamheten
Gryningen stottar foraldrar i
Karlskoga, Degerfors och Laxa
kommuner.
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Figur 3.2. Ett exempel pa olika nivaer och former av féraldrastod.
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Kélla: Féréldrar spelar roll. Handbok i lokalt och regionalt féréaldrastod. Statens folkhél-
soinstitut (2013). Bild fran sidan 15.

Otillrackligt foréldrastod for fordldrar som har barn med funktions-
nedsattning

Socialstyrelsen menar att det generella utbudet som traditionellt definieras
som forildrastod inte dr tillrickligt for forildrar som har barn med funktions-
nedsittning.” Intervjuer med férildrar till barn med funktionsnedsittning
visar att dessa forildrar vill veta mer om sina rittigheter och méjligheter till
stod. Forildrarna uppger att de sjilva maste leta upp den information de be-
héver och att de dgnar mycket tid at kontakter med olika aktérer, till exempel
skola, barnhabilitering, forsikringskassan, likare och logoped. Intervjuerna
visar ocksd att forildrarna har behov av mer kontinuerligt psykologiskt stod

i form av exempelvis stresshantering samt par-, stod- och krissamtal.'? Barn
med funktionsnedsittning lever i hgre grad med endast en av sina forildrar,
jimfort med andra barn’, vilket behover tas hinsyn till nir forildrastddet
formas.



Fakta om fordldrastod i lanet

Regionfsrbundet och Orebro lins landsting undersokte forildrastodet i linet
2012." Sex av linets tolv kommuner besvarade en enkit om sitt forildrastsd.
Svaren visade att bland dessa sex kommuner har:

* fyra kommuner strategier for forildrastod

*  tvd kommuner avsatt sirskilda medel for sitt forildrastodsarbete

* fem kommuner erbjudit utbildning om férildrastdd till den egna personalen
* fyra kommuner kartlagt utbudet i kommunen

*  tvd kommuner samarbete med universitet kring forildrastod

* fyra kommuner formaliserad samverkan med andra aktérer.

Fem kommuner erbjuder férildrastddsprogram och tre kommuner gér upp-
foljningar eller utvirderingar av forildrastédjande insatser. Ingen kommun har
strukturerade kartliggningar av efterfrigan av forildrastod.

Foraldrar med funktionsnedsattning

Forildrar med funktionsnedsittning kan ha sirskilda behov av forildrastod.
Folkhilsomyndighetens rapport gillande funktionshinderspolitiken visar att
forildrar med funktionsnedsittning betydligt oftare varit i ekonomisk kris och
saknar kontantmarginaler jimfort med forildrar utan funktionsnedsittning."
Hiilsa pd lika villkor 2012 visar att 55 procent av kvinnor med funktionsned-
sittning som bor med barn ir i sysselsittning, att jimféra med 80 procent av
kvinnor utan funktionsnedsittning som bor med barn (figur 2.3).

Det finns inga uppgifter om hur méinga barn som fods i Sverige varje ar dir
den ena eller bida forildrarna har en utvecklingsstrning.'® Det finns inte
heller uppgifter om hur méinga barn som lever i familjer dir forildrarna har

en neuropsykiatrisk diagnos som innebir bristande forildraférmaga.'” Nagra
kartliggningar har dock genomférts lokalt och regionalt i Sverige. Med ut-
gangspunke i dessa uppskattas antalet barn i Orebro lin som har en eller tva
forildrar med kognitiva nedsittningar vara mellan 110-1 100 barn, beroende
pa vilka avgrinsningar som gérs. Sammanstillningen visade ocksa att majorite-
ten av dessa barn bor tillsammans med sina férildrar, och att ungefir varannan
familj hade insatser frin kommun eller landsting."”
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Samverkan mellan alla som arbetar med att stédja barns
uppvaxt ska 6ka

Familjecentralen 4r bide en samverkansform och en hilsofrimjande arena fér
forildrar och barn. P4 en familjecentral samordnas och samlokaliseras frim-
jande och forebyggande arbete f6r barn genom insatser av médra- och barn-
hilsovard, 6ppen férskola samt socialtjinst. P4 sé sitt kan familjecentralen
fungera som en ingdng for att nd alla forildrar och samtidigt erbjuda komplet-
terande stodformer f6r forildrar som 4r i behov av det. P4 en familjecentral
arbetar flera olika yrkeskategorier tillsammans kring barnfamiljen, exempelvis
med individuell ridgivning, forildragrupper och forildrastédsprogram. Pa
flera hill i landet finns familjecentralsliknande verksamheter, men dir till
exempel aktérer som socialtjinsten eller Gppen forskola saknas. Ar 2012 fanns
i Sverige cirka 200 mer eller mindre kompletta familjecentraler.'?

Familjecentraler med samlokalisering — en form med flera vinster

Samverkan mellan och samlokalisering av, médra- och barnhilsovard, ppen
forskola och socialtjanst okar tillgingligheten, samt gor det littare att infora
ett universellt forildrastod. Samlokaliseringen ger resultat: barnhilsovarden
pa familjecentraler erbjuder forildragruppstriffar och riktade grupper i hogre
utstrickning in barnhilsovirden pa icke samlokaliserade enheter. De tar ocksa
oftare 6ver grupper frin modrahilsovirden och vidtar fler dtgirder som ckar
andel pappor bland deltagarna.'?

I Orebro lin fanns 2013 tjugo familjecentraler. Av dessa var itta helt samlo-
kaliserade, medan fyra var inom samma hus men med olika entréer. Under
dret har dock tva familjecentraler upphért och négra har ocksé forindrat sin
organisatoriska samverkan. Verksamheterna i linet ir siledes inte helt stabila,
och konstellationerna som utgor familjecentralerna férindras och utvecklas
fortfarande.'® For att en familjecentral ska fungera optimalt och vara det st6d
till familjer som avses behovs gemensamma styrdokument for de verksamhe-
ter som ingar. Verksamheten ska vara 6ppen och organiserad si att den ger
forutsiteningar f6r omsesidig inblick och insikt i varandras kompetenser och
uppdrag. Familjecentralernas styrgrupper i Orebro lin behover uppmirksam-
mas pd sitt ansvar att ta fram gemensamma styrdokument. Knappt hilften har
bade faststillda mal, verksamhetsplan och utvirderingsplan."



Hilften av linets kommuner (Degerfors, Hallsberg, Lekeberg, Ljusnarsberg,
Nora och Orebro) hade i november 2012 en skriftlig 6verenskommelse om
samverkan mellan socialtjinst och barn- och ungdomspsykiatrin. Det 4r en ut-
veckling frin de tidigare uppfoljningsdren 2011 och 2012 da fyra kommuner
hade skriftliga 6verenskommelser (tabell 3.1).

Tabell 3.1. Overenskommelser om samverkan mellan socialtjdnst och barn- och ung-
domspsykiatrin, i lanets kommuner 2011-2013.

2013 2012 2011
Askersund Nej Nej Nej
Degerfors Ja Ja Ja
Hallsberg Ja Ja Nej
Hallefors Nej Nej Nej
Karlskoga Nej Nej Ja
Kumla Nej Nej Nej
Laxa Nej Nej Nej
Lekeberg Ja Nej Nej
Lindesberg Nej Nej Nej
Ljusnarsberg Ja Nej Nej
Nora Ja Ja Ja
Orebro Ja Ja Ja

Kélla: Socialstyrelsen (2013) Oppna jémférelser av barn- och ungdomsvérd. Jdmférelser
2011-2013.
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Skolan ska ge trygghet, vilja och lust att lara samt framja
elever utveckling och halsa

Liv & hiilsa ung 2011 undersiker elevers uppfattning om méjlighet att vara
med och péverka hur man ska arbeta i skolan. Totalt f6r linet uppger cirka
30 procent av ungdomarna i skoldr 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet att de ganska
ofta eller nistan alltid har méjlighet att paverka. Resultaten visar inga skillna-
der nir det giller flickor och pojkar, och marginella skillnader niir det giller
ungdomar med eller utan funktionsnedsittningar. I undersékningen stills
ocksé frigan om lirarna uppmirksammar eleven nir den gor nigot bra. Cirka
30 procent av ungdomarna tycker sd, pojkar i nigot storre andel in flickor.
Flickor och pojkar med funktionsnedsittning rapporterar att de blir upp-
mirksammade nir det gor ndgot bra i ndgot storre utstrickning 4n flickor och
pojkar utan funktionsnedsittningar (figur 3.3).

Figur 3.3. Andel (%) unga skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet som uppger att nastan alla
larare uppmarksammar dem nar de gor n%got bra. Fordelat pa flickor och pojkar, med
respektive utan funktionsnedsattningar, Orebro lan.

w

Procent M Fiickor .Pojkar
50 19

30 A

20 A

Med funktionsnedsattning Utan funktionsnedséttning

Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.
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Liv & hiilsa ung 2011 visar att skolorna hanterar ungdomar med och utan
funktionsnedsittning likvirdigt nir det giller bekriftelse och paverkansméjlig-
heter. Tittar man pa elevgruppen som helhet finns dock stora skillnader mellan
linets kommuner. Ligst upplevelse av sin méjlighet att paverka hur man ska
arbeta i skolan anger eleverna i Ljusnarsberg, Askersund och Degerfors (14-16
procent), medan 47 procent av ungdomarna i Laxd rapporterar att de kan
paverka hur de arbetar i skolan, vilket 4r hogst i linet.

Ungdomar med funktionsnedsattning trivs samre i skolan

Trots likartad upplevelse av méjligheter att vara med och paverka hur man ska
arbeta pa skolan trivs ungdomar med funktionsnedsittningar simre i skolan
in de utan funktionsnedsittningar (figur 3.4). Trygghet under rasterna — som
utgor ungefir en femtedel av skoltiden — 4r fortfarande ett stort utvecklings-
omride for skolorna. Ungdomar med funktionsnedsittning upplever i stérre
utstrickning otrygghet pé rasterna jimfért med de utan funktionsnedsittning
(higur 3.5). Skillnaderna i trygghet mellan elever med respektive utan funk-

tionsnedsittning har ocksa rapporterats pi nationell niva.*

Figur 3.4. Andel (%) unga skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet som uppger att de trivs bra
eller mycket bra i skolan. Férdelat pa flickor och pojkar, med respektive utan funktions-
nedsattningar, Orebro lan.

Procent M Fiickor M Pojkar
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Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

En god och jamlik halsa i Orebro 13n? Valfardsbokslut 2012-2013 fér dldre personer och fér personer med funktionsnedsittning

65



66

Figur 3.5. Andel (%) unga (skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet) som upplever trygghet pa
rasterna i skolan. Férdelat pa flickor och pojkar, med respektive utan funktionsnedsatt-
ningar, Orebro l3n.
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Kalla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

Skillnaden i trivsel mellan barn med respektive utan funktionsnedsittning
bekriftas i rapporten Hiilsa och viilfird hos barn och unga med funktionsnedsirt-
ning.” Studien visar att barn utan funktionsnedsittning och barn med lindrig
funktionsnedsittning trivs lika bra i skolan, medan barn med mattliga eller
svéra funktionsnedsittningar trivs simre i skolan. Trivseln 4r ocksa simre for
barn med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

> Framtidstron bland barn och unga ska 6ka

Flertalet ungdomar har framtidstro. I Orebro lin uppger drygt 80 procent

av ungdomarna i skoldr 7, 9 och 2 pd gymnasiet att de ser ljust pd framtiden.
Det finns en skillnad mellan de med och utan funktionsnedsittning dir det
framfér allt bland flickor med funktionsnedsittning ir en ligre andel som ser

ljust pa framtiden (figur 3.6).



Skillnaderna i framtidstro mellan elever med respektive utan funktionsnedsitt-
ning har ocksé rapporterats pa nationell niva.”

Figur 3.6. Andel (%) unga (skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet) med ljus syn pa framtiden.
Presenterat for flickor och pojkar med respektive utan funktionsnedséttningar, Orebro
lan.
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Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro ldns landsting.
:> Den psykiska hédlsan bland barn och unga ska forbattras

I Orebro lin &r 2011 uppgav totalt drygt 20 procent av flickorna och knappa
10 procent av pojkarna i skoldr 7, 9 och &r 2 pd gymnasiet att de upplevt
nedstimdhet de senaste tre minaderna. Jimfér man mellan att ha en funk-
tionsnedsittning eller inte s& framgdr att skillnaden mellan kénen 4r ungefir
densamma, men att det bland de med funktionsnedsittning ir en markant
storre andel som uppger att de ofta varit nedstimda under den senaste tremé-

nadersperioden (figur 3.7).
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Figur 3.7. Psykisk hélsa belyst genom andel (%) unga skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet
som ofta/ alltid upplevt nedstdmdhet under den senaste tremanadersperioden. Férdelat
pa flickor och pojkar, med respektive utan funktionsnedsattningar, Orebro lan.
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Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

Besok inom 30 dagar hos barn och ungdomspsykiatri

2009 kom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen éverens
om en sirskild satsning for barn och unga med psykisk ohilsa. I éverenskom-
melsen om den forstirkta virdgarantin férband sig landstingen att senast 2011,
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, kunna erbjuda tid for
bedémning inom hégst 30 dagar och direfter beslutad férdjupad utredning
eller behandling inom hogst 30 dagar®'. Ar 2013 nidde Orebro lins landsting
malet att 90 procent av patienterna fick komma pa ett forsta besok inom 30
dagar, vilket fyra landsting inte klarade samt mélet att 80 procent av patien-
terna fick komma pé beslutad férdjupad utredning/behandling inom 30 dagar,
vilket sex landsting inte klarade. Orebro lins landstings miluppfyllelse var en
forbittring frin 2012 da maélet att 90 procent av patienterna skulle fi komma
pa ett forsta besok inom 30 dagar inte ndddes. Diremot lyckades man n& malet
om att 80 procent av patienterna skulle fi komma pa beslutad f6rdjupning/
behandling inom 30 dagar redan 2012.



Inga unga ska forsoka ta sitt liv

Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsék bland personer med funktionsnedsattning
Fler 4n var tionde person i befolkningen 16-84 4r har nigon géng haft
sjalvmordstankar (kvinnor 15 procent, min 11 procent).” Det ir dubbelt sa
vanligt att personer som har funktionsnedsittningar har haft sjilvmordstankar
(21 procent), att jimféra med den dvriga befolkningen (11 procent). Nir det
giller att ndgon ging ha forsokt ta sitt liv 4r det tre ginger vanligare att perso-
ner med funktionsnedsittningar gor ett sjilvmordsforsok (9 procent), in att
personer utan funktionsnedsittningar gor det (3 procent). Sjilvmordsférsoken
var vanligare bland kvinnor 4n bland min.” Uppgifter om sjilvmord bland
unga med funktionsnedsittning finns inte. Totalt bland unga minniskor mel-
lan 15-24 ar har sjilvmorden i Sverige legat mellan 10-15 per 100 000 pojkar
och unga min, respektive 5-9 per 100 000 flickor och unga kvinnor. Sjilv-
morden minskar inte bland ungdomar, vilket det gor fér andra aldersgrupper.®

Under 2012 tog 58 linsinnevénare, 15 ar och ildre, sitt liv och av dessa var 45
min (motsvarar 38,7 sjilvmord per 100 000 min) och 13 kvinnor (motsvarar
10,9 sjilvmord per 100 000 kvinnor). Siffrorna omfattar bide siikra och osikra
sjalvmord.?
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Hélsan i arbetslivet ska 6ka.

Arbetstagarnas upplevelse av
delaktighet, inflytande och me-
ningsfullhet pa sina arbetsplatser
ska 6ka.

Besvar och skador pa grund
av den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon ska minska.
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Halsa i arbetslivet

Vision: Arbetsplatserna i Orebro lin har ett langsiktigt hélso-
tankande

Ett bra arbetsliv med vil fungerande arbetsvillkor minskar den arbetsrelate-
rade ohilsan liksom de sociala skillnaderna i hilsa. P4 sd vis kan en god arbets-
livshilsa bidra till en allmint forbittrad folkhilsa samtidigt som det utgér en
nddvindig forutsittning for en hillbar ekonomisk tillviixt. Arbetsgivaren har
enligt arbetsmiljélagen ett stort ansvar for att skapa en god arbetsmiljs. Kra-
ven i arbetslivet méste balanseras mot minniskors méjligheter att kunna fung-
era och mé bra under ett helt arbetsliv. Arbete ska gi att forena med familjeliv
och fritid pa hilsofrimjande sitt.!

Halsan i arbetslivet ska 6ka

Orebro lin har, liksom tidigare dr, ett hogre ohilsotal for svil kvinnor som
min jimf6rt med 6vriga landet. Linets ohilsotal har liksom ohilsotalen i lan-
det i stort minskat under de senaste iren. Linets ohilsotal dr dock fortfarande
hogre dn ohilsotalen i Sverige som helhet, for sdvil kvinnor som miin. I linet
ir Orebro den kommun som har ligst ohilsotal r 2012. Dir ligger nivierna
pa riksgenomsnittet f6r min (23-24 dagar per man och ar), och strax under
riksgenomsnittet for kvinnor (32 dagar per kvinna och 4r i Orebro kommun
och 35 dagar per kvinna och ér i riket). Alla 6vriga kommuner i linet har
ohilsotal som ligger hégre in riksgenomsnittet for sdvil kvinnor som min.
Ljusnarsbergs kommun har linets hogsta ohilsotal. Bland kvinnor ir ohil-
sotalet 65 dagar och bland miin ir ohilsotalet 46 dagar. Ohilsotalen i Ljus-
narsberg har dock minskat under de senaste dren och nirmar sig nu évriga
kommuner i ldnet (tabell 4.1).



Tabell 4.1. Ohélsotalet 2012 - antalet utbetala dagar med sjukpenning, arbetsskadesjuk-
penning, rehabiliteringspenning, sjukersattning och aktivitetsersattning fran socialfor-
sakringen per forsikrad 20-64 ar — kommuner i Orebro lén.

Kvinnor Maén
2012 2011 2010 2012 2011 2010
Askersund 46 45 48 29 29 31
Degerfors 52 54 58 34 35 36
Hallsberg 49 50 53 28 30 31
Hallefors 52 50 54 35 34 36
Karlskoga 47 48 51 28 29 31
Kumla 43 44 48 24 25 27
Laxa 53 56 61 36 39 39
Lekeberg 46 47 49 27 28 31
Lindesberg 39 40 47 28 30 31
Ljusnarsberg 65 68 74 46 46 52
Nora 41 43 45 26 28 29
Orebro 32 33 36 23 24 26
Lanet 39 40 43 26 27 29
Riket 35 36 38 24 25 26

Kélla: Férsdkringskassan.

De hoga ohilsotalen i somliga av linets kommuner ska avspegla omfinget

av nedsatt arbetsforméga. Det kan dock inte uteslutas att ohilsotalen dven
avspeglar andra faktorer, sisom till exempel otillrickliga rehabiliteringstgir-
der eller att vissa delar av linet har sviktande arbetsmarknader. I Ljusnarsberg
innebir detta att de hoga ohilsotalen troligen beror pé fler faktorer utdver att
det skulle bo manga personer med funktionsnedsittning dir. Utbildningsni-
vén, som starkt hinger samman med ohilsotalet, ir mycket lig i Ljusnarsberg
jimfort med landet i stort, vilket dterspeglas i ohilsotalen.
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Arbetstagarnas upplevelse av delaktighet, inflytande och
meningsfullhet pa sina arbetsplatser ska 6ka

Till grundvillkoren hér att ha kontroll, att kiinna delaktighet och inflytande
over sitt eget arbete och hur det ska utforas samt att kunna péverka arbetstake
och arbetsmingd till sin arbetsforméga. Att bli sedd, att vara nigon som man
riknar med samt att ha vissa utvecklingsméjligheter i arbetet 4r andra viktiga
faktorer.'

Drygt fyra av fem arbetstagare i Orebro lin trivs med sina arbetsuppgifter.
Kvinnor och min med funktionsnedsittningar trivs nigot simre med sina
arbetsuppgifter 4n kvinnor och min som inte har funktionsnedsittning (figur

4.1).

Figur 4.1. Andel (%) som trivs mycket bra/bra/ganska bra med sina arbetsuppgifter.
Fordelat pa kvinnor och méan, med respektive utan funktionsnedsattning, Orebro lan.
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Kélla: Hélsa p& lika villkor 2012 Samhé&llsmedicinska enheten Orebro léns landsting.



Utbildningsniva och trivsel pé arbetsplatsen har inga tydliga samband for hela
undersékningsgruppen. Bland kvinnor utan funktionsnedsittning samman-
faller en hogre utbildning med hégre trivsel med arbetsuppgifterna, medan
ovriga grupper uppvisar spretigare samband (figur 4.2).

