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1. Sammanfattning och slutsatser

Utvecklingen av den regionala ekonomin ar avgérande for mojligheterna att finansiera
befolkningens behov av valfardstjanster. Levnadsvanor och socioekonomi paverkar den
sjalvskattade halsan i lanets befolkning, precis som de inomregionala skillnaderna i
sjalvskattad halsa som finns samvarierar med skillnader i levnadsvanor.

Halso- och sjukvarden &r en stor och viktig del av verksamheten inom Region Kalmar lan.
Forandringar i befolkningen nar det galler alder, socioekonomi och hélsa paverkar bade
vardkonsumtion, vardproduktion och behovet av vard.

Detta ar rapportens viktigaste slutsatser:

Andelen aldre i befolkningen 6kar och andelen i arbetsfor alder minskar detta medfor
okade vardbehov och minskade skatteintakter. Behoven av vélfardstjanster okar
snabbare an arbetskraften.

Urbanisering av befolkning och néringsliv tkar de inomregionala skillnaderna i lanet.
Detta medfor dkade skillnader i ekonomisk utveckling mellan kust och inland och
mellan stad och land. Samma trender finns pa nationell niva, dar skillnaderna mellan
l&nen oOkar.

Strukturomvandlingen innebér att det sker en forskjutning av sysselsattning fran
branscher med hoga foradlingsvarden per anstalld till branscher med lagre
foradlingsvarden.

Gymnasieutbildning paverkar hélsa och valbefinnande, behdrigheten till gymnasiet
minskar sarskilt bland pojkar.

Den sjalvskattade halsan ar god och ¢kar, men det finns skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper.

Psykisk ohélsa okar, sérskilt bland unga kvinnor, géller &ven sjukskrivningar som
géller psykisk ohélsa/stress

Overvikt och fetma okar i alla &ldersgrupper

Daglig rokning och riskkonsumtion av alkohol minskar, sarskilt bland yngre.
Fortroende for halso- och sjukvarden ar hogt bland lanets invanare.
Vardkonsumtionen métt som antal besok okar endast marginellt samtidigt som
kostnaderna for varden stiger. Det innebér att kostnaden per vardtillfalle okar.
Vardproduktionen ékar inom 6ppenvarden och sjunker nagot inom slutenvarden vilket
tyder pa en 6kad effektivisering och poliklinisering

En prognos av vardbehovet fram till 2030 visar att antalet patienter med kronisk
sjukdom kommer att 6ka med 8 %

Stor forbattringspotential finns i 6kat arbetet med sjukdomsférebyggande och
hélsofrdmjande insatser, riktat till identifierade riskgrupper.

Forflyttningen mot nara vard kraver en annu battre samverkan mellan vardgivare och
andra aktorer.



2. Inledning

2.1. Syfte och mal
Syftet med kunskapsunderlaget &r att samla in, analysera och presentera relevant kunskap om
forutsattningar for ett friskare, tryggare och rikare liv och en hallbar utveckling i Kalmar lan.

Kunskapsunderlaget ska utgéra ett underlag till kommande regionplan som bygger pa Region
Kalmar lans évergripande mal. Dessa ar: Nojda invanare och samarbetspartners, Sveriges
basta kvalitet, sakerhet och tillganglighet, Starkt innovationsformaga och 6kad fornyelse i
lanet, En av Sveriges basta arbetsplatser samt God ekonomisk hushallning.

Utgangspunkten for Region Kalmar lans trearsplan &r lanets gemensamma prioriterade
utvecklingsomraden som ingdr i den regionala utvecklingsstrategin (RUS); Delaktighet, hélsa
och valbefinnande; God miljo for barn och unga; Hallbar samhallsplanering, samt Starkt
konkurrenskraft.

Kunskapsunderlaget kommer att uppdateras kontinuerligt. Malet &r att kunskapsunderlaget
ska bidra till god och effektiv planering och styrning av verksamheten inom Region Kalmar
lan.

2.2. Genomférande och metod

Uppgifterna i kunskapsunderlaget bygger pa statistik och rapporter fran bl.a. Statistiska
Centralbyran (SCB), Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och regionens egna journal-
system Cosmic.

En bred arbetsgrupp® som representerar Region Kalmar lans olika verksamheter har arbetat
med att sasmmanstalla och analysera data. Materialet har analyserats pa olika geografiska
nivaer som till exempel region, kommun och kommunala delomraden, men ocksa med
avseende pa kon, alder och socioekonomiska faktorer.

2.3. Rapportens struktur

| rapporten redovisas forutsattningarna for hallbar regional utveckling och regionens egna
verksamheter. Rapporten inleds med sammanfattande slutsatser. Sedan foljer en kort
beskrivning av sambanden mellan hélsa och regional utveckling. Efter det foljer avsnitt som
beskriver och analyserar befolkningsutveckling, socioekonomiska forutsattningar,
befolkningens hlsa, halso- och sjukvard, samt omstéllning till nara vard och digitalisering. |
slutet av dokumentet finns referenser och bilagor.

1 Par Eriksson, folkhalsoepidemolog, Anna Olheden, verksamhetsutvecklare, Cecilia Bergvall,
koncernkontroller, Eva Jarvholm, IT-strateg, Karl Landergren, samordnare, Karolina Dahlblom, samordnare,
Malgorzata Postula-Gorecka, handliaggare, Mathias Karlsson, analytiker, Nina Orn-Karlsson, analytiker, Philip
Johansson, statistiker



3. Regional utveckling och folkhalsa — hur hanger det
thop?

Det &r val dokumenterat att det finns ett samband mellan & ena sidan héalsa, sjukdomsrisk och
livslangd, och & andra sidan inkomster, utbildningsniva och levnadsvanor.?2 Kommissionen for
jamlik halsa (SOU 2016:55) konstaterar till exempel att

e Medellivslangden 6kar med utbildningsniva, och att det skiljer nastan 6 ar i
medellivslangd mellan férgymnasialt och eftergymnasialt utbildade i Sverige.

e Kvinnor har en hogre medellivslangd an mén, samtidigt som kvinnor oftare &r
sjukskrivna och har en samre sjalvskattad halsa.

e Det ar inte socioekonomiska faktorer sasom utbildningsniva eller inkomstniva som i
sig sjdlva har en skyddande effekt pa halsan, utan dessa faktorer samvarierar med
andra skyddande faktorer som goda levnadsvanor sdsom matvanor, fysisk aktivitet,
delaktighet och samhallsengagemang.

e Det finns geografiska skillnader i hdlsa mellan stad och landsbygd, mellan norra och
sOdra Sverige och mellan olika stadsdelar i stOrre stader.

e Sérskilt tydliga skillnader i halsa mellan personer med funktionsnedséattningar, hbtg-
personer och vissa nationella minoriteter.

e Halsa ar bade en forutsattning for och ett resultat av andra villkor och méjligheter,
som utbildning, arbete och levnadsvanor.

Figur 1 visar schematiskt kopplingen mellan de faktorer som paverkar individens hélsa och
hur halsan i sin tur paverkar det omgivande samhallet. Samtidigt &r det omgivande samhallet
en av de faktorer som paverkar individens hélsa. Darigenom kan goda eller onda spiraler
skapas, beroende pa individens halsa och mojligheter att paverka denna.

Figuren visar hur den enskilde individens halsa paverkas av bl.a. genetiska faktorer, levnads-
vanor och socioekonomiska faktorer, men ocksa av tillgangen pa halso- och sjukvard. Indivi-
dens halsa paverkar inte bara den egna ekonomin utan hela hushallets ekonomiska situation,
och darigenom paverkar foraldrarnas halsa/ohélsa @ven barnens ekonomiska situation. Hus-
hallens ekonomi paverkar i sin tur mojligheterna till konsumtion och sparande, vilket skapar
efterfragan i ekonomin.

God halsa ar ocksa en forutsattning for att kunna arbeta, och darigenom paverkar individens
halsa utbudet av arbetskraft. Utbudet av arbetskraft paverkar produktiviteten, och darigenom
den regionala ekonomin. Mojligheterna for foretagen att investera sjunker om lénsamheten
sjunker, eftersom bade produktiviteten och efterfragan fran hushallen minskar i takt med
forsamrad ekonomi hos hushallen. God folkhalsa ékar istéllet utbudet av arbetskraft, och
skapar 6kad produktivitet, Ionsamhet och efterfragan. Dessutom minskar samhallets kostnader
for ohalsa genom minskade sjukskrivningar och lagre vardkonsumtion.

God eller dalig folkhéalsa skapar darfor goda eller onda spiraler pa samhéllsniva, och hela den
regionala ekonomiska tillvéxten &r beroende av att folkhélsan &r god. Region Kalmar lan har

2 Kommissionen for jamlik halsa (SOU 2016:55), Mackenbach (2012), Johansson, m.fl (2019).



darfor en roll att fylla genom att skapa forutséattningar fér en jamlik halsa och jamlika
mojligheter till utveckling for de grupper som har mindre av egna resurser att paverka detta.

Figur 1. Sambanden mellan héalsa och regional utveckling
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4. Befolkning och demografi

4.1. Befolkningsutveckling

Sveriges befolkning okar och idag &r vi 6ver 10 miljoner invanare i Sverige. Befolkningen i
Kalmar lan ar 2018 var 244 670 personer. Mellan 2010 och 2017 6kade befolkningen med
over 700 000 personer, vilket ar mer &n under rekordaren pa 1940-talet. Figur 2 visar befolk-
ningsutvecklingen i Kalmar lan fran 1968 och framat (heldragen linje). Figuren visar att lanets
befolkning 6kar sedan 2013, efter att ha minskat sedan mitten av 1990-talet. Okningen beror
pa invandring (gront i figuren) till Sverige till foljd av flera langvariga krig. Utan invandrin-
gen skulle befolkningen ha minskat under hela perioden.

Figur 2. Befolkningsférandring i Kalmar lan 1968-2018
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Kalla: SCB, egna berékningar

Det fods for fa barn i forhallande till antalet personer som dér, dvs. lanet har ett negativt
fodelsenetto (gult i figur 2). Under 2018 var fodelsenettot negativt med 190 personer. Efter-
som de manniskor som invandrat till lanet pa senare ar ar relativt unga har befolkningen i
aldern 2040 ar okat i lanet och fodelsenettot narmar sig nu noll, dvs. ett lage dar det fods lika
manga personer som det dor i lanet. Som ett exempel hade ungefar 29 procent av 0-aringarna
ar 2018 minst en utrikesfodd foralder. Antalet barn (017 ar) i lanet har 6kat med 6ver 3 000
personer mellan 2015 och 2018 och antalet bedoms ¢ka under kommande ar. Den helt av-
gorande faktorn for lanets befolkningsutveckling ar dock hur invandringen och de inrikes
flyttningarna utvecklar sig framdover.

Kalmar lan har ett negativt inrikes flyttnetto till andra lan (se gra falt i figur 2, samt figur 3).
Under 2017 var det ca 1 600 fler personer som flyttade ut fran lanet dan det flyttade in fran
andra lan. Flyttningarna gar framst till de storre staderna och stader med stora universitet och
hogskolor. Personer i aldern 2030 ar ar mest flyttbenagna och personer i denna alder domi-
nerar bland saval inflyttare som utflyttare i lanet. Netto ar det dock i denna aldersgrupp som
lanet tappar flest invanare. FOr personer aldre an 55 ar har Kalmar lan ett positivt flyttnetto,
dvs. fler inflyttare &n utflyttare. Detta flyttmonster medfor att Kalmar 1an har en lagre andel



unga och en hogre andel aldre &n riksgenomsnittet. Nar den yngre befolkningen flyttar ut
leder detta till att fodelsetalen blir lagre.

Figur 3. Flyttnetto Kalmar lan, 2017
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Kalla: SCB, egna berékningar

Under de senaste aren har utrikesfodda utgjort ungefar halften av de man som flyttat fran
lanet, medan motsvarande andel bland kvinnor varit ungeféar 40 %. Bland de utrikesfédda som
flyttar har relativt manga en eftergymnasial utbildning, vilket indikerar att lanet har svart att ta
tillvara den kompetens som finns bland de nyanlanda.

Befolkningsutvecklingen skiljer sig kraftigt 4t mellan lanets kommuner. Monsteras, Morby-
langa, Oskarshamn och Kalmar kommuner har en stérre befolkning 2018 &n 1968 medan
befolkningen minskat i dvriga kommuner. Under perioden har lanets befolkning ocksa blivit
mer koncentrerad kring Kalmar tatort. Ar 1950 bodde 19 % av lénets befolkning i Kalmar
kommun, medan andelen ar 2017 hade ¢kat till 28 %. Det sker ocksa en urbanisering inom
lanet, dar befolkningen Gkar i och i ndrheten av de storre stdderna, medan befolkningen
minskar pa landsbygden langre ifrén de storre stdderna. Ar 2016 bodde ca 18 % av lanets
befolkning pa landsbygden.

Befolkningstatheten ar hogst i omradet kring Kalmar tatort i Kalmar och norra delen av Mor-
byldnga kommun. Aven kring Oskarshamn och Vistervik tatort bor befolkningen tatare. Det
finns ocksa omréaden i lanet med mycket 1ag befolkningstathet, pa Olands norra och sodra
spetsar, mellan Vastervik och Oskarshamn samt i de vastra delarna av Hultsfred, Hogsby och
Nybro kommun. Kommunerna vid kusten har generellt sett en hdgre befolkningstéthet &n
inlandskommunerna, men dven inom kommunerna finns stora skillnader. Befolkningstatheten
kan ses som ett matt pa underlaget for offentlig och kommersiell service pa olika platser i
lanet.

4.2. Forsorjningskvot

Medelaldern i Kalmar lan ar 2017 var 43,8 ar, vilket innebér att lanets befolkning var aldst i
landet, efter Gotland med en medelalder pa 44,7 ar. Medelaldern i Sverige vid samma tid-
punkt var 41,2 ar. Prognoser visar att medelaldern i lanet kommer att 6ka framover eftersom
vi lever allt langre, vilket medfor att andelen dldre i befolkningen okar. Aven andelen unga



bedéms oka framdver, men inte lika mycket som andelen aldre. Unga dominerar ocksa bland
de som flyttar fran lanet.

Figur 4 visar den demografiska forsorjningskvoten, dvs. hur manga aldre och yngre det gar pa
varje person i arbetsfor alder, har definierad som personer i aldern 2064 ar. Fram till 2017
visas utfall, darefter prognoser. Kvoten har 6kat 6ver tid eftersom bade andelen aldre och
andelen yngre i lanets befolkning okar. Pa varje person i aldern 20-64 gick det ar 2017 ca
0,86 &ldre eller yngre personer.

Figur 4. Befolkning efter alder, 2006-2030
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Kélla: SCB, Kolada, egha berakmngar prognos fran 2019.

Den demografiska forsérjningskvoten visar pa behoven av vilfardstjanster som skola, vard
och omsorg i en befolkning. En hogre kvot innebér ett storre behov av vélfardstjanster. Pro-
gnoser visar att forsorjningskvoten kommer att 6ka kraftigt under kommande ar, saval i lanet
som i Sverige totalt sett. Detta medfor att behoven av vélfardstjanster kommer att 6ka fram-
over, samtidigt som befolkningen som arbetar kommer att minska. Efter ar 2030 beraknas
kvoten ater borja minska.

Den demografiska forsérjningskvoten tar endast hansyn till alder. Den ekonomiska for-
sorjningskvoten tar dven hansyn till hur stor andel av befolkningen i arbetsfor alder som
faktiskt arbetar. Den ekonomiska kvoten visar férhallandet mellan den forvarvsarbetande
befolkningen och dvriga (aldre, yngre och befolkningen i arbetsfor alder som ar utanfor
arbetskraften). Om den demografiska kvoten visar pa behoven av valfardstjanster visar den
ekonomiska istallet pa formagan att betala for och kompetensforsorja valfarden. Eftersom vi
arbetar allt hogre upp i aldrarna mildras effekterna av en okande demografisk
forsorjningskvot.

Berakningar av ekonomiska forsérjningskvoten visar att kvoten kommer att 6ka framéver.® Ar
2017 forsorjde varje person (i aldern 2074 ar) som arbetade ca 1,22 personer utover sig sjalv.
Om éldres deltagande i arbetskraften antas 6ka i samma takt som under de senaste fem aren
skulle varje person som arbetar istdllet behdva forsorja ca 1,40 personer utover sig sjalv ar
2030, dvs. en 6kning med ca 14 % fran 2017 ars situation. Resultaten av berdkningarna visas i
figur 5.

3 Se bilaga 1, berdkning av ekonomisk férsérjningskvot.



Figur 5. Ekonomisk férsoérjningskvot 2017 och prognos for 2030
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Ekonomisk forsorjningskvot

Den ekonomiska forsorjningskvoten kan paverkas positivt av bl.a. forbattrad folkhalsa (som
ger farre sjukskrivningar), forbattrad integration (0kad forvérvsfrekvens bland utrikesfodda)
eller en hogre andel aldre som arbetar.

| figur 5 visas resultaten av berdkningarna. Forbattrad integration ger relativt stora effekter
eftersom skillnaden mellan forvarvsfrekvensen for inrikes och utrikes fodda &r stor i utgangs-
laget. Det kravs stora forbattringar i folkhélsan for att ge samma effekt. Slutsatsen &r att for-
sorjningskvoten kommer att 6ka fram till 2030, men det ar mojligt att begransa pafrestningar-
na pa valfarden genom atgarder som okar antalet forvarvsarbetande.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) lyfter i sin prognos for perioden fram till 2050
fram att behoven av valfardstjanster kommer att 6ka mer &n storleken pa arbetskraften, se
figur 6.4 Rekryteringsbehov beddms vara sa stort att det Gverstiger vad som ar realistiskt:

Totalt sett kommer rekryteringsutmaningen att vaxa. Skulle kostnaderna och antalet anstéallda
fortsatta Oka i samma takt som nu, det vill sdga snabbare &n de demografiska behoven, skulle
hela nettodkningen av arbetskraften fram till 2025 behéva ga till kommunsektorns
verksamheter.

Fran 2018 och fram till 2022 bedémer SKL att kommuner och regioner behover ett tillskott pa
43 miljarder kronor under perioden for att matcha de demografiska kraven, det vill saga for att
behalla en oférandrad personaltathet.

Figur 6 visar SKL:s beddmning av hur arbetskraften och behoven av vélfardstjanster kommer
att utvecklas fram till 2050. Figuren visar att det inte rdcker med ett tillskott av ekonomiska
resurser, utan att inte heller arbetskraften récker till for att fylla behoven. Det &r darfor
nodvandigt att forandra arbetssatten inom vard och omsorg sa att farre anstéllda kan klara ett
storre behov av valfardstjanster.

4 Ekonomirapport maj 2018, Sveriges Kommuner och Landsting (2018),
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-541-7.pdf?issuusl=ignore

5> Ekonomirapport december 2018, Sveriges Kommuner och Landsting (2018),
https://skl.se/download/18.28a68ed6167c0a9a9d611fe4/1545312813660/Ekonomirapporten-december-2018.pdf
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Figur 6. Forandring av antal invanare 20-64 ar och forandring av behov av vélfardstjanster
i Sverige
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5. Regional utveckling

5.1. Socioekonomiska forutsattningar

Invanarna i Kalmar Ian har en allt hogre utbildningsniva och andelen eftergymnasialt utbilda-
de i lanet har 6kat med ca 12 procentenheter sedan ar 2000. Okningen féljer ungefar samma
trend som pé riksniva. Ar 2017 hade 35 % av befolkningen i aldern 25-64 &r en eftergymna-
sial utbildning medan riksgenomsnittet var ca 40 %. Kvinnor har en eftergymnasial utbildning
i hogre utstrackning an méan bade i lanet och i riket. Varannan invanare i lanet har gymnasie-
utbildning som sin hogsta utbildningsniva och denna andel har varit i stort sett oférandrad
under hela 2000-talet. Andelen personer med férgymnasial utbildning har minskat fran 26 %
ar 2000 till 14 % ar 2017. Utvecklingen beror pa att yngre generellt sett har en hogre utbild-
ningsniva an aldre, och att de personer som tillhor gruppen i aldern 25-64 ar har bytts ut
under perioden.

Andelen eftergymnasialt utbildade beddms komma att forbli lagre &n riksgenomsnittet efter-
som lanets gymnasieelever paborjar hogskolestudier i lagre utstrackning an i Sverige totalt
sett. Andelen av lanets avgangselever fran gymnasiet som inom 3 ar pabdrjat hogskolestudier
vid nagot larosate i Sverige har dessutom sjunkit de senaste aren. Bland de som tog examen
lasaret 2013/14 i Kalmar lan gick ca 36 % vidare till hogskolestudier inom 3 ar, medan mot-
svarande andel for Sverige var ca 40 %. Lanet narmade sig riksgenomsnittet fram till laséaret
2011/2012, men andelen har dérefter fallit. Detta kan hanga samman med att personer som
tog examen under krisaren 20092010 i hogre utstrackning borjade studera pa hogskola pa
grund av samre majligheter att fa arbete, men nu i hogre utstrackning far arbete i lanet.
Nedgangen i andelen gymnasiedvergangar ar sarskilt stor bland méannen.

Hushallens inkomster ar laga i Kalmar lan bade i forhallande till riksgenomsnittet och jamfort
med andra svenska l&n. Detta galler oavsett om jamforelsen avser medel- eller medianinkoms-
ter. Da jamforelsen avser de disponibla inkomsterna istéllet for forvarvsinkomster ligger lanet
dock narmare mitten av en lansfordelning. Trots relativt laga hushallsinkomster &r andelen
barn och unga i ekonomiskt utsatta hushall lagre an rikssnittet i samtliga lanets kommuner.
Detta hanger samman med att lanet har en sammanpressad inkomstfordelning, med fa hog-
och laginkomsttagare.

Skillnaderna i levnadsstandard, inkomster och utbildningsniva okar dock i lanet. Andelen
hog- respektive laginkomsttagare (hushall med en inkomst under 60 % av medianen for riket
respektive over 200 % av medianen) skiljer sig kraftigt mellan kommunerna. ”Medelklassen”
utgor ca 80 % av invanarna i alla lanets kommuner, och skillnaderna i genomsnittsinkomster
mellan kommuner drivs darmed av de 20 % av individerna som har véldigt laga respektive
valdigt hdga inkomster. Kommuner med hdgre genomsnittsinkomster (Oskarshamn, Morby-
langa, Kalmar) har en hogre andel hoginkomsttagare och en lagre andel laginkomsttagare &n
ovriga, medan det omvénda géller kommuner med lagre genomsnittsinkomster (Hogsby och
Hultsfred).
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Figur 7 visar andelen eftergymnasialt utbildade (vanster) och genomsnittsinkomster® (hoger)
per SAMS-omrade’ i Kalmar lan. Andelen eftergymnasialt utbildade varierar mellan som
lagst ca 17 % och som hogst ca 64 %. Andelen &r hogre i tatorter an pa landsbygden och hog-
re langs kusten och pé& Oland an i inlandet. Hogst &r utbildningsnivan i omradet kring Kalmar
tatort, i Kalmar och Morbylanga kommuner. Figuren visar att inkomstnivaerna fordelar sig
enligt ungefar samma monster som andelen eftergymnasialt utbildade.

Figur 7. Andel eftergymnasialt utbildade 20-64 ar, 2017 (véanster) och medelvarde av
disponibel hushallsinkomst 2016 (hdger) per SAMS-omrade.

Kélla: SCB regional befolkningsdatabas for Kalmar 1&n, 2017

5.2. Naringsliv och ekonomisk utveckling

Fa lander i véarlden kan méta sig med Sverige nar det géller levnadsstandard. Figur 8 visar
schematiskt hur forhallandet mellan hélsa (t.ex. matt som medellivslangd) och inkomst (métt
som BNP/capita) ser ut i en jamforelse mellan lander. | Sverige ar 2017 var medellivslangden
drygt 82 ar och BNP per invanare ca 455 000 kr. Kalmar lan har en nagot lagre medellivs-
langd an riket och en bruttoregionprodukt (motsvarigheten till BNP pa regional niva) pa cirka
344 000 kr per invanare ar 2017. Detta innebér att Kalmar lan ligger ungefar pa Storbritan-
niens nivaer for medellivslangd och inkomster, kring plats 25 i en vérldsranking mellan lan-
der.® Kalmar lan ligger darmed pa en av de hogsta nivaerna i varlden sett till levnadsstandard

6 Kartan visar ekonomisk standard, dvs. disponibel hushallsinkomst per konsumtionsenhet. Hushéllets totala
inkomster raknas samman och vags i férhallande till antalet vuxna och barn i olika aldrar i hushallet.

" SAMS-omraden ar en geografisk indelning som lastes ar 1999 och utgdrs av Svenska kyrkans da gallande
férsamlingsindelning.

8 Beraknat utifran en kopkraftsjusterad vaxelkurs SEK/USD pé 9,68 SEK per USD.
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och ekonomisk utveckling. Detta innebdr att ytterligare inkomstokningar inte kommer att
forbattra folkhalsan mer an marginellt, eftersom inkomsterna i lanet i utgangslaget ar valdigt
hdga. FOr att forbattra hdlsan ytterligare krévs teknologiska framsteg som flyttar granserna for
vilka tillstand som &r medicinskt méjliga att behandla. Utifran levnadsstandard och folkhalsa
ar lanets laga BRP i forhallande till riksgenomsnittet darfor inte ett stort problem.

OECD konstaterar i en analys frdn 2012 att “alla fyra 1dn i Sméland och Blekinge har haft en
tillvéaxttakt som Gversteg genomsnittet i OECD for TL3-regioner fran mitten av 1990-talet till
krisaret 2008. Dessutom Gversteg BNP per capita i de fyra lanen OECD:s genomsnitt redan
1995, vilket innebér att de fyra lanen ar relativt valmaende och dynamiska jamfort med vriga
OECD. Sysselsattningsgraden i regionen har varit relativt hog jamfért med Sverige som hel-

het och resten av OECD. Detta jamte hdga I6ner och en utbyggd offentlig sektor har lagt
299

grunden till den hoga vilfarden och goda livskvaliteten i regionen.

Figur 8. Forhallandet mellan halsa och inkomst

Kalmar lan;  Sverige
Storbritannien

Halsa

Inkomst

Kalmar lan har méanga internationellt konkurrenskraftiga profilomraden inom bland annat
energi-, vatten- och miljoteknik, besdksnaring, grona naringar samt delar av tillverknings-
industrin.’® Antalet sysselsatta 6kar inom grona néringar, livsmedelsindustri och besoksnarin-
gen. Inom industrin pagar en strukturomvandling dar antalet sysselsatta minskar samtidigt
som foradlingsvardena okar, vilket ar en foljd av att produktionen blir allt mer automatiserad.

De storsta branscherna sett till antalet anstéllda i lanet &r vard och omsorg, tillverkning och
utvinning, handel, utbildning och foretagstjanster. Samma branscher ar ocksa dominerande pa
riksniva. Jamfort med riket ar dock tillverkningsindustrin och vard- och omsorgssektorn
relativt sett storre i lanet an pa riksniva.

Lanets naringsliv bestar av ett stort antal sma foretag i manga olika branscher och domineras
av ett fatal stora foretag inom tillverkningsindustrin. En naringsstruktur bestdende av manga
sma foretag ar bade en styrka och en svaghet for lanet. Sma foretag star for en stor del av de

® OECD (2012), Territorial Reviews, Smaland-Blekinge, Sverige, © 2012 OECD.
10 Klimat att véxa i — regional utvecklingsstrategi for Kalmar 1an 2030, Regionforbundet i Kalmar lan, 2018.

14



nya arbetstillfallen som skapas, men ocksa for en stor del av de som férsvinner. Industrins
dominans medfdr ocksa en storre konjunkturkanslighet eftersom industrin paverkas mer av
konjunkturen &n tjanstesektorn. Den stora exponeringen mot industrin medférde ocksa att
finanskrisen 2009, som framst paverkade industrin, slog relativt hart mot lanet. I samband
med krisen foll BRP per invanare i lanet med nastan 12 %, vilket kan jamforas med en ned-
gang pa ca 5 % pa riksniva. Detta visas i figur 9. Kéansligheten ar ocksa storre i lanets mindre
kommuner an i de storre eftersom manga av de sma kommunerna ar mer beroende av ett fatal

stora arbetsgivare.

Figur 9. Ekonomisk utveckling i Sverige och Kalmar lan, 2000-2017
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Kalla: SCB, Bruttoregionprodukt och sysselsatta efter region och ar, 2000-2017

Aven om Kalmar 14n har en hég produktivitet i en internationell jamforelse ar produktiviteten
Iag i ett nationellt perspektiv. Skillnaderna mellan svenska lan har 6kat sedan 1980-talet och
drivs av att storstadsregionerna har haft en starkare tillvaxt &n 6vriga landet under perioden.

Aterhamtningen efter krisen 2009 har varit Iangsammare i lanet &n pa riksniva. Antalet
anstallda inom industrin i lanet har minskat med ungefar 5 000 personer mellan 2007 och
2017. De delbranscher dar antalet anstallda minskat mest ar travaruindustri, papper/massa,
metall och stalindustrin.!* Antalet anstéllda 6kar inom tjanstesektorn, och framst inom
foretagstjanster som projektering, samhallsplanering, revisions- och reklambyraer. | dessa
branscher har antalet anstéllda 6kat med drygt 3 000 personer sedan 2007 och ékningarna har
framst skett i Kalmar och Oskarshamns tatorter. Det sker darmed en urbanisering av lanets

naringsliv.

Antalet anstallda 6kar ocksa inom besoksnaringen, byggsektorn, foretagsservice och livs-
medelsindustrin. Okningarna i dessa branscher ar koncentrerade till lanets storre kommuner
och till ett fatal storre foretag per bransch. Besoksnaringen har en nagot storre geografisk
spridning men ar koncentrerad till Olandskommunerna, Kalmar och Vimmerby kommun.
Jamfort med néringslivet i stort &r foretagen inom besdksnaringen mindre och har férre

anstallda.

U1 Statistiska Centralbyran, Naringslivsstatistik.
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Foradlingsvardet*? per anstalld i lanet ar hogst inom hdgteknologisk verksamhet, exempelvis
energi, IT/telekom, FoU och Life Science. Aven tillverkningsindustrin har hoga foradlings-
varden per anstalld. Utmarkande for dessa branscher &r att de har en hdg kapitalintensitet och
att manga vanliga yrken inom branscherna kraver en hogre utbildning. Lagst foradlingsvarde
per anstalld i Kalmar 1&n har foretag inom besoksnaring, foretagsservice och logistik. Utmar-
kande for dessa branscher &r att de ar personalintensiva och att manga av arbetstillfallena inte
kraver hogre utbildning. Skillnaderna mellan olika branscher ar stora: Det behdvs exempelvis
tva till tre anstéllda inom besoksnaringen for att generera samma féradlingsvarde som en
anstalld inom industrin.

Analysen visar ett stort behov av omstélining av delar av néringslivet, framst i de inre delarna
av lanet dér industriarbeten forsvunnit utan att andra typer av arbetstillfallen tillkommit. Lénet
tycks ha klarat av tidigare omstallningar i naringslivet battre an idag. Fram till 1880-talet
dominerades naringslivet i lanet av tra- och jarnbruk. Dessa forsta industrier var ofta
lokaliserade nara ravaror och vattendrag som anvandes for att driva maskiner. Under 1880-
talet orsakade fallande varldsmarknadspriser pa havre, jarn, stal och sagade travaror en kris i
lanets naringsliv. Under 1890-talet omvandlas darfor jarnbruken till pappersbruk och
verkstadsindustrier, vilket la grunden for lanets ekonomiska utveckling.

Andelen sysselsatta inom industrin 6kade stadigt i Kalmar Ian fram till oljekriserna pa 1970-
talet.”® Lanets industri kunde snabbt stalla om till nya typer av produktion, utan foérandrade
krav pa kompetens. Dagens omstéllning forsvaras av att de arbetstillfallen som tillkommer har
andra kompetenskrav &n de som forsvinner, vilket medfor stérre behov av om- eller
vidareutbildning.

5.3. Arbetskraft och arbetsmarknad

Arbetskraften i Kalmar lan bestar av drygt 111 500 personer. | lanet som helhet &r ca 79 % av
mannen i aldern 20-64 ar som forvarvsarbetar, medan motsvarande andel bland kvinnorna ar
78 %. Andelen som forvarvsarbetar, forvarvsfrekvensen®?, varierar mellan 70 % i Hogsby och
84 % i Morbylanga. Forvarvsfrekvensen bestams framst av strukturella faktorer som
befolkningens arbetsformaga, dvs. halsotillstand, och tillgdngen pa arbetstillfallen i olika delar
av lanet som matchar utbildningen och yrkeserfarenheten i befolkningen som bor inom pend-
lingsavstand. Andelen nyanlanda i befolkningen forklarar ocksa en del av skillnaderna i
forvarvsfrekvens.

Forvarvsfrekvensen i Kalmar lan dr nagot hogre an pa riksniva, vilket ar en styrka. Bland
utrikes fodda &r forvarvsfrekvensen dock betydligt l&gre &n bland inrikes fodda och lagre i
lanet dn pa riksniva. Detta forklaras av att relativt manga av de utrikes fodda i lanet ar
nyanlanda, och att det tar tid for dessa att etablera sig pa arbetsmarknaden. Forvarvsfrek-
vensen bland utrikes fodda stiger ocksa i lanet sedan 2016.

2 Fgradlingsvardet visar vardet av ett foretags produktion och berdknas som skillnaden mellan vardet av
produktionen och kostnaden for insatsvarorna.

13 Christensen, Jan, (2001), Industrins tidevarv, Nagra huvudlinjer i Kalmar lans industriella utveckling,
meddelande fran Kalmar lans Hembygdsforbund och stiftelsen Kalmar lans museum: 85. Lenanders grafiska
AB.

14 Forvarvsfrekvensen visar hur stor del av befolkningen som ingar i arbetskraften, dvs. arbetar eller soker efter
arbete. Personer utanfor arbetskraften kan vara sjukskrivna, ha sjuk- och aktivitetsersattning (tidigare
fortidspension), ekonomisk bistand eller ha ersattning fran arbetsmarknadspolitiska atgarder.
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Figur 10. Forvarvsfrekvens for inrikes och utrikes fodda, Sverige och Kalmar lan
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Kaélla: SCB, forvarvsarbetande dagbefolkning 20042017

Andelen i arbetsmarknadspolitiska atgarder i lanet har lange varit hogre an riksgenomsnittet,

medan andelen arbetsldsa varit lagre an riksgenomsnittet. Det innebdr att de som &r utan
arbete i lanet har svarare att fa ett arbete.

Sjuktalen i lanet har lange varit hogre an pa riksniva, och de ékar. Kvinnor &r sjukskrivna i
hogre utstrackning an mén, och ékningen av sjukskrivningarna ar storst bland anstéllda inom
vard- och omsorgssektorn. Okningen av sjukskrivningar som beror pa psykisk ohalsa ar sér-

skilt stor, och forsta kvartalet 2018 berodde 47 % av de pagaende sjukskrivningarna i lanet pa
psykisk ohalsa. 1°

De kommuner som har en hogre forvérvsfrekvens har lagre ohalsotal, och befolkningens
inkomster ar ocksa generellt sett hogre i dessa kommuner. Detta medfor att kommunernas
skattekraft skiljer sig kraftigt at inom lanet. Figur 11 visar den beraknade skattekraften per
kommun fér 2019. Kommuner som i dagslaget har en god skattekraft har generellt sett haft en
béattre utveckling av skattekraften sedan 1995 an de kommuner som i dagslaget har ett sémre
lage, vilket framgar av tabellen. Detta medfor att kommunernas forutsattningar for att
finansiera sina ataganden ser mycket olika ut inom lanet.

15 Kalla: Forsakringskassan.

17



Figur 11. Skattekraft per kommun 2019

Kommun 1995 2019  DIFF%
Oskarshamn 89624 213929 139 %
Kalmar 88221 206333 134 %
Morbylanga 78155 198931 155%
Monsteras 81893 195175 138%
Vastervik 81585 191907 135%
Vimmerby 78407 191841 145%
Emmaboda 83466 186135 123%
Borgholm 65199 184379 183 %
Torsas 68315 177545 160 %
Nybro 82727 176448 113%
Hultsfred 77713 172079 121%
Hogsby 70482 163519 132 %
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6. Befolkningens halsa

| detta avsnitt redovisas resultaten fran Folkhalsomyndighetens enkat Halsa pa lika villkor
(HLV).18 Enkiten visar att den sjilvskattade halsan i lanet 4r god. Andelen invanare som
uppger att de har en god eller mycket god hélsa har stadigt 6kat under de senaste 15-20 aren
men verkar nu plana ut pa en niva runt 70 %. 1 2018 ars undersokning uppger 74 procent av
befolkningen i Kalmar l&n att de har en god eller mycket god hélsa. Skillnaden gentemot riket
(73 procent) &r inte statistiskt sakerstalld. 1

En storre andel av mannen uppger att de har en god eller mycket god hélsa jamfort med
kvinnorna. Andelen med god eller mycket god halsa ar hogre bland de yngre (16 — 24 ar), och
sjunker i de hogre aldersgrupperna. For olika utbildningsgrupper féljer den sjalvskattade
hélsan samma monster som for levnadsvanor, det vill s&ga ju hogre utbildning desto béattre
utfall. Skillnaden mellan gruppen med enbart férgymnasial utbildning och gruppen med
eftergymnasial utbildning ar 20 procentenheter, 54 respektive 76 procent for kvinnor, och 59
respektive 80 procent for man. Skillnaderna mellan olika utbildningsnivaer &r statistiskt
sékerstallda.

Figur 12. God eller mycket god sjalvskattad hélsa
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Kalla: Folkhalsomyndigheten (HLV), 2018

6.1. Levnadsvanor
Bland de levnadsvanor som paverkar befolkningens halsa bedémer Folkhalsomyndigheten att
alkoholkonsumtion, tobaksbruk och fysisk aktivitet &r de viktigaste.

Riskkonsumtionen av alkohol minskar dver tid i Sverige och andelen riskkonsumenter i
befolkningen ligger pa 16 procent i den senaste méatningen. Trenden ar densamma i Kalmar
lan. Andelen riskkonsumenter (15 procent) ar nagot lagre jamfort med riket men skillnaden ar
inte statistiskt sakerstalld. Trenden ar densamma for bade man och kvinnor, men minskningen

16 Halsa p4 lika villkor, Folkhalsomyndigheten (2018). Enkéten genomfordes i Kalmar 1an 2018. 8 000 enkiter
skickades ut, totalt 3 563 svarade (svarsfrekvensen 45 %). Regressionsanalysen bygger pa svar fran de som
svarat pa samtliga fragor som anvands i analysen, vilket ger ett urval pa 3 077 personer.

7 Vi avser signifikans pa 5 % -niv4, d.v.s. ett 95-procentigt konfidensintervall.
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verkar vara nagot storre bland man. Riskkonsumtionen minskar mest i den yngsta aldersgrup-
pen (16-29 ar), fran 30 procent 2012 till 22 procent 2018, en forandring som &r statistiskt
sakerstalld. Andelen med riskkonsumtion okar nagot bland &ldre (aldersgruppen 65-84 ar),
fran 7 procent 2012 till 10 procent 2018. | figur 13 visas utvecklingen 6ver tid.

Figur 13. Riskkonsumtion av alkohol
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Kalla: Folkhalsomyndigheten (HLV), 2018

Andelen dagligrokare har minskat kraftigt sedan 1980-talet, men minskningen har planat ut
sedan 2010 och ligger nu pa ungefar 10 procent av befolkningen. Trenden &r densamma for
man och kvinnor och for alla aldersgrupper, men det finns fortsatta skillnader mellan olika

grupper. Andelen dagligrokare ar hogst i aldersgruppen 45-64 ar och lagst i aldersgruppen 16-
25 ar.

Skillnaderna ar storre mellan olika utbildningsgrupper. Andelen dagligrokare &r storst i
gruppen med forgymnasial utbildning, for kvinnor 19 procent och for mén 16 procent.
Motsvarande andel i gruppen med eftergymnasial utbildning ar 4 procent for bade méan och
kvinnor. Samma monster galler for rokning under graviditet. | Kalmar 1&n noteras en kraftig
minskning av dagligrokning bland man mellan de tva senaste matningarna, men denna
minskning &r inte statistiskt sakerstalld.
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Figur 14. Andel dagligrokare
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Kalla: Folkhalsomyndigheten (HLV), 2018

Andelen fysiskt aktiva i minst 150 minuter per vecka (WHOs rekommendation) &r 64 procent
i lanet. Definitionen av indikatorn har dndrats sedan forra matningen och det gar darfor inte
att jamfora forandringar over tid. I tidigare matningar har lanet dock legat nagot éver riks-
snittet. Skillnaden mellan kénen &r marginell. Andelen fysiskt aktiva ar storst bland yngre
(16-24 ar), och lagst bland aldre (65-84 ar). Skillnaden &r knappt 25 procentenheter. Gruppen
med eftergymnasial utbildning &r mer fysiskt aktiv jamfért med dem som har gymnasial eller
forgymnasial utbildning. Utfallet i lanet ligger i niva med riket.

6.2. Trender i folkhalsan

Andelen i befolkningen med fetma (BMI 6ver 30) dkar i alla &ldersgrupper. Ar 2018 var
andelen i lanet med fetma 15 procent for kvinnor och 16 procent for mén. Utfallet i Kalmar
lan pekar mot en snabbare 6kning jamfort med genomsnittet for riket. Skillnaden ar dock inte
statistiskt signifikant. Monstret &r &nnu tydligare om man kombinerar dvervikt och fetma,
andelen i regionen ligger da pa 50 procent for kvinnor och 60 procent for méan. Motsvarande
siffror for riket ar 44 procent for kvinnor och 57 procent for mén. Det finns fortsatta skillnader
mellan olika grupper, storst andel med fetma finns bland de &ldre. Skillnaden &r ocksa stor
mellan utbildningsgrupper, bland de med enbart férgymnasial utbildning har 24 procent fetma
jamfort med 14 procent bland de med eftergymnasial utbildning.
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Figur 15. Andel med fetma
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Kalla: Folkhalsomyndigheten (HLV), 2018

Psykisk ohalsa ar den vanligaste orsaken till sjukfranvaro i Sverige och det ar den stress-
relaterade psykiska ohalsan som dominerar, framfor allt bland kvinnor. Aven bland unga finns
tecken pa okad stress. Folkhalsomyndigheten mater andelen med nedsatt psykiskt valbefin-
nande. Trenden &r att andelen med nedsatt psykiskt valbefinnande och stress okar over tid.
Andelen kvinnor som anger ett nedsatt psykiskt vélbefinnande &r storre jamfort med méan, 18
procent for kvinnor och 9 procent for mén. Skillnaden &r statistiskt sakerstalld. Nedsatt
psykiskt valbefinnande ar ocksa vanligare bland yngre (16-24 ar). | den gruppen forstarks
ocksa konsskillnaderna, 33 procent av unga kvinnor anger nedsatt psykiskt valbefinnande
jamfort med 19 procent av méannen. Daremot ar sambandet mellan nedsatt psykiskt valbefin-
nande och utbildningsniva inte lika tydligt och skillnaderna &r inte statistiskt sakerstallda.
Monstret i Kalmar lan ar det samma som i riket, men andelen av befolkningen som anger
nedsatt psykiskt valbefinnande &r lagre i regionen jamfort med riket. Aven om skillnaderna
inte dr statistiskt signifikanta ligger andelen av befolkningen i regionen 6ver tid lagre jamfort
med riket. Detta kan vara en indikation pa att andelen med nedsatt psykiskt valbefinnande ar
nagot lagre i regionen jamfort med riket.
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Figur 16. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande
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Kalla: Folkhalsomyndigheten (HLV), 2018

6.2. Barn och unga

Barns och ungas halsa utvecklas i positiv riktning inom flera omraden, samtidigt som skillna-
derna mellan olika grupper tenderar att 6ka. | Sverige visar de senaste undersokningarna®® att
de flesta skolbarn har det bra och skattar sin halsa som god, men att man kan se en 6kning av
psykosomatiska besvar, sérskilt bland tonaringar. | en internationell jamforelse verkar den
psykiska ohalsan bland barn och unga 6ka mer i Sverige &n i andra lander.*® Bris visar att allt
fler barn och unga kontaktar dem om vald, vergrepp och krankningar och att fler hor av sig
om allvarlig psykisk ohélsa. De senaste tre aren har samtalen till Bris om sjalvmordstankar,
sjalvdestruktivitet och atstorningar okat. En rod trad i samtalen ar svarigheten att f& hjalp. 2
Folkhalsomyndighetens rapport om skolbarns halsovanor noterar ocksa att forekomsten av
psykosomatiska besvar bland skolelever i Sverige okar. ?* Andelen elever i hégstadiet med
psykiska eller somatiska besvar &r idag dubbelt sa stor jimfort med méatningar fran 80-talet.

Elevhalsoenké&ten som ar en viktig informationskalla for att folja barns- och ungas levnads-
vanor och halsa i lanet, och resultaten ar desamma som pa nationell niva.2? Monstret &r
detsamma i skolorna i lanet som i riket: flickor & mer stressade i skolan &n pojkar och
stressen okar i hogstadiet. | ak 4 uppger ca 10 % av eleverna (bade flickor och pojkar) att de
kanner sig stressade i skolan, motsvarande siffra for eleverna i ak 7 ar 26 %. Konsuppdelat ar
andelen i lanet 36 % for flickor och 18 % for pojkar (ak 7). Analysen visar ocksa pa ganska
stora skillnader mellan kommunerna i lanet.

Aven om andelen elever som &r fysiskt aktiva okar, ar farre an 50 procent av eleverna i &k 4
fysisk aktiva minst 1 timme varje dag (5 eller fler dagar i veckan). Andelen fysiskt aktiva

18 Barns och ungas halsa, SKL 2017

19 Folkhalsomyndighetens rapport fran nordiskt seminarium om ungas ékande psykiska ohalsa, 2016

2 Bris, ”Hur har barn det? Om barns livssituation — trender, utmaningar och mgjligheter”, BRIS RAPPORT
2019:1 — BRIS ARSRAPPORT FOR 2018.

21 Skolbarns halsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport, Folkhalsomyndigheten 2018

22 Enligt skollagen ska elevhalsosamtal genomforas arligen i forskoleklass, k 4, &k 7 eller 8, och i gymnasiet.
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elever ar lagre i ak 7 (37 procent). Skillnaden mellan kénen 6kar dessutom i hogstadiet, pojkar
ar mer fysiskt aktiva jamfort med flickor.

| den senaste LUPP-enkaten framgar att barn och unga i lanet generellt sett mar bra och upp-
lever att de har goda levnadsvillkor.? De allra flesta ser ljust pa framtiden, och andelen som
upplever sig ha inflytande i samhallet 6kar. Andelen ungdomar som vill vara med och pa
olika satt paverka utvecklingen i lanet okar ocksa. Den upplevda tryggheten bland unga har
dock minskat dver tid. De allra flesta unga kénner sig trygga i hemmet. 63 % av ungdomarna
kanner sig trygga pa vag till och fran skolan, medan en lagre andel, 46 % kanner sig trygga i
kollektivtrafiken och endast 32 % kanner sig trygga pa ungdomens hus/fritidsgarden. Unga
kvinnor kanner sig mindre trygga &n unga man i samtliga miljoer, och skillnaderna ar sarskilt
stora pa vag till eller fran skolan, i kollektivtrafiken och pa nétet.

Forekomsten av karies ar en viktig indikator for hélsa bland barn och unga. Tandhdlsan i lanet
ar generellt sett god, men andelen kariesfria 6-aringar har sjunkit flera ar i rad, vilket pa sikt
kommer att paverka statistiken negativt for de dldre aldrarna (12 och 19-dringar). Tandhélsan
i lanet ligger i niva med riket. For att vanda trenden behovs tidiga halsoframjande insatser i
samhaéllet. Elevhalsoenkaten visar att 95 procent av flickorna och 80 procent av pojkarna i ak
7 borstar tdnderna morgon och kvéll. Skillnaden mellan olika kommuner &r stor. Resultaten
fran Hultsfred och Vimmerby &r samre an for 6vriga kommuner i lanet.

Figur 17, Andel kariesfria 6- och 12-aringar
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Kalla: Folktandvarden

Som tidigare konstaterats i rapporten finns ett tydligt samband mellan utbildningsniva och
halsa. Gymnasiebehdrighet ar darfor en viktig indikator pa barns- och ungas forutsattningar
att uppna god halsa och vélbefinnande. Andelen elever med behdrighet till gymnasieskolan
ligger nationellt strax under 90 procent. En nagot storre andel flickor (90 procent) uppnar
gymnasiebehorighet jamfort med pojkar (88 procent).?* Variationen dver tid ar liten. | lanet
ligger flickorna i paritet med rikssnittet medan andelen pojkar som ar behdriga till gymnasiet

23 LUPP 2015 — Ungas livssituation i Kalmar Ian och Eksjé kommun. LUPP-enkéten genomfors vart tredje ar
och riktas till elever i rskurs 8 och ar 2 pa gymnasiet. | enkaten stélls frigor om ungdomarnas kansla av
trygghet, delaktighet och vilja att vara med och paverka. Den senaste enkéten genomfordes hosten 2018. Senast
tillgéngliga uppgifter avser enk&ten som genomfordes 2015.

24 Folkhalsomyndigheten 2019 (siffrorna anger den senaste matningen som gjordes 2017)
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minskar nagot. Ar 2017 lamnade totalt 534 elever lanets grundskolor utan gymnasie-
behorighet.

Figur 18. Behorighet till yrkesprogram i ak 9, exklusive nyanlanda elever
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6.3. Analys

Trots att halsan generellt blivit battre har skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper
inte minskat utan tvartom okat, och detta ar en utveckling som har pagatt lange (SOU
2016:55). Folkhalsomyndigheten rapporterar i sin arsrapport 2017 att det finns statistiskt
sékerstallda samband mellan hélsa och socioekonomisk position, dar halsan i allménhet ar
samre ju lagre socioekonomisk position en person har.

Ohalsan ar nastan genomgaende stérre bland personer med férgymnasial utbildning som
hogsta utbildningsniva jamfort med personer med eftergymnasial utbildning. Samma monster
slar igenom i lanet. Skillnaderna i halsoutfall mellan socioekonomiska grupper &r stora. Det
finns ocksa skillnader mellan kommuner, men dessa &r inte statistiskt sékerstallda.
Inlandskommunerna har dock generellt sett hogre ohélsotal an kustkommunerna.

Sammantaget visar den statistiska analysen (se bilaga 2) av Folkh&lsomyndighetens enkat att
det finns samband mellan levnadsvanor, socioekonomi och sjalvskattad hélsa pa individniva i
lanet.  Det finns ocksa tydliga monster i levnadsvanor utifran socioekonomisk status.
Personer med eftergymnasial utbildning &r mer fysisk aktiva, roker mindre, dricker mindre
alkohol och har en battre sjalvskattad halsa jamfort med de som enbart har en férgymnasial
utbildning. Det finns ocksa en samvariation mellan att bruka tobak och ha ett riskbruk av
alkohol, och mellan bruk och alkohol/tobak och att vara stressad eller ha ett nedsatt psykiskt
valbefinnande. Dessa skillnader i socioekonomi och levnadsvanor samvarierar ocksa med

25| bilaga 2 redovisas resultaten av en statistisk analys dér vi undersokt hur olika levnadsvanor och socioeko-
nomiska faktorer paverkar sannolikheten att ha en god sjalvskattad halsa. Vi har bl.a. undersokt hur fetma, daglig
rokning, riskbruk av alkohol, goda matvanor (att ata frukt och gronsaker), utbildningsniva, inkomst, ekonomiska
problem, stress samt att ha ett nedsatt psykiskt valbefinnande paverkar sannolikheten att ha en god sjalvskattad
halsa. Analysen tar dven hansyn till konsskillnader, skillnader mellan kommuner, civilstind samt svensk/ut-
landsk bakgrund.
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skillnader i sjalvskattad halsa. Det finns tydliga monster mellan hog utbildningsniva och
hélsoframjande levnadsvanor, och omvant.

Analysen visar att fysisk aktivitet ger den storsta positiva hélsoeffekten av de variabler som
studerats, medan fetma och daglig rékning ger de storsta negativa effekterna. Kvinnor har
samre sjalvskattad halsa &h mén, och en viktig forklaring till denna skillnad &r att kvinnor i
storre utstrackning ar paverkade av stress och av ett nedsatt psykiskt vélbefinnande.

Hog inkomst och hdg utbildning samvarierar med att ha en god sjalvskattad hélsa, men
effekterna &r relativt sma och inte statistiskt sakerstéllda jamfort med att ha en gymnasie-
utbildning, om analysen ocksa tar hansyn till skillnader i levnadsvanor. Att daremot ha lag
utbildningsniva (endast forgymnasial utbildning) eller dalig ekonomi (att ha haft en ekono-
misk kris) medfor signifikant 1agre sannolikhet att ha en god sjalvskattad halsa. Resultaten
ligger i linje med tidigare studier som till exempel de som gjorts av Kommissionen for jamlik
hélsa (SOU 2016:55).

De geografiska skillnader i hdlsa som finns i lanet forklaras av skillnader i levhadsvanor och
av hur de socioekonomiska variablerna fordelar sig i lanet. Férgymnasial utbildning samvarie-
rar en hogre risk for ohdlsa. Andelen i befolkningen med férgymnasial utbildning som sin
hogsta utbildningsniva ar som lagst i omradet kring Kalmar tatort, i Kalmar kommun och
norra delen av Morbylanga kommun. Andelen ar lagre langs kusten an i inlandet och som
hogst i delar av Hogsby, Hultsfred och Nybro kommuner. Ohélsotalet?® &r som hdgst i de
delar av lanet dar en stor andel av befolkningen endast har férgymnasial utbildning, och
omvant. Figur 19 visar ocksa att det finns relativt stora skillnader mellan olika delar av en och
samma kommun.

Utifran dessa identifierade riskfaktorer kan en prioritering av geografiska omraden goras.
Riskfaktorer pa individniva ar till exempel hogt BMI, stress, stillasittande. Dessa kombineras
med socioekonomiska riskfaktorer dar forgymnasial utbildning eller ekonomiska problem &r
de viktigaste. Detta visar att vissa geografiska omraden har strre utmaningar &n andra. Det &r
dock viktigt att betona att det inte &r geografin i sig sjalv som ligger bakom denna
prioriteringsordning, utan skillnader i socioekonomiska forutsattningar och levnadsvanor.

26 Ohdlsotalet avser antalet ersatta nettodagar per person och ar for de olika erséttningarna inom socialforsak-
ringssystemen, dvs. sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersattning, arbetsldshetsersattning, erséttning for personer i
arbetsmarknadsatgarder samt ekonomiskt bistdnd. Sjukpenningtalet redovisar endast sjukfall bland personer som
har ett arbete. Ohélsotalet inkluderar dven personer som inte har ett arbete och ar darfor ett bredare matt for att
fanga in ohalsa i befolkningen.
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Figur 19. Andel med férgymnasial utbildning (vanster), samt ohdlsodagar per person (héger) per
SAMS-omréade, 2016

Kalla: SCB regional mikrodatabas for Kalmar 1an, 2018; egna berékningar.
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7. Halso- och sjukvard

Forandringar i befolkningen nér det galler alder, socioekonomi och halsa paverkar bade
vardkonsumtion, vardproduktion och behovet av vard. En strategi for att mota 6kande krav
och behov é&r att starka forsta linjens vard och 6ka tillgangligheten till vard pa ratt niva.

Hur och var patienterna soker vard beskrivs och analyseras i det forsta avsnittet om
vardkonsumtionen. I det andra avsnittet om vardproduktion beskrivs prioriteringar och
resursnyttjande idag. | den sista delen prognosticeras det framtida vardbehovet kopplat till
befolkningsutvecklingen.

7.1. Vardkonsumtion

78 procent av invanarna (190 000) i Kalmar lan besokte halso- och sjukvérden under 2018.%’
Fortroendet for halso- och sjukvarden i lanet ar hogt, i den senaste méatningen uppgav 72
procent av de tillfragade att de har hogt eller mycket hogt fortroende for varden.?® Fortroende
for 1177 Vardguidens information om vard och halsa via webben och vardguidens e-tjanster
fortsétter ocksa att ligga hogt och har 6kat under de senaste méatningarna. Unga under 40 ar
har generellt ett hogre fortroende for 1177 jamfort med den éldre aldersgruppen, och kvinnor
uppger ett hogre fortroende jamfort med man. Fortroendet for digitala vardbesok ar generellt
lagt i riket, 20 procent uppger att de har stort eller mycket stort fortroende for digitala
vardbesok. Motsvarande siffra for Kalmar lan ar 17 procent. Fragan om digitala vardbesok &r
ny och det gar darfor inte att se ndgon forandring over tid.

2018 uppgick antalet vardbesok till 1 500 000. Fordelat pd verksamheter star primarvarden for
56 procent (875 000), den somatiska halso- och sjukvarden for 36 procent (555 000 besok),
och den psykiatriska varden for 8 procent (119 000 besok) av besoken. Under perioden
minskar det totala antalet besok i varden marginellt, en nedgang med 3 %. Fordelningen per
yrkeskategori skiljer sig nagot at, antal besok hos lakare 6kar i primarvarden och minskar i
den somatiska halso- och sjukvérden?,

27 Data fran Region Kalmar lan
28 Halso- och sjukvardsharometern 2018
2% Analysen foljer SKLs definition dar mddrahilsovarden ingér i statistiken for Primarvarden
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Figur 20. Andel vardbesok fordelat pa huvudverksamheter, 2016-2018, Kalmar lan

100%
80%
60%
40%

20%

0%
2016 2017 2018

B Primarvard M Psykiatri ® Somatik
Kalla, RKL

2018 gjordes 370 000 lakarbesok i primarvarden, en 6kning med 2 procent jamfaért med 2016,
och 308 000 lakarbesck inom slutenvarden och den specialiserade 6ppenvarden, en minskning
med 2 procent sedan 2016. Drygt 36 procent av dessa gors av patienter 65 ar och aldre.
Utvecklingen kan tolkas som att primarvarden moter en nagot okande andel av
vardkonsumtionen jamfort med den somatiska hélso- och sjukvarden. Det gar inte att dra
nagra sdkra slutsatser pa basis av detta men det ar viktigt att fortsétta folja utvecklingen.
Daremot kan man inte se tecken pa att vardbesoken hos andra yrkeskategorier” okar. | andra
regioner finns en tydligare utveckling dar andelen lakarbesok av totala antalet besok minskar,
vilket tolkas som en generell kompetensvaxling.*® Det finns inget stod for en sadan trend i
vara data.

| antalet lakarbesok bland patientgruppen 65 ar och aldre finns en nagot tydligare trend, dar &r
okningen storre i primarvarden jamfort med den somatiska halso- och sjukvarden. Antalet
lakarbesok i primarvarden dkar med 6 procent medan ékningen i den somatiska hélso- och
sjukvarden ligger pa 3 procent under perioden 2016-2018. Inom psykiatrin &r 6kningen drygt
4 procent. Trenden &r densamma om alla typer av besok (lakarbesdk plus sjukvardande
behandling) beaktas. Aven om forandringarna ar sma visar skillnaderna pé en énskvérd
utveckling dar forsta linjens vard tar emot en 6kande andel av patientbesoken.

%0 Se t ex Planeringsunderlag med ekonomiska forutsattningar 2020-2022 VGR

29



Figur 22. Antal lakarbesok av patienter 65 ar och aldre, 2016-2018, RKL
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Ytterligare analys av hur vardbeh6vande soker vard visar att antalet distanskontakter ékar
under perioden sarskilt inom primarvard och psykiatri. Okningen sker i higre grad i kontakt
med vardande personal som inte &r ldkare. Antalet distanskontakter ar fortfarande lagt, endast
3,5 procent av det totala antalet vardbesok gjordes som distanskontakt 2018, och det &r for
tidigt att dra nagra slutsatser av forandringen. Daremot visar statistiken att 6kningen over tid
ar snabb. En mojlig orsak till 6kningen &r ocksa battre rutiner for registrering.

Aven kontakterna via 1177 Vardguiden okar stadigt. Halso- och sjukvardsbarometern visar
ocksa att fortroendet for 1177 Vardguiden och de tjanster som erbjuds ar fortsatt hogt.

Figur 23. Besok pa 1177

Besdk 1177.se | Kalmar lan
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7.2. Vardproduktion

Den totala kostnaden for hélso- och sjukvard méatt som nettokostnad per invanare lag 2017 pa
cirka 26 000 kr i Kalmar lan. Det &r i niva med riksgenomsnittet. Den strukturjusterade
kostnaden som tar hansyn till befolkningens alderssammansattning och sjukdomsférekomst ar
nagot lagre och ligger pa 24 500 kr. Motsvarande siffra for riket ar 25 300 kr. Fordelningen i
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Kalmar lan mellan olika vardnivaer och omraden visar att specialiserad somatisk vard utgor
drygt 57 % av kostnaderna, primarvarden knappt 18 %, och specialiserad psyKkiatrisk vard 8
%?3!. Resterande andel (19 %) utgors av kostnader for lakemedel, Gvrig halso- och sjukvard,
tandvard och kostnader for den politiska verksamheten. Region Kalmar lan lagger relativt mer
pa bade den somatiska halso- och sjukvarden och priméarvarden jamfort med riket.

Diagrammet nedan visar kostnadsférdelningen inom hélso- och sjukvard i riket.

Figur 24. Nettokostnader for halso- och sjukvard efter omrade, riket 2016
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Mellan dren 2010 och 2017 okade kostnaderna matt som nettokostnader per invanare med
nastan 30 procent®2. Okningen féljer samma monster och ligger pd samma nivéa som riket.
Procentuellt &r kostnadskningen under perioden nagot storre inom primarvarden jamfort med
den somatiska halso- och sjukvarden och den specialiserade psykiatriska varden. Men totalt
sett blir okningen stérre inom den somatiska halso- och sjukvarden.

31 Nettokostnad per invanare, Varden i siffror
32 Varden i siffror
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Figur 25. Nettokostnader for halso- och sjukvard per invanare, 2010 och 2017, Region Kalmar lan
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Om man tittar pa antalet varddagar kan man se att de minskar bade i den somatiska hélso- och
sjukvarden och inom psykiatrin. Antalet disponibla vardplatser har under perioden ocksa
minskat med cirka 8 procent. Medelvardtiden har minskat fran 3,7 dagar till 3,5 dagar under
perioden.®® Belaggningen pé de tre sjukhusen i Vastervik, Oskarshamn och Kalmar har
samtidigt minskat nagot och ligger pa strax dver 80 procent.

Figur 26. Antal varddagar
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33 Medelvardtid ar lika med utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum dividerat med antal vardtillfallen
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Figur 27. Antal slutenvardstillfallen
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Utvecklingen tyder pa att kostnaden per besok 6kar och att den vard som produceras blir allt
mer avancerad. Det ar darfor viktigt att fortsatt analysera forandringar nar det galler diagnoser
och patientgrupper.

Den patientgrupp som &r mest resurskravande ar gruppen med kronisk sjukdom. Nationellt
raknar man med att den gruppen star fér 80-85 procent av sjukvardskostnaderna®*. Bland
gruppen patienter med kronisk sjukdom finns ocksa gruppen multisjuka, det vill siga patienter
med minst tva kroniska diagnoser. Den gruppen beréknas sta for 50 procent av de samlade
sjukvardskostnaderna.

Forekomsten av kronisk sjukdom ar naturligt kopplad till alder, 85 procent av hela befolknin-
gen éver 65 ar har minst en kronisk sjukdom. 50 % é&r diagnosticerade med fler an en kronisk
sjukdom. Andelen stiger ytterligare vid dkad alder. En analys av patientgruppen med kronisk
sjukdom visar att antalet patienter 6kar till 92 000 individer 2018, eller 38 procent av
befolkningen, en kning med 6,7 procent under perioden 2014-2018%.

34 Resonemanget aterfinns i flera studier bland annat i Effektiv vard (SOU 2016:2); och i VIP i vérden
Vardanalys, 2014
% Data fran Region Kalmar lan
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Figur 28. Antal patienter diagnosticerad med kronisk sjukdom, alla aldrar, Kalmar lan, 2014-2018
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Eftersom patientgruppen med kronisk sjukdom utgor en betydande och vaxande del av det
totala antalet patienter behdver man ocksa fa en uppfattning om hur patientgruppen paverkar
olika verksamheter. | figur 29 framgar det att forandringarna over tid framfor allt sker i den
somatiska hélso- och sjukvarden dar kostnaderna for lakarbesok okar samtidigt som
kostnaderna for slutenvardstillfallena minskar. Det kan tolkas som en poliklinisering av
varden av kroniskt sjuka.

Figur 29. Viktade kontakter (kr) for patienter med kronisk diagnos under perioden 2014-

2018, (RS/KPP)
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Fordelningen pa kommunniva visar att andelen patienter med kronisk sjukdom &r hagre i
inlandskommunerna jamfért med kustkommunerna. Férhallandet ar det forvantade med tanke
pa befolkningsstrukturen.

Figur 30. Andel patienter med kronisk sjukdom i befolkningen per kommun, genomsnitt for perioden
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7.3. Vardbehov

Vardbehovet i befolkningen paverkas av flera olika faktorer. P& kort sikt beh6ver halso- och
sjukvarden anpassa sig till vardbehovet i befolkningen for att tillgodose en god och jamlik
vard och en jamlik halsa. Pa lang sikt behdver halso- och sjukvarden, tillsammans med andra
aktorer i samhéllet, verka for att forebygga ohélsa och framja hélsa. Det &r inte minst viktigt
mot bakgrund av att kostnaderna for halso- och sjukvarden okar.

Ett etablerat satt att berakna vardbehov ar Care Need Index (CNI), som tar hansyn till ett antal
bestamningsfaktorer hos befolkningen: ensamstaende éver 64 ar, utlandsfodda, arbetslosa,
ensamstaende foraldrar, inflyttning, lagutbildade, och barn under 5 ar. CNI kan variera mellan
olika delar i en kommun. I en stor kommun som Kalmar blir variationen storre. Dessutom
behdéver forandringen av CNI analyseras utifran vilken bestamningsfaktor som vager tyngst i
respektive kommun eller kommundel. Tyngden av den specifika bestdmningsfaktorn har
betydelse for vilken halso- och sjukvard som ska prioriteras i respektive kommun.

Utvecklingen mellan aren 2011 och 2017 visar att CNI for lanet okar generellt och att det 6kar
mer i inlandskommunerna jamfort med kusten. Forandringen foljer samma monster
konstaterats tidigare i rapporten.
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Figur 31. Care Need Index for Kalmar lan 2011 och 2017
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Ett satt att prognosticera vardbehovet ar att koppla befolkningsutveckling till vardkonsumtion

sa som den ser ut idag. Det innebér att insjuknande och éverlevnad i olika sjukdomar antas
folja samma monster som idag. Man gor ocksa antagandet att levnadsvanor och
socioekonomiska forhallanden ar desamma. Detta ger en bra bild 6ver kommande behov av

halso- och sjukvard pa kort sikt.

| figur 32 gors en prognos baserat pa forekomsten av kronisk sjukdom i befolkningen.
Prognosen utifran befolkningsutvecklingen visar att vardbehovet kopplat till patienter med
kroniska besvar kommer att 6ka med 8 procent fram till 2030 och ligga strax under 100 000

patienter.
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Figur 32. Prognos 6ver antal patienter med minst en kronisk sjukdom, alla aldrar, Kalmar
lan
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Patienter med flera kroniska diagnoser, som i nationella matningar star for ca 50 procent av de
totala vardkostnaderna beraknas 6ka med 11 procent fram till 2030 och uppga till 12 500
patienter.

Figur 33. Antal patienter med fler an tva kroniska sjukdomar 2014-2018, samt prognos for
2025 och 2030, Kalmar lan
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For att prognosticera utvecklingen pa lang sikt behGver man ta hansyn till flera olika faktorer,
till exempel utveckling inom medicinteknik, nya behandlingsformer, battre och effektivare
prevention. Det finns flera méjliga scenarier, man talar om utkad sjuklighet, uppskjuten
sjuklighet eller komprimerad sjuklighet®®.

« Utokad sjuklighet innebar att man insjuknar vid samma alder som idag, men genom
bland annat sjukvardsteknisk utveckling lever langre tid med sin sjukdom.

% Den ljusnande framtid ar vard, Delresultat frdn LEV- projektet, Regeringskansliet 2010

37



« Uppskjuten sjuklighet innebér att man har lika manga ’sjuka ar” som med kortare
medellivsldngd, men att tidpunkten d& man insjuknar forskjuts lika mycket som
medellivslangden okar.

o Komprimerad sjuklighet innebar att hdlsan forbattras sa mycket att antalet sjuka ar
faktiskt minskar.

Baserat pa den utveckling som setts hittills kan man anta att insjuknandet forskjuts till hogre
aldrar jamfort med hur det ser ut idag, men att kostnaden for samhéllet anda kan bli lika hog
som idag eller hogre vid insjuknande (uppskjuten sjuklighet). Det kan ocksa tankas att
kostnaderna okar langre fram i tiden eftersom vardbehovet kan 6ka om sjukligheten forskjuts
till hogre aldrar (utokad sjuklighet).

Flera studier visar pa betydelsen av sjukdomsférebyggande och halsoframjande insatser for att
komprimera sjukligheten i befolkningen pa lang sikt®’. Ett sddant arbete skulle behéva folja
den princip och metod som beskrivs i avsnittet om befolkningens halsa med ett fokus
identifierade riskgrupper.

37 Lingfors H, Persson L-G. All-cause mortality among young men 24-26 years after lifestyle health dialogue in
a Swedish primary care setting: a longitudional follow-up register study. BMJ Open 2019
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8. Infrastruktur
Kalmar lans foretag, universitet, invanare och besokare &r alla beroende av bra infrastruktur
och snabba transporter. Mdjligheten att snabbt transportera sig till och fran lanet liksom inom
lanet dr avgorande for att minska antalet arbetsmarknadsregioner och dka tillgangen till
personal inom olika verksamheter.

OECD visade i en rapport om Sméaland — Blekinge 20123 pa vikten av goda interna och
externa transport- och kommunikationsforbindelser for regionens utveckling. Rapporten
visade att restiden bade pa landsvéag och med tdg mellan de storre staderna och de omgivande
mindre kommunerna och i synnerhet mellan de storsta staderna i Smaland-Blekinge samt
mellan dem och storstadsomraden som Malmoé/Kopenhamn eller Géteborg var mycket langa.
Rapporten visade pa ett stort behov av att starka de interna forbindelserna genom férbéattringar
av infrastrukturen och med strategiska forbindelser.

OECD:s uppfoljningsrapport 2018% pekar pa samma behov. Rapporten noterar en forbattring
genom det starkta samarbetet mellan néringslivet och de dvriga sydsvenska lanen
(Regionsamverkan Sydsverige). Samtidigt menar man att den tid som forflutit mellan
utvarderingarna ar kort for att kunna se verkliga forbattringar inom detta omrade.

8.1. Kollektiva transporter
Inom ramen for Regionsamverkan Sydsverige pagar ett arbete for att battre knyta samman
Sydsveriges tillvaxtmotorer dar restiderna idag i flera fall ar l1anga, se fig. 34.

| Kalmar lans kollektivtrafikstrategi“ redovisas langsiktiga restidsmal fran tillvaxtmotorn
Kalmar men ocksa fran de regionala karnorna Véastervik och Oskarshamn till nara liggande
lans tillvaxtmotorer och de tre storstadsregionerna.

38 OECD Territorial Reviews, Smaland — Blekinge, Sverige 2012.
39 OECD Territorial Reviews, Smaland — Blekinge, Monitoring progress and special focus on migrant integration. Sverige 2018.

4 Landstinget i Kalmar 1an 2017. Kollektivtrafikstrategi 2050 — samhéllsstodd trafik for funktionella regioner. Antagen av
Landstingsfullméktige 31 maj 2017.
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Figur 34. Restider mellan tillvaxtmotorer i Sydsverige 2018.
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I den regionala kollektivtrafiken i Kalmar 1an genomfordes under 2018 néra 11 miljoner resor.
Resornas fordelning mellan landsbygd, stad, serviceresor (sjukresor, fardtjanst och skolresor)

och tagresor framgar av figur 35.

Figur 35. Bilden visar hur det totala antalet resor i den regionala kollektivtrafiken fordelar i
olika kategorier. 94 % av alla resor utfors med buss, resten med tag. Serviceresor utgors av
sjukresor, fardtjanst och skolresor inkl. sarskolans resor.

TOTALT RESANDE 2018

W Serviceresor MTag Stad ®Landsbygd

Ar 2006 tecknade Kalmar lanstrafik en avsiktsférklaring med Svensk kollektivtrafik i deras
arbete med en fordubbling av kollektivtrafiken fram till &r 2020. Lanets mal var da en
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resandedkning motsvarade ca 2,5 procent per ar. Kalmar lanstrafik nadde den uppsatta
malnivan for antal resor ar 2014. Satsningen pa att utveckla busstrafiken i de starka
kollektivtrafikstraken &r en viktig faktor for resandeutvecklingen.

Figur 36. Resandeutvecklingen (antal resor i den regionala kollektivtrafiken) fran ar 2006
och fram till idag.
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Under ar 2018 6kade antalet resor i den regionala kollektivtrafiken med 6 procent i hela lanet
och drygt 19 procent i Kalmar stad. Antalet resor i kollektivtrafiken véaxer men éven antalet
bilresor och da sarskilt de korta resorna. Kalmar lanstrafiks marknadsandel av det totala
antalet personresor var 12 procent 2018.

Infrastruktur och underhall av infrastruktur &r i flera fall avgérande for om de kollektiva
resorna tidsmassigt ska kunna konkurrera med bilen. Idag ar restidshastigheten med tag 92
km/h mellan Kalmar och Vaxj6 och 67 km/h mellan Kalmar och Linkoping®!. Lénets
tagbanor tillsammans med E22 &r tillsammans med 6vriga riksvégar i riktning mot Jonkoping
och Véxjo lanets pulsadror for kollektivtrafik.

Region Kalmar lan har som malséttning att bli en fossilbranslefri region till &r 2030. For de
kollektiva resorna ska malet nas redan ar 2020. Sedan i augusti ar 2017 drivs all busstrafik i
lanet med fossilfria branslen (ca 50 procent biogas). Fran den 1 januari 2020 kommer Gvriga
vagtransporter med mindre fordon bli helt fossilbréanslefria (ca 75 procent biogas).

9. Digitalisering
Digitaliseringen ger stora mojligheter att utfora uppdrag pa helt nya satt. Nya arbetssatt ger i
sin tur mojlighet till effektiviseringar men dven majlighet till hogre kvalitet, d.v.s.
verksamhetsutveckling med digitala verktyg. For att lyckas behdvs strukturerad samverkan
saval internt inom Region Kalmar lan som mellan regioner och kommuner.

Samtidigt som digitaliseringen innebér allt fler mojligheter innebar den ocksa utmaningar med
avseende pa forandrade arbetssitt och yrkesroller och vardprocesser. Alla forandringar maste

4 Landstinget i Kalmar lan, Trafikforsorjningsprogram for Kalmar lan 2017-2025. Antaget av Landstingsfullméktige 31 maj 2017.
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ses i sitt sammanhang. For att digitaliseringen ska komma till sin ratt krdvs en god samverkan
mellan profession, patienter, teknik och ledning.

For den verksamhet Region Kalmar lan bedriver finns det fran regeringsniva tva viktiga
strategiska dokument att beakta. Dels Regeringens Digitaliseringsstrategi med fem delmal:

o alla ska vara fortrogna med digitala verktyg och tjanster utifran de egna
forutsattningarna

maéanniskor ska ké&nna tillit och fortroende i anvandningen av digitala tjanster
skapa forutsattningar for nya eller battre digitala I6sningar

verksamheten effektiviseras och utvecklas genom métning och uppfdljning
forstarkt infrastruktur for att data ska kunna transporteras sa effektivt som majligt

Vision e-hdlsa som tagit fram av SKL syftar till att:

e Underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och valfard
e Utveckla och starka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i
samhallslivet

9.1. Den digitala infrastrukturen i Kalmar lan

Allt fler samhéllstjanster bygger pa internetanvandning. Snabb och palitlig digital
informationshantering ar en forutsattning for manga foretag men ocksa alltmer for valfardens
tjanster. Det finns idag ett gap mellan infrastrukturens kapacitet och driftséakerhet och det
faktiska behovet till foljd av omfattningen av och innehallet i de digitala tjansterna.

Tabell 1. Tillgang till digital infrastruktur

Idag 2/3-delar av hushallen i Kalmar lan har anslutning med minst
100 Mbit/s. Tillgangen i tatorter ar 6ver 85 % och i lanet totalt
75 %.

2021 Mellan 75-80 % av hushallen har anslutning med minst 100

(prognos) | Mbit/s. Tillgangen i tatorter nara 100 % och totalt 85-90 %.

2025 Over 90 % av hushéllen ar anslutna med minst 100 Mbit/s.

(prognos) | Over 98 % av alla hushall har tillgang till 1 Gbit/s.

2030 Se rubriken sérskilt om 5G

Kaélla: Lansstyrelsen

Realtidsapplikationer (digitala tjanster) staller hogra krav pa lag fordrojning. Kravbilden for
olika tjanster &r oklar. Né&t i dag klarar normalt ned till ca 30-50 ms. fordréjning. Behover
tjanster lagre fordrojning stalls nya krav pa naten.

Trend och prognos for datatrafiken &r en arlig 6kning p& mellan 30-35 procent. Aven om
vardrelaterad trafik ar en liten del av den totala trafiken kommer en 6kad anvandning av
digitala tjanster inom varden att driva en procentuellt stor 6kning av trafiken. Det kommer
finnas ett flertal tekniska losningar for att 6ka och sakerstélla kapacitet for digitala tjanster i
naten.

Begreppet situationsanpassad applikationstackning innebadr att det bor vara mojligt att
interaktivt anvanda de digitala tjanster som efterfragas situationsanpassat, via tradlos eller fast
uppkoppling och att det finns mojlighet att interaktivt anvénda tjanster, applikationer och
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andra funktioner utanfor hem eller arbetet, till exempel i kollektivtrafik, i bilen och pa
promenaden. Den digitala kommunikationen bor vara sa stabil och av sadan kvalitet att
anvandaren inte upplever begrénsningar i sin situationsanpassade anvéndning.

Applikationer med videosamtal fungerar idag i stora delar av lanet. Kvalitetskrav och
kapacitetsbehov beddms oka for dessa applikationer. Applikationer fér sensorer i hemmet
avser normalt dverforing av sma dataméangder med olika intervall. Det stora flertalet av
nuvarande I6sningar bygger pa uppkoppling via mobilnatet. Det ar av betydelse att mobila
I6sningar foljer 4G (LTE) eftersom 2G successivt kommer avvecklas under perioden mot
2025. Applikationer for decentraliserade vardbesok forutsatter anslutning till minst 100
Mbit/s.

Utvecklingen av nasta generation mobilnét pagar och de forsta kommersiella natdelarna och
utrustning lanseras under 2019. Hur utvecklingen inom Kalmar 1an kommer bli ar idag inte
mojligt att bedéma. Delar av funktioner och omraden kommer att vara inférda under perioden
2025-2030 samt i avgrénsade delar tidigare.

”5G” kommer innebira dels nya tradldsa accessmajligheter (RAN) med saval 1ag som hog
bandbredd. ”5G” kommer ocksa att verkligen integrera fasta- och mobila nét till en
natplattform dar virtualisering och automatisering av funktioner i naten kommer mojliggora
kommunikation for digitala tjanster (applikationer) pa nya sétt. Inférandet kommer att ske
successivt.

Nar det géller séakerhet delar man in det i olika omraden. Informationssékerhet omfattar skydd
av all information, inte bara den digitala utan ocksa exempelvis den talade och
pappersbundna. IT-sékerhet handlar om allt som omfattar skydd av IT-baserade
informationssystem mot foreteelser som naturkatastrofer, handhavandefel, felbeddmningar,
avgravda kablar, brander, brister i hardvara och applikationer. Slutligen talar man om
cybersakerhet som den delméngd av informationssakerhet som omfattar skydd av
informationssystem mot antagonistiska hot for att exempelvis sla ut en kritisk
samhaéllsfunktion, eller genomfora brott riktade mot individer som stolder av en identitet och
kontokortsbedragerier, vilket bidrar till att destabilisera en nation.

Idag byggs system som forutsatter att allt ska vara upp- och sammankopplat, det kallas for
monokulturer. Utmaningen &r att hantera de tekniska riskerna med monokulturer. Nar ett
system som ar beroende av en enda punkt for sin funktion fallerar — ’single point of failure” —
far det mycket stora konsekvenser. Detta resonemang galler saval for tekniska som
kommersiella dimensioner.

9.2. Digitalisering i varden

For att digitaliseringen ska lyckas kravs att alla aktorer kan samverka. Bade system och
organisationer behdver fungera tillsammans inom det lagen ger utrymme for och hanteringen
av den information som utbyts mellan aktorerna maste ske pa ett sakert satt. Omraden som
regioner och kommuner behdver ha formell samverkan inom &r bland annat arkitektur,
interoperabilitet, standarder, informationssakerhet och juridik, for att skapa forutsattningar for
att na malen med digitaliseringen.

Digital mognad &r en organisations formaga att tillgodogora sig nyttorna av digitalisering. For
att 6ka den digitala mognaden i verksamheten behdver alla anstéllda ha kompetens inom
digitalisering och e-halsa. | de olika vardutbildningarna behdver kunskaper i digitalisering
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finnas med bade pa grundniva och pa avancerad niva och som kontinuerlig fortbildning i
verksamheterna. Professionsutbildningarna har kommit olika langt i att integrera digitalisering
i undervisningen.

Mer specifikt for halso- och sjukvarden i lanet behdvs en helhetsbild och en kunskapsdriven
process som framjar jamlik vard. Utan detta riskeras 6kad fragmentering och ineffektivitet.
Man behdéver ocksa pa ett systematiskt satt folja upp olika interventioner for att fullt ut kunna
utvérdera effekten av forandringen. Fler tester av piloter behtvs innan man implementerar i
full skala. Ytterligare en fraga ar hur man tar tillvara pa den kunskap som skapas som ett
resultat av digitaliseringen - vad gor man med allt m&tande? Behdvs det? Gynnar det
individen, medarbetarna och organisationen?

Ett matt pa den digitala mognaden bland invanarna nar det galler e-halsotjanster ar nyttjandet
av 1177. Mer an halften av lanets invanare — 129 000 personer — var den 1 mars 2019 anslutna

till e-tjansterna pé 1177.se. Aven siffrorna for antalet besok pa 1177.se visar pa stadig 6kning.

Figur 34. Antal anslutna till e-tjansterna pa 1177, Region Kalmar lan

Antal anslutna till e-tjansterna pa 1177.se | Kalmar lan

140000
129 100

125 000
120000
102 100
100000
82000
80000
64 500
60000 52400
41 200
40000 34100
27 500
18 350
20000
. 8500
Start 700
. - -

2008-09-30 2009-01-01 2010-011-01 2011-01-01 2012-01-01 2013-01-01 2014-01-01 2015-01-01 2016-01-01 2017-01-01 2018-01-01 2019-01-01 2019-03-01

mnvanare Okning med 22 900 invanare 2018.

Kalla, Inera

44



10. Referenser

Befolknings — och vardkonsumtionsutveckling fram till ar 2020, Véstra Gotalandsregionen, Halso-
och sjukvardskansliet Géteborg 2012

Deaton, A (2002), ”Policy implications of the gradient of health and wealth.” Health Affairs
march/april.

Den ljusnande framtid &r vard, delresultat fran LEV projektet, Regeringskansliet 2010

Effektiv och ndra vard 2030 — malbild och strategi for ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion,
Region Uppsala 2018

Effektiv vard (SOU 2016:2); Socialdepartementet

En aldrande befolkning i Norrbotten - vad betyder det for halso- och sjukvarden i framtiden? Region
Norrbotten 2017

Gerdtham, U och Kjellsson, G (2011), ”Matning och analys av ojamlikhet i halsa— Om konsten att
mata nagot utan att veta vad och hur”, framtagen for Kommissionen for ett socialt hallbart Malmo,
Malmo stad.

Idler, E., och Benyamini, Y., (1997), ’Self-rated health and mortality: A review of twenty-seven
community studies”, Journal of health and social behaviour 38, 21-37.

Johansson, L. M, Lingfors, H, Golsiter, M, Kristenson, M och Fransson, E. I, ”Can physical activity
compensate for low socioeconomic status with regard to poor self-rated health and low quality of
life?” Health and quality of life outcomes 17:33.

Kommissionen for jamlik halsa (SOU 2016:55)
Kunskapsunderlag for planering av hélso- och sjukvard inom Kalmar lan, Kalmar lans landsting 2012

Lingfors H, Persson L-G. All-cause mortality among young men 24-26 years after lifestyle health
dialogue in a Swedish primary care setting: a longitudional follow-up register study. BMJ Open 2019

Mackenbach, J. P., ”The persistence of health inequalities in modern welfare states: The explanation
of a paradox”, Social Science & Medicine (2012) 761-769.

Phelan, Jo C., Link, B. G. Tehranifar, P, (2010), ”Social Conditions as Fundamental Causes of Health
Inequalities: Theory, Evidence, and Policy Implications”, Journal of Health and Social Behavior 51,
28-40.

Planeringsunderlag med ekonomiska forutsattningar 2020-2022, Region Vastra Gétaland 2018
Simonsson, N, (2008), Varfor mar vi sa daligt nar vi har det sa bra?, Brombergs forlag, Koping.
Tillvaxt och vélfard 2015, en syntesrapport om Hallands omvardl och utmaningar, Region Halland

van Doorslaer, E och Gerdtham, U-G (2003), ”Does inequality in self-assessed health predict
inequality in survival by income? — Evidence from Swedish data.” Social science and medicine 57:
1621-1629.

VIP | varden? Om utmaningar | varden av personer med kronisk sjukdom, Vardanalys Rapport 2014:2

Oppna jamforelser Folkhilsa 2019, Folkhilsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting,
2019

45



11. Bilagor

Bilaga 1: Berékning av forsérjningskvot 2030

Sammanfattning

Befolkningen i Kalmar lan minskade under lang tid pa grund av utflyttning fran lanet till
ovriga Sverige, och framst till storstadsregionerna. Fortfarande flyttar manga fran lanet,
framst yngre personer och kvinnor. Utflyttningen av unga har lett till att l1anet har en lagre
andel unga och en hogre andel aldre an riksgenomsnittet.

Sedan 2010 och framat 6kar befolkningen i lanet pa grund av inflyttning fran utlandet. De
som flyttar in nu &r unga jamfort med den infodda befolkningen. Inflyttningen skulle darfor
kunna lsa en del av problemen med en aldrande befolkning. Nyinvandrade utgér dock en
relativt stor andel av de som flyttar fran lanet och manga av de som flyttar ut har ocksa hogre
utbildning. Detta indikerar att lanet har svart att ta tillvara kompetensen hos de nyanlanda.

P4 varje person i lanet i aldern 20-64 gar det i dag ca 0,86 aldre eller yngre personer. Ar 2030
berdknas denna kvot, den demografiska forsorjningskvoten, ha okat till ca 0,99. Varje person i
arbetsfor alder ska da forsorja 0,99 personer utover sig sjélv, vilket &r en 6kning med 15 %
fran situationen ar 2017. En hogre demografisk forsorjningskvot staller valfarden infor stora
utmaningar eftersom det finns farre som kan arbeta i och betala for valfarden. Samtidigt
medfor en hogre andel aldre och yngre att behoven av valfardstjanster som vard, skola och
omsorg Okar.

Farre i arbete innