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Sammanfattning

Det genomsnittliga hilsoldget i Sverige, Jonkopings lin och Nissjo kommun har
blivit allt bittre samtidigt som hilsogapet mellan grupper i samhillet 6kar. Detta har
gjort att folkhilsovetenskapen de senaste dren, bade globalt och nationellt, har
fokuserat pa hur social hallbarhet, samhillsutveckling och jamlikhet 1 hilsa hor ihop.
Fokus har forflyttats fran lika till alla” till att se méanniskors individuella behov och
forutsittningar.

Landstinget har i samarbete mellan linets kommuner, representanter fran
civilsamhallet och linets 6vriga linsaktorer tagit fram den regionala strategin
”Tillsammans f6r en jamlik hilsa och ett gott liv 1 Jonkopings ldn”. Strategin giller
tor perioden 2015-2025 och dr inriktad pa att paverka ledningsstrukturer,
samverkansformer och riktade insatser sa de gor skillnad i manniskors vardag.

Syftet med Nissjo kommuns strategi ar att linka ihop det lokala arbetet med det
regionala och att utgora ett langsiktigt styrdokument for fokusomradet Jamlik hilsa 1
styrpilen.

Niissj6 kommuns strategi omfattar mandatperioden 2014-2018.

De 6vergripande malen ar:
e Livsvillkoren har férbattrats for alla invanare i Nissjé kommun.
e Skillnaderna i hilsa har minskat mellan olika grupper.

Forhallanden under barndomen har stor betydelse for hilsan under hela livet.
Genom tidiga dtgirder som forbittrar familjeférhallanden och skolférhallanden kan
barns och ungdomars hilsa frimjas och skillnader 1 uppvaxtvillkoren minskas.
Individers forutsittningar for att utvecklas och ha en god hilsa 6kar om de far en bra
start 1 livet med en god milj6 i hemmet, en fullstindig skolgang och méjligheter att
komma in pd arbetsmarknaden. Att f6rbiéttra barns hilsa och utjimna hilsoskillnader
ar en investering bade i barnens vilbefinnande och for deras framtid. Det kan finnas
stora samhaillsekonomiska vinster att géra om vi tidigt kan férebygga och bekimpa
ohilsa hos barn. For att hindra utvecklingen mot en ojimlik hilsa bland barn och
ungdomar i Nissjo kommun krivs samverkan samt langsiktighet och uthéllighet.

Utifran denna utgangspunkt dr Nissjo kommuns strategiska mal att langsiktigt uppna
e En god och jamlik hilsa f6r barn och unga 0-18 ar

Rorelsen mot det 6vergripande malet och de strategiska malen ska arligen mitas
inom ramen for styrpilen genom féljande indikatorer:

e Den totala skolnidrvaron ska 6ka och skillnaderna mellan olika skolor ska
minska under 2015-2018 jimfort med utgangsliget 2014

o De totala skolresultaten ska forbattras och skillnaderna mellan olika skolor
ska minska under 2015-2018 jimfoért med utgangliget 2014

e Antal deltagartillfillen, baserat pa nirvarostatistik f6r lokalt aktivitetsstod, i
foreningar ska 6ka under 2015-2018 jamfort med 2014



e Den totala forekomsten av fetma/6vervikt hos barn 0-18 4r ska minska och
identifierade skillnader mellan olika skolor ska minska under 2015-2018
jamfort med utgangsliget 2014

¢ Den totala upplevda halsan hos barn 0-18 ér ska forbattras och identifierade
skillnaderna mellan olika skolor ska minska under 2015-2018 jimfért med
utgangslaget 2015

e Andel ungdomar i hogstadiet som konsumerar alkohol ska under 2015-2018
ha minskat jamfort med utgangslaget 2014

e Andel ungdomar i hogstadiet som réker ska under 2015-2018 ha minskat
jamfort med utgangsliget 2014

Utover dessa indikatorer finns ett antal indikatorer som sammanfaller med de
indikatorer som f6ljs upp i regionens strategi. De indikatorerna f6ljs upp nir
perioden 2015-2018 utvirderas.

En handlingsplan ska upprittas inom ramen fOr styrpilen och den organisation som
har byggts upp for arbetet med hallbar utveckling.

Insatserna ska vara behovsinriktade och medborgarinflytande/brukarmedverkan bor
inga som en del av aktiviteterna. Syftet med aktiviteterna ska vara att uppna det
strategiska malet och de Overgripande malen. Det édr darfor viktigt att ta hinsyn till
bakgrundsfaktorer och hilsans bestimningsfaktorer nir aktiviteter formuleras, sa att
aktiviteterna riktas mot att atgirda orsaker till den ojamlika hilsan.

Indikatorerna ska inte ses som aktivitetsomraden, utan de dr matpunkter for hur vil
aktiviteterna leder till att det strategiska malet och de 6vergripande malen uppfylls.



Inledning

Det genomsnittliga hilsoldget i Sverige, Jonkopings lin och Nissjo kommun har
blivit allt bittre samtidigt som hilsogapet mellan grupper i samhillet 6kar. Detta har
gjort att folkhilsovetenskapen de senaste dren, bade globalt och nationellt, har
fokuserat pa hur social hallbarhet, samhillsutveckling och jamlikhet 1 hilsa hor ihop.
Fokus har forflyttats fran “lika till alla” till att se manniskors individuella behov och
forutsittningar.

Landstinget tog under 2013 initiativ till ett linsévergripande arbete om folkhilsa med
temat 7jamlik halsa”. Arbetet har genomférts i samarbete mellan linets kommuner,
representanter fran civilsamhillet och linets Gvriga linsaktorer. Ett resultat av
samarbetet dr den regionala strategin “Tillsammans for en jamlik hilsa och ett gott liv
1 Jonkopings lan”. Strategin giller for perioden 2015-2025 och ir inriktad pa att
paverka ledningsstrukturer, samverkansformer och riktade insatser sa de gor skillnad
1 minniskors vardag.

Visionen ar “Tillsammans for jamlik hilsa och ett bra liv i Jonkipings lin”.

De 6vergripande malen till 2025 ir:

e Livsvillkoren har forbattrats for alla invanare i Jonkopings lan.
e Skillnaderna i hilsa har minskat mellan olika grupper.

Niissj6 kommun har valt att utga frain samma Overgripande malsittningar i sin lokala
strategl. Nissjo kommuns strategi fOr jamlik hilsa beskriver vad vi menar med jimlik
hilsa och malsittningar for det lokala arbetet for jamlik halsa. Inriktning dr att
integrera jamlik hilsa i den ordinarie styrningen.

Bakgrund

Folkhalsa ér ett uttryck for befolkningens halsotillstind som tar hinsyn till saval niva
som fordelning av halsan. En god folkhalsa handlar darfor inte bara om att hélsan
bor vara sia bra som moijligt, den bor ocksé vara sa jamlikt férdelad som maijligt.

Utgangspunkterna for folkhalsa och ojamlik hilsa sammanfaller i
Folkhilsokommitténs definition av hilsofrimjande arbete: ”Hilsofrimjande arbete ar
den process som ger mianniskor méjlighet att 6ka kontrollen 6ver sin hilsa och
frimja den. For att detta ska kunna uppfyllas maste méinniskan ges forutsittningar att
kunna paverka de faktorer som kan begrinsa dessa mojligheter”

Det 6vergripande nationella malet for folkhilsoarbetet i Sverige ar "a#t skapa
sambilleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolfningen". En samlad
malstruktur med elva malomraden har utvecklats:

Delaktighet och inflytande 1 samhillet
Ekonomisk och social trygghet

Trygga och goda uppvixtvillkor

Okad hilsa i arbetslivet

Sunda och sikra miljéer och produkter

AR

En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvard



7. Gott skydd mot smittspridning

8. Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa

9. Okad fysisk aktivitet

10. Goda matvanor och sikra livsmedel

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt fran narkotika och
dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande

Hilsans bestimningsfaktorer

Hilsan paverkas av en mingd olika faktorer som pa olika sitt och pa olika nivder
samspelar med varandra och som i samverkan med varandra paverkar var halsa i
positiv eller negativ riktning. En vilanvind utgangspunkt ar Halsans
bestaimningsfaktorer som ger en struktur for dessa paverkansfaktorer.

Milj6 och
samhallsekonomiska strategier

Jordbruk &

Utbild- e edel Fritid &
ning kultur
Socialfor-
Trafik .
sakring
Matvanor Sk i
B samlevnad su‘;‘:::
Narkotika Motion
Sociala
Arbets- natverk s Halso- &
mn-  g;
loshet Alkohol Ny sjukvard
Socialt .

Arbets- vuxen- nm
mijo  Tobak = St0d kontakter mm. ™™
Alder Arv
Kon

Figur 1: Halsans bestamningsfaktorer

Nirmast ligger betydelsen av goda sociala nitverk, socialt stdd och positiva
vuxenkontakter. Direfter finns faktorer som paverkas genom individuella beslut och
uttrycks genom vira levnadsvanor och vir livsstil som till exempel mat-,

sémn-, tobaks-, alkohol- och motionsvanor. Dessa beslut hinger dock nira samman
med hur férutsittningarna for goda val ser ut.

Foljande nivaer handlar om bestimningsfaktorer som ér pa strukturell niva som dven
paverkar var hilsa. Dessa har med samhillet vi lever i att gbéra och kan vara svara f6r
varje enskild individ att paverka utifrin sin egen situation. De ir till exempel
samhillsekonomi, fysisk och social milj6, politiska beslut, arbete, trafik etc.

Att kunna paverka tillvaron, att ha makt 6ver sin vardag, har visat sig vara en
betydelsefull faktor f6r hilsan. De som sjilva kan planera och styra sina liv har i
storre utstrickning en bittre hilsa 4n de som inte kan detta. Dessa mojligheter ar
nira kopplade till 1 vilken grad individen upplever sig vara delaktig i att kunna
paverka 1 samhillet.

Vad menar vi med ojamlik hilsa?

Enligt en definition frin The Commission on Social Determinants of Health ar
ojamlikhet 1 hilsa systematiska skillnader som bedéms vara dtgirdbara genom rimliga



atgirder.' Ojamlik hilsa kan dven forklaras som skillnader i hilsotillstind mellan
grupper och individer som ar onédiga, mojliga att undvika och som dessutom anses

. . 2
orattvisa’”.

Varfor ska hilsan vara jamlik?

Jamlik hilsa innebdr vinster f6r bade den enskilde och sambhillet. Ett nedsatt
hilsotillstaind har betydelse f6r varje individs formaga att kunna delta och engagera
sig 1 samhallsfragor, vilket ytterst blir en fraga om méjligheten till demokratiskt
inflytande. En 6kande ojamlikhet i hilsa ar ett hot mot visentliga samhalleliga mal.
Det giller 1 synnerhet 1 dagens och morgondagens kunskapssamhaille med 6kande
krav pa varje individs kognitiva férmaga.

Ojamlikhet i hilsa medfor ocksa en onddig samhallelig kostnad. Ett nedsatt
hilsotillstind medfoér simre forutsittningar att bidra till produktionen av varor och
tjanster, vilket i sin tur leder till uteblivna bidrag till bruttoregionalprodukten.
Ojamlikhet i hilsa leder ocksa till kontakter och insatser inom t.ex. hilso- och
sjukvarden som kunde ha undvikits. En minskning av hilsoklyftorna dr darfor en
forutsittning for en hallbar social utveckling.

Ojamlik hilsa kan undvikas

Det dr moijligt att undvika en ojamlik halsa. Virldshilsoorganisationen (WHO) via
Marmotkommissionen publicerade rapporten ”’Closing the gap in a generation”
2008’. Dir faststills att ”Ojamlikhet i hilsa gar att undvika, eftersom den har sin
grund 1 de forhallanden under vilka méinniskor vixer upp, lever, arbetar och aldras
och de system som tillimpas for att hantera sjukdomar. De villkor under vilka
minniskor lever och dor paverkas i sin tur av politiska, sociala och ekonomiska
krafter.”

! World Health Organization, The Commission on Social Determinants of Health (2005), Action on
the social determinants of health: Learning from previous experiences

? Urban Janlert (2000), Folkhalsovetenskapligt lexikon

* World Health Organization (2008), Closing the gap in a generation



Utgangsldge for Nassjo kommun

Det vi vet ir att skillnaderna i hilsa mellan grupper med olika utbildningsbakgrund
fortfarande ér tydliga och att de med kort utbildning har simre allmént hilsotillstand
och har mer psykisk ohilsa. Lingre utbildning innebér ofta exempelvis farre
hilsorisker i arbetslivet, mindre ekonomisk utsatthet och mer makt 6ver den egna
livssituationen. Det leder dven till en 6kad f6rméga att kunna delta och engagera sig i
samhillsfragor och dirmed kidnna sig delaktig.

Nedan presenteras bakgrundsfakta inom ett antal omraden for att beskriva nuldget i
Niissj6 kommun.

Befolkningen i Nissjo kommun

Niissj6 kommun hade den 31 december 2014 en folkmangd pa 29 907 invanare.
Sedan 2005 har befolkningen ékat med ca 600 personer.’ Befolkningen har under
ling tid legat kring 29 300—29 500 personer. 2012 inleddes en folkokningstrend, och
2014 var folkokningen markant hégre dn féregaende ar (+353 personer). Enligt
preliminir statistik f6r 2015 ars forsta manader har 6kningstrenden hallit i sig. Den
stora folkékningen de senaste tva dren forklaras till stor del av 6kad inflyttning frin
utlandet. Aven fédelsenettot har varit positivt sedan 2013, vilket innebir ett
trendbrott jimfort med tiden dessférinnan.

Andelen utrikes fédda uppgick 31 december 2014 till 14,6 procent av den totala
befolkningen 1 Nidssjo kommun, vilket kan jimféras med linsgenomsnittet pa 14,5
procent och riksgenomsnittet pa 16,5 procent.” Den 31 december 2014 var 49,2
procent av befolkningen kvinnor och 50,8 procent min 1 Nissjo kommun.® I linet
var fordelningen 49,7 procent kvinnor och 50,3 procent min, medan fordelningen 1
riket var 50 procent av vardera kon.

Medelinkomsten f6ér befolkningen i aldrarna 20-64 ar uppgick i Nissjé kommun till

ca 267 000 kronor under 2013.” I linet uppgick den till ca 277 000 kronor och i riket
till ca 287 000 kronor. Kvinnornas medelinkomst lag pa ca 232 000 kronor i Nissjo

kommun och minnens pa ca 299 000 kronor. Motsvarade férdelning i linet var

239 000 kronor for kvinnor och 313 000 kronor £f6r min och i riket 251 000 kronor
f6r kvinnor och 322 000 kronor fo6r man.

Delaktighet och inflytande

Demokratisk delaktighet dr en av hilsans bestimningsfaktorer och dr en av de mest
grundliggande forutsittningarna for folkhalsan®. Ett matt pa demokratisk delaktighet
ar valdeltagande i allmidnna val. Det finns ett samband mellan valdeltagande och
sjalvskattad hilsa, dir grupper med lagt valdeltagande ocksa har en lig sjilvskattad
hilsa’. Valdeltagandet ir ligre bland ensamstiende, lagutbildade och arbetslésa och

4 Region Jonkopings 1an (2015), Faktablad om Né&ssjo kommun april 2015

> www.scb.se, Tabell: Utrikes fodda efter lan, kommun och fédelseland 31 december 2014

6 www.sch.se, Tabell: Folkmangd i riket, [an och kommuner efter kon och alder 31 december
2014

’ Region Jénkopings 1dn (2015), Faktablad om Néssjé kommun april 2015

® http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-
utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet/

® http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-
utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet/demokratisk-delaktighet/
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http://www.scb.se/
http://www.scb.se/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet/demokratisk-delaktighet/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet/demokratisk-delaktighet/

hégre bland sammanboende, hogutbildade och sysselsatta enligt SCB:s
valunders6kning. Forskning visar att dven barns hilsa gynnas om de har ett faktiskt

inflytande i frigor som giller dem sjilva'’.

Valdeltagandet f6r Nassjo kommun ér i princip samma som for linet. Andelen av de
rostberittigade 1 kommunen som rostade 2014 i landstingsvalet var 84 procent, i
kommunvalet 84,7 procent och i riksdagsvalet 87,1 procent.'" Valdeltagandet varierar
dock mellan de olika valdistriken i kommunen. 2014 var till exempel spridningen
mellan distriktet med hogst (91,1 procent) respektive ldgst valdeltagandet (75,5
procent) ca 15 procentenheter for riksdagsvalet. Overlag har kransorterna hogre
valdeltagande jamfort med valdistrikten som tillh6r Nissjo stad.

Ett ssmmanfattande betygsindex 6ver mojligheten till inflytande pa kommunala
verksamheter, N6jd-Inflytande-index (NII) mits i medborgarundersékningen och
2013 blev NNI 28 f6r Nissjé kommun (2011 var NNI 40) %, Genomsnittsresultatet
for samtliga 137 kommuner som gjorde undersékningen 2012-2013 var 39.

Paverkan och Fortroende ér de delfaktorer som far ligst betygsindex av
kommuninvanarna, 26 respektive 34. Nissjo kommun ligger ligre dn genomsnittet pa
samtliga fyra inflytandefaktorer.

LUPP-undersokningen 2014 visar att andelen ungdomar som vill vara med och
paverka frigor som rér kommunen idr hégre i Nissjé kommun én rikssnittet.'
Diremot visar LUPP att andelen ungdomar i Nissj6 kommun som ser sig ha goda
eller mycket goda forutsittningar att fora fram sina asikter till de som bestimmer ar
relativt lag (16 procent). Det finns skillnader mellan flickor och pojkar hir, till
exempel svarade 70 procent av flickorna i ar 2 pa gymnasiet att de hade mycket sma
eller ganska sma moijligheter att fora fram sina asikter till de som bestimmer i
kommunen medan motsvarande siffra for pojkar var 59 procent.

Psykisk hdlsa

Den psykiska hilsan bland ungdomar i Sverige har férsimrats och i synnerhet bland
unga kvinnor. Andelen elever med sjilvrapporterade psykiska och somatiska besvir
exempelvis huvudvirk och nedstimdhet var dubbelt sa hég 2014 jamfért med vad
den var 1985.

Den psykiska hilsan paverkas av en rad olika faktorer som individens férmaga att
hantera stress, ekonomisk utsatthet, social isolering eller férmaga att uppritthalla
goda levnadsvanor. Andra relevanta faktorer ir tillgang till grénomraden, buller,
trafikplanering och kommunikationer. Faktorer som den 6kade individualiseringen,
de okade trosklarna till arbetsmarknaden och den héga ungdomsarbetslosheten ér
tankbara bidragande orsaker till den 6kade psykiska ohilsan bland barn och unga™.

1% http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-
levhadsvanor/folkhalsans-utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-
samhallet/demokratisk-delaktighet/

" http://www.val.se/val/val2014/slutresultat/R/kommun/06/82/index.html

"2 Statistiska Centralbyran (2013), SCB:s Medborgarundersdkning varen 2013, N&ssjo kommun
B Cecilia Helander, Enkatfabriken, pa uppdrag av Nassjé kommun (2014), LUPP 2014

" Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting (2014), Oppna
jamforelser folkhalsa



http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet/demokratisk-delaktighet/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet/demokratisk-delaktighet/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/folkhalsans-utveckling-malomraden/delaktighet-och-inflytande-i-samhallet/demokratisk-delaktighet/
http://www.val.se/val/val2014/slutresultat/R/kommun/06/82/index.html

Miljén 1 hemmet och miljon i skolan 4r avgorande for hur barn och unga mar.
Den relativt hoga férekomst av psykisk ohilsa avspeglar en livsmiljé f6r barn och
ungdom som ir mindre gynnsam. Det dr darfér viktigt att se om dessa miljéer har
forindrats och i sa fall pa vilket sitt for att finna orsakerna till den 6kade psykiska
ohilsan bland barn och unga Fokus bor darfor liggas pa den livsmiljon de lever i,
inte p4 de enskilda barnen och ungdomarna®.

Nuliiget i Ndissjo' kommun

I Folkhilsorapporten fran 2014 rapporterar exempelvis dubbelt sa manga kvinnor
som min i aldern 16-24 ar besvir av dngslan, oro eller angest'’. Enligt
Folkhilsoenkit ung fran 2013 ér det stor skillnad pa upplevd hilsa bland flickor och
pojkar i Nissjé kommun'”. Flickor i 9 klass och i arskurs 2 p4 gymnasiet kinner sig
oftare nere, stressade och har oftare ont i magen och huvudet an pojkarna.

Ekonomi och sysselsattning

De ekonomiska villkoren och férmagan till egen f6rsorjning ar starka
paverkansfaktorer pa det allminna halsotillstaindet. Det finns tydliga skillnader i halsa
och levnadsvanor mellan olika socioekonomiska grupper.

Ekonomiska uppvixtvillkor

Det ir stora skillnader i ekonomiska uppvixtvillkor f6r barn beroende pa om de har
foraldrar som dr fodda i Sverige eller om de sjilva och/eller deras forildrar ar fodda i
ett annat land. Ar 2013 levde ca 29 procent av alla barn i Sverige med utlindsk
bakgrund i ekonomiskt utsatta hushall."® Motsvarande andel bland barn med svensk
bakgrund var 5 procent.

Det finns stora skillnader 1 hilsa bland barn i Sverige idag och dessa skillnader hinger
samman med férildrarnas inkomst och utbildning. Sarskilt utsatta dr barn till
forildrar som fir ekonomiskt bistind. Dessa barn har en kraftigt 6kad sjuklighet
jamfort med andra barn. Av dem som varit inskrivna pa sjukhus pa grund av psykisk
ohilsa ir det fyra ganger sa vanligt att vara beroende av ekonomiskt bistind vid 23
ars dlder.

SNS (Studieférbundet Naringsliv och Samhille) konstaterar 1 en ny rapport att barn
till forildrar med hogst inkomst och utbildning har 40-45 procents ligre sannolikhet
att bli inskrivna pa sjukhus jimfoért med barn till forildrar med ligst inkomst och
utbildningm. Barn i familjer som tar emot ekonomiskt bistand édr sdrskilt utsatta for
hilsoproblem. De barnen 16per mer dn dubbelt sa hog risk att d6 under barndomen
jamfort med andra barn, vilket motsvarar nistan 24 fler barn per 100 000. De har en
40 procents hogre risk att bli inskrivna pa sjukhus, vilket motsvarar 20 fler barn per
1 000 och de har nistan tre ganger sa stor risk att bli inskrivna pa sjukhus pa grund
av psykisk ohilsa.

B Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting (2014), Oppna
jamforelser folkhalsa

1o Folkhilsomyndigheten (2014), Folkhalsan i Sverige, Arsrapport 2014

v Landstinget i Jonkdpings lan (2014), Folkhalsoenkat Ung 2013

18 Folkhalsomyndigheten (2014), Faktablad

% Eva Mérk, Anna Sjogren, Helena Svaleryd (2014) SNS Forlag, Hellre rik an frisk —om
familjebakgrund och barns halsa



I Nissj6 kommun ér det en stor andel barn med utlindsk bakgrund som finns i
ekonomiskt utsatta hushall jimfoért med linet. I Nassjo 2012 fanns det totalt ca 1480
barn med utlindsk bakgrund. Av dessa levde ca 43 procent (ca 630 barn) i
ekonomiskt utsatta hushall. Motsvarande andel i lanet ar 25 procent. Andel barn med
svensk bakgrund som fanns i ekonomiskt utsatta hushall i Nissj6 2012 var 5 procent

(ca 220 barn) och motsvarande andel i linet var 4 procent™.

I december 2014 fanns det total 738 barn 1 hushall med ekonomiskt bistand i Nassjo
kommun. 804 hushall hade ekonomiskt bistaind 1 december 2014. I dessa hushall
ingick totalt 1799 personer (Verksamhetsuppfoljning 2014-12-31,
Socialférvaltningen). I Nissjé kommun dr det 7,5 procent som far ekonomiskt
bistind, i linet 4,8 procent och i riket 4,4 procent. De med lingvarigt ekonomiskt
bistind (6ver 10 man) ar 38,2 procent 1 Nissjo, 1 lanet 32 procent och i riket 36,7
procent. 14,3 procent av alla barn och ungdomar (0-18 4r) i Nissjo ingar i en familj
med f6rsérjningsstéd, i ldnet dr det 8 procent och i riket 7,4 procent™.

Arbetsloshet

Personer med simre hilsa drabbas 1 hogre grad av arbetsléshet dn personer med
bittre halsa, samtidigt som arbetslosheten i sig leder till saimre hilsa. Det finns tydliga
samband mellan arbetsloshet och levnadsvanor. Sambandet finns 4ven mellan
arbetsloshet och missbruk av alkohol och droger. Arbetslésa har storre risk att falla
in i ett missbruk och har dven svarare att ta sig ur”.

Nuliiget i Ndissjo' kommun

Niissj6 kommun har en hégre arbetsloshet dn genomsnittet 1 Jonkopings lin och
Sverige. Enligt Arbetsférmedlingens statistik f6r maj 2015 uppgick andel 6ppet
arbetslosa och arbetss6kande i1 program med aktivitetsstod till 9,7 procent av
arbetskraften i aldrarna 16-64 ar i Nissj6 kommun, medan motsvarande tal var 6,5
procent i Jénkopings lin och 7,5 procent i Sverige™.

Arbetslosheten ar ojamnt foérdelad mellan utrikes och inrikes fodda. Detta giller
lokalt, regionalt och i hela Sverige, men skillnaderna ar stérre 1 Nissjo kommun 4n i
bade linet och riket. I maj 2015 var andelen 6ppet arbetslésa och arbetssokande i
program med aktivitetsstod bland utrikesfédda i Nissjo kommun 37,9 procent
medan den i Jonkopings lin var 21,8 procent och i riket 20,9 procent.

Andelen 6ppet arbetslosa och arbetssékande i program med aktivitetsstod dr hégre
bland manniskor i aldrarna 18-24 ar 4n bland befolkningen som helhet, dven om
skillnaderna har minskat de senaste tva aren. Nissj6 kommun hade i maj 2015 hégre
ungdomsarbetsloshet (15 procent) an linet (10,3 procent)och riket (12,2 procent).

Andelen 6ppet arbetslosa och arbetssékande i program med aktivitetsstod bland
utrikesfédda minniskor i aldrarna 18-24 ar var 1 maj 2015 hogre 1 Nissjo kommun
(55,2 procent) ir i linet (35,1 procent) och riket (33,4) procent. Mer dn halften av de
arbetslosa 1 Nissjo kommun inom denna grupp omfattas av insatser for etablering pa

%% Folkhalsomyndigheten (2013), Faktablad 2013

2 Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting (2014), Oppna
jamforelser folkhalsa

2 Folkhilsomyndigheten (2014), Folkhalsan i Sverige, Arsrapport 2014

% http://www.arbetsformedlingen.se/Om-oss/Statistik-prognoser/Manadsstatistik.html
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arbetsmarknaden inom ramen for lagen (2010:197) om etableringsinsatser for vissa
nyanlinda invandrare™.

Gruppen utrikesfddda ar en heterogen grupp dir det finns inbordes skillnader utifran
bl.a. vid vilken dlder man invandrade. Generellt giller att forvarvsfrekvensen dr hogre
ju yngre man var nir man invandrade™.

Utbildning

Att klara skolan dr en skyddsfaktor mot psykosociala problem. Den frimsta
anledningen att arbeta med att 6ka skolndrvaron ar darfor att eleverna ska klara
skolans kunskapskrav.

Att barn och ungdomar limnar grundskolan med godkinda betyg har stor paverkan
pa deras framtid. Skolan dr den enskilt viktigaste skyddsfaktorn nir det galler risken
att drabbas av psykisk ohilsa och olika former av sociala problem som till exempel
kriminalitet och missbruk.*

Skolnirvaro

Elever som inte édr ndrvarande i skolan 16per stor risk att inte klara skolans
kunskapskrav, vilket kan fa manga negativa konsekvenser som f6ljd bade for
individen och for samhallet. Ytterst handlar skolndrvaro om barn och ungdomars ritt
till utbildning och framtidsméjligheter.

Skolfranvaro dr ofta en indikation pa psykosociala problem, savil skolrelaterade, som
individ- och familjerelaterade. Med utgangspunkt i orsakerna till skolfranvaron kan
barnet eller den unge behova stéd i olika former och omfattning. Det finns forskning
som visar att dven kortvarig skolfranvaro har betydelse for elevens framtid enligt
Stephen Zubrik, forskare fran Australien.

Fragan om skolnirvaro ir viktig bade 1 grund- och gymnasieskolan. Ibland kan det
redan i férskolan eller grundskolans tidiga ar finnas indikationer pa problem som
resulterar i skolfranvaro lingre fram.

En del elever med skolfranvaro riskerar att inte klara grundskolans kunskapskrav och
dirmed inte bli antagna till gymnasieskolans nationella program.

Elever med hog franvaro 16per storst risk att avbryta sin gymnasieutbildning.

Nuliiget i Ndissjo' kommun

Ogiltig franvaro ar sidan franvaro som ér oanmaild och den giltiga franvaron ar
anmild till skolan. Skolfrdnvaro lisaret 2013/2014 {61 4k 7-9 ligger den giltiga
franvaron pa 6,79 procent och den ogiltiga ligger pa 0,91procent. Den giltiga
franvaron varierar mellan hogstadieskolorna fran 8,40 procent som hogst till 6,07
procent som ligst. Aven den ogiltiga frinvaron varierar mellan skolorna frin 0,9
procent till 0,45 procent.

4 Uppgift fran Rickard Fransson, Arbetsformedlingen i Nassjo
% Statistiska Centralbyran (2014), Integration — Etablering pa arbetsmarknaden
%% Socialstyrelsen (2010), Social rapport
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Skolresultat

Betygen i grundskolans édrskurs 9 har avgérande betydelse f6r bendgenheten att
studera vidare, oavsett barnens socioekonomiska bakgrund. Laga eller ofullstindiga
betyg fran arskurs 9 dr ocksa kopplat till en 6kad risk for framtida psykosociala
problem, exempelvis missbruk och sjilvskadebeteende”.

Skolan dr ett viktigt verktyg for att utjamna skillnader mellan individer och for att
kompensera barn med olika férutsittningar, och skolresultat har tidigare visat sig vara
centralt for hur det gar for individer som vuxna. Ohilsa under barndomen ir en
faktor som kan paverka skolresultaten negativt, men hur detta kan forklaras och hur
den negativa effekten kan begrinsas saknas det kunskap om. Barns forutsittningar
beror inte bara pa det egna hilsotillstindet, utan ocksa pa resurser och
forutsattningar som kan skilja mellan olika familjer, skolor och kommuner.

Resultatutvecklingen for elever med foérildrar som endast har férgymnasial utbildning
ha en negativ eller nollstalld utveckling de senaste fem dren. Andelen forildrar med
endast forgymnasial utbildning har sjunkit markant under en lingre tid och kommer
att fortsdtta minska. Gruppen férindras, och blir allt mer marginaliserad i samhallet.
Samtidigt r resultatutvecklingen for elever med férildrar som har gymnasial eller
eftergymnasial utbildning mer positiv.”

En systematisk forskningsoversikt podngterar det 6msesidiga sambandet mellan
skolprestationer och psykisk hilsa, skolprestationer paverkar den psykiska hilsan och
den psykiska hilsan paverkar skolresultat.”

Det finns studier som visar att om unga inte kommer in pa arbetsmarkanden, sa
forsimras ocksa deras psykiska hilsa. De som saknar slutbetyg fran grund- eller
gymnasieskolan har simre mojligheter inom arbetslivet och detta kan i sin tur minska
mojligheterna till god hilsa under resten av livet.”

Nuliiget i Ndissjo' kommun

I Nissjo kommun ligger andel behoriga till gymnasiets yrkesprogram infor lasaret
2013/2014 pa 79,9 procent. Vilket visar att det var betydligt fler elever som inte hade
behorighet till gymnasieskolan detta ldsar jamfort med tidigare ar, dd 87,5 procent var
behoriga till ett yrkesprogram. Jamforelsen mellan pojkar och flickor visar att andelen
flickor som var behoriga till gymnasiet, var hégre an pojkarnas. (Flickor 86 procent,
pojkar 76 procent). Andelen behoriga till gymnasiets yrkesprogram varierar mellan
hégstadieskolorna fran 71,8 procent till 100 procent behériga. I Jonkopings lin dr
genomsnittet pd andelen behoriga 85,3 procent och riksgenomsnittet ligger pa 86,9
procent.

Andel som fullféljer gymnasieskolan under en fyradrsperiod var 84 procent lisaret
2013-2014.

7 Folkhilsomyndigheten (2014), Folkhalsan i Sverige, Arsrapport 2014
28 .
Oppna jamforelser 2015
» Skolinspektionen (2011), Skolinspektionens skolpliktsbevakning 2011
30 Sveriges Kommuner och Landsting (2013), Vand franvaro till nérvaro, guide for systematiskt
skolndrvaroarbete i kommuner
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Utbildningsniva

Vid indelning efter utbildningslingd framtrider ocksa skillnader i hilsotillstind®. Av
de med hogskoleutbildning ar andelen som upplever sig ha bra eller mycket bra
allmant halsotillstind hogre 4n bland de med hogst gymnasieutbildning, och andelen
bland dem med gymnasieutbildning ar 1 sin tur hégre 4n bland dem med hogst
grundskoleutbildning. Skillnader i samma riktning finns ocksa nar det giller
torekomst av fetma, hogt blodtryck, dagligrokning samt riskbruk av alkohol. Andelen
med fetma ér ligst bland hogskoleutbildade och hogst bland grundskoleutbildade.
Nir det giller dagligrokning och riskbruk av alkohol ar dven det mer vanligt
torekommande bland dem med enbart grundskoleutbildning dn bland
gymnasieutbildade och hégskoleutbildade. Motsvarande férhallande giller £6r
riskbruk av alkohol.

Nuldiget i Ndissji komminn

Ar 2014 hade 52 procent av befolkningen i aldrarna 25-64 ar 1 Nissj6 kommun en
gymnasieutbildning som hogsta utbildningsnivfi.32 Fordelat mellan kénen var det 55
procent av kvinnorna och 51 procent av mannen som hade en gymnasieutbildning.
Motsvarande andel i J6nk&pings lin var 50 procent, och kénsuppdelat var andelen 47
procent bland kvinnorna och 52 procent bland minnen.” I riket hade 44 procent en
gymnasieutbildning med férdelningen 41 procent bland kvinnorna och 47 procent
bland minnen.

Andelen med eftergymnasial utbildning 1 aldrarna 25-64 var drygt 29 procent i Nissjo
kommun 2014. Bland kvinnorna var andelen 35 procent och bland minnen 23
procent. Motsvarande andel i Jonk6pings lin var 33 procent, och kénsuppdelat var
andelen 40 procent bland kvinnorna och 28 procent bland minnen. I riket var
andelen 40 procent totalt med férdelningen 45 procent bland kvinnorna och 35
procent bland mannen.

Fritidsaktiviteter

Valet av fritidsaktiviteter bland barn och ungdomar har blivit alltmer beroende av
torildrarnas f6rmaga att betala f6r utrustning och avgifter samt av utbudet av
aktiviteter. Under skolaren utvecklas tydliga skillnader mellan pojkar och flickor
betriffande bade levnadsvanor och halsoutveckling.

Kopplingarna mellan aktiv fritid och god hilsa dr manga. Férutom de fysiska
fordelarna som aktiv fritid ger paverkas ocksa det mentala i stor utstrackning.
Forskning visar att barn och ungdomar som idrottar eller motionerar regelbundet
mar psykiskt bittre in de som ér inaktiva pa sin fritid. Regelbunden trining kan leda
till mer effektiv stresshantering, 6kad sjalvmedvetenhet, och psykisk styrka™. Aven
6kad energi och bittre sémnvanor 4r vanligt bland de som motionerar™.

Nuldget i Ndissji kommun
LUPP-undersokningen, som presenterades 2015 visar att andelen ungdomar, bade i
ak. 8 och gymnasiet, som motionerar varje dag i foreningslivet dr hogre 1 Nissjo dn

3 Region Jénkopings lan (2015), Tillsammans for en jamlik halsa och ett bra liv i Jonkdpings lan
32 www.scb.se, Tabell ”Utbildningsniva efter kommun och kén 2014”

3 www.scb.se, Tabell ” Befolkningen 2014 fordelad efter utbildningsniva, Ian och kon. 25-64 ar”
i Berger, Pargman & Weinberg, 2002, Foundations of exercise psychology

* Marcus & Forsyth, 2003, Motivating people to be physichally active

3
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rikssnittet, 19 procent f6r bade arskurserna jamfoért med 11 procent for gymnasiet
och 16 procent i riket. Andelen som dr medlemmar i ndgon forening 4r hégre bland
gymnasieungdomar i Nissjo dn rikssnittet, 82 procent i Nissjoé jamfort med

rikssnittet 76 procent‘%.

Siffror fran Riksidrottsférbundet visar dock att det i Nassjo har skett en storre
minskning i antalet deltagartillfillen (deltagarnas nirvaro som registreras, inte antal
unika personer) dn i riket i foreningslivet. Sammanstillningen av LOK-stodet (Lokalt
aktivitetsstod) visar att andelen deltagartillfillen 1 Nassjo kommuns idrottsféreningar
har minskat med 19 procent fran 2004 till 2013, samma siffror f6r Smaland
respektive riket ir 15 procent respektive 12 procent under samma period”.

Familjens eller den egna ekonomin ar i vissa fall avgérande for hur aktiv fritid barn-
och ungdomar har méjlighet att ha. 13 procent av gymnasieungdomarna i Nissjo
kommun uppger att den egna, eller familjens, ekonomi ar ett hinder for deras
fritidsaktiviteter, alltsa att de inte kan ta del av en fritidsaktivitet som de 6nskar,

samma siffra fér hogstadieungdomarna ar 10 procent38.

Levnhadsvanor

Levnadsvanorna har betydelse for savil den fysiska som den psykiska hilsan. Barn
och unga som lever med smé socioekonomiska resurser har simre forutsittningar for
goda levnadsvanor. Under skolaren utvecklas tydliga skillnader mellan pojkar och
flickor betriffande savil levnadsvanor som hilsoutveckling.

Alkohol och tobak

I Sverige ir en riskfylld alkoholkonsumtion vanligare bland unga (16-29) ér i
jimforelse med andra aldersgrupper. Generellt dricker ungdomar i Sverige mindre
alkohol dn ungdomar i andra europeiska linder och konsumtionen bland ungdomar
har de senaste aren minskat mer i Sverige dn pa andra hall. Bland yngre min kan
dock en tydlig nedatgdende trend ses, medan utvecklingen fér yngre kvinnor inte
varit lika positiv.

Eftersom hjirnan utvecklas dnda upp till 25-arsaldern dr ungas hjarnor mer 6mtaliga
an vuxnas. Kansligheten forklarar varfor risken att bli beroende av alkohol 6kar ju
tidigare i livet man borjar dricka. Eftersom alkohol sinker bedémningstérmagan och
slapper pa himningar dr det sarskilt svart f6r ungdomar att kontrollera sina kinslor
och beteenden om de dricker. I nistan sju av tio misshandelsfall i offentlig milj6
finns alkohol med 1 bilden. Det betyder att antingen den som slar eller den som blir
slagen eller bada dr berusade. Risken for alla sorters olyckor 6kar eftersom hjirnan
inte fungerar lika bra som vanligt. Alkohol orsakar dven mer dn 60 olika
sjukdomstillstind, varav de vanligaste 4r olika former av hjirt- och kirlsjukdomar,

leverskador, cancer och psykisk ohilsa.

Det finnsett samband mellan ungdomars alkoholkonsumtion och alkoholkonsumtion
hos vuxna. I linder dir vuxna har en hég konsumtion har ungdomar vanligtvis ocksa
detta. Vuxna i Sverige hor till dem som fort farande dricker minst i europeisk

% Cecilia Helander, Enkitfabriken, pa uppdrag av Nassjo kommun (2014), LUPP 2014
7 http://www.svenskidrott.se/Ekonomisktstod/LOK-stod/
% Cecilia Helander, Enkatfabriken, p& uppdrag av Nissjé kommun (2014), LUPP 2014
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jimforelse trots att linderna inom EU ndrmar sig varandra alltmer avseende
alkoholkonsumtion™.

Rokningen har minskat i Sverige dnda sedan mitten av 1980-talet. Trots detta sa
beraknas rokning vara den enskilt storsta riskfaktorn for sjukdom och for tidig dod. I
Sverige dor ungefir 12 000 individer varje dr i sjukdomar som ir relaterade till
r6kning. Varannan rékare dor i fortid av sitt bruk och 1 genomsnitt lever en rékare
tio ar kortare dn en icke-rokare. Drygt 20 procent av all hjirt-kirlsjukdom beriknas
bero pa rokning. I Sverige beridknas 17 procent av alla cancerfall vara orsakade av
rokning och 90 procent av lungcancerfallen.

Daglig r6kning vanligast bland de med kort utbildning. Andelen dagligrokare har
sjunkit under perioden i de flesta lin och i flertalet kommuner, med undantag f6r
kvinnor i den ildsta aldersgruppen. Storst andel dagligrokare finns i aldersgruppen
45—64 ar och andelen dagligrokare ar fortfarande betydligt hgre bland individer med
kort utbildning®.

Nuliiget i Ndissjo' kommun

Folkhilsoenkit ung 2013 visar stora skillnader 1 alkoholkonsumtionen och rékningen
bland pojkar och flickor i gymnasiet 1 Nissj6 kommun. Flickor 1 arskurs 2 pa
gymnasiet roker mer dn pojkarna i samma alder och mer én flickor i linet och riket.
Fickor i arskurs 2 pa gymnasiet som regelbundet konsumerar alkohol ligger hogre dn
linsgenomsnittet och hogre dn pojkar i arskurs 2. Diremot visar undersékningen
Lokal uppféljning av ungdomspolitiken (Lupp-undersékningen) fran 2014 att fler
ungdomar anger att de aldrig dricker alkohol i férhallande till tidigare Lupp-
undersékningar frin 2011 och 2008

Fetma och overvikt

Fetma och 6vervikt atfoljs av en rad hilsoproblem med 6kad risk f6r hjart- och
kirlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke, sjukdomar i rérelseorganen och vissa
cancerformer sisom tjocktarmscancer. Fetma utvecklas genom en kombination av
levnadsvanor, miljofaktorer och arv”. Resultaten visar att andelen med fetma har
okat 1 de flesta lin och kommuner, och en tydlig skillnad finns mellan dldre och
yngre. Fetma dr vanligare bland bade kvinnor och méin med kort utbildning jamfort
med dem med ling utbildning. Nir det giller kvinnor ar fetma dubbelt sd vanligt
bland dem med enbart grundskoleutbildning som bland dem med eftergymnasial
utbildning,. Overvikt och fetma dr vanligare bland barn till férdldrar med kort
utbildning och bland barn med utlindsk bakgrund.

Nuliiget i Ndissjo' kommun

Bland 4-dringarna ligger Nissjo kommun ligre dn linssnittet nar det giller Gvervikt
och fetma bland barn, mitt som andel barn med BMI 6ver 25. Trenden ar dessutom
neddtgaende. Bland barn arskurs 4 och arskurs 7-8 ligger Nissjo kommun hogre dn

3 Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting (2014), Oppna
jamforelser folkhalsa

40 Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting (2014), Oppna
jamforelser folkhalsa

*! Cecilia Helander, Enkatfabriken, pa uppdrag av Nassjé kommun (2014), LUPP 2014

2 Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting (2014), Oppna
jamforelser folkhalsa
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linssnittet och trenden i dessa aldersgrupper ir uppatgiende®. Nissjé kommuns
befolkning i aldrarna 16-64 ar har en hogre andel personer med BMI 6ver 30 dn
riksgenomsnittet enligt Oppna jaimférelser folkhilsa 2014. Enligt statistik som
Region Jonk6pings lin har sammanstallt, baserad pa Folkhilsoenkit Ung och
hilsosamtal inom primarvarden, ar fetma mer vanligt forekommande bland
minniskor som inte deltar i reguljirt arbete p.g.a. arbetsloshet eller sjukdom dn bland
minniskor som arbetar.

i Landstinget J6nkopings 1dn (2013), Overvikt och fetma bland barn och ungdomar i Jénkdpings
lan
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Nassjo kommuns strategi

Syftet med Nissjo kommuns strategi ar att linka ihop det lokala arbetet med det
regionala och att utgora ett langsiktigt styrdokument f6r fokusomradet Jamlik hilsa 1
styrpilen.

Denna strategi omfattar mandatperioden 2014-2018.

Overgripande mal

De overgripande malen r:
e Livsvillkoren har forbattrats for alla invanare i Nissjo kommun.
e Skillnaderna i hilsa har minskat mellan olika grupper.

Strategiskt mal

Forhallanden under barndomen har stor betydelse for hilsan under hela livet.
Genom tidiga dtgirder som forbittrar familjeférhallanden och skolférhallanden kan
barns och ungdomars hilsa frimjas och skillnader i uppviaxtvillkoren minskas.
Individers forutsittningar for att utvecklas och ha en god hilsa 6kar om de far en bra
start 1 livet med en god milj6 i hemmet, en fullstindig skolgang och méjligheter att
komma in pd arbetsmarknaden. Att f6rbiéttra barns hilsa och utjimna hilsoskillnader
ar en investering bade i barnens vilbefinnande och f6r deras framtid. Det finns stora
samhillsekonomiska vinster att géra om vi tidigt kan forebygga och bekimpa ohilsa
hos barn. For att hindra utvecklingen mot en ojamlik hilsa bland barn och ungdomar
1 Nissjo kommun krivs samverkan samt langsiktighet och uthallighet.

Utifran denna utgangspunkt dr Nissjo kommuns strategiska mal att langsiktigt uppna

e En god och jamlik hilsa f6r barn och unga 0-18 ar

Indikatorer i styrpilen

Niissj6 kommun bor ha indikatorer som belyser skillnader mellan barn och
ungdomar i olika grupper 1 syfte att sitta in insatser som lyfter for de minst gynnade
gruppernas hilsoparametrar uppit och dirigenom minskar gapet till de mest gynnade
gruppernas niva, utan att paverka de gynnade grupperna negativt.

Rorelsen mot det 6vergripande malet och de strategiska malen ska arligen matas
genom foljande indikatorer:

e Den totala skolnidrvaron ska 6ka och skillnaderna mellan olika skolor ska
minska under 2015-2018 jimfort med utgangsliget 2014

o De totala skolresultaten ska forbattras och skillnaderna mellan olika skolor
ska minska under 2015-2018 jimfért med utgangliget 2014

e Antal deltagartillfillen, baserat pa nirvarostatistik f6r lokalt aktivitetsstod, i
foreningar ska 6ka under 2015-2018 jamfort med 2014

e Den totala forekomsten av fetma/6vervikt hos barn 0-18 4r ska minska och
identifierade skillnader mellan olika skolor ska minska under 2015-2018
jamfort med utgangsliget 2014
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e Den totala upplevda hilsan hos barn 0-18 ar ska forbittras och identifierade
skillnaderna mellan olika skolor ska minska under 2015-2018 jimf6ért med
utgangslaget 2015

¢ Andel ungdomar i hogstadiet som konsumerar alkohol ska under 2015-2018
ha minskat jamfért med utgangslaget 2014

e Andel ungdomar i hogstadiet som réker ska under 2015-2018 ha minskat
jamfort med utgangsliget 2014

Indikatorer for uppfoljning av 6vergripande mal
Vid utvirdering av perioden 2015-2018 {6ljs féljande indikatorer upp:

Indikatorer for att folja det Gvergripande malet, ”Livsvillkoren har forbattras for alla
invanare i Nassj6 kommun”, dr:

e Andel elever 1 skolar 9 som dr behoriga till gymnasiet

¢ Andel gymnasieelever som fullféljer sin utbildning inom 4 ar

e Andel arbetslosa av befolkningen 16-64 ar

e Andel arbetslésa av befolkningen 18-24 ar

e Andel langtidssjukskrivna av befolkningen 16-64 ar

e Andel invanare 0-19 ar i socioekonomiskt utsatta familjer

e Anmilda valdsbrott

Indikatorer for att folja det 6vergripande malet, ”’Skillnaderna 1 hilsa har minskat
mellan olika grupper”, ir:

o Aterstiende medellivslingd vid fodseln

e Sjalvskattat allmint halsotillstand

o Andel som roker

o Andel med riskbruk av alkohol

e Andel elever i skolar 9 som intensivkonsumerar alkohol
e Andel med 6vervikt och fetma

e Andel ungdomar med psykisk ohilsa

Nulédget framgar av tabell i bilaga 1.

Handlingsplan

En handlingsplan med konkreta aktiviteter som syftar till att uppna jamlik hélsa ska
upprittas inom ramen for styrpilen och den organisation som har byggts upp for
arbetet med hallbar utveckling.

Kommunerna har en viktig roll for att paverka befolkningens hilsa. En systematisk
samverkan mellan olika aktorer 1 kommunen idr visentlig for att paverka situationen
t6r barn och ungdomar i Nissj6 kommun. Dirfor dr samverkan, bade inom
kommunorganisationen och med externa aktorer, en viktig férutsittning for de
aktiviteter som formuleras i handlingsplanen.

Insatserna ska vara behovsinriktade och medborgarinflytande/brukarmedverkan bor

inga som en del av aktiviteterna. Syftet med aktiviteterna ska vara att uppna det
strategiska malet och de Overgripande malen. Det dr darfor viktigt att ta hinsyn till
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bakgrundsfaktorer och hilsans bestimningsfaktorer nir aktiviteter formuleras, sa att
aktiviteterna riktas mot att datgirda orsaker till den ojamlika hilsan.

Indikatorerna ska inte ses som aktivitetsomraden, utan de dr mitpunkter f6r hur vil
aktiviteterna leder till att det strategiska malet och de 6vergripande malen uppfylls.

Uppfoljning och uppdatering av strategin och handlingsplanen

Utifran de valda indikatorer kommer Nissj6 kommun att arligen f6lja upp hur barn
och ungdomars hilsa utvecklas i kommunen. Uppféljningen sker inom ramen for
den drliga uppfoljningen av de mal och indikatorer som inarbetas i styrpilen. En giang
per mandatperiod ska en mer genomgripande uppfoljning av strategin goras
omfattande féljande principiella punkter:

e  Uppfoljning och utvirdering av resultat frin den foregaende mandatperioden

e Analys av utgangsliget infor framférliggande mandatperiod

e Prioritering av insatsomrdden och formulering av malsdttningar f6r den nya
mandatperioden.

Styrning

I styrpilen faststills mal och indikatorer pa arsbasis. Ett ar dr dock en for kort
tidshorisont for att fa mitbara effekter av de atgirder som sitts in for att uppna en
jamlik hilsa. Dirfor behévs detta styrdokument med mer lingsiktiga mal och
strategier for jamlik hélsa. Dokumentet kopplas till styrpilen, dir malsittningarna
bryts ned och kontinuerligt f6ljs upp inom ramen f6r det ordinarie
uppfoljningsarbetet.

Niissj6 kommuns verktyg for malsittning, upprittande av handlingsplaner och
uppfoljning ér styrpilen, dar hallbar utveckling utgor ett av perspektiven.
Kommunens strategi for att uppnd malen i strategin for jamlik hilsa dr att bryta ned
malvirdena f6r indikatorerna till arliga mélvirden i styrpilen.

Organisation

Organisationen for hallbar utveckling, dar jimlik hilsa utgor ett av fokusomradena,
ar uppbyggd av en politisk styrgrupp, tjdnstemannastyrgrupp och en
forvaltningsovergripande samordningsgrupp med en samordnare utsedd av
torvaltningscheferna. Forvaltningscheferna utgor tjinstemannastyrgrupp. Den
politiska styrgruppen bestir av kommunstyrelsens utskott II och ordférandena i
nimnderna.

Samordningsgruppens uppgift ar att ta fram forslag till férvaltningséverskridande
aktiviteter, lyfta foreslagna aktiviteter till tjanstemannastyrgruppen for provning och
faststillelse samt folja upp genomforande av faststillda aktiviteter. For
genomforande av faststillda aktiviteter kommer arbetsgrupper att bildas, som tillsatts
nir en arbetsuppgift startar och upploses nir uppgiften ar avslutad. Syftet med den
politiska styrgruppen dr att fa politiskt férankring av mal och indikatorer.
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Andra styrande dokument
Vision 2030 och Nissjo kommuns strategiomraden

Niissj6 kommuns maél- och strategiarbete siktar mot att nd Vision 2030. Det innebar
att dven strategin for jamlik hilsa ska medverka till att kommunen nar Vision 2013:
Nu hjarnvigars! Med gliddje och fiffighet vissar vi Smalands héjdpunkt.
Nissj6 2030 — viarldens rum f6r minniskor och méten.

Kommunens utvecklingsresurser fokuseras inom fyra strategiskt viktiga omraden,
for att 6ka mojligheterna att na fram till den féreslagna visionen. De fyra
strategiomridena ar Attraktivitet, Kommunikationer, Niringsliv och kompetens
samt Valfird.

I strategiomradet [7dilfird laggs bland annat demokratiutvecklingen, utvecklingen av
det héllbara samhillet och inte minst det stundande generationsskiftet med
utmaningar som det offentliga Sverige star infor.

En god folkhilsa dr en grundldggande faktor for att invanarna i Nassjo ska uppleva
att de lever 1 ett gott liv i en kommun med god vilfird. Arbetet for en jamlik hilsa ar
dirmed en av grundstenarna i strategiomradet [/a@lfird.

Strategi for tillimpningen av barnkonventionen i Nassjo kommun

Niissj6 kommun har sedan 2014 en strategi for tillimpning av barnkonventionen,
vilken lyfter fram ett antal olika insatser inom féljande omraden:

e kunskap
e styrning

® organisation

Den 6vergripande avsikten med strategin ér att tillimpningen av barnkonventionen
ska integreras i de ordinarie besluts- och uppfdljningsstrukturerna. Mal och
indikatorer f6r barnkonventionsarbetet har dirfér integrerats 1 Nissjo kommuns
styrmodell, Styrpilen, och en mall f6r provning av barnkonsekvenser har tagits fram
for de politiska beslutsunderlagen.

Det strategiska malet, ez god jamlik hélsa for barn och unga 0-18 ar, innebir att Nissjo
kommuns strategi for jimlik hilsa har barn och unga 1 fokus, vilket innebir att
strategin kompletterar Nissj6 kommuns strategi for tillimpning av
barnkonventionen.
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Begreppsforklaringar

Hilsa

Folkhilsa

Folkhilsoarbete

Fattigdom

Hailsa kan uttryckas pa flera olika sitt.

Virldshalsoorganisationens, WHO, definition ar 1948 var "Hilsa
ar ett tillstand av fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande och

. . . 44
inte endast frinvaro av sjukdom".

Hilsa ér enligt Nordenfelt att ma bra samt att ha tillrickligt med
resurser fOr att klara vardagens krav och for att forverkliga sina
personliga mal.”

Folkhalsa ér ett uttryck for befolkningens halsotillstind, som tar
hinsyn till savil niva som férdelning av hilsan. En god folkhalsa
handlar dérfor inte bara om att hilsan bor vara sa bra som
mojligt, den bor ocksa vara sa jamlikt fordelad som mojligt.
Folkhilsa ir en resurs f6r samhallet medan hilsa ér en resurs for
individen.”

Folkhilsoarbete innebir systematiska och malinriktade
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser for att
astadkomma en god och jamlik hilsa f6r hela befolkru'ngen.21

Hilsofrimjande atgirder innebir att stirka eller bibehalla
minniskors fysiska, psykiska eller sociala vilbefinnande.*

Forebyggande atgirder innebdr att f6rhindra uppkomst av eller
paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller
sociala problem.

Utgangspunkterna for folkhilsa och ojamlik hilsa sammanfaller 1
Folkhilsokommitténs definition av hilsofrimjande arbete:
”Hailsofrimjande arbete dr den process som ger ménniskor
mojlighet att 6ka kontrollen 6ver sin hilsa och frimja den. For
att detta ska kunna uppfyllas maste manniskan ges
forutsittningar att kunna paverka de faktorer som kan begrinsa
dessa méjligheter”47

Materiell fattigdom dr enligt EU att inte ha rad med flera av de
varor eller tjdnster som anses nddvindiga for de flesta hushall.

EU:s definition av risk for fattigdom med hansyn till inkomst
innebdr att en person har en inkomst efter skatt som understiger
60 procent av landets medianinkomst. I vissa sammanhang
anvinds ocksa begreppen relativ fattigdom eller lig ekonomisk
standard for att beskriva samma sak.*

* Urban Janlert (2000), Folkhilsovetenskapligt lexikon
* L. Nordenfelt (1991), Livskvalitet och hilsa
a6 Sveriges kommuner och landsting (2013), Gor jamlikt — gor skillnad. Samling for social
hallbarhet minskar skillnader i halsa
v Socialdepartementet (2000), Halsa pa lika villkor — nationella mal for folkhalsan, SOU 2000:91
48 . . o

Statistiska centralbyrans webbplats, www.scb.se

21



Ekonomiskt Barnombudsmannen kategoriserar familjer med en disponibel
utsatta familjer inkomst per konsumtionsenhet som dr under 60 procent av

medianinkomsten i befolkningen totalt som ekonomiskt utsatta
Konsumtionsenhet ir ett matt som anvinds for att kunna
jamfora hushall med olika sammansittning, dar 1 hushallet
ingaende personer viktas enligt en skala som faststalls av
Statistiska centralbyran (SCB).

4

9
www.barnombudsmannen.se/max18

49
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Bilaga 1

Tabellbilaga - Strategi f6r jamlik hilsa i Nissjo kommun

Utgangsvirden - indikatorer for strategiskt mal

Indikator Nissjo Ar Killa
Skolnirvaro | Giltig franvaro 0,76 % Lasar (La) Dexter

Ogiltig frinvaro | 0,91 % 2013/14
Skillnader i | Giltig franvaro 8,40 % 1.42013/14 | Dexter
skolndrvaro | Hogsta
mellan olika [ Giltig franvaro | 6,07 %
skol- Liagsta
omriden

Ogiltig franvaro | 0,9 %

Hogsta

Ogiltig franvaro | 0,45 %

Lagsta
Skolresultat 4k 9 — Andel elever | 76,3 % L42013/14 | Oppna jimforelser -
som natt malen i alla imnen SKL
Skillnader i skolresultat | Hogst | 88,2 % 1.42013/14 Oppna jamforelser -
mellan olika SKL
skolomriaden Lagst | 57,7 %
Antal deltagartillfillen i 157 636 2014 Sammanstillning
foreningslivet, aldrarna7-20 ar lokalt aktivitetsstod
Forekomst av fetma/overvikt 11,6 % 2005-2009 Landstinget
hos barn 4 ar, feméarsmedel- Jénképings lin™
varde andel med BMI = 25
Forekomst av fetma/dvervikt 18,3 % L4 2008/09- | Landstinget
hos barn 6 ér, femarsmedel- 2012/13 Jonkopings lin
varde andel med BMI = 25
Forekomst av fetma/6vervikt 24,1 % L4 2008/09- | Landstinget
hos barn dk 4, femdrsmedel- 2012/13 Jonkopings lin
virde andel med BMI = 25
Forekomst av fetma/6vervikt 23,6 % L4 2008/09- | Landstinget
hos barn 4k 7, femarsmedel- 2012/13 Jonkopings lin
virde andel med BMI = 25
Forekomst av fetma/6vervikt 18,7 % L4 2008/09- | Landstinget
hos barn gy dk 1, femdrsmedel- 2012/13 Jonkopings lin
virde andel med BMI = 25
Andel flickor 6 4r med 79 % 14 2013/14 | Hilsosamtal
normalvikt
Andel pojkar 6 ar med 84 % L4 2013/14 | Hilsosamtal
normalvikt

>0 Landstinget i Jénkdpings 13n (2014), Overvikt och fetma bland barn och ungdomar i Jénképings

lan
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Andel flickor i 4k 4 med 74 % 1.4 2013/14 | Halsosamtal
normalvikt

Andel pojkar ik 4 med 75 % 1.42013/14 | Halsosamtal
normalvikt

Andel flickor i 4k 7 med 81 % 1.4 2013/14 | Halsosamtal
normalvikt

Andel pojkar dk 7 med 76 Y% L4 2013/14 | Hilsosamtal
normalvikt

Andel flickor i gy 4k 1 med 78 % 1.42013/14 | Halsosamtal
normalvikt

Andel pojkar gy ak 1 med 81 % L4 2013/14 | Hilsosamtal
normalvikt

Andel flickor 6 ar som upplever | 82 % 1.42013/14 | Halsosamtal

sin hilsa som god

Andel pojkar 6 ar som upplever | 82 % La 2013/14 | Hilsosamtal

sin hilsa som god

Andel flickor i 4k 4 som 70 % 1.42013/14 | Hilsosamtal
upplever sin hilsa som god

Andel pojkar i ak 4 som 74 % 1.4 2013/14 | Hilsosamtal
upplever sin hilsa som god

Andel flickor i 4k 7 som 40 % 1.4 2013/14 | Hilsosamtal
upplever sin hilsa som god

Andel pojkar 1 ak 7 som 60 % 1.42013/14 | Hilsosamtal
upplever sin hilsa som god

Andel flickor i gy ak 1 som 22 % 1.4 2013/14 | Hilsosamtal
upplever sin hilsa som god

Andel pojkar i gy ak 1 som 44 % 1.42013/14 | Hilsosamtal
upplever sin hilsa som god

Andel flickor 1 ik 9 som 31,3 % 2013 Folkhilsoenkit ung
konsumerar alkohol

Andel pojkar i ak 9 som 38,6 % 2013 Folkhilsoenkit ung
konsumerar alkohol

Andel flickor i dk 9 som roker 10,3 % 2013 Folkhilsoenkit ung
Andel pojkar i ik 9 som réker 9,0 % 2013 Folkhilsoenkit ung
Utgangsvirden - indikatorer f6r 6vergripande mal

Indikator Nissjo | Ar Killa

Andel elever i skolir 9 som dr 79,9 % Infor lasir | Skolverket

behoriga till gymnasiet 2014/2015

Andel gymnasieelever som 84 % Lisar Skolverket

fullféljer sin utbildning inom 4 ar 2013/2014

Andel arbetslosa (inkl. program 10 % januari Arbetstérmedlingen
med aktivitetsstod) av 2015

befolkningen 16-64 ar

Andel arbetslosa av befolkningen | 16,6 % januari Arbetstérmedlingen
18-24 ar 2015

Antal ohilsodagar per person och | 39,8 2014 Folkhilsomyndigheten,
ar, kvinnor 20-64 ar Folkhilsodata

Antal ohilsodagar per person och | 27,7 2014 Folkhilsomyndigheten,
ar, min 20-64 ir Folkhilsodata
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Andel invanare 0-19 4r i 23 % 2013 Barnombudsmannen,

ekonomiskt utsatta familjer Max18

Anmalda valdsbrott 364 2014 Brottsférebyggande
radet

Aterstiende medellivslingd vid 83,3 ar 2010-2014 | Folkhilsomyndigheten,

foédseln, kvinnor Folkhilsodata

Aterstaende medellivslingd vid 80,8 ar 2010-2014 | Folkhilsomyndigheten,

fodseln, min Folkhilsodata

Sjilvskattat allmint hilsotillstind, | 69 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

bra eller mycket bra hilsa Folkhilsodata

Sjilvskattat allmant halsotillstind, | 67 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

bra eller mycket bra hilsa, Folkhilsodata

kvinnor

Sjilvskattat allmint hilsotillstind, | 71 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

bra eller mycket bra hilsa, min Folkhilsodata

Sjilvskattat allmint hilsotillstind, | 8 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

dalig eller mycket dalig hilsa Folkhilsodata

Sjilvskattat allmant halsotillstind, | 7 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

dalig eller mycket dalig hilsa, Folkhilsodata

kvinnor

Sjilvskattat allmint hilsotillstind, | 8 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

dalig eller mycket dalig hilsa, min Folkhilsodata

Andel som réker dagligen 14 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,
Folkhilsodata

Andel som roker dagligen, 12 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

kvinnor Folkhilsodata

Andel som roker dagligen, min 16 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,
Folkhilsodata

Andel riskkonsumenter av 15 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

alkohol Folkhilsodata

Andel riskkonsumenter av 9 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

alkohol, kvinnor Folkhilsodata

Andel riskkonsumenter av 22% 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

alkohol, min Folkhilsodata

Andel elever i skolir 9 som 11,3 % 2013 Folkhilsoenkit Ung

intensivkonsumerar alkohol,

flickor

Andel elever i skoldar 9 som 14,4 % 2013 Folkhilsoenkit Ung

intensivkonsumerar alkohol,

pojkar

Andel med 6vervikt och fetma 53 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,
Folkhilsodata

Andel med 6vervikt och fetma, 51 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

kvinnor Folkhilsodata

Andel med 6vervikt och fetma, 56 % 2009-2012 | Folkhilsomyndigheten,

min Folkhilsodata

Andel ungdomar i ak 9 som mar | 78,2 % 2013 Folkhilsoenkit Ung

bra eller mycket bra, flickor

Andel ungdomar i ak 9 som mar | 88,8 % 2013 Folkhilsoenkit Ung

bra eller mycket bra, pojkar
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