Figur 4.2. Andel (%) som trivs mycket bra/bra/ganska bra med sina arbetsuppgifter. For-
delat pa utbildningsniva, kvinnor och mén med respektive utan funktionsnedsattning,
Orebro lan.

M kvinnor: Férgymnasial utbildning Man: Férgymnasial utbildning
M Kvinnor: Gymnasial utbildning B man: Gymnasial utbildning
Procent M Kvinnor: Eftergymnasial utbildning M van: Eftergymnasial utbildning
100 7
87 89 87

Med funktionsnedsattning Utan funktionsnedsattning

Kélla: Halsa p& lika villkor 2012 Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.
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Kélla: Arbetsférmedlingen och Statistiska
centralbyran (SCB), 2013.

*Anstalld, egen féretagare, féréldraledig
** mer 4n 3 manader

*** hemarbete, hjalper till i familjeféretag
eller ospecificerat annat
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Besvar och skador pa grund av den fysiska och
psykosociala arbetsmiljon ska minska

Det behovs insatser som frimjar hilsa i arbetslivet. Begreppet hilsofrimjande
arbetsplatser stir for arbetsplatser som ir arena f6r hilsofrimjande synsitt

och aktiviteter i vid mening. I ett folkhilsoperspektiv borde vi inte bara striva
efter hilsofrimjande arbetsplatser utan 4ven efter ett hilsofrimjande arbetsliv.

Manga med en funktionsnedsattning har full arbetsférmaga

Att ha en funktionsnedsittning behéver inte betyda att man har nedsatt
arbetsformaga. Arbetsférmedlingen och Statistiska centralbyrin har undersskt
arbetssituationen f6r personer med funktionsnedsittning.” De rapporterar
att minga med funktionsnedsittning har full arbetsforméiga och de skiljer sig
vildigt lite i sin huvudsakliga sysselsittning jimfort med den 6vriga befolk-
ningen. Personer med funktionsnedsittning och nedsatt arbetsformaga ir
dock i lidgre grad anstillda och har stérre andel som ir arbetslésa eller har
sjuk-/aktivitetsersittning (tabell 4.1). Bland kvinnor med funktionsnedsitt-
ning uppger 6 procent att de ir langtidssjukskrivna jimfért med 2 procent av
minnen med funktionsnedsittning.

Tabell 4.1. Huvudsaklig sysselsattning. Andel personer med funktionsnedsattning; med
och utan nedsatt arbetsformaga samt 6vriga i befolkningen. Procent. Ar 2012.

Andel personer med funktionsnedsattning  Andel 6vrig befolkning

Med nedsatt Utan nedsatt

arbetsformaga arbetsformaga
| arbete* 44 71 75
Studerar 8 16 14
Arbetslos 10 7 6
Alderspensionar 1 0 1
Sjuk-/ aktivtetsersattning 22 2 1
Langtidssjukskriven** 7 0 0
Annat*** 8 4 3
Totalt 100 100 100



Sjukskrivning pa grund av fysiska besvar

Personer med funktionsnedsittningar 4r i stérre omfattning sjukskrivna pd
grund av fysiska besvir in de utan funktionsnedsittning. I Orebro lin ir ande-
len kvinnor med funktionsnedsittningar som ir sjukskrivna hégre 4n for andra
grupper, vilket 6verensstimmer med rapportering pa nationell niva.> Det ir
dven fler kvinnor 4n min som ir langtidssjukskrivna. Kvinnors hégre utbild-
ningsniva skyddar dem inte mot sjukskrivning pa grund av besvir frin rygg,
nacke, leder eller muskler (figur 4.3). Detta ir fallet nir det giller den totala
sjukdomsbérdan, kvinnor i lg socioekonomisk position har till exempel mer
cancer och hjirt-kirl-sjuklighet jimf6rt med kvinnor i hégre socioekonomisk
position. Min med hogre utbildningsniva ir i mindre utstrickning sjukskrivna
for fysiska besvir in min med kortare utbildning (figur 4.3).

Figur 4.3. Andel (%) som varit sjukskrivna minst 29 dagar sammanhéangande eller langre
de senaste 12 manaderna pa grund av besvar fran rygg, nacke, leder eller muskler.
Fordelat pa kvinnor och man med respektive utan funktionsnedsattning samt utifran
utbildningsniva, Orebro lan.

Procent Kvinnor: Férgymnasial utbildning Méan: Férgymnasial utbildning
50 1 x ! .

M Kvinnor: Gymnasial utbildning M man: Gymnasial utbildning

M Kvinnor: Eftergymnasial utbildning M van: Eftergymnasial utbildning
40 4 Kvinnor: Samtliga @ Man: Samtliga
30 A
20 1

Med funktionsnedsattning Utan funktionsnedsattning

Kélla: Halsa p& lika villkor 2012 Samhé&llsmedicinska enheten Orebro léns landsting.
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Sjukskrivning pa grund av psykiska besvar

Kvinnor och min med funktionsnedsittning ir i stérre omfattning sjuk-
skrivna p grund av psykiska besvir 4n kvinnor och min utan funktionsned-
sittning. Kvinnor med funktionsnedsittning 4r den grupp som har markant
storst andel sjukskrivna. Kvinnor med hogre utbildningsniva ir i storre
utstrickning sjukskrivna for psykiska besvir 4dn kvinnor med ligre utbild-
ningsniva. Detta giller oavsett om kvinnorna har funktionsnedsittningar eller
inte. Min med hégre utbildningsniva 4r i mindre utstrickning sjukskrivna fér
psykiska besvir in min med kortare utbildning. Detta samband giller under
forutsittning att de inte har nigon funktionsnedsittning. Fér min med funk-
tionsnedsittning finns inget samband med utbildning (figur 4.4).

Figur 4.4. Andel (%) som varit sjukskrivna minst 29 dagar sammanhé&ngande eller langre
de senaste 12 manaderna pa grund av utbriandhet, utmattningsdepression eller stress.
Fordelat pa kvinnor och man med respektive utan funktionsnedsattning samt utifran
utbildningsniva, Orebro lan.
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Kélla: Halsa pa lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.






Malomrade

Lansmal

De regionala miljomalen fér
ett hdllbart Orebro ska uppnés.

Barn och dldre ska ha sdkra
inne- och utemiljoer.

Skador, vald och olycksfall ska
minska.

Anvandningen av halsovadliga
produkter ska minska.

Landstingets Milj6- och hallbar-
hetsprogram 2012-2015
Fornybar energi och utbild-
ning ska minska landstingets
miljépaverkan. Fram till &r 2015
ska landstingets totala klimat-
paverkan ha minskat med 30
procent, och inriktningen ar en
fortsatt minskning de féljande
fem aren. Insamling av lustgas,
vindkraft, mer férnybara
drivmedel i lanstrafiken samt
en mer klimatanpassad patient-
och personalmat ar insatser for
att nd malet.
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Miljoer och produkter

Vision: Orebro lin kdnnetecknas av sunda och sikra miljéer och
produkter som bidrar till god hélsa

Sunda och sikra miljoer och produkter ir av grundliggande betydelse for
folkhilsan. Malomradet miljoer och produkter ir ett brett mdlomrade och
omfattar den yttre miljéns, inklusive den bebyggda miljons, péverkan pé vér
fysiska och mentala hilsa. Farliga kemiska dmnen, dalig luftkvalitet, 6kad
UV-strilning och buller ir exempel pd hur miljofaktorer direkt kan kopplas
till 6kad ohilsa.!

Malomride 5 innehiller ett linsmal om att de regionala miljomalen for Ore-
bro lin ska uppnds. Detta mal f6ljs upp genom linsstyrelsens arliga bedém-
ning. Resultaten av uppféljningen 2013 visar att miljon forbittras eller i alla
fall inte forsimras’. Det regionala malet god bebyggd miljo syftar till att skapa
sikerhet i inne och utemiljer. Linsmilet sikra miljoer innebir miljder utan
véld, hot och trakasserier i hemmet, pa fritiden, i skolan och p4 arbetsplatsen.?

Barn och dldre ska ha sdkra inne- och utemiljéer

Aldres fallolyckor leder till fler dodsfall, storre antal inliggningar pa sjukhus
och fler bessk pd akutmottagningar 4n nigra andra typer av olyckor.* Varje
ar faller en tredjedel av personer som 4r 65 &r och ildre och bor i eget boende
minst en ging, och efter 80 &rs alder drabbas varannan person. Fér personer
i sirskilda boendeformer ir forekomsten lingt hogre. De flesta fall registreras
inte dé de inte leder till skada, men kan ge konsekvenser i form av ridsla och
begrinsningar i livsféringen.’

Fall ir den olyckstyp som oftast leder till sjukhusvard for alla ildrar. Aven om
antalet ir f3, 8 per 1000 invinare i Orebro lin, ir det dock tre ganger vanliga-
re for personer 65 ar och dldre dir antalet var 25 per 1000 invinare &r 2012.
Aven 6vriga yttre orsaker till olycka som leder till sjukhusvard ir betydligt
vanligare for personer éver 65 &r dn for yngre.®



Slutenvard till f6ljd av fallolyckor 4r flera ginger vanligare for personer éver
80 ar dn personer mellan 65-79. Kvinnor ir generellt sett 6verrepresenterade i

bida &ldersgrupperna (figur 5.1)".

Figur 5.1. Antal personer per 100 invanare som vardats i slutenvard till f6ljd av

fallolycka, 2008-2010, kommuner i Orebro lan. | C")rebrO lan finns avslutade och
pagaende forskningsarbeten
kring fallprevention blad aldre.

8
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Det sker cirka 1500 dodsfall per &r i Sverige till foljd av fallolyckor hos per-
soner 6ver 65 ar. De flesta som avlider efter en fallskada ir Gver 65 &r.® Aven i
statistiken for Orebro lin finns det en tydlig skillnad i risk att do till foljd av
olyckor beroende pi ilder. I Orebro lin avled 30 personer till fsljd av fallo-
lyckor bland personer som var 65 r eller dldre 2012. Fér personer dver 65 &r
dr det med andra ord 50 ginger vanligare att do till foljd av fallskador 4n for
personer mellan 18-64 4r.®

En god och jamlik halsa i Orebro 13n? Valfardsbokslut 2012-2013 fér dldre personer och fér personer med funktionsnedsittning

79



80 Malomrade 5

Liv & hiilsa ung 2011 visar att ungdomar med funktionsnedsittning i hogre
grad in de utan funktionsnedsittning har vardats till f6ljd av olyckor.” Av
flickor och pojkar utan funktionsnedsittning har ungefir en fjirdedel sokt
vérdcentral, sjukhus eller tandlikare till f6ljd av olyckor. Fér flickor och poj-
kar med funktionsnedsittning giller detta for drygt en tredjedel (figur 5.2).

Figur 5.2. Andelen unga skolar 7,9 och ar 2 pa gymnasiet som under de senaste 12
manaderna blivit skadade eller rakat ut fér nagon olycka och fatt aka till vardcentral,
tandlakare eller sjukhus, Orebro lan.

Procent M Fiickor ™ Pojkar
50 1

40 A

30 A

20 A

Med funktionsnedséattning Utan funktionsnedséttning

Kalla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten, Orebro léns landsting.

3 Skador, vald och olycksfall ska minska

Skador ir ett stort folkhilsoproblem i Sverige, liksom i évriga virlden. Ska-
dornas fordelning ser olika ut for olika aldrar, f6r flickor och pojkar, kvin-
nor och min samt for olika sociala grupper. Aven skademonstret for dodliga
skador och skador som leder till sjukhusinliggning skiljer sig t. Personer 6ver
65 ar ir dverrepresenterade i olycks- och skadestatistiken och motsvarade &r
2005 45 procent av alla som virdats pa sjukhus till f6ljd av skador och mer in



hilften av alla dédliga skador.? Ur ett nationellt perspektiv ir skador och forgift-
ningar den storsta orsaken till d6d respektive vard pa sjukhus for barn. Pojkar
skadar sig oftare dn flickor — de stdr for sex av tio olycksfall.'

For att miljder ska uppfattas som sunda och sikra behover de dven vara trygga
och fria frin vild, hot och trakasserier. Aldres rapporterade utsatthet for brott ir
relativt ldg. Det visar bade brottsférebyggande rédets nationella trygghetsunder-
sokningar och den nationella folkhilsoenkiten.! Den vanligaste brottstypen mot
dldre ir tillgreppsbrott, oftast st6ld frin bostaden utan inbrott. Trots att totalt
runt fyra procent av ildre personer har utsatts for brott och fi uppger att de ut-
satts for fysiskt vild, uppger var tredje eller fjirde kvinna i samtliga aldersgrupper

att hon avstdr frin att gd ut ensam av ridsla for att bli 6verfallen eller rinad."

Vald mot &ldre i néra relationer

Vild mot ildre i nira relationer ir ett omréde som 4r utmanande att arbeta
med di tecken hos ildre pa att vara utsatt for vald av omgivningen kan misstas
for tecken pd normalt dldrande. For att ildre personer ska fa forutsittningar
till trygghet behover vald forebyggas, upptickas och hanteras. Socialstyrelsen
rekommenderar att kommunen utbildar personal, som méter ildre, i tecken
pa vild, skapar samverkan kring frigan samt s6ker upp ildre som inte har
insatser frin dldreomsorgen fér att kunna informera vilken ritt till hjilp och
stéd de har. Det finns 6kad risk for personer med demenssjukdom som vardas
av anhérig att utsittas for vanvird och 6vergrepp. Detta bér ses i relation

till virdrelaterad stress, socialt och ekonomiskt beroende samt svaga sociala
nitverk kring anhérigvardaren. Atgirder for att minska risken for vanvard och
overgrepp ir 6kat stod, avlosning, planering av virden och utbildning kring
kommunikationsproblematik och beteendeforindringar. Aven i sirskilda boen-
deformer f6r personer med demenssjukdom kan arbetssituationer med hog
arbetsbelastning, aggressivt beteende hos den demenssjuke och brist pa adekvat
utbildning leda till negativ attityd till omsorgstagaren vilket 6kar risken for
overgrepp.'?

I Orebro lin rapporterar ildre i nigot ligre grad in yngre att de utsatts for
fysiskt vald. Bland de ildsta dr det cirka 1 procent som svarat att de utsatts for
fysiskt vald. Generellt sett 4r yngre min den grupp som ir mest utsatt, bland
min under 65 ar har 5 procent svarat att de utsatts for fysiskt vild under de
senaste 12 manaderna. Det forefaller inte finnas ndgon kénsskillnad bland per-
soner 65 ar och ildre. Personer med funktionsnedsittning rapporterar i unge-
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Orebro kommuns &tgérdspro-
gram mot buller som stracker
sig fram till ar 2020 handlar
om att genom skyddsatgarder
skapa en battre ljudmilj6 for
de orebroare som idag ar bul-
lerstorda, att begransa bullret
vid kallan och att utveckla
omraden med god ljudmiljé.

fir samma utstrickning som personer utan funktionsnedsittning att de utsatts
for vald. Min svarar i nigot storre utstrickning 4n kvinnor att de utsatts for
véld det senaste dret, 4-5 procent bland min och 2 procent bland kvinnor."
Bland ungdomar med funktionsnedsittning rapporteras nistan tre ginger s
stor andel (14 procent) att de blivit utsatta for misshandel det senaste halvaret
jaimfort med 6vriga unga (5 procent). Bland unga med funktionsnedsittning

har pojkarna i hogre grad 4n flickorna varit utsatta for vald som inte krivt
lakarvérd."

Hérselskadade och éldre sarskilt utsatta for buller

Trots att buller inte uppfattas som livshotande p& samma sitt som manga an-
dra miljéfaktorer har det stor betydelse for minniskors hilsa och livskvalitet.
Sirskilt utsatta grupper 4r barn, hérselskadade och ildre. Lingvarig expone-
ring av buller orsakar framfor allt horselproblem som hérselnedsittningar och
tinnitus, men iven stressreaktioner, trotthet, irritation och blodtrycksforind-
ringar."” Hilsa pd lika villkor 2012 visar att min och kvinnor med funktions-
nedsittning rapporterar i ndgot hdgre grad 4in personer utan funktionsned-
sittning att de utsitts for buller i sin arbetsmiljs. Skillnaden mellan kvinnor
och min 4r dock stérre idn skillnaden mellan personer med och utan funk-
tionsnedsittning. Sammantaget uppger cirka hilften av méinnen att de utsitts
for buller i arbetsmiljon, medan ungefir en tredjedel av kvinnorna uppger
motsvarande. Utsatthet for buller i arbetsmiljon minskar med 6kande dlder.
Konsskillnaderna ir stérre for personer under 64 &r 4n for dldre. Resultaten
ska tolkas forsiktigt d det ir relative ménga i gruppen 65 ér och ildre som
svarat pi frigor om arbetsmilj6 trots nuvarande pensionsalder.

Anvandningen av halsovadliga produkter ska minska

For att bidra till bide bittre hilsa, miljs och arbetsmiljs arbetar Orebro lins
landsting aktivt f6r att minska anvindningen av miljé- och hilsoskadliga
kemiska @mnen. Ett mal i miljoarbete’® 4r att andelen icke farmakologisk
behandling ska 6ka, bland annat genom fysisk aktivitet pa recept, kostrad
och naturunderstédd rehabilitering. Landstinget har ocksa tagit fram ett
mélgruppsanpassat informationsmaterial f6r blivande och nyblivna f6rildrar
om kemikaliers hilsopaverkan vilket kommer att anviindas inom médra- och
barnhilsovirden. Informationen kommer ocksa att dterfinnas pd 1177 Vird-
guiden."”






84

Malomrade

Lansmal

Halso- och sjukvarden ska be-
driva ett jamlikt, halsoframjande
och férebyggande arbete.

Hélso- och sjukvérdens speci-
alkunskaper ska anvéndas i det
hélsofrémjande arbetet som riktas
till Idnets invanare.

Skolhélsovardens och évrig
elevhélsas méjligheter att arbeta
férebyggande och hélsofrémjan-
de ska 6ka.

Kunskap om hélsofrdmjande
och sjukdomsférebyggande meto-
der ska 6ka.

Halsoframjande halso-
och sjukvard

Vision: I Orebro lén &r det hilsoframjande och sjukdomsfére-
byggande arbetet en naturlig del i all hidlso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden ska bedriva ett jamlikt, halsofram-
jande och forebyggande arbete

Hilsofrimjande arbete innebir att forbittra individens egen upplevda hilsa och
hilsorelaterade vilbefinnande och att forma de férutsittningar i omvirlden som
fordras for att frimja hilsan. Landstingets, kommunernas och andra vardgiva-
res hilso- och sjukvird har stor betydelse f6r den lingsiktiga hilsoutvecklingen
utifrdn sin specifika kompetens, aukroritet, breda kunskap och stora kontakt
gentemot befolkningen. Kommunerna och landstingen kan pa ett kraftfullt sitt
frimja hilsan i befolkningen genom riktade insatser till specifika grupper med
en forsimrad hilsoutveckling och genom generella insatser till hela befolkning-
en. Hilso- och sjukvarden star infor nya utmaningar med bland annat en &ld-
rande befolkning. Det finns grupper som trots virdbehov inte hittar till virden.
Det dr virdens ansvar att utveckla metoder och arbetssitt for att nd dem.’

Levnadsvanor och hélsa

Goda levnadsvanor har storre effekt for dldres hilsa 4n vad man tidigare trott.
Goda levnadsvanor har en positiv effeke pa sdvil vilbefinnande som hilsa och
minskar risken for att insjukna i ett flertal sjukdomar. For att forbittra sina
levnadsvanor behéver minga ildre stéd, bland annat frén hilso- och sjukvérden.
Hos personer med funktionsnedsittning ir andelen med ohilsosamma lev-
nadsvanor i stort sett genomgéende hogre i jimférelse med dem utan funk-
tionsnedsittning. Exempelvis giller detta liga intag av fruke och gronsaker,
fysisk aktivitet, stillasittande fritid och tobaksvanor. Ibland ir det ett direke
samband mellan funktionsnedsittningen och den simre hilsan. Samtidigt
beror en stor del av ohilsan inte p& funktionsnedsittningen utan kan troligen
forklaras av kiinda riskfaktorer kopplade till levnadsvanor och livsvillkor. Av
det foljer att simre hilsa bland personer med funktionsnedsittning till viss del
gdr att pdverka genom samhilleliga insatser.?



I Orebro lins landsting fortsitter implementeringen av Socialstyrelsens natio-

nella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Riktdlinjerna visar p& metoder

for att forebygga sjukdom genom att stodja férindring av tobaksbruk, riskbruk Folktandvarden i lanet har

av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor. For att frimja under 2013 startat ett kompe-

o . R .. » tenscenter for aldre tandvérd.
goda levnadsvanor har alla virdcentraler i Orebro lin "Hilsotorgsviggar” med Centrets uppgift r att vara en

informationsmaterial om livsstil och hilsa. Nigra virdcentraler har "Hilsodator” samlande enhet i lanet for alla
for livsstilstester och flera dr pd ging att infora livsstilsmottagningar. I samverkan typer av fragor som rér aldres
med foreningslivet genomfors foreldsningsserier kring hilsa. munhalsa.

Det 4r inte ndgon skillnad mellan personer med eller utan funktionsnedsitt-
ning nir det giller om man vid besck pa virdcentralen fétt frigor kring sina
levnadsvanor. Det ir diremot en stor skillnad mellan kvinnor och min. Min
har i storre utstrickning fétt frigor om sina levnadsvanor. Sirskilt mirkbar 4r

skillnaden i férhillande till kvinnor i aldersgruppen 75-84 ar (figur 6.1).

Figur 6.1. Andel (%) kvinnor och mén som fétt minst en frdga om levnadsvanor uppde-
lade pa alder, med respektive utan funktionsnedsattning, Orebro lan.
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Kaélla: Hélsa pa lika villkor 2012.
Samhéllsmedicinska enheten
Orebro l4ns landsting.
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Orebro kommun erbjuder
forebyggande hembesok till
alla som under aret fyller 75 ar
och som inte har hemsjukvard.
Besoket innehaller ett halso-
samtal utifran de fyra horn-
pelarna for ett gott dldrande;
social gemenskap och stod,
meningsfullhet, fysisk aktivitet
och goda matvanor. Alla aldre
som bestaller ett trygghetslarm
erbjuds ett halsosamtal. Den
som tagit emot ett hembesdk
erbjuds ett nytt kommande ar.

Forebyggande hembesok - ett verktyg for att framjar aldres halsa?

I olika omgingar har det funnits nationella stimulansmedel for férebyggande
hembesok som verktyg for att frimja ildres hilsa. Effekterna har diskuterats
under ménga ar. Det finns studier som visar pa positiva resultat men ocksa
studier som visar pd att forebyggande hembesok inte har nigra effekter. I
ménga studier framhélls multidisciplinira team som en nédvindig férutsitt-
ning fér att kunna bedriva ett framgéngsrikt hilsofrimjande arbete bland
dldre i samhillet. For att kunna ta reda pa nédvindiga hilsofrimjande insatser
for dldre bor de bedsmnings- och screeningsinstrument som anvinds spegla
medicinska, psykologiska och sociala aspekter av de berérdas situation.?

Férebyggande hembesok for dldre ir ett utvecklingsomrade. Alla kommuner

i Orebro lin med undantag av Degerfors har nigon form av forebyggande
hembesok. Organisation, administration, innehill och vilka aldersgrupper
man besdker varierar mellan kommunerna. Vanligtvis gors besoken frin 75 ar
till 80 4r. Ndgra kommuner samverkar med frivilligsektorn som gor hembess-
ken och i andra kommuner gors bessken av virdpersonal. I Orebro kommun
ir ett samarbete pa ging med primirvarden.

En nyligen publicerad studie vid Sahlgrenska akademin pekar p4 att enkla
metoder som hembesok och gruppméten markant kan forlinga hilsan hos
personer &ver 80 r som lever och klarar sig sjilvstindigt. En uppféljning som
gjordes tvd ar efter de forebyggande hembessken och seniortriffarna visade
att de som deltog bevarande bide den fysiska och psykiska hilsan bittre dn
kontrollgruppen. Den mest férdelaktiga atgirden var seniortriffarna. Trif-
farna utgick frin ett personcentrerat synsitt dir deltagarnas egna behov styrde
inneh3llet, och dir de ildre fick vara experterna.*

Fysisk aktivitet pa recept

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) skrivs ut av landstingets hilso- och sjukvards-
personal for att frimja fysisk aktivitet. Det idr frimst inom primirvirden som
denna mojlighet anviinds, men kan vid behov ocksa skrivas ut av till exempel
psykiatrin eller annan vérd inom landstinget. Receptet kan innebira trining
pa egen hand eller hinvisning till ndgon aktivitet inom féreningslivet. FaR
anvinds dir den 4r medicinske adekvat for att férebygga eller behandla olika
sjukdomstillstand. Den ir jamforbar med vriga ordinationer och ska dirmed



foljas upp pd samma sitt. Ordinationen utgdr frin FYSS, (fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och behandling) och FaR ir i de nationella riktlinjerna ett
tilligg till ett ridgivande samtal. Rddgivning vid ohilsosamma levnadsvanor
delas in i tre olika nivier: enkla rid, ridgivande samtal och kvalificerat radgi-
vande samtal. Vid rékning och ohilsosamma matvanor férordas kvalificerat
radgivande samtal och vid riskbruk av alkohol och otillricklig fysisk aktivitet
rekommenderas ridgivande samtal.

Av de FaR-recept som skrevs ut 2013 i Orebro lin var 36 procent (932)
riktade till malgruppen 65 &r och ildre (figur 6.2). Vanligaste anledningarna
till ordinationen var évervike, problem i rérelseorganen, fysisk inaktivitet,
diabetes, hogt blodtryck, hoga blodfetter, psykisk ohilsa, hjirt- kirlsjukdom,
lungsjukdom, stroke och hjirtsvikt. Totalt under 2013 har drygt 60 procent av
recepten forskrivits till kvinnor.

Figur 6.2. Antal forskrivna FaR-recept 2009-2013, Orebro l3n.
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Kélla: Dykboken, Orebro léns landsting.

Aldre i tredje 8ldern, det vill
sdga innan man blivit beroende
av andra, rekommenderas idag
en kombination av fysiska
aktiviteter bestaende av bade
aerobisk traning, styrketraning,
flexibilitet och balanstraning.
Gruppbaserade traningsinter-
ventioner uppvisar signifikant
positiva effekter nar det galler
att forbattra rorligheten hos
aldre. Studier om fysisk aktivitet
pa recept indikerar att halso-
och sjukvarden ar val lampad
att motivera fysisk tréning i
halsoframjande syfte.
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Orebro lins Idrottsforbund har gjort en kartliggning av utbud och miljser for
fysisk aktivitet bland ildre i linet. Ett antal vita flickar har identifierats som
att alla dldre som besoker hilso- och sjukvirden bor f2 frigan om de ir fysiskt
aktiva, f& ridgivning och vid behov fysisk aktivitet pd recept.” Fysisk aktivitet
pa recept ir inte den enda rekommendationen inom omréadet fysisk aktivitet.
I primirvardens vardpraxis fér behandling av hypertoni anges regelbunden
motion, inget extra salt och viktreduktion som en del av behandlingen. Cirka
25 000 patienter som anvinder blodtrycksmedicin bér, enligt virdpraxis,
behandlas genom att fa hjilp att 6ka sin fysiska aktivitet, minska i vikt och i
praktiken indra matvanor.®






Malomrade

Lansmal

Lénet ska ha en god beredskap
och organisation fér att méta
stérre utbrott av smittsamma
sjukdomar.

Antalet smittade av sexu-
ellt 6verférbara sjukdomar ska
minska.

I riskgrupper ska alla vaccine-
ras mot influensa och i alders-
gruppen 6ver 65 ar ska antalet
vaccinerade na minst den natio-
nella rekommenderade nivan.

Okningen av likemedelsresi-
stenta bakterier ska stoppas.

Géllande hygienregler ska
féljas och kunskapen om deras
betydelse fér att férhindra smitt-
spridning ska 6ka.
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Skydd mot
smittspridning

Vision: I Orebro lén far smittsamma sjukdomar inget fiste

Ur ett internationellt perspektiv har Sverige en gynnsam situation i arbetet med
att motverka spridning av smittsamma sjukdomar bland minniskor. Det beror
till storsta delen pd att det bedrivits ett effektive forebyggande arbete i form av
informationsinsatser, vaccinationer och andra riktade insatser." I friga om att f6-
rebygga och hantera utbrott av smittsamma sjukdomar har de risk- och sarbar-
hetsanalyser som gors pé sdvil nationell, regional och lokal nivi en roll att risk-
bedoma och skapa planer for dtgirder. I Orebro lin genomfors 2013-2015 ett
pilotprojekt i tre av linets kommuner med stéd frin linsstyrelsen som handlar
om att dven inkludera sociala riskbedémningar i linets och kommunernas risk-
och sdrbarhetsanalyser. Kunskap inom omrédet sociala risker, dess konsekvenser
samt bakomliggande fakrtorer, behéver 6ka. Att lyfta fram dven dessa perspektiv
kan tydliggora olika sociala gruppers skillnader i livsvillkor och ojidmlika tillging
till hilsa i bredare sammanhang.

I riskgrupper ska alla vaccineras mot influensa och i alders-
gruppen over 65 ar ska antalet vaccinerade mot influensa na
minst den nationellt rekommenderade nivan

Hilso- och sjukvirden erbjuder vaccinationer till barn, unga, ildre och risk-
grupper. Antalet virdrelaterade infektioner kan minskas genom god f6ljsam-
het till basala hygienrutiner i hilso- och sjukvarden. Hilso- och sjukvirden
arbetar f6r minskad anvindning av antibiotika och effektiv 6vervakning av
infektionsliget, inklusive resistensliget.’

Virldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar en vaccinationstick-
ning pd 75 procent bland ildre eftersom denna malgrupp 16per storst risk

att bli allvarligt sjuka och dé i samband med en influensainfektion. En hogre
tickningsgrad skulle sannolikt minska b&de antalet svira sjukdomsfall och
totalantalet sjukdomsfall. Det regionala folkhilsomalet ir att alla i riskgrupper



ska vaccineras mot influensa samt att vaccinationsgraden hos personer 6ver 65
dr minst ska motsvara den nationellt rekommenderade nivin som Gverens-
stimmer med WHOs. I riskgruppen ingér barn med flerfunktionshinder.
Smittskyddsenheten vid Orebro lins landsting informerar om att de senaste
dren har omkring 50 procent av personer éver 65 &r vaccinerat sig mot sisongs-
influensan.

Okningen av likemedelsresistenta bakterier ska stoppas

Fér att stoppa 6kningen av likemedelsresistenta bakterier pagar ett nationellt
arbete med en mer relevant och forbittrad antibiotikaanvindning. Malet 4r
att minska forskrivningarna till under 250 forskrivningar per 1000 invinare
till 4r 2014. I Orebro lin har forskrivningen minskat frin 346 till 319 fran
2011/2012 till 2012/2013, en minskning med 8 procent.? Smittskyddsinsti-
tutet rapporterade 2008 att dldre personer och barn ir grupper med sirskilt
hég anvindning av antibiotika, drygt en tredjedel av barn och personer 6ver
80 ar fick under dret antibiotikabehandling. Antibiotika med brett spektrum
anvinds ofta for dldre vilket innebir risk att paskynda resistensutvecklingen.?

En god och jamlik halsa i Orebro 13n? Valfardsbokslut 2012-2013 fér dldre personer och fér personer med funktionsnedsittning

91



92

Malomrade

Lansmal

Sex mot ersattning, diskrimine-
ring, vald, tvang och krénkningar
ska inte forekomma.

Antal oonskade graviditeter
ska minska.

Antalet smittade med klamydia
ska minska.

Stéd ska erbjudas under gravi-
ditet och féréldraskap.

Antalet smittade av sexuellt
overforbara infektioner ska
minska.

Sexualitet och
reproduktiv halsa

Vision: I Orebro lin kdnnetecknas invanarnas sexualitet av
integritet, lust, trygghet och siakerhet

Omradet sexualitet och reproduktiv hilsa omfattar alla minniskors rittigheter
och forutsittningar till en trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv
hilsa.! Sexualitet och reproduktion ska vara en killa till glidje, gemenskap
och hilsa. Det har betydelse f6r minniskors egenvirde, nira relationer och
vilbefinnande.?

Minniskor med funktionsnedsittningar har ritt till respeke f6r hem och
familj. De har ritt att 3 behélla sin fertilitet pd samma villkor som andra. Det
innebir bland annat ritten att bestimma hur ménga barn man vill ha och att
fi information om preventivmedel. De fir inte heller fornekas méjligheten till
sexuella erfarenheter. Information ska formedlas och ska vara anpassad efter
personens behov och forméga att tillgodogora sig informationen.?

Sex mot ersattning, diskriminering, vald, tvang och
krankningar ska inte forekomma

Sexualbrott 4r en av de brottstyper som anmils i ligst utstrickning, endast
drygt 20 procent av alla sexualbrott anmiils.* Under 2012 anmildes drygt 17
000 sexualbrott i Sverige, varav en tredjedel var valdtikeer. Sexuella évergrepp
i barn- och ungdomséren har samband med sjilvskadande handlingar, psy-
kosomatiska problem och sexuellt risktagande senare i livet, liksom med mer
skolk och narkotikabruk. Studier frin Norden visar ocks3 att sexuella dver-
grepp ir sammanlinkande med socioekonomisk utsatthet — ju simre socio-
ekonomisk situation, desto vanligare 4r det att ha upplevt sexuella 6vergrepp.’
En riskgrupp som ofta lyfts fram nir det giller trygg och siker sexualitet dr
kvinnor med intellektuella och psykiska funktionshinder.® Forskningen ir
dock sparsamt genomford. An mindre information finns om min med funk-
tionsnedsittning och deras eventuella men sannolika éverrisk for (sexuella)
overgrepp.”



EUs undersékning om vild mot kvinnor® visar att véld av savil sexuell, fysisk
som psykisk karakeir idr betydligt mer vanligt forekommande bland kvinnor
med funktionsnedsittning. Exempelvis rapporterar 34 procent av kvinnor med
funktionsnedsittning att de av en partner har utsatts for fysiske eller sexuellt
véld efter sin 15-arsdag, att jimfora med 19 procent bland kvinnor utan funk-
tionsnedsittning.

Bland barn med funktionsnedsittning rapporterar WHO Europa’ att det finns
en signifikant hogre risk att vara utsatta for vald jimfért med barn utan funk-
tionsnedsittning. Risken for fysiskt vald 4r nistan fyra ginger storre, medan
sexuellt vald 4r tre ginger hogre. En kombination av fysiskt och sexuellt véld dr
nirmare fyra ginger vanligare. Barn med intellektuella funktionsnedsittningar
har hégst risk for att vara utsatt for sexuellt vald, dir risken dr nirmare fem
ginger hogre 4n for barn utan funktionshinder.

Liv & Hiilsa ung 2011 visar att unga med funktionsnedsittningar i avsevirt

hogre grad har blivit tafsade pa eller tvingade till att ta pd ndgon pa ett sexuellt
sdtt utan att de ville, jimfért med unga utan funktionsnedsittning (figur 8.1).
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Ros-projektet — ett utveck-
lingsarbete med brukarfokus i
Orebro kommun.

Det handlar om stod for perso-
ner med kognitiva funktions-
nedsattningar nar det galler
kanslor, relationer och sexuali-
tet. En policy, en unik utbildning
for medarbetarna, ett anpassat
material till brukarnas sam-
talsgrupper och framfér allt,
mojlighet fér manniskor med
funktionshinder att samtala om
sant det inte skulle klara annars.

Figur 8.1. Andel (%) unga skolar 9 och
ar 2 pa gymnasiet som uppger att de
blivit tafsade pa eller tvingats till att ta
pa nagon pa ett sexuellt satt utan att
de ville. Fordelat pa flickor och pojkar
med respektive utan funktionsnedsatt-
ning, Orebro lan.

Kélla: Liv & hélsa ung 2011,
Samhéllsmedicinska enheten Orebro
lans landsting.
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Visionen om att linets invinares sexualitet ska kidnnetecknas av integritet,
lust, trygghet och sikerhet 4r minst sagt fjirran di 25 procent av flickorna och
8 procent av pojkarna redan i tondren har negativa sexuella erfarenheter.

3 Antalet oonskade gravideter ska minska

Flickor och pojkar med funktionsnedsittning anvinder preventivmedel i ligre
utstrickning in flickor och pojkar utan funktionsnedsittning. Pojkar med
funktionsnedsittning anvinder i ligst grad preventivmedel (figur 8.2).

Figur 8.2. Andel (%) unga skolar 9 och ar 2 pa gymnasiet som uppger att de inte anvande
nagot preventivmedel vid senaste samlaget, férdelat pa flickor och pojkar med respektive
utan funktionsnedsattning, Orebro lan.
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Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro l4ns landsting.
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Antalet smittade med klamydia ska minska

Mitningar av nyinsjuknade klamydiafall har dokumenterats sedan 1997, da
cirka 130 av 100 000 personer diagnostiserades med klamydia. Direfter har
klamydia okat flerfaldigt, till 4&r 2007 da den hittills hégsta siffran rapporteras,
470 fall per 100 000. Direfter har siffrorna sjunkit nigot.'® Klamydia 4r van-
ligast i ldrarna 1540 ar. En promille av klamydiafallen intriffar i aldersgrup-
pen 60 och uppat, vilket motsvarar 3—4 personer per r i Sverige. Fler kvin-
nor (57 procent) in min (43 procent) drabbas.'” Det saknas information om
klamydias férekomst hos personer med respektive utan funktionsnedsittning.

I Orebro lin rapporterades dryge 1200 fall av klamydia &r 2013. Flest fall di-
agnostiserades i dldersgruppen 15-25 4r. Klamydia och andra kénssjukdomar
skyddar man sig bist mot genom att anviinda kondom — att anvinda p-piller
ger inget skydd mot kénssjukdomar. I undersékningen Liv & hiilsa ung 2011
for skoldr 9 och ar 2 pa gymnasiet uppgav 13 procent av flickorna och 17
procent av pojkarna med funktionsnedsittning att de anvinder kondom.
Motsvarande andel bland unga utan funktionsnedsittning var 10 procent fér
flickorna och 14 fér pojkarna.
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Malomrade

Lansmal

Stodjande miljoer for rorelse,
spontanidrott, allsidig fysisk akti-
vitet och traning ska utvecklas.

Den fysiska aktiviteten ska 6ka
bland ldnets invanare.

Andelen barn och unga som
regelbundet ar fysiskt aktiva och
trénar pa ett allsidigt satt ska 6ka

Andel aldre som ar regelbun-
det fysiskt aktiva ska 6ka.

Stillasittande bland lanets
invanare ska minska.
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Fysisk aktivitet

Vision: I Orebro lén utévar alla invanare daglig fysisk aktivitet
utifran sina férutsattningar

Regelbunden fysisk aktivitet har mnga gynnsamma effekter pa hilsan och
minskar risken f6r ménga av de vanligaste folksjukdomarna; hjirtkirlsjuk-
domar, metabola sjukdomar, vissa cancersjukdomar, fallskador och benbrott
samt psykisk ohilsa sisom depression och demens. Fysisk aktivitet kan
innefatta fritidsaktiviteter sdsom friluftsliv, motion/fysisk trining, idrott och
tridgdrdsarbete, aktivitet i arbetet eller hemmet samt aktiv transport i vardags-
livet i form av till exempel promenader och cykling.'

Alla vuxna frn 18 ir och uppat, rekommenderas att vara fysiskt aktiva i
sammanlagt minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bér vara minst métt-
lig. Aldre, det vill siga vuxna 6ver 65 ar, bor dven trina balans. Aldre eller
individer med kroniska sjukdomstillstind eller funktionsnedsittning, som
inte kan nd upp till reckommendationerna, bor vara sa aktiva som tillstindet
medger. Levnadsvanor grundliggs ofta tidigt i livet. Positiva erfarenheter av
fysisk aktivitet, friluftsliv och idrott samt tilltro till sin egen formaga ir viktiga
prediktorer f6r den fysiska aktivitetsnivan i vuxen lder. For unga med funk-
tionsnedsittning kan motion och idrott pa fritiden 4ven spela en viktig roll
for habilitering och erbjuder dven social delaktighet.?

Andelen adldre som ar regelbundet fysiskt aktiva ska 6ka

I ett samhille med 6kande andel dldre personer fir den fysiska aktiviteten

en stor betydelse for ett hilsosamt dldrande, ett minskat hjilpberoende och
sinkt sjuklighet. For dldre med nedsatt fysisk kapacitet 4r det viktigt med

en nirmiljo som frimjar fysisk aktivitet med en méngfald av niraliggande
motions- och triningsutbud, promenadvinlighet med parkbinkar och till-
géng till bostadsniira natur. Den fysiska aktiviteten och sjilvstindigheten hos
dldre paverkas ocksd positivt om det finns niraliggande affirer och service, av
bostadsomridenas attraktivitet samt tillgingen till kollektivtrafik. Aven en tra-
fiksiker miljo ir avgorande for ildres fysiska aktivitet. Okad risk for fallskador
finns i en miljé med bristfillig belysning, halkigt och ojimnt underlag och dir



det saknas handricken. Trygghet, sikerhet och tillginglighet dr nyckelfaktorer
som i hég grad paverkar den fysiska aktiviteten bland ildre.’

Hiilsa pa lika villkor 2012 visar att bland min 64 &r och yngre i4r 66 procent
fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag medan bland min i dldersgruppen
65-74 ar dr andelen 68 procent. Gillande kvinnor skiljer det inte nimnvirt
mellan dldersgrupperna, 65 respektive 64 procent. For den allra #ldsta alders-
gruppen sjunker andelen aktiva med mer in tio procentenheter savil bland
kvinnor som bland min (figur 9.1). Mer 4n hilften uppnir rekommendatio-
nen for fysisk aktivitet. Den fysiska aktivitetsnivan ir siledes ganska konstant
upp i dren och sjunker forst efter 75 &r érs &lder.

Figur 9.1. Andel (%) som &r som é&r fysiskt aktiva p4 méttligt anstdngande nivé minst 30
minuter per dag, kvinnor och méan férdelat pa olika aldersgrupper, Orebro lan.
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64 ar och yngre 65-74 ar 75-84 ar

Kélla: Halsa p& lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.
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Pa allaktivitetshuset Tegel-
bruket i Orebro kan aldre ga
och trana for reducerat pris.
Vardcentralerna i naromradet
utformar personliga tranings-
program och hanvisar till Tegel-
bruket. | Laxa finns mojlighet
for aldre att anvdanda kommu-
nens lokaler for tréning.
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Lagre andel fysiskt aktiva bland personer med funktionsnedsattning

52 procent av kvinnor och 53 procent av min med funktionsnedsittning ir
fysiske aktiva minst 30 minuter dagligen. Det ir ligre andel 4n 6vriga i befolk-
ningen. Bland personer utan funktionsnedsittning ir andelen 66 respektive
69 procent. Storst skillnad ser man hos min dir det skiljer 16 procentenheter

(hgur 9.2).

Figur 9.2. Andel (%) som &r som &r fysiskt aktiva pa mattligt anstrangande niva minst
30 minuter per dag, kvinnor och mén 16-84 ar. Fordelat pa personer med och utan funk-
tionsnedsattning, Orebro lan.

Kélla: Halsa p& lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.
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Nir det giller anstringande aktiviteter, s att man blir varm och svettas, mer
dn tre timmar per vecka dr andelen 43 procent hos kvinnor med funktions-
nedsittning jimfort med 55 procent hos kvinnor utan funktionsnedsittning.
Bland min ir andelen 44 respektive 55 procent.



Andelen barn och unga som regelbundet ar fysiskt aktiva
pa ett allsidigt satt ska oka

Ungdomar med funktionsnedsittning ir fysiskt aktiva i mindre grad 4n 6vriga.
Ungdomar upp till arskurs nio med funktionsnedsittning motionerar mindre
in motsvarande aldersgrupp utan funktionsnedsittning. Det ser likadant ut
hégre upp i ungdomsaren. Firsk statistik frin Statistiska centralbyran visar

att nistintill var femte person med funktionsnedsittning i 4ldrarna 16 till 29
dr aldrig motionerar, vilket 4r mer 4n dubbelt s& minga jimf6rt med Gvriga i
samma &lder.*

En grupp som utmiirker sig 4r ungdomar och unga vuxna med neuropsykia-
trisk funktionsnedsittning, som trinar betydligt mindre 4n bide personer med
fysisk funktionsnedsittning och &vriga personer.” Yngre barn med funktions-
nedsittning i ldern 8—12 &r trinar diremot lika mycket som 6vriga barn. Ny-
ligen har en intervjuundersokning gjorts med ungdomar med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning om deras erfarenhet av idrott, trining och féreningsliv.
En del av dem idrottade i en idrottsférening men de flesta uttryckte att de inte
passade in i laget, i hallen eller i rutinerna. Krav pa disciplin, prestation och
social kompetens upplevde de som extra svirt.®

Endast tvi tredjedelar av landets kommuner uppger att idrottsanliggningarna
ar fysiske tillgingliga, och en tredjedel anger att deras friluftsanliggningar 4r
tillgiingliga f6r personer med funktionsnedsittning. Det kan vara en stark
bidragande orsak till att firre personer med funktionsnedsittning motionerar
och idrottar jimf6rt med 6vrig befolkning. Det ir firre personer med funk-
tionsnedsittning, 35 procent, som har varit ute och strovat i skog och mark
under senaste aret, jimfért med 46 procent bland 6vrig befolkning.”

Storre andel fysiskt aktiva med funktionsnedséttning i Orebro lan

Ungdomar med funktionsnedsittning i Orebro lin ir mer fysiskt aktiva in ri-
ket i 6vrigt. 34 procent av flickor med funktionsnedsittning 4r aktiva minst 60
minuter per dag jimfért med 37 procent av flickor utan funktionsnesittning.
Bland pojkar ir andelen 41 respektiv 49 procent (figur 9.3).

Inspelet — for barn och unga
med funktionsnedsattning ar
ett tredrigt projekt i Orebro
Ian med stod fran Allménna
arvsfonden. Det 6vergripande
malet ar att barn och unga
med funktionsnedsattning
ska erbjudas meningsfulla och
halsoframjande fritidsaktivite-
ter genom okat deltagande i
idrottsforeningarnas verksam-
het i Orebro lan.
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Figur 9.3. Andel (%) ungdomar skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet som &r fysiskt aktiva
minst 60 minuter per dag fordelat pa personer med och utan funktionsnedsattning,
Orebro lan.
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Kélla: Liv&hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro Iéns landsting.

Det ir vanligare att ungdomar utan nigon funktionsnedsittning 4r aktiva i en
idrottsforening. Bland flickor 4r 71 procent med i en idrottsférening jimfort
med 64 procent bland flickor som har en funktionsendsittning. Bland pojkar
ir andelen 72 procent respektive 63 procent.

> Stillasittande bland ldnets invanare ska minska

Ny forskning visar att stillasittande, definierat som muskulir inaktivitet,
oberoende av dvrig fysisk aktivitet 6kar risken for flertalet av vdra stora folk-
sjukdomar och fortida dod. Detta talar for att vi bér uppmirksamma fysisk
aktivitet och stillasittande som tv4 skilda beteenden.?® For idldre och personer
med funktionsnedsittning kan otillgingliga miljder och nedsatt rérelsefor-
méga bidra till en stillasittande livsstil, vilket 6kar risken for ohilsa.®
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Det dr mer 4n dubbelt s vanligt att vuxna personer med funktionsnedsittning
har en stillasittande fritid jimfort med 6vriga. Bland béde kvinnor och min
med funktionsnedsittning uppger 23 procent att man har en stillasittande fri-
tid. Detta kan jimféras med kvinnor utan funktionsnedsittning, dir andelen
dr 10 procent och bland min 11 procent (figur 9.4).

Figur 9.4. Andel (%) med stillasittande fritid, kvinnor och man 16-84 ar, med och utan
funktionsnedsattning, Orebro l3n.
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Kélla: Halsa p& lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

P34 frigan i Liv & hiilsa ung 2011 om man sitter framf6r datorn p sin fritid
mer dn i genomsnitt tre timmar per dag, svarar 33 procent av flickor med
funktionsnedsittning att de gér det. Andelen flickor utan funktionsedsittning
dr 21 procent. Bland pojkar 4r andelen 47 respektive 41 procent (figur 9.5).
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Figur 9.5. Andel (%) ungdomar skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet som sitter vid datorn
mer &n tre timmar per dag, utanfér skoltid. Férdelat pd med och utan funktionsnedsétt-
ning, Orebro lan.
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Kélla: Liv&hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro l4ns landsting.

Ungdomar med funktionsendsittning som uppger att de ror sig mindre 4n 30
minuter per dag samt mindre 4n en gdng i manaden eller aldrig trinar uppgér
till 9 procent. Bland ungdomar utan funktionsnedsittning r andelen 6 procent.

Stodjande miljoer for rérelse, spontanidrott, allsidig fysisk
aktivitet och traning ska utvecklas

Pensionarsorganisationer i Hiilsa pad lika villkor 2012 visar att en stor andel av befolkningen vill 6ka
I__"‘:get engagera;r::r.:ntzs e sin fysiska aktivitet och ocksg vill ha stéd och hjilp for att kunna gora det.
aldre personer. Iviteter som 24 .. . . . » . vl
boule, dans, bowling och olika Orebro ldns 1drottsf(‘)rbun('i har 'under 2(?13 gjort en undersdkning om majlig-
typer av gympa erbjuds. heter och forutsittningar till fysisk akrivitet for aldre. Rapporten heter Utbud
och miljoer for fysisk aktivitet for 65+, en kartliggning i Orebro lin. Den kom-

mer att ligga till grund f6r diskussioner och verksamhetsutveckling i alla linets
kommuner.
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Det finns 18 handikappidrottsforeningar i linet med totalt 400 kvinnor och

470 min med rérelsehinder, synnedsittning eller utvecklingsstérning. Barn,

ungdomar, vuxna och ildre ir aktiva i dessa foreningar.” Totalt i Orebro lin el s e
(exklusive Karlskoga och Degerfors) finns 729 idrottsféreningar som erbju- prova p olika typer av mo-
der 62 olika idrotter. I linet finns ocksa nio idrottsforeningar for déva. SISU Ty
Idrotesutbildarna har en sirskilt satsning i sitt samverkansavtal med Orebro

lins landsting riktat till dova och horselnedsatta ungdomar i Orebro. Syftet ir

att oka den fysiska aktiviteten och erbjuda meningsfulla och hilsofrimjande

fritidssysselsittningar.

PRO Sport i Orebro ger sina

2012 registrerades 15 181 deltagartillfillen inom den organiserade idrotten i
linet for idrottare med funktionsnedsittning (tabell 9.2). Av dessa dr 9 227
deltagartillfillen i foreningar som tillhér Handikappidrottstérbundet och
Dévidrottsforbundet och 5 954 ir inom vanliga idrottsféreningar. Bland unga
med funktionsnedsittning som idrottar ir majoriteten pojkar 66 procent,
jimfort med flickor, 34 procent.

Nationellt har det varit en konstant aktivitetsnivé for personer med funk-
tionsnedsittning under de senaste dren, men i Orebro lidn ser man en 6kande
trend av personer med funktionsnedsittning inom idrottsforeningarna. Det 4r
dessutom en 6kning av antalet féreningar som redovisar aktiviteter for perso-
ner med funktionsnedsittning.

Tabell 9.2. Antal deltagartillfallen for idrottsutovare med funktionsnedsattning och antalet
redovisande féreningar i Orebro l&n under &ren 2010-2012.

Ar Deltagartillfdllen Antal foreningar
2010 10 426 17
2011 14101 24
2012 15181 34

Kélla: Lokalt aktivitetsstéd, OLIF.
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Malomrade

Lansmal

Goda matvanor ska framjas

De offentliga maltiderna ska
kvalitetssakras.

Andelen normalviktiga ska 6ka
i alla aldrar.

Andelen barn som ammas upp
till fyra manaders dlder ska 6ka
sa att det minst éverensstdmmer
med riksgenomsnittet.

Det ska inte férekomma att
lansinvanarna blir sjuka av smitt-
amnen i mat eller av férorenat
vatten.

Tillgéng till och konsumtion av
ekologiska och ndrproducerade
livsmedel ska éka.
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Matvanor
och livsmedel

Vision: I Orebro ldn har invanarna goda matvanor och anvinder
sunda och séakra livsmedel

Maten har en avgsrande betydelse for hilsan. Goda matvanor ir bra for vilbe-
finnandet och en forutsittning for en positiv hilsoutveckling. Goda matvanor
kan f6rebygga en rad hilsoproblem exempelvis hjirt-kirlsjukdomar, typ 2-dia-
betes, stroke, sjukdomar i rorelseorganen, vissa cancerformer och dven psykisk
ohilsa. Minniskor i Sverige har generellt bra matvanor men det finns skillnader
1 matvanor avseende 4lder, kon, social och ekonomisk situation och var du bor.
For att frimja goda matvanor behdvs en bred satsning pé olika nivier i samhil-
let dir olika aktdrer drar 4t samma hall med en gemensam mélsittning. Det dr
ocksd viktigt att tydliggdra samband mellan matvanor och olika hilsoutfall.

Goda matvanor ska framjas

Att frimja goda matvanor bland ildre kan innebira stora vinster sdvil hilso-
miissiga som ekonomiska. Att satsa pd hilsofrimjande och sjukdomsférebyg-
gande insatser kan leda till att funktionsnedsittningar hos ildre samt behovet
av vard och omsorg skjuts upp.' Virden har en viktig roll i detta arbete. Bland
personer med funktionsnedsittning ir goda matvanor viktiga for att frimja
en god hilsa. Forskning visar till exempel att fetma och undervike 4r betydligt
vanligare bland vuxna med utvecklingsstérning in i befolkningen som helhet.
Matvanorna ir ofta ensidiga och det 4r vanligt med bristande fysisk aktivitet.?
En stor del av ohilsan bland personer med funktionsnedsittning hér samman
med &vervike och brist pa fysisk aktivitet.?

Vuxna rekommenderas att dta 500 gram fruke och gronsaker per dag.* Hiilsa pd
lika villkor-underskningen i linet 2012 visar att andelen ildre mellan 65-84

&r som iter frukt och gront minst fem ginger per dag ir 1ig samt att det finns
skillnader mellan kvinnor och min (figur 10.1). For hela befolkningen 16-84 ar
i linet dr motsvarande andel ndgot hogre, fram for allt bland kvinnor.



Figur 10.1. Andel &ldre kvinnor och man 65-84 ar som ater gronsaker, frukt och bar
minst fem ganger per dag. Kommuner i Orebro lan, lanet och riket.
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Kélla: Hélsa pé lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

Mer 4n 80 procent av linets dldre (65-84 ar) uppger att de har regelbundna
matvanor, det vill siga att de dagligen eller nistan dagligen dter tre av malti-
derna frukost, lunch, middag och kvillsmél. Andelen ir dessutom négot hogre
bland ildre jimfsrt med linets befolkning i sin helhet (16-84 ar). Alder och
vissa kroniska sjukdomstillstind 6kar risken f6r underniring och nutritionsar-
bete ir en viktig del av sjukdomsbehandlingen. Att motverka underniring kan
innebira kortare vardtider, firre dodsfall, minskat lidande och piggare minn-
iskor med forstirkta immunforsvar och firre infektioner.” Inom kommunernas

ildreomsorg genomf6rs bedomningar av risk for underniring hos de boende
(figur 10.2).
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Figur 10.2. Andel av riskbedémningar Procent M BMi<22 M MNA <7
dar BMI &r mindre an 22, det vill séga

50
risk for undervikt. Samt andel av
riskbedomningar med risk dar MNA
<7, det vill sdga undernaring. 40 7
Kommuner i Orebro I3n 2013.
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Personer med funktionsnedsittning verkar i ndgot ligre grad in personer utan
funktionsnedsittning ha regelbundna matvanor. Stérsta skillnaden mirks mel-
lan min med funktionsnedsittning (68 procent) och min utan funktionsned-

sittning (77 procent), (figur 10.3).

Figur 10.3._Andel (%) personer Procent B kvinnor ™ Man
16-84 ar i Orebro lan, med respektive 100 1
utan funktionsnedsattning som har
regelbundna matvanor, det vill séga
uppgett att de dagligen eller nastan
dagligen &ter tre av maltiderna fru- 80 A 75
kost, lunch, middag samt kvallsmal.
60 A
40 1
20 A
Kélla: Hélsa pa lika villkor 2012,
Samhéllsmedicinska enheten Orebro
lans landsting. o |

Med funktionsnedsattning Utan funktionsnedsattning
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En lig andel av linets dldre (14 procent av kvinnorna och 17 procent av min-
nen) uppger att de vid sitt senaste besok pa virdcentralen fitt frégor av per-
sonalen om matvanor. Skillnaden ir stor mellan kvinnor och min men ocksd
mellan linets olika kommuner (figur 10.4)

Figur 10.4. Andel dldre 65-84 ar som uppgett att de vid sitt senaste besdk pa vardcentral
eller liknande fick fragor om sina matvanor av personalen. Kommuner Orebro 1dn och
lanet och riket.
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Kélla: Halsa p4 lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro l4ns landsting.

Generellt sett verkar personer under 65 ir i storre utstrickning 4n personer
som ir 65 &r eller ildre fi frigor om sina matvanor dven om det fortfarande ir
en relativt lig andel.

Maten har stor betydelse fér barns och ungas halsa

En bra skollunch ger miitta elever vilket gynnar koncentration, inlirning och
en god stimning pd skolan. Niringsriktiga maltider ir viktiga for att 6ka
jamlikheten i hilsa®” Liv & hilsa ung 2011 visar att unga med funktionsned-
sittning i ligre utstrickning 4n unga utan funktionsnedsittning 4ter fruke, bir

och gronsaker dagligen (figur 10.5 ).
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Figur 10.5. Andel (%) ungdomar skolér 7, 9 och ar 2 pé gymnasiet som uppger att de
ater gronsaker och frukt eller bar flera ganger per dag, Orebro lan.
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Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Orebro léns landsting.

Undersékningen antyder att ungdomar med funktionsnedsittning i ndgot
ligre grad in 6vriga ungdomar iter lunch i skolan 4-5 dagar i veckan. Bland
dem med funktionsnedsittning uppger 70 procent att de iter lunch och bland
dem utan funktionsnedsittning ir motsvarande andel 80 procent.

> De offentliga maltiderna ska kvalitetssakras

Varje dag serveras i Sverige cirka tre miljoner méltider i vérd, skola och om-
sorg. Kostnaden for inkép av livsmedel uppgar till cirka 7,4 miljarder kronor
drligen. Att dessa resurser tillsammans med kostnader f6r personal, lokaler
med mera ger bra kvalitet och goda maltider ligger i allas intresse.®



En inventering av kommunernas arbete med kostfrigor i Orebro lin visar

foljande resultat.

Tabell 10.1. Kvalitetssakring av offentliga maltider.

Kommun Kostpolitiska program Uppfyller lagstiftningen
eller liknande foér om néringsriktiga
aldreomsorgen skolmaltider

Nora Arbete pagar Ja

Lindesberg Finns Ja

Hallefors Finns Ja enligt policy

Ljusnarsberg Finns Arbete pagar med att
naringsberakna
maltiderna

Karlskoga Finns Ja

Degerfors Finns Ja

Kumla Arbete pagar, Ja (alla skolor utom en)

klart varen 2014

Hallsberg Finns Ja

Laxa Finns inte Arbete pagar. (Skolmat Sverige.)

Askersund Finns Ja

Lekeberg Finns Arbete ska starta med
att naringsberakna
maltiderna

Orebro Finns De kommunala gymnasieskolornas

Kélla: Manuell inventering januari 2014.

mat naringsberaknas och uppfyller
lagen. Omrade nordvast naringsbe-
raknar.

Via kvalitetsregistret Senior
alert f6ljs undernaring upp i
bland annat hemtjanst och séar-
skilda boenden. Forskning visar
att aldre personers matvanor
kan paverkas positivt med kost-
utbildning och radgivning.
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Normalvikt, évervikt och fetma
berdknas genom BMI (Body
Mass Index), det vill saga vikt
(kg) dividerat med langd i
kvadrat (m2)

Normalvikt BMI 18.5-24.9
Undervikt BMI <18.5

Overvikt BMI 25-29.9

Fetma BMI >30
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3 Andelen normalviktiga ska 6ka i alla aldrar

Overvikt och fetma utvecklas genom en kombination av livsstil, miljofaktorer
och arv. Hilsa p4 lika villkor 2012 visar att 6vervike ir vanligt bland #ldre
personer. Generellt 4r de dldre minnen i nigot hégre grad 6verviktiga jamfort
med de ildre kvinnorna (figur 10.6).

Figur 10.6. Andel dldre 65-84 ar med 6vervikt, det vill sdga BMI >25.
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Kélla: Halsa p4 lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro l4ns landsting.

Andelen ildre med fetma ir i linet 20 procent for bdde kvinnor och min.
Variationen ir dock stor mellan linets kommuner. Personer med funktions-
nedsittning anger i hogre grad 4n personer utan funktionsnedsittning lingd
och vikt som innebir fetma (figur 10.7).



Figur 10.7. Andel (%) personer 16-84 ar med respektive utan funktionsnedséattning, med
overvikt (BMI >25) och fetma (BMI>30), Orebro lan.
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Kélla: Halsa p& lika villkor 2012, Orebro léns landsting.

Unga med funktionsnedsattning har i hogre utstrackning overvikt

Unga med funktionsnedsittning har i ligre utstrickning normalvikt jamfort
med unga utan funktionsnedsittning. Cirka 75 procent av de med funktions-
nedsittning uppger normalvikt medan motsvarande andel for de utan funk-
tionsnedsittning 4r cirka 85 procent. Ligst andel med normalvike dterfinns
bland pojkar med funktionsnedsittning (71 procent).

Bland ungdomar sévil med som utan funktionsnedsittning #r pojkar i hogre
grad 6verviktiga jimfort med flickor. Ungdomar med funktionsnedsittning

dr i hogre grad 6verviktiga jimfort med unga utan funktionsnedsittning (figur
10.8).
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Figur 10.8. Andel (%) ungdomar skolér 7,9 och 2 pa gymnasiet med 6vervikt och fetma,
Orebro lan.
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Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro ldns landsting.

Andelen unga med funktionsnedsittning som har fetma uppgér till 7 procent
medan motsvarande siffra f6r unga utan funktionsnedsittning ir 3 procent.

Det ska inte forekomma att lansinvanare blir sjuka av
smittamnen i mat eller av férorenat vatten

Smittimnen i mat och vatten kan innebira risker for hilsan. Aldre, personer
med funktionsnedsittning samt barn utgér riskgrupper. Tillsynen enligt livs-
medelslagstiftningen av hantering av livsmedel och produktion och distribu-
tion av dricksvatten utférs av kommunernas miljé- och hilsoskyddsnimnder.
Kontakter har i december 2013 tagits med milj6- och hilsoskyddsnimnderna
i linet for att ta reda pd om ndgra sirskilda utbrott av matférgiftningar eller
vattenburna smittor skett som berért de mest utsatta grupperna. De kom-
muner som svarat anger att ingen sirskild registrering sker av till exempel
alder eller funktionsnedsittning bland de personer som anmiler misstanke om
matforgiftning eller smitta.






Malomrade

Lansmal

Arbetet med prevention, tidig
upptéackt och stédinsatser inom
omradet ska intensifieras.

Antalet unga som debuterar
tidigt med alkohol och/eller tobak
ska minska.

Antalet personer som utveck-
lar skadligt bruk, missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika,
dopningsmedel, tobak och spel
ska minska.

Det ofédda barnet, barn och
unga ska skyddas mot skadliga
effekter orsakade av alkohol, nar-
kotika, dopning och tobak.

Ingen ska offrivilligt utsattas for
tobaksrok.

Risker for spelmissbruk ska
uppmaéarksammas och aktivt mot-
verkas.
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Alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel

Vision: Ett lan fritt fran narkotika och dopning, med minskade
skador orsakade av alkohol, tobak och spel

Atgiirder for art forhindra skador pa grund av tobak, alkohol och spel samt ett
sambhille frict frin narkotika och dopning ir nddvindigt for att uppnd en god
och jamlik hilsa.

Ofta idr det samma personer som utgdr riskgrupp for flera av dessa beroen-
deskapande levnadsvanor. Det forebyggande och hilsofrimjande arbetet kan
dirfor dra fordel av att behandlas i ett sammanhang. Vid uppféljning av
bruket av alkohol, narkotika, dopningspreparat, tobak och spel (ANDTS) och
dess skadeverkningar kan skillnader f6ljas baserat pa bland annat kénstillho-
righet, socioekonomisk tillhérighet, funktionsnedsittning och alder.!

I Sverige har beriikningar gjorts av ndgra olika riskfaktorers betydelse for den
samlade sjukdomsbdrdan. Med dessa berikningar som grund kan konstateras
att ANDT grovt riknat stdr for cirka 15 procent av den totala sjukdomsbor-
dan f6r min och cirka nio procent fér kvinnor.?

Skillnader i alkoholvanor

Att konsumera alkohol paverkar kroppen negativt pd minga olika sitt och

dr for min den femte storsta riskfaktorn for fortida dodlighet. Ju senare en
person bérjar dricka alkohol, desto mindre ir risken for att fi alkoholrelate-
rade problem i framtiden.? En ldg alkoholkonsumtion kan ha en viss skyd-
dande effekt pd diabetes och hjirt- och kirlsjukdomar f6r ildre kvinnor.?
Den grupp som i minst utstrickning dricker alkohol 4r de ildsta kvinnorna.
Nistan hilften av kvinnor i dldersgruppen 75-84 har inte druckit det senaste
dret. Bide min och kvinnor éver 65 ar dricker alkohol i ligre grad in yngre.
Bland personer 64 ar och yngre ir det endast 1314 procent som inte druckit
alkohol under det senaste &ret (figur 11.1).



Figur 11.1. Andel (%) som inte druckit alkohol de senaste 12 manaderna. Férdelat pa kén
och aldersgrupp, Orebro lan.

Procent M kvinnor M man
50 1
46
40 A1
30 1

20 A

10 1

64 ar och yngre 65-74 ar 75-84 ar

Kélla: Halsa pé lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten Orebro ldns landsting.

Antalet unga som debuterar tidigt med alkohol och/eller
tobak ska minska

Bland elever i &rskurs 9 har andelen som dricker alkohol nationellt sett mins-
kat sedan mitten av 2000-talet. Konsumtionen ir idag den ligsta pd ménga
dr och andelen som aldrig har druckit alkohol har stigit. Samma utveckling
ses dven i &r 2 pd gymnasiet.* Generellt sett har lite mer 4n hilften av eleverna
i skoldr 9 nigon ging druckit alkohol. Det 4r nigot vanligare att elever med
funktionsnedsittning har druckit alkohol jaimfort med elever som inte har en
funktionsnedsittning.’
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Detta monster med en hégre andel som druckit alkohol bland ungdomar med
funktionsnedsittning 3terfinns dven i enkitundersdkningen Liv & hiilsa ung
201 1. Storst dr skillnaden bland flickor, dir tre av tio av flickorna med funk-
tionsnedsittning inte druckit alkohol det senaste dret, jimfért med fyra av tio
bland flickor utan funktionsnedsittning.® De som avstdr alkohol i hégst grad
ar flickor och pojkar utan funktionsnedsittning dir 40 respektive 43 procent
avstdtt att dricka alkohol de senaste 12 manaderna. Bland vuxna 4r monstret
ett annat; kvinnor och min med funktionsnedsittning avstar alkohol i hogre
grad dn kvinnor och min utan funktionsnedsittning (figur 11.2).

Figur 11.2. Andel (%) i befolkningen som ej druckit alkohol de senaste 12 méanaderna,

fordelat pa funktionsnedsattning, ej funktionsnedsattning samt kén. Data for bade
skolungdomar och vuxenbefolkning, Orebro lan.

Kvinnor Pojkar Flickor Kvinnor Pojkar Mén
Med Med Utan Utan

funktionsnedsattning funktionsnedsattning funktionsnedsattning funktionsnedsattning

Kéllor: Liv & hélsa ung 2011 och Hélsa pa lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten
Orebro l4ns landsting.

En hégre andel elever i skoldr 7 med funktionsnedsittning 4n de utan funk-
tionsnedsittning har druckit sig berusade ndgon ging. Storst 4r skillnaden
mellan grupperna for flickor (figur 11.3).



Figur 11.3. Andel (%) ungdomar skolér 7 som druckit sig berusade nagon gang, férdelat
pa funktionsnedsattning, ej funktionsnedsattning samt kon, Orebro lan.
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Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro ldns landsting.

Samma ménster kan foljas for de dldre ungdomarna (skoldr 9 och ar 2 pa gym-
nasiet) som tillfrigats om hur ofta de druckit sig berusade. Andelen av bide
flickor och pojkar med funktionsnedsittning som berusat sig minst 2-3 gdnger
per ménad de senaste 12 ménaderna ir nistan dubbelt sd stor som for flickor
och pojkar utan funktionsnedsittning (figur 11.4). For vuxna med funktions-
nedsittning skiljer sig monstret frin ungdomar med funktionsnedsittning.
Andelen vuxna med funktionsnedsittning som dricker sig berusande ir ndgot
ligre 4n for vuxna utan funktionsnedsittning.
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Figur 11.4. Andel (%) som minst 2 ganger/manad under det senaste aret druckit sa
mycket alkohol att de varit berusade. Redovisas uppdelat p& med funktionsnedséttning
och utan funktionsnedsattning samt kén, Orebro lan.
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Kéllor: Liv & hélsa ung 2011 och Hélsa pa lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten
Orebro l4ns landsting.

Berusningsdrickandet avtar med ckande dlder. Monstret att min berusnings-
dricker i hégre utstrickning 4n kvinnor bestar fram till den ildsta &ldersgrup-
pen 75-84 r, dir en procent av bdde kvinnor och min druckit sig berusade
minst tva ginger per minad. For min mellan 65-74 r dr motsvarande andel
6 procent och 1 procent for kvinnor.

Antalet personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk el-
ler beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobak
och spel ska minska

Riskbruk av alkohol beskrivs av Statens folkhilsoinstitut som ett alkoholbruk
som medfor forhojd risk for skadliga fysiska, psykiska och sociala foljder. Att
ha en hég alkoholkonsumtion innebir dirfor en 6kad risk for att drabbas av
olika sjukdomar och andra hilsoproblem. Risken for att fastna i ett beroende
ir ocksd mycket stor.” Riskabla alkoholvanor minskar med stigande alder.
Cirka 6-8 procent av dldersgruppen 64 ar och yngre har riskabla alkoholva-



nor. For personer 65 ar och ildre 4r motsvarande andel 0-3 procent. Négot
hégre andel min 4n kvinnor har riskbruk i de ildre dldersgrupperna, men
omvint giller f6r personer 64 r och yngre.

Nationella undersékningar visar att det ir vanligare att ungdomar med
funktionsnedsittning dricker mycket alkohol vid ett och samma tillfille; 18
procent jimfért med 12 procent bland 6vriga ungdomar. Pojkar med funk-
tionsnedsittning har mer riskabla alkoholvanor 4n flickor med funktionsned-
sittning.”

Hogre andel med riskbruk av alkohol bland unga med funktionsnedsattning

I Orebro lin har bide flickor och pojkar med funktionsnedsittning ett hogre
riskbruk av alkohol 4n de utan funktionsnedsittning. Hogst andel med ris-
kabla alkoholvanor finns bland flickor med funktionsnedsittning av vilka en
fjardedel har riskbruk enligt AUDIT index (figur 11.5). Motsvarande monster
med skillnader mellan personer med och utan funktionsnedsittning finns inte
nir det giller vuxna personer i linet. Det finns heller ingen uttalad skillnad
mellan kénen (figur 11.5).

Figur 11.5. Andel (%) unga som enligt AUDIT index har riskabla alkoholvanor, fordelat

pé funktionsnedsattning eller ej funktionsnedsittning samt kén, Orebro l3n. .
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i Kélla: Liv & hdlsa ung 2011 och Hélsa
Flickor Kvinnor Pojkar Flickor Kvinnor Pojkar Man p4 lika villkor 2012, Samhéllsmedicin-
Med Med Utan Utan ska enheten Orebro léns landsting.
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Rokning ar en av de storsta halsoriskerna

Rékning ir fortfarande en av de storsta hilsoriskerna i befolkningen 4ven

om dagligrokningen minskat sedan 1980-talet i Sverige. Tobak ir den nist
storsta riskfaktorn efter hogt blodtryck fér fortida dédlighet och skador fér
bide min och kvinnor. Hilften av alla som roker beriknas d6 av rékningen
och i genomsnitt mista tio &r av den forvintade livslingden. Andelen daglig-
rokare ir i riket 11 procent bland min och 13 procent bland kvinnor. Orebro
lins andel dagligrokare 6verensstimmer med snittet for riket bide vad giller
min och kvinnor. Trenden att kvinnor réker i storre utstrickning 4n min har
funnits sedan borjan av 1990-talet och kan ses 4ven bland ungdomar dir fler
flickor roker jimf6rt med pojkar. Min snusar i betydligt hogre grad dn kvin-
nor. Bland bide rékare och snusare ir det minga som anger att de vill sluta,
70 procent respektive 43 procent.?

Det ir en betydligt ligre andel som réker i den ildsta aldersgruppen jimfort
med 6vriga dldrar. Bland de ildsta kvinnorna réker fyra procent av linets

befolkning (figur 11.6).

Figur 11.6. Andel (%) dagligrékare fordelat pa kén och alder, Orebro lén.
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Kélla: Hélsa pa lika villkor 2012, .
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ldns landsting. 64 ar och yngre 65-74 ar 75-84 ar
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Hogre andel rékare bland personer med funktionsnedsattning

Bland personer med funktionsnedsittning finns en hogre andel rokare jimfort
med 6vriga befolkningen, 20 procent jimfort med 13 procent i aldersgruppen
16-84 4r.2 I Orebro lin rapporterar personer med funktionsnedsittning att de
roker dagligen i hogre utstrickning 4n personer utan funktionsnedsittning. Av
kvinnor och min med funktionsnedsittning 4r det 16—17 procent som réker
dagligen, i gruppen utan funktionsnedsittning ir motsvarande siffror 10-11
procent. Aven unga med funktionsnedsittning rapporterar att de réker dagli-
gen i hogre utstrickning 4n unga utan funktionsnedsittning, tydligast ir detta

for flickorna (figur 11.7).

Figur 11.7. Andel dagligrokare fordelat pa funktionsnedsattning, ej funktionsnedsatt-
ning samt kon. Data fér bade skolungdomar och vuxenbefolkning, Orebro lén.
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Kéllor: Liv & hédlsa ung 2011 och Hélsa pa lika villkor 2012, Samhéllsmedicinska enheten
Orebro léns landsting.
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Det ofédda barnet, barn och unga ska skyddas fran skad-
liga effekter orsakade av alkohol, narkotika och tobak

Alkoholbruket har totalt sett 6kat bland unga kvinnor och kvinnor i barna-
fodande &lder. Kvinnor foder barn senare i livet och kan dé ha redan etable-
rade alkoholvanor. En hog alkoholkonsumtion under graviditeten kan leda
till missfall och till skador pé det vintade barnet. Det tydligast definierade
tillstdndet vad giller skador pd barnet dr FAS (fetalt alkoholsyndrom), som
innebir tillvixthimning, organskador och skador pa centrala nervsystemet.’

Mammans rokfrihet under graviditet och forildrarnas rokfrihet under spid-
barnstiden ger barnet bra férutsittningar f6r en god och hilsosam uppvixt.
Rékning under graviditeten 6kar risken for dalig fostertillvixt och dirigenom
ocksd sannolikt risken for 6kad sjuklighet i framtiden. Exempel pa effekter

av rokning under graviditet 4r okad risk for plotslig spidbarnsdéd, mindre
lungkapacitet, astma samt stérningar pa kognitiva funktioner och beteende-
problem samt 6kad risk for cancer senare i livet.!” Aven den passiva rokningen
innebir negativa hilsokonsekvenser dir barn 4r en sirskilt utsatt grupp med
risk for till exempel astma, éroninflammationer och himmad lungfunktion."
Rékningen har minskat hos férildrar men det finns all anledning att fortsitta
med att informera om virdet av en rékfri miljs.

Andelen rokande forildrar har sjunkit i savil Orebro lin som riket sedan 1996.
Andelen rékfria barn, vilket innebir att barnen lever i en hemmiljé dir ingen
roker ir 84 procent i Orebro lin. Barnavirdscentralernas rapportering visar att
det finns stora geografiska skillnader i rokvanor. I Orebro lin har vi en ni-

got storre andel rékare innan graviditet jimfort med riket. Ar 2012 rokee 16
procent av kvinnorna 3 ménader innan sin graviditet i jimf6relse med rikets 14
procent. Av dessa kvinnor var drygt hilften storrokare (>10 cig/dag), vilket 4r
ndgot hogre in i riket. Undersokningar visar att 4 procent av mammor och 11
procent av papporna med barn 0—4 veckor fodda 2012 roker, vilket 4r i niva
med andelen i riket.'>"? Samtidigt visar resultaten frin befolkningsundersok-
ningen Hilsa pa lika villkor 2012 att 14 procent av kvinnor och 8 procent av
min med hemmavarande barn réker. Det verkar alltsd som om den nedging i
andelen rékande kvinnor som sker i samband med graviditet och spidbarnstid
senare gar tillbaka och ménstret avseende dagligrokning bland kvinnor med
hemmavarande barn mer ser ut som f6r befolkningen som helhet.



Pojkar och man dominerar bland snusarna

Hiilsa pa lika villkor 2012 visar att det 4r pojkar och min som dominerar
bland snusare. Andelen dagligsnusare avtar med stigande lder och ir vanli-
gast hos min 64 &r och yngre, dir cirka var femte man snusar, till att omfatta
var tionde man i dldrarna 65-74 och var tjugonde man i dldrarna 75-84 4r.
Pojkar med funktionsnedsittning snusar i hogre grad 4n pojkar utan funk-
tionsnedsittning, 14 jamfort med 7 procent. For flickor ror det sig endast om
en till 2 procent. Bland vuxna snusar min med funktionsnedsittning i samma
utstrickning som min utan funktionsnedsittning, 20 procent av min mellan
16-84 4r snusar. 3 procent av kvinnorna, oavsett funktionsnedsittning eller
inte, snusar i vuxen alder.

Majoriteten av befolkningen har inte anvant narkotika

Den vanligaste typen av narkotika 4r cannabis vilket 4r ett samlingsnamn dir
bide hasch och marijuana inriknas. I riket har 10 procent av kvinnorna och
15 procent av minnen anvint cannabis. Bruket dr dock tydligt kopplat till
dlder med upp till en fjirdedel av min och en femtedel av kvinnor 16-35 4r.
Bland personer 6ver 65 ér har 1-2 procent svarat att de anvint cannabis det
senaste dret. I Orebro lin har ingen i dldersgruppen 6ver 65 4r svarat att de
anvint cannabis. Flickor och pojkar med funktionsnedsittning anger i hogre
grad 4n unga utan funktionsnedsittning att de provat narkotika. I gruppen
med funktionsnedsittning giller detta ungefir en av sju personer for bide
flickor och pojkar. For flickor utan funktionsnedsittning giller det en av tjugo,
for pojkar en av tio (figur 11.8).
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Figur 11.8. Andel (%) ungdomar skolér 9 och ar 2 pa gymnasiet som ndgon gang anvént
narkotika, férdelat pa funktionsnedsattning, ej funktionsnedsattning samt kon, Orebro
lan.
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Kélla: Liv & hélsa ung 2011, Samhéllsmedicinska enheten Orebro léns landsting.

I Orebro lan ar det ovanligt att ungdomar har anvant dopningsmedel

Med dopning menas anvindning av otillitna medel eller metoder for att
forbittra den fysiska prestationsformédgan.'* Att anvinda dopningsmedel ir
vanligare i storstider 4n pa landsbygden och férekommer i storst utstriickning
bland unga min mellan 18-34 ir som trinar pa gym." I Orebro lin ir det
ovanligt att ungdomar har anvint dopningsmedel. Bland pojkar med funk-
tionsnedsittning har 4 procent anvint dopningsmedel jimfort med 2 procent
bland pojkar utan funktionsnedsittning for flickor 4r motsvarande andel 2
procent jimfort med 0 procent.



Spel

Spelproblem finns i alla befolkningsgrupper men ir vanligast bland unga min
mellan 18-24 4r. De senaste dren har andelen som spelat om pengar mins-
kat, dock har varken intikterna frin spelandet eller spelproblemen avstannat
vilket innebir att de som spelar idag ligger ner mer pengar 4n tidigare och
har mer riskabla spelvanor. Aven om det finns en dldersgrins pa 18 ar for spel
om pengar ir det nira dubbelt s ménga 16-17-4ringar som har spelproblem
jimfort med den 6vriga befolkningen.'*

Kvinnor verkar i mindre utstrickning ha riskabelt spelbeteende 4n min. Det
forefaller inte finnas ndgra tydliga skillnader med avseende pa dlder eller mel-
lan kvinnor med funktionsnedsittning och kvinnor utan funktionsnedsitt-
ning. Av kvinnorna har cirka tvi procent riskabla spelvanor. Bland min med
funktionsnedsittning tenderar férekomst av riskabla spelvanor vara hégre in
for min utan funktionsnedsittning, men skillnaderna handlar om tva procent-
enheter, 6 jimfort med 4 procent.

Data frin Liv och hilsa ung 2011 antyder att pojkar med funktionsnedsittning
i hégre grad 4n pojkar utan funktionsnedsittning spelar om pengar minst flera
ginger i minaden pa fyra eller fler speltyper. Fér pojkar med funktionsned-
sittning var andelen 6 procent och f6r pojkar utan funktionsnedsittning 3
procent. Flickor spelar i mindre utstrickning och nigon skillnad mellan flickor
med och utan funktionsnedsittning kan inte uppfattas.

For att forhindra att barn och ungdomar bérjar bruka tobak och alkohol dr
det viktigt att det finns vil utarbetade rutiner pé lokal nivd mellan dem som
arbetar inom det férebyggande och hilsofrimjande omridet och de myndig-
heter och idéburna organisationer som arbetar med personer i riskmiljoer.
Tillginglighetsbegrinsande dtgirder som exempelvis dlderskontroller, polis-
och forildranirvaro, en effektiv tillsyn, effektiv langningsbekimpning har stor
betydelse for att skjuta upp debutdldern f6r alkohol och tobak samt nyrekryte-
ring till narkotika- och dopningsmissbruk. Dirtill har tydliga grinser, normer
och virderingar bland férildrar och andra vuxna férebilder stor betydelse for
barnens instillning och framtida vanor.*

PRODIS (Prevention av Dopning
i Sverige) ar ett samverkansar-
bete mellan polisen, lansstyrel-
sen, Beroendecentrum, lanets
kommuner och Orebro lans
idrottsforbund for dopningsfria

gym.
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Sammanfattande resultat

Vilfirdsbokslut 2012-2013 redovisar, med i huvudsak underlag frin tvi av Orebro lins landstings befolk-
ningsenkiter; Liv & hiilsa ung 2011 och Hiilsa pa lika villkor 2012, forutsittningar till hilsa och vilbefinnande
for idldre personer och personer med funktionsnedsittning. Redovisningen utgdr frén linets folkhilsoplan med
elva malomraden som styr folkhilsoarbetet mot en bittre hilsa bland linets befolkning som helhet. Som ett
sammanfattande resultat for vilfirdsbokslut 20122013 i Orebro lin kan vi konstatera att:

Aldre personer 65 ar och &ldre (i jimférelse med personer som &r 64 ar och yngre):

* upplever simre hilsa. Upplevelse av god hilsa avtar markant med stigande alder, simst mar aldersgruppen
80-84 ar.

* min upplever sig ma bra i storre utstrickning 4n kvinnor

*  psykiskt vilbefinnande ir bist i aldersgruppen 65-79 ar

*  har ligre valdeltagande 4n for dldersgruppen 50—64 ar

*  min rstar i storre omfattning 4n kvinnor

* min tycks ha en storre representation i de folkvalda férsamlingarna jimfért med kvinnor

* dr kulturaktiva i ligre grad

* fler kvinnor in min ir kulturaktiva

*  har bittre forutsittningar att klara [opande utgifter

*  kvinnor avstdr i markant hogre grad att gi ensamma av riidsla att bli utsatta for vild in min

*  har tre gdnger storre risk att réka ut for fallolyckor

*  fir i markant ligre grad frigor om sina levnadsvanor nir de besdker virden. Tydligast dr det for &lders-
gruppen 75—84 ir.

e drialdersgruppen 6574 ar fysiskt aktiva i ungefir samma grad. Den fysiska aktiviteten avtar forst efter
75 ars dlder.

* uppger i hogre grad in befolkningen som helhet att de har regelbundna matvanor

 dter frukt och gronsaker i ligre grad in befolkningen som helhet

* fir frigor om sina matvanor i ligre grad nir de besoker virden

*  4r markant ligre alkoholkonsumenter. Ligst alkoholkonsumtion har kvinnor i &ldersgruppen 75-84 &r.

*  roker i dldersgruppen 75-84 4r i ligre omfattning 4n aldersgruppen 6574 r.
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Personer 16-84 ar med funktionsnedsattning (i jamforelse med personer utan funktionsnedsattning):

En god och jamlik halsa i Orebro 13n? Valfardsbokslut 2012-2013 fér dldre personer och fér personer med funktionsnedsittning

skattar sitt allminna hilsotillstind som markant simre

upplever sig bli bemdtta sd att de kiint sig kriinkta i ndgot hogre grad. Storst ér skillnaden mellan kénen
dir kvinnorna med funktionsnedsittning ir den grupp med storst andel som upplevt sig kriinkta.
deltar i ligre grad i kulturevenemang

forvirvsarbetar i markant lidgre grad. Kvinnor har ligst andel forvirvsarbetande.

kvinnor har dubbelt s& hog andel arbetslésa

for kvinnor tycks ldg utbildningsniva paverka forutsittningarna till forvirvsarbete negativt

har storre svérigheter att klara 16pande utgifter. Storst andel dterfinns bland kvinnor 64 &r och yngre.
har ndgot ligre andel med eftergymnasial utbildning

avstdr oftare att gd ensamma av ridsla att bli utsatta for vald

trivs ndgot simre med sina arbetsuppgifter

har full arbetstérmaga i lika hog grad som befolkningen i 6vrigt

ar sjukskrivna i storre omfattning pa grund av fysiska besvir

miin som har hdgre utbildningsnivé ir sjukskrivna pa grund av fysiska besvir i mindre utstrickning 4n
miin med kortare utbildning

kvinnor med hégre utbildning ir sjukskrivna for sivil fysiska som psykiska besvir i markant hégre grad
dn kvinnor med samma utbildningsniva

rapporterar i samma (l&ga) utstrickning att de blivit utsatta for fysiske véld

fér frigor om sina levnadsvanor i nigot hogre grad nir de besoker virden, min i hogre grad 4n kvinnor
ar fysiske aktiva i nagot ligre grad

har en stillasittande fritid i dubbelt s& hog grad

har stérre andel med fetma

avstdr alkohol i hogre grad

dricker sig berusade i ligre omfattning

roker i stérre omfattning.
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Ungdomar, skolar 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet, med funktionsnedséattning (i jamférelse med ungdomar utan
funktionsnedsattning):

upplever simre hilsa

anger i ligre omfattning att deras forildrar frigar vad de tycker innan beslut tas om saker som péverkar
dem

anvinder dator varje dag i lika hg grad f6r att kommunicera

upplever i hogre grad att de varit utsatta for trakasserier/krinkning via mobil eller internet
upplever sig generellt vara mer otrygga

upplever i hogre grad att det blivit fysiskt eller psykiskt illabehandlade av ndgon vuxen
upplever i lika hog grad att de har méjlighet att paverka hur man ska arbeta i skolan
rapporterar att de blir uppmirksammade nir det gér ndgot bra i nigot storre utstrickning
trivs simre i skolan och upplever i otrygghet pa rasterna i storre utstrickning

upplever i hogre grad sig ofta/alltid vara nedstimda

rakar ut for olyckor som kriver vérd i storre grad

utsitts for fysiskt vald i markant stérre utstrickning

upplever i hogre grad att de blir tafsade pa eller tvingats att ta pa nigon pd ett sexuellt sitt. Flickor ir tre
gdnger mer utsatta in pojkar.

anvinder preventivmedel i ndgot ligre utstrickning

ar fysiske aktiva i ndgot ldgre utstrickning. Barn, 8-12 &r, ir lika aktiva som alla barn.

ar inte lika aktiva i nigon idrottsforening

sitter i storre omfattning vid datorn

uppger i ndgot ldgre grad att de dter frukt och gronsaker

har 6vervikt och fetma i hogre grad

dricker alkohol i stérre utstrickning

dricker sig berusade i stérre utstrickning

har en hégre andel med riskabla alkoholvanor réker i stérre omfattning

anger i hdgre grad att de provat narkotika.



Analys och kommentarer

Av det som framkommer 1 vilfirdsbokslut 2012—2013 kan konstateras att livsvillkor, hilsa och levnadsvanor

for de tvd malgrupperna ildre och personer med funktionsnedsittning skiljer sig 4t inom maélgrupperna och i
jimforelse med befolkningen i 6vrigt. Inom mélgruppen ildre ér de fyra hérnpelarna: social gemenskap och stéd,
meningsfullhet och delaktighet, fysisk aktivitet och goda matvanor sirskilt viktiga for ett dldrande med god hilsa.
For personer med funktionsnedsittning krivs frimst insatser inom utbildning, arbetsmarknad och tillginglighet
for att frimja en god hilsa.

Att framja halsa for en aldrande befolkning

Cirka en fjirdedel av Orebro lins befolkning 4r 65 4r och ildre och denna andel kommer att 6ka. Detta innebir
att Orebro lin stir infr utmaningen att frimja hilsan i en befolkning som blir all ildre. Generellt har vi efter 65
drs dlder fitt yreerligare 3—4 friska ar. Det ér friska dr dé vi klarar oss sjilva och inte 4r beroende av hjilp. Diremot
verkar inte dren med funktionsnedsittningar minska, men de friska dren dessférinnan ir fler. Alderdomen ir en
spegling av det tidigare livet. Ménga har flyttat eller flyte ill Sverige, ndgra har délig ekonomi och andra ir sjuka.
Allt detta dr av stor betydelse nir samhillet 4r med och planerar f6r det goda dldrandet.

Social gemenskap, delaktighet, daglig motion och goda matvanor har betydelse

Vi kan p4 minga olika sitt frimja ett gott ildrande i Orebro lin. Planeringen av bostadsomriden, tillging

till service, kollektivtrafik, samlingslokaler, stod till sociala aktiviteter och métesplatser 4r ndgra sitt, liksom
uppsokande verksamhet och forebyggande hembesok. P4 individnivé ir de fyra hornpelarna: social gemenskap
och stéd, meningsfullhet och delaktighet, fysisk aktivitet och goda matvanor sirskilt viktiga for ett ldrande
med god hilsa. Det innebir att manga satsningar som gors redan nu i linet bor fortsitta och utvecklas. Inte
minst bor satsningen pa de mest sjuka ildre, personer med hemtjinstinsatser och i sirskilda boenden fortsitta
och bland annat utga frin de fyra hornpelarna. Mycket sker idag i samverkan mellan olika aktérer. Detta kan
ytterligare stirkas i gemensamma analyser, 6verenskommelser och planer. Den malgrupp bland ildre vi idag
ndr 4r i huvudsak relativt frisk och rérlig. Det vi saknar 4r metoder f6r att till exempel nd ildre med utlindsk
bakgrund, dldre med olika funktionshinder, socioekonomiskt svaga och ildre med psykisk ohilsa.

Att framja hélsa for personer med funktionsnedsattning

Vilfirdsbokslut 2012-2013 konstaterar liksom olika nationella uppféljningar att personer med funktionsned-
sittning har simre forutsittningar till hilsa och ligre grad av delaktighet i samhillet jimfére med 6vrig befolk-
ning. Personer med funktionsnedsittning skattar sin hilsa som bra i mindre utstrickning 4n 6vrig befolkning.
Kvinnor skattar sin hilsa verlag som simre 4n minnen. Det ir ocksd betydligt vanligare med nedsatt psykiskt
vilbefinnande bland personer med funktionsnedsittning jimfért med 6vrig befolkning. Ohilsosamma lev-
nadsvanor ir i stor utstrickning vanligare bland personer med funktionsnedsittning. Fler ungdomar utan
funktionsnedsittning har avstatt frin att dricka alkohol, roka dagligen och bruka narkotika jimfort med ung-
domar med funktionsnedsittning. Trots likartad upplevelse av méjligheter att vara med och paverka hur man

En god och jamlik halsa i Orebro 13n? Valfardsbokslut 2012-2013 fér dldre personer och fér personer med funktionsnedsittning

129



130

ska arbeta pa skolan trivs ungdomar med funktionsnedsittningar simre. Ungdomar med funktionsnedsitt-
ning anger att de har behov av hjilpmedel, men att de inte har tillging till dem i skolan.

Utbildning, arbetsmarknad och tillganglighet ar centrala omraden

Vi konstaterar att fér personer med funktionsnedsittning 4r utbildning, arbetsmarknad och tillgiinglighet cen-
trala omréden att satsa pa. Minskad diskriminering, att ha kontantmarginal, férindrade alkohol och tobaksva-
nor samt majlighet till fysisk aktivitet 4r andra viktiga omriden. En utmaning for Orebro lin ir att verka for
en skola for alla. Detta innebir f6r ungdomar med funktionsnedsittning okad tillging till de hjilpmedel de
har behov av bade i skolan och p3 fritiden. IT-satsningar ir betydelsefulla di personer med funktionsnedsitt-
ning angett att [T-underlittat vardagen och ir nédvindigt f6r 6kad delaktighet i samhillsdialogen. Ungdomar
med olika typer av fysiska eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar bér speciellt uppmirksammas dé de
ir overrepresenterade bland de som inte tar sig vidare till gymnasieskolan eller inte avslutar en gymnasieutbild-
ning. Liksom 6vriga Sverige har Orebro lin en stor utmaning i att skapa en mer inkluderande arbetsmarknad.
De aktiviteter med inriktning rehabilitering mot arbete som bedrivs i linet ir betydelsefulla. Speciellt bor de
ungdomar som varken arbetar eller studerar uppmirksammas di de 4r en sirskild riskgrupp.

Fortsatt satsning pa att 6ka tillgingligheten i samhillet 4r ett méste. Vallokaler och offentliga lokaler i 6vrigt
behover i storre utstrickning goras tillgingliga for personer med funktionsnedsittning. Foreningslivet méste
bli mer tillgingligt.

Rekommendationer till atgarder

Hir foljer en sammanstillning av rekommendationer till dtgirder for att ge férutsiteningar till en god hilsout-
veckling for ildre personer och personer med funktionsnedsittning. Atgirderna utgir frin de fyra hornpelarna
viktiga for ildres hilsa; social gemenskap och stéd, meningsfullhet och delaktighet, fysisk aktivitet och goda
matvanor samt de tre central omraden; utbildning, arbetsmarknad och tillginglighet for en god hilsoutveck-
ling bland personer med funktionsnedsittning. Efter varje dtgird anges berort/berérda malomraden (1-11).



Aldre personer

Personer med funktionsnedsattning

Social gemenskap och
stod

Utveckla och ta tillvara olika métesplatser i sam-
verkan. Ta tillvara civilsamhallets potential (1,9)

Dela erfarenhet i lanet och sk samverkan och
evidens i utvecklandet av halsoframjande hem-
besok (6)

Ge forutsattningar for fler personer med funk-
tionsnedsattning att delta i kulturevenemang (1)

Arbeta for att motverka trakasserier och krank-
ningar pa natet (1)

Utveckla olika digitala plattformar for dialog (1)

Meningsfullhet och

Forbattra tillganglighet till offentliga lokaler (1)

Forbattra tillganglighet till offentliga lokaler (1)

gront (10)

Forbattra radgivningen kring matvanor inom
hélso- och sjukvarden (6, 10)

Arbeta for att motverka undervikt, undernaring
och fetma (6, 9, 10)

Delaktighet
Verka for pensionarsrad och brukarinflytande i Gor hjalpmedel i skolan tillgangliga for alla och
alla kommuner (1) utifran behov (1)
Verka for att gora natet tillgangligt for alla (1) Verka for rad i funktionshinderfragor i samtliga
kommuner (1)
Kartlagg och dra erfarenheter av det frivillig Gor idrotten mer tillgénglig fér ungdomar med
arbete som pagar i lanet i form av vantjanst och neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (1)
annat volontarskap (1)
Dra erfarenhet av projekt dar ungdomar och Verka for att gora natet tillgangligt for alla (1)
aldre mots i IT-projekt (1)
Dra erfarenhet av projekt dar ungdomar och
Satsa pa &ldre som volontarer och studiecirkelle- aldre mots i IT-projekt (1)
dare (laxhjalp, samhallskunskap) (1)
Mat Arbeta for att 6ka att aldre i storre ater frukt och  Foérbattra radgivningen kring matvanor inom

hélso- och sjukvarden (6, 10)

Arbeta for halsoframjande matvanor for att
minska overvikt och fetma (6, 9, 10)

Fysisk aktivitet

Ta tillvara idrottsrorelsens och 6vrigt forenings-
livs potential (1, 9)

Medverka till fler narmiljoer som framjar fysisk
aktivitet (9)

Ta tillvara idrottsrorelsens och 6vrigt forenings-
livs potential (1, 9)

Medverka till fler narmiljoer som framjar fysisk
aktivitet. (9)
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Aldre personer

Personer med funktionsnedsattning

Utbildning

Utbilda fler aldre i IT-kunskap (1)

Oka méjligheterna fér aldre att studera pé uni-
versitet och folkhégskolor (1)

En skola for alla dar hjalpmedel for skoltid och
fritid finns tillgangliga och anpassade utifran var
och ens behov (1, 3)

Lyft ANDTS-fragor (alkohol, narkotika, dopning,
tobak, spel) som en del i halsoframjande skolut-
veckling (11)

Arbetsmarknad

Oka foérutsattningarna for aldre att vara kvar pa
arbetsmarknaden genom anpassning av arbets-
platser och arbetstider (1, 2, 4)

Arbetsplatser som tillvaratar aldres erfarenhet
och kompetens (1, 2, 4)

Verka for en mer inkluderande arbetsmarknad
(1,2, 4)

Stéd samhallsentreprendrskap och sociala inno-
vationer (1, 2, 4)

Medverka till praktikplatser och feriejobb for
alla (2, 4)

Oka tillgangligheten pé alla arbetsplatser (4)

Tillganglighet och
trygghet

Ta tillvara it-teknikens mojligheter (1)

Gor kollektivtrafiken mer tillganglig (1)

GOr kulturlivet mer tillgangligt (1)

Formulera strategier for att motverka vald mot
aldre (2, 5, 6)

Ta tillvara it-teknikens mojligheter (1)
Gor kollektivtrafiken mer tillganglig (1)

GOr kulturlivet mer tillgangligt (1)
En mer tillganglig idrott (1)

Gor lekplatser tillgangliga for barn med funk-
tionshinder (1)

Arbeta for riktat féraldrastod (3)

Uppmarksamma och implementera Socialsty-
relsens informationsmaterial " Att starka och
forbattra arbetet for barn som far illa och vuxna
som utsatts for vald av narstaende” (2, 3, 5, 8)

Ekonomi Arbeta for att motverka fattigdom bland aldre Utarbeta handlingsstrategier for att starka barn,
med sarskild inriktning pa aldre kvinnor (2) ungas och familjers ekonomi. Beakta speciellt
ensamstaende féraldrar/kvinnor (2)
Bostad Planera boenden och bostadsomraden for 6kad Oka ungas majligheter att flytta till eget boende

trygghet och tillganglighet till samhallsservice
och grénomraden (2, 9)

(2,3)

Planera boenden och bostadsomraden for 6kad
trygghet och tillganglighet till samhallsservice
och grénomraden (2, 9)
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Det hér vill vi utveckla

Orebro lin med kommuner, regionala organ och det civila samhillet tog i borjan av 2000-talet krafttag for att
frimja linsinvanarnas hilsa. Malet var en mer jamlik hilsa. Strategin var folkhilsoavtal f6r samverkan, langsik-
tighet och kontinuitet. En férsta folkhilsoplan med ett antal utmaningar togs fram for linet och féljdes av tvd
uppdateringar 2007 och 2012. De senare folkhilsoplanerna har utgatt frin det nationella folkhilsomalet med
mdlomraden. Ett antal visioner och linsmal har kompletterat respektive malomride. Varje milomrade och
linsmal har f6ljts upp genom ett antal indikatorer kopplade till bestimningsfaktorer. Dessa uppféljningar har
gjorts i form av vilfirdsbokslut for linet. Det hir vill vi utveckla;

. Firre indikatorer — tydligare koppling till samhilleliga forutsittningar

Av uppfoljningarna framgar att hilsan 4r fortsatt ojimnt fordelad, men ocksa att det 4r svart att f6lja hilsout-
vecklingen utifrdn breda tvirsektoriella folkhilsomal och ett stort antal indikatorer. Statskontoret har pé reger-
ingens uppdrag utvirderat folkhilsopolitikens uppféljningssystem. En slutsats dr att regeringen bér komplet-
tera det overgripande mélet med nya avgrinsade och uppfoljningsbara méal som i méjligaste man 4r specifika,
mitbara, accepterade, realistiska och tidsatta. En annan slutsats 4r att antalet indikatorer bor bli firre. En del
indikatorer bor sillas bort, indikatorer med hég koppling till samhilleliga férutsittningar bor prioriteras och
huvudindikatorer bér identifieras. Viktigt 4r att data kan brytas ned till lokal niva. Bestimningsfaktorer och
indikatorer for milomride sex, hilsofrimjande hilso- och sjukvird behover identifieras.’

Slutsatsen av viért arbete i linet med vilfirdsbokslut 4r i linje med Statskontorets rekommendationer. 7 kom-
mande arbete med folkhilsoplan for Orebro liin bir arbetet ske i linje med Statskontorets slutsatser, att mditbara mal
behiver identifieras, att antalet indikatorer bor bli firre, att bestimningsfaktorer och indikatorer for malomride sex
identifieras.

. Samverkan via avtal och 6verenskommelser gér att utveckla

Mainga politikomraden och aktorer berors direkt och indirekt av det 6vergripande maélet for folkhilsopoliti-
ken. Att skapa sambiilleliga forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Orebro lin har
lang erfarenhet av ett frukebart langsiktigt folkhilsoarbete i samverkan mellan landsting, kommuner, den ci-
vila sektorn, regionférbund, linsstyrelse, universitet, arbetstérmedling och férsikringskassa med utgingspunkte
i folkhilsoavtal och 6verenskommelser. Unika ir de folkhilsoavtal som funnits mellan Orebro lins landsting,
linets kommuner, Orebro Lins idrottsforbund med SISU Idrottsutbildarna och Orebro lins bildningstérbund
sedan ar 2003. De har medverkat till kontinuitet och lingsiktighet i folkhilsoarbetet, frimjat kunskapsutveck-
ling och erfarenhetsutbyte, méjliggjort gemensamma prioriteringar och satsningar. Speciellt ir att folkbild-
ningen och idrotten funnits pi samma arena som Gvriga parter.



Slutsatsen av arbetet hittills dr ate: Samverkan via avtal och Gverenskommelser inom folkhilsoomradet ir viirdefullt
och gér att utveckla vidare.

. Nista folkhilsoplan — en plan for social hallbarhet och jamlik hilsa

Viren 2013 bjod landstinget, linets kommuner, linsstyrelsen, regionforbundet, universitetet och det civila
samhillet in till den gemensamma konferensen 7ala om social héllbarhet och jimlik héilsa. Syftet med kon-
ferensen var att lyfta och diskutera olika aktorers arbete for ett hallbart och jimlike lin och framtida gemen-
samma utmaningar. Inspiration i dialogen himtades bland annat frin det arbete som gjorts inom WHO och
dess Commission on Social Determinants of Health, den s kallade Marmotkommission, som pd uppdrag av
WHO, 2008 presenterade rapporten Closing the gap in a generation (CSDH, 2008). Kommissionen uppma-
nade WHO och andra globala organisationer, regeringar, och det civila samhillet att g samman f6r att vidta
dtgirder for att forbittra livsvillkoren f6r virldens medborgare. Inspiration himtades ocksa frin Vistra Géta-
landsregionen och Malmé kommun som arbetat i Marmotkommissionens anda med egna kommissioner.

Konsensus av dagen blev 14t oss fortsatta virt gemensamma arbete i linet och dra lirdom av de som kommit
lingre. Ldt nésta folkhbilsoplan vara en folkhilsoplan for social hillbarbet och jimlik hiilsa.

”Om vi &r intresserade av att bryta trender mot 6kade hélsoskillnader dr det rimligen sa att svaret inte star att finna i
nagon dnnu inte oupptéckt faktor som latt kan dtgérdas utan att det 4r manga sma férandringar och férbéttringar inom
en rad olika program och policyomraden som krévs. Da krdvs modet att fraga inte bara vad vi gér bra, utan ocksa vad vi
g6r som har liten eller motsatt effekt, vad vi gér fér lite av och vad vi kan ldra av andra” Citat Olle Lundberg, Kalla: SKL.

. Samlings rekommendationer tillimpas for att minska skillnader i hilsa

Aren 2012-2013 samlade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) p4 initiativ av medlemmarna till ett ge-
mensamt arbete for social hdllbarhet “Gor jamlikt — gor skillnad! Samling for social hillbarbet minskar skillnader
i hilsa. Tillsammans med ett 20 tal kommuner, regioner och landsting var Orebro lins landsting och Orebro
kommun delaktiga i arbetet. Fem rekommendationer och 23 dtgiirder for att minska skillnader i hilsa blev
slutprodukten av arbetet. Atgirderna som foreslds ir universella men i omfattning och utformning anpassade
efter de grupper som har storst behov.

I det fortsatta folkhilsoarbetet foreslar vi att Samlings rekommendationer tillimpas.

Hir gors en ansats att omsitta Samlings rekommendationer f6r mélgrupperna ildre och personer med funk-
tionsnedsittning.
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Rekommendation

Aldre

Personer med funktionsnedsattning

Integrera jamlikhet i hélsa i all politik
och i ordinarie styrning och ledning

Formulera kortsiktiga och langsiktiga
mal i organisationens styrdokument

Skapa en god organisation som i sin

tur ger forutsattningar for langsiktiga
ataganden, tvarsektoriell samverkan och
involvering av aktorer i lokalsamhallet
sasom idéburen sektor, naringsliv och
statliga myndigheter

Budgetfordelning bor ske utifran de
grupper som har de stérsta behoven

Satsa pa sociala investeringar i samver-
kan med andra aktérer

Skapa forutsattningar for att stalla
sociala krav i upphandlingar

Konsekvensbeskrivningar av beslut som
innefattar aspekter av hur skillnader i
halsa paverkas

Genomfor insatser som bidrar till 6kad
delaktighet hos alla invanare

Identifiera behov

Avtal, dverenskommelser

Identifiera behov

Identifiera aktorer och behov

Dialog

Identifiera behov

Avtal, 6verenskommelser

Identifiera behov

Identifiera aktorer och behov

Samverka med intresseorganisationer

Mat och analysera problemet och bedém

effekterna av olika atgarder

Sakra tillgangligheten till befolknings-
data i allménhet och barnhalsodata i
synnerhet

Formulera indikatorer for social hallbarhet
Integrera skillnader i halsa i organisatio-
nens ordinarie system for uppfoljning och
analys

Sakra kunskapsnivan i organisationen
om normkritik, interkulturalitet och
folkhalsa

Anvand vetenskapligt stod for atgarder
pa lokal och regional niva

Bygg kompetens

Samverka regionférbund, landsting,
lansstyrelse, universitet, civilsamhalle

Ta fram férdjupad data om villkoren for
barn med funktionsnedsattning

Bygg kompetens

Samverka regionférbund, landsting,
lansstyrelse, universitet, civilsamhalle




Rekommendation

Aldre

Personer med funktionsnedséattning

Ge alla barn och unga en bra start i livet

Skapa goda férutsattningar for samver-
kan

Sakra kunskapsnivan och kompetensen
bland personal och fortroendevalda om
barns och ungas ojamlika villkor

Ta fram lokala och regionala handlings-
strategier for att minska antalet barn
som lever i ekonomiskt utsatta hushall

Delaktighet av foraldrar barn

Implementera ny kunskap
och evidens

Handlingsstrategier for att starka barns,
ungas och familjers ekonomi speciellt
ensamstaende med barn

Ge alla forutsattningar for egen
forsorjning

Vidta atgarder for att barn och unga ska
fullgéra grundskola och gymnasieskola
med godkanda betyg

Utveckla en gemensam syn pa den
kunskap och kompetens som kravs i mor-
gondagens arbets- och samhallsliv

Jamstalld |16nesattning for att motverka
aldre kvinnors ekonomiska utsatthet

Tillhandahall hjalpmedel skola och fritid

Skapa halsoframjande och hallbara
miljoer och samhallen

Planera utifran alla omradens och orters
forutsattningar och behov i relation till
ett stérre geografiskt sammanhang

Planera for ett halsoframjande boende
med varierat bostadsutbud och blandade

funktioner

Planera en héalsoframjande narmiljo

GOr samhallsservicen tillganglig for alla
invanare

Beakta tillganglighet

Skapa forutsattningar for trygga och
sakra miljoer, motesplatser, tillgang till
natur och mojligheter till fysisk aktivitet

Jamstalld och jamlik halso- och sjukvard

Beakta tillganglighet

Planera for eget boende speciellt med
hénsyn till unga

Skapa forutsattningar for trygga och
sakra miljéer, motesplatser, tillgang till
natur och mojligheter till fysisk aktivitet

Jamstalld och jamlik halso- och sjukvard
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Malomraden och indikatorer

Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhélsoplanen

| bokslutet visar Kommentar

indikatorn resultat for

Valdeltagandet ska oka i
allméanna val men sarskilt
i landstings- och kommu-
nalval och i de valkretsar
och aldersgrupper dar
valdeltagandet ar lagt

Demokratisk delaktighet

Andelen rostande av
rostberattigade i val till
kommunfullmaktige,
landsting, riksdag och
EU-val

Andel réstande forsta-
gangsvaljare i val till
kommun, landsting,
riksdag och EU-val

Andel réstande utlandska
medborgare i val till kom-
mun och landsting

e Kvinnor och man 65 ar
och aldre
e Lanet som helhet

Anvands inte

Anvands inte

Barns och ungdomars del-
aktighet och inflytande i
sin narmiljo ska 6ka

Forutsattningar for barn-
och ungdomsdemokrati
och samhallsengagemang

Andel ungdomar som
anger att deras foraldrar
fragar dem vad de tycker
innan foraldrarna tar
beslut som paverkar dem

e Flickor och pojkar,
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet, med och utan
funktionsnedsattning

¢ Lanet som helhet

Jamstalldheten mellan
kvinnor och mén inom
alla samhallsomraden
och pa alla beslutsnivaer
ska 6ka

Forutsattningar for jam-
stalldhet

Andel kvinnor respektive
man som ordinarie leda-
moter i kommunstyrelse
och fullmaktige samt
landstingsstyrelse och
fullméaktige, regionsty-
relse och lansstyrelse

Andel kvinnor och man
i chefspositioner per
kommun och sektor
Pappaindex

Andel som upplever hem-
arbete som betungande

e Kvinnor och man 65 ar
och aldre
e Lanet som helhet

Anvands inte

Anvands inte

e Kvinnor och man 65-84
ar
¢ Lanet som helhet
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2012-2013 ars valfardsbokslut

Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhélsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentar

Andel personer som upp-
ger att de lagger minst
21 timmar i veckan pa
arbete i hemmet

e Kvinnor och man
65-84 ar

e Lanets kommuner och
lanet som helhet

Alla ska bli respektfullt
bemotta

Risk for diskriminering

Andelen personer som
uppger att de under de
tre senaste manaderna
blivit behandlade/
bemétta sa att de kant
sig krankta

Andel registrerade aren-
den vid diskriminering

Andel som upplever att
de blivit bemotta med
respekt och pa ett han-
synsfullt satt vid besok i
6ppen och slutenvard

Andel elever som under
det senaste lasaret blivit
behandlade/bemotta pa
ett satt sa att de kant sig
diskriminerade, trakasse-
rade eller krankta i
skolan, en eller flera
ganger av vuxen/personal

e Kvinnor och man
16-84 ar med och utan
funktionsnedsattning
e Lanet som helhet

» Arenden registrerade
efter diskriminerings-
grund

e Flickor och pojkar,
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet, med och utan
funktionsnedsattning

¢ Lanet som helhet

Anvands inte

Anvands for malomrade 3

Forutsattningarna for
manniskor med funk-

tionsnedsattning att leva

ett sjalvstandigt liv ska
forbattras

Tillganlighet

Andel funktionsnedsatta
elever med behov av
hjalpmedel som anger att
de har tillgang till dessa

i skolan

e Flickor och pojkar med
och utan funktionsned-
sattning

¢ Lanet som helhet

Beskrivs i text
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Folkbildningens, frivillig-
organisationers samt
folkrorelsers kompetens
ska tas till vara i demo-
kratiprocessen

Social delaktighet

Antal deltagare i studie-
forbundens verksamhet i
lanet per 1000 invanare

 Personer 65 ar och aldre
® Personer med funk-
tionsnedsattning

Beskrivs i text

Mojlighet till delaktighet
i forenings- och kultur-
aktiviteter skall 6ka

Deltagande i kultur- och
féreningsaktiviteter

Antal kulturprogram per
invanare

Foreningstathet

Andelen som deltagit
olika kulturella aktivite-
ter under de senaste

12 manaderna

Andelelever som uppger
att de deltagit i organise-
rad fysisk aktivitet/sport
eller annan férening,
klubb, séllskap eller orga-
nisation senaste

12 manaderna

e Kvinnor och man 65 ar
och aldre

e Lanets kommuner och
lanet som helhet

e Kvinnor och man
16-84 ar med och utan
funktionsnedsattning
e Ldnet som helhet

Anvands inte

Beskrivs i text

Diskuteras i text

Nya fysiska och virtuella
motesplatser ska skapas
och befintliga utvecklas

Delaktighet

Delaktighet i medbor-
gardialoger, medborgar-
paneler och liknande vid
direkta moten
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Sysselsattning och fore-
tagande och hallbar
tillvaxt ska 6ka

Maéjlighet till sysselsatt-
ning

Antal nystartade foretag
efter 1an och kommun,
per 1000 invanare 16-64
ar (etableringsfrekvens)

Nattbefolkningens for-
varvsfrekvens

Anvands inte

Anvands inte

Mellan olika socioekono-
miska grupper ska skillna-
den i andelen sysselsatta
och skillnaden i sysselsatt-
ningsgrad minska

Arbetsmarknadsposition

Andel arbetslésa utifran
utbildningsniva

e Kvinnor och man 64 ar
och yngre med och utan
funktionsnedsattning

¢ Forgymnasial, gymna-
sial och eftergymnasial
utbildning

Andelen ungdomars i
arbete och utbildning
skall 6ka

Arbetsmarknadsposition

Andel 6ppet arbets-

16sa inskrivna och totalt
inskrivna arbetslosa i
procent av arbetskraften
18-24 ar

¢ Lanet som helhet

e Kvinnor och mén med
och utan funktionsned-
sattning

® 64 ar och yngre

¢ Lanet som helhet

® Kvinnor och méan med
och utan funktionsned-
sattning

® 64 ar och yngre

* Ensamboende, sam-
boende, bor med barn
e Lanet som helhet

Indikator anvands for att
visa arbetsmarknadsposi-
tionen for personer med
funktionsnedsattning
(ungdomar inberaknat)

Tillagg med Indikator:
Andel som uppger att
man ar anstalld och/eller
egen foretagare

Kvinnor och man ska lika
16n for likvardigt arbete

Lon

Loénespridning inom lands-
tingets vanliga yrken

e Kvinnor och man alders-
pensionarer
e Lanet som helhet

Anvands inte

Tilldgg med Indikator:
Medelarsbelopp av utbe-
tala till alderspensioner

Andelen hushall med
laga inkomster eller bero-
ende av forsorjningsstod
ska minska

Inkomstniva

Andel som under de se-
naste 12 manaderna haft
svart att klara de lopande
utgifterna som hyra,
rékningar med mera

Andel (familjer) med laga
inkomster

e Kvinnor och man med
och utan funktionsned-
sattning

® 64 ar och yngre, 65 ar
och aldre

¢ Lanet som helhet

Anvands inte
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhélsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Barnfattigdomen ska
minska

Inkomstniva

Barnfattigdomsindex

® Barn i ekonomiskt
utsatta hushall

Diskuteras i text

Utbildningsnivan ska
hojas, skillnader i utbild-
ningsniva ska minska och
fler elever ska uppna
kunskapsmalen

Utbildningsniva

Befolkningen efter ut-
bildningsniva

Skillnaden mellan utbild-
ningsniva hos inrikes och
utrikes fédda 20-64 ar

Andel elever behoriga
till gymnasieskolans olika
program efter grundskola

Grundlaggande behorig-
het till universitet, h6g-
skola, andel av invanare
20 ar folkbokférda i kom-
munen

¢ Personer 16-64 ar med
och utan funktionsned-
sattning

¢ Personer med och utan
nedsatt arbetsféormaga

* Férgymnasial, gymna-
sial och eftergymnasial
utbildning

e Lanet som helhet

Anvands inte

Anvands inte

Anvands inte

Den socioekonomiska
segregationen ska minska

Socioekonomisk segre-
gation

Den aldersstandardise-
rade skillnaden i andel
med god hélsa mellan
personer med olika
utbildningslangd

® Personer 16-84 ar som
beddmer sitt halsotill-
stand som bra/mycket bra
relaterat till utbildnings-
niva

Redovisas i den inledande
bakgrundsbeskrivningen

Alla lansinvanare ska ha
ratt till ett boende

Tillgang till bostad

Antal hemldsa per 10 000
invénare

Anvands inte

Personer med Funktions-
nedsattning ska kunna
leva, bo och arbeta pa
likvérdiga villkor som
Ovriga invanare

Inflytande for personer
med psykisk funktions-
nedsattning

Genomfoérda brukar-
undersokningar

Anvands inte
Diskussion i text utifran
lansmalet




Ladnsmal Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhélsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Alla lansinvanare ska
uppleva trygghet och
sakerhet i hem och
utemiljo

Trygghet i narmiljo

Andel som uppger att

de "ibland” eller "ofta”
avstar fran att ga ut
ensamma av radsla att bli
overfallna, ranad eller pa
annat satt ofredade

Andelen elever som alltid
kanner sig trygga ute pa
stan, pa allman plats

Andelen elever som
alltid kanner sig trygga i
hemmet

e Kvinnor och man 64 ar
och yngre samt 65 ar och
aldre

e Kvinnor och man
16-84 ar med och utan
funktionsnedsattning

e Lanet som helhet

¢ Flickor och pojkar,
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet, med och utan
funktionsnedsattning

e Lanet som helhet

¢ Flickor och pojkar,
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet, med och utan
funktionsnedsattning

e Lanet som helhet
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Orebro 1an ska vara ett
barnvanligt lan som foljer
FN:s konvention om barns
rattigheter

Barnomsorg obekvama
tider

Barnkonventionens fyra
grundpelare

Vrakning av barnfamiljer

Antal kommuner som
tillhandahaller barnomsorg
pa obekvama tider

Antal kommuner samt
landsting som fattat beslut
om att folja upp beslutade
atgarder som ror konven-
tionsarbete i verksamhets-
berattelser eller motsva-
rande

Andelen elever som vid
minst ett tillfalle blivit fysiskt
eller psykiskt illa behandlad
av nagon vuxen i sin narhet
utanfér skolan

Antal barn som berérts av
vrakning

¢ Flickor och pojkar,
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet, med och utan
funktionsnedsattning

¢ Lanet som helhet

e Lanet som helhet

Anvands inte

Anvands inte

Foraldrar/vardnadshavare
ska stodjas utifran behov
i att ge barnen ett tryggt,
aktivt och utvecklande liv.

Miljon i hemmet

Antal 6ppna forskolor

Antal kommuner som en-
skilt eller i samverkan med
landstinget erbjuder stod
till unga foraldrar

Antal foraldrar som deltar
i foraldrastodskurser

Anvands inte

Anvands inte
Diskuteras i text

Samverkan mellan alla
som arbetar med att
stodja barns uppvaxt ska
oka

Samverkan med barn-
perspektiv

Antal familjecentraler med
samlokaliserad MHV, BHV,
Oppen férskola, Socialtjanst
i lanets kommuner
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Lansmal Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultatet for

Kommentarer

Antal familjecentraler dar
lokalt samverkansavtal
upprattats

Antal kommuner med
skriftlig 6verenskommelse
om samverkan mellan
socialtjanst och barn- och
ungdomspsykiatri

Antal anmalningar, till
kommunernas socialtjanst,
om barn som far illa

Anvands inte

God kvalitet i forskolan
och skolan

Skolan ska ge trygghet,
vilja och lust att lara samt
framja elevers utveckling

Miljon i skolan

Andelen elever som har
mojlighet att vara med och
paverka arbetet i skolan

Andel elever som uppger
att nastan alla larare upp-
marksammar dem nér det
gor nagot bra

Andel elever som trivs bra/
mycket bra i skolan

Andel elever som uppger
att de alltid ar trygga pa
rasterna i skolan

o Flickor och pojkar, skolar
7, 9 och 2 pa gymnasiet,
med och utan funktions-
nedsattning

e Lanet som helhet

* Flickor och pojkar med och
utan funktionsnedsattning

o Skolar 7, 9 och 2 pa gym-
nasiet

® Lanet som helhet

o Flickor och pojkar, skolar
7, 9 och 2 pa gymnasiet,
med och utan funktions-
nedsattning

e Lanet som helhet

o Flickor och pojkar, skolar
7, 9 och 2 pa gymnasiet,
med och utan funktions-
nedsattning

e Lanet som helhet
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar Kommentarer

indikatorn resultatet for

Framtidstron bland barn
och unga ska 6ka

Framtidstro

Andel elever som ser ljust
pa framtiden

o Flickor och pojkar, skolar
7, 9 och 2 pa gymnasiet,
med och utan funktions-
nedsattning

e Lanet som helhet

Den psykiska halsan
bland barn och unga ska
forbattras

Inga unga ska forsoka ta
sitt liv

God psykisk halsa hos
barn och unga

Sjalvmord

Andel elever som ofta eller
alltid ként sig nedstamda
under de senaste tre
manaderna

Andel patienter som vantat
mer an 30 dagar for besok till
barn- och ungdomspsykiatrin

Antal avsiktliga sjalvde-
struktiva handlingar (sjalv-
mord) bland unga per

100 000 invanare

o Flickor och pojkar, skolar
7, 9 och 2 pa gymnasiet,
med och utan funktions-
nedsattning

e Ldnet som helhet

o Flickor och pojkar, skolar
7, 9 och 2 pa gymnasiet,
med och utan funktions-
nedsattning

e Lanet som helhet

Anvands inte
Diskuteras i text

¢ Sokande till barn- och
ungdomspsykiatrin
e Lanet som helhet
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar Kommentarer

indikatorn resultat for

Arbetstagarnas upp-
levelser av sin delaktighet
och sitt inflytande pa sina
arbetsplatser ska 6ka

Arbetsmiljofaktorer och
arbetstrivsel

Andel som trivs med sina
arbetsuppgifter bra eller
mycket bra

e Kvinnor och man 64 ar
och yngre med och utan
funktionsnedsattning

e Forgymnasial, gymna-
sial och eftergymnasial
utbildning

e Lanet som helhet

Besvar och skador pa
grund av den fysiska och
psykosociala arbetsmiljon
ska minska

Arbetsmiljofaktorer
fysiska och psykosociala

Antal anmalda arbets-
skador per 1000 av alla
foérvarvsarbetande

Andel som varit sjukskriv-
na pa grund av besvar
fran rygg, nacke, leder
eller muskler 29 dgr eller
langre de senaste

12 manaderna

Andel som varit sjukskriv-
na pa grund av utbrand-
het, utmattningsdepres-
sion eller stress 29 dagar
eller langre de senaste
12 manaderna

Anvands inte

e Kvinnor och man 64 ar
och yngre med och utan
funktionsnedsattning

* Forgymnasial, gymna-
sial och eftergymnasial
utbildning

e Lanet som helhet

e Kvinnor och man 64 ar
och yngre med och utan
funktionsnedsattning

¢ Forgymnasial, gymna-
sial och eftergymnasial
utbildning

e Lanet som helhet

Halsan i arbetslivet ska
oka

Ohalsotal

Ohalsotal

e Per forsakrad 20-64 ar
e Lanets kommuner, lanet
som helhet och riket
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

De regionala miljomalen
for ett héllbart Orebro
ska uppnas

Exponering for luft-
féroreningar, langlivade
organiska amnen, UV-
stralning, buller, radon

Lansstyrelsens arliga
beddmning huruvida de
regionala miljomalen
uppnatts

Diskuteras kort i text

Barn och aldre ska ha
sakra inne- och utemil-
joer

Miljoer som kan relateras
till skador

Andel personer 0-17
ar samt 65 ar och aldre
som vardats pa sjukhus
minst ett dygn till foljd
av olyckor, per 1000
invanare

Andel déda i olyckor,
0-17 ar samt 65 ar och
aldre per 1000 invanare

Antal fallskador inom
hélso- och sjukvarden och
aldreomsorgen

e Flickor och pojkar
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet med och utan
funktionsnedsattning

¢ Kvinnor och mén
65-79 ar, 80 ar och aldre
¢ Lanet som helhet

® Personer 65 ar och aldre
e Lanet som helhet

Anvands inte

Skador, vald och olycks-
fall ska minska

Anvéandning av halsovad-
liga produkter ska minska

Dodlighet i brander

Valdsbrott

Olycksfall

Buller

Antal doda i brander/ar

Andel som under de
senaste 12 manaderna
blivit utsatt for fysiskt
vald

Se ovan

Andel som blivit utsatt
for buller i sitt arbete

Lansstyrelsens arliga
beddmning huruvida de
regionala miljomalen
uppnatts

¢ Flickor och pojkar
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet med och utan
funktionsnedsattning

e Kvinnor och méan 64 ar
och yngre, 65 ar och aldre
med och utan funktions-
nedsattning

¢ Lanet som helhet

¢ Yrkesarbetande kvinnor
och man med och utan
funktionsnedsattning

e Lanet som helhet

Anvands inte

Information i text om Ore-
bro lans landstings mal for
att minska anvandandet
av miljo- och halsovadliga
produkter
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Halso- och sjukvarden ska
bedriva ett jamlikt, halso-
framjande och férebyg-
gande arbete

Halso- och sjukvardens
samlade forebyggande
och behandlande insatser

Sjukdomsforebyggande
insatser

Andelen som sokt halso- och
sjukvard och fatt rad om
levnadsvanor (tobak, fysisk
aktivitet, mat och alkohol)

Andel &ldre som erhallit
férebyggande hembesok

Antal utskrivna FAR-recept

Antal HPV-vaccinerade ton-
arsflickor inom en arskull

Forekomst av sjukdomsfo-
rebyggande insatser inom
landstinget

¢ Kvinnor och man med och
utan funktionsnedsattning
16-34 ar,

35-64 ar, 65-74 ar,

75-84 ar

* Andel som fatt fragor

e Lanet som helhet

e Lanets sjukhus
e Primarvarden
® Psykiatrin

Radgivning inom
hélso- och sjukvar-
den diskuteras i text

Diskuteras i text

Anvands inte

Anvands inte

Halso- och sjukvardens
specialkunskaper ska
anvandas i det halsofram-
jande arbetet som riktas
till lanets invanare

Aktiv kunskapsférmed-
ling om sjukdomar och
hélsans bestdmnings-
faktorer samt hur dessa
kan paverkas

Antal genomférda besok i
férskolor och skolor inom
ramen for Folktandvardens
forebyggande arbete

Antal 6ppna forelasningar i
sjukhusens och vardcentraler-
nas regi

Anvands inte

Anvands inte

Skolhéalsovardens och
ovriga elevhalsans
mojligheter att arbeta
forebyggande och halso-
framjande ska 6ka

Halsosamtal

Antal genomférda halso-

samtal i grundskolan skolar 8

och ar 1 pa gymnasiet

Anvands inte

Tillgang till elevhalsans
olika professioner

Antal elever per; skolldkare,
skolskoterska, skolkurator,

skolpsykolog, specialpedagog

Kunskap om halsoframjan-
de och sjukdomsférebyg-
gande metoder ska 6ka

Kompetenshojande
atgarder/insatser

Antal utférda utbildnings-
tillfallen for personal inom
landstinget

Anvands inte
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Lanet ska ha en god
beredskap och organisa-
tion for att mota storre
utbrott av smittsamma
sjukdomar

Kris och beredskaps-
planer

Antal kommuner, samt
landsting, dar kris- och
beredskapsplan (inklusive
epidemier) finns och foljs
upp

Anvands inte

Antalet smittade av
sexuellt dverforbara sjuk-
domar ska minska

Sexuellt 6verfoérbara
infektioner

Antal rapporterade fall
av gonorré, syfilis och Hiv

Diskuteras under mal-
omrade 8

I riskgrupper ska alla vac-
cineras mot influensa och
i aldersgruppen 6ver 65
ar ska antalet vaccinerade
na minst den nationella
rekommenderade nivan

Influensavaccinationer

Andelen vaccinerade mot
influensa i aldersgruppen
over 65 ar

® Personer 65 ar och aldre
e Lanet som helhet

Okning av lakemedels-
resistenta bakterier ska
stoppas

Lakemedelsresistenta
smittdmnen

Totalt antal rapporterade
smittfall av antibiotikare-
sistenta bakterier

Anvands inte
Diskuteras i text

Gallande hygienregler
ska foljas och kunskapen
om deras betydelse for
att férhindra smittsprid-
ning ska 6ka

Basala hygienrutiner och
kladregler inom halso-
och sjukvarden

Foljsamhet till basala
hygienrutiner och klad-
regler (i samtliga sju
steg) i kommuner och
landsting

Anvands inte
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar Kommentarer

indikatorn resultat for

Stod ska erbjudas under
graviditet och féraldra-
skap

Forekomst av foraldra-
stéd

Antal forstfoderskor som
deltagit i foraldragrupper

Antal hembesok till famil-
jer med hemgang inom
48h efter férlossning

Antal forstféderskor som
fatt hembesok under
nyféoddhetsperioden

0-1 manad

Andel forstabarnsforal-
drar som varit represen-
terade i foraldragrupp
minst tre tillfallen under
barnets forsta levnadsar

Anvands inte

Anvands inte

Anvands inte

Anvands inte

sexuellt 6verforbara
infektioner ska minska

Andel elever som uppger
att de anvant kondom vid
det senaste samlaget

Antal o6nskade gravidi- Oskyddat sex Andel elever som upp- e Flickor och pojkar,
teter ska minska ger att de inte anvant skolar 9 och ar 2 pa
preventivmedel vid det gymnasiet,
senaste samlaget med och utan funktions-
nedsattning
e Lanet som helhet
Antalet aborter per 1000 Anvands inte
kvinnor 15-19 ar
Antal aborter per 1000 Anvands inte
kvinnor
Antalet smittade med Klamydiafall Antal smittade av klamy- Diskuteras i text
klamydia ska minska. Sexuellt 6verforbara dia per 100 000 invanare
Antalet smittade av infektioner och ar

e Flickor och pojkar,
skolar 9 och ar 2 pa
gymnasiet,

med och utan funktions-
nedsattning

e Lanet som helhet
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Sex mot ersattning,
diskriminering, vald,
tvang och krankningar
ska inte forekomma

Risk att utsattas for
sexuellt vald och tvang

Sex mot ersattning

Risk att utsattas for vald,
misshandel, fridskrank-
ning

Antal anmalda fall av kép
av sexuella tjanster

Antal anmalda fall av
sexualbrott

Andel elever som uppger
att de vid minst ett
tillfalle blivit tafsade pa
eller tvingade till att ta
pa nagon pa ett sexuellt
satt utan att de vill

Andel ungdomar och
unga vuxna som nagon
gang fatt nagon ersatt-
ning/betalning for en
sexuell tjanst

Antal anmalda fall av
fridskrankning och
kvinnofridskrankning

e Flickor och pojkar,
skolar 9 och ar 2 pa
gymnasiet,

med och utan funk-
tionsnedsattning

¢ Lanet som helhet

Anvands inte

Anvands inte

Anvands inte

Anvands inte
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Stodjande miljoer for
rérelse, spontanidrott,
allsidig fysisk aktivitet
och traning ska utvecklas

Den fysiska aktiviteten
ska 6ka bland lanets
invanare.

Stodjande miljoer for
fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Miljoer och utbud for
fysisk aktivitet

Andel vuxna som fatt
rad om motionsvanor vid
senaste besoket pa vard-
central eller sjukhus

Andel 18-65 ar som ar
fysiskt aktiva pa mattlig
anstrangande niva mer
an 3 timmar per vecka

Forekomst av miljoer for
fysisk aktivitet, motion,
traning

Antal idrottsforeningar

Forekomst av olika
idrotter

e Kvinnor och man,
16-34, 35-64, 65-74 och
75-84 ar

med och utan funktions-
nedsattning

¢ Andel som fatt fragor
om sina levnadsvanor
generellt

e Lanet som helhet

e Kvinnor och man 64 ar
och yngre, 65-74 ar och
75-84 ar

e Kvinnor och man,
16-84 ar, med och utan
funktionsnedsattning

¢ Lanet som helhet

¢ Personer med och utan
funktionsnedsattning

e Aldre personer

e Lanet som helhet

¢ Personer med och utan
funktionsnedsattning

« Aldre personer

e Lanet som helhet

® Personer med och utan
funktionsnedsattning
e Lanet som helhet

Anvands under malom-
rade 6

Diskuteras aven under
malomrade 1 och 6

Diskuteras aven under
malomrade 1
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar
indikatorn resultat for

Kommentarer

Andelen barn och unga
som regelbundet ar fy-
siskt aktiva och tranar pa
ett allsidigt satt ska oka

Fysisk aktivitet

Andel elever som ar
fysiskt aktiva minst 60
minuter per dag

Andel elever som tranar
pa sin fritid sa man blir
andfadd/svettas, minst
2-3 ggr/vecka

Antal deltagartillfallen
per idrott

Antal idrottsféreningar
med barn och ungdoms-
verksamhet

e Flickor och pojkar,
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet, med och utan
funktionsnedsattning

e Lanet som helhet

e Personer med funk-
tionsnedsattning

Diskuteras i text

Anvéands inte

Andel aldre som éar regel-
bundet fysiskt aktiva ska
oka

Fysisk aktivitet

Andel 65-84 ar som ar
fysiskt aktiva pa mattligt
anstrangande niva mer
an 3 timmar per vecka

* Kvinnor och man 64 ar
och yngre, 65-74 ar och
75-84 ar

e Kvinnor och man,
16-84 ar, med och utan
funktionsnedsattning

e Lanet som helhet

Stillasittande bland lanets
invanare ska minska

Stillasittande

Andel 18-64 ar med
stillasittande fritid samt
har ett stillasittande
arbete

Andel ungdomar som
ror sig mindre an 30
minuter per dag samt
aldrig tranar pa sin fritid

e Kvinnor och méan 16-84
ar med och utan funk-
tionsnedsattning

e Lanet som helhet

e Flickor och pojkar,
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet, med och utan
funktionsnedsattning

¢ Lanet som helhet

Andel med “stillasittande
arbete” har inte tagits
med

Indikatorn kompletterad
med med; “Andel som sit-
ter vid datorn mer &n tre
timmar per dag utanfor
skoltid”
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Ladnsmal Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhélsoplanen

| bokslutet visar Kommentarer

indikatorn resultat for

Goda matvanor ska Goda matvanor

framjas

Andel vuxna som &ter
gronsaker, frukt och bar
flera ganger per dag

Andel vuxna som har
regelbundna matvanor

Andel vuxna som fatt rad
om matvanor vid senaste
besoket pa vardcentralen
och sjukhus

Andel ungdomar som
ater frukt, bar och gron-
saker flera ganger per
dag

Andel ungdomar som
ater lunch i skolan 4-5
dagar/vecka

e Kvinnor och man

65-84 ar

e Lanets kommuner, lanet
som helhet och riket

e Kvinnor och man
65-84 ar
¢ Lanet som helhet

e Kvinnor och man

65-84 ar

e Lanets kommuner, lanet
som helhet och riket

e Flickor och pojkar,
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet, med och utan
funktionsnedsattning

e Lanet som helhet

e Flickor och pojkar,
skolar 7, 9 och ar 2 pa
gymnasiet, med och utan
funktionsnedsattning

e Lanet som helhet

De offentliga maltiderna
ska kvalitetssakras

Offentliga maltider

Antal kommuner i

lanet med kostpolitiska
program eller likande for
aldreomsorg

Andel kommuner som
uppfyller lagstiftningen
om néringsriktiga skol-
maltider
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar Kommentarer

indikatorn resultat for

Andelen normalviktiga
ska oka i alla aldrar

Andel aldre i halso- och
sjukvarden med under-
vikt

Andel 4-aringar, ung-
domar samt andel vuxna
18-64 ar med undervikt,
normalvikt, évervikt,
fetman

e Kvinnor och man
65-84 ar

e Lanets kommuner och
lanet som helhet

e Kvinnor och man 16-84
ar med och utan funk-
tionsnedsattning

Andel barn som ammas
upp till 4 manaders alder
ska Oka sa att den minst
odverensstammer med
riksgenomsnittet

Amningsfrekvens

Andel enbart eller delvis
ammande barn vid 4 och
6 manaders alder

Anvands inte

Det ska inte féorekomma
att lansinvanarna blir
sjuka av smittamnen

i mat eller férorenat
vatten

Sakra livsmedel

Antal rapporterade tester
och anmérkningar pa
dricksvatten

Antal rapporterade mat-
forgiftningar

Skadliga amnen i vatten
fran enskilda brunnar

Anvands inte
Diskuteras lite i text

Anvands inte

Anvands inte

Tillgang till och konsum-
tion av ekologiska och
narproducerade livsmedel
ska 6ka

Ekologiska livsmedel i de
offentliga maltiderna

Andel inkop av ekologis-
ka livsmedel i kommuner
och landsting

Anvands inte
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Lansmal

Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar Kommentarer

indikatorn resultat for

Arbetet med prevention,
tidig upptackt och stod-
insatser inom omradet
ska intensifieras

Forebyggande arbete

Alkoholkonsumtion

Preventionsindex

Andel vuxna som fatt
rad om rok-, snus- och
alkoholvanor vid senaste
besoket pa vardcentral
och sjukhus

Antal ertappade rattfulla

Anvands inte

Anvands inte

Anvands inte

Drogvanor respektive drogpaver-
kade i trafiken
Det ofédda barnet, barn Tobaksbruk Andel av gravida kvinnor

och unga ska skyddas
mot skadliga effekter
orsakade av alkohol, nar-
kotika, doping och tobak

Alkoholkonsumtion

Langning

som roker vid inskrivning
till modravardscentral

Andel rokande foraldrar
med barn 1-4 manader

Andel dagligrokande
foéraldrar med hemmava-
rande barn

Andel féraldrar med
riskbruk med hemmava-
rande barn

Andel av gravida kvinnor
med minst riskbruk av
alkohol vid inskrivning
till MHV

Andel ungdomar som
kopt alkohol fran nagon
som tagit in fran utlandet

Anvands inte

Anvands inte

Anvands inte
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Lansmal Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar Kommentarer

indikatorn resultat for

Antalet ungdomar som Alkoholkonsumtion
debuterar tidigt med
alkohol och/eller tobak

ska minska

Andel elever i skolar 9
och ar 2 pa gymnasiet
som druckit alkohol
under de senaste

12 manaderna

Andel elever i skolar 7
som varit fulla

Debutalder for berus-
ningsdrickande
Debutalder rokt en
cigarett och/eller snusat

o Flickor och pojkar skolar
9 och ar 2 pa gymnasiet
med och utan funktions-
nedsattning

e Lanet som helhet

o Flickor och pojkar skolar
7 med och utan funk-
tionsnedsattning

e Lanet som helhet

Anvands inte

Anvands inte

Antalet personer som Tobaksbruk
utvecklar skadligt bruk,

missbruk eller beroende

av alkohol, narkotika,

dopningsmedel, tobak

och spel ska minska

Alkoholkonsumtion

Andel personer som
uppger att de roker eller
snusar dagligen

Andel i befolkningen som
har druckit alkohol de
senaste 12 manaderna

Andel av befolkningen
med riskkonsumtion av
alkohol

Andel av befolkningen
som anger att de dricker
sig berusade minst 2 ggr
per manad

e Kvinnor och méan, 64
ar och yngre, 65-74 ar,
75-84 ar

¢ Vuxna och ungdomar,
(kvinnor och man) med
och utan funktionsned-
sattning

e Lanet som helhet

e Vuxna och ungdomar, Andel som ej
(kvinnor och man) med
och utan funktionsned-
sattning

e Lanet som helhet

anvands

¢ Vuxna och ungdomar,
(kvinnor och man) med
och utan funktionsned-
sattning

e Lanet som helhet

¢ Vuxna och ungdomar,
(kvinnor och man) med
och utan funktionsned-
sattning

e Lanet som helhet
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Lansmal Bestamningsfaktor

Indikator i
folkhalsoplanen

| bokslutet visar Kommentarer
indikatorn resultat for

Narkotikabruk

Bruk av dopningsmedel

Risker for spelmissbruk Overdrivet spelande
ska uppmarksammas och
aktivt motverkas.

Andel i befolkningen som
har anvant hasch/mari-
juana det senaste aret

Andel ungdomar i skolar
9 resp. ar 2 pa gymnasiet
som uppger att de nagon
gang anvant narkotika

Andel ungdomar i skolar
9 resp. ar 2 pa gymnasiet
som nagon gang anvant
dopningsmedel

Andelen som spelat
om pengar eller varde-
féremal de senaste

12 manaderna

Andel med spelproblem/
spelberoende

Anvands inte

e Flickor och pojkar skolar
9 och ar 2 pa gymnasiet,
med och utan funktions-
nedsattning

e Lanet som helhet

Diskuteras i text

e Ungdomar med och
utan funktionsnedsatt-
ning

e Lanet som helhet

Anvands inte
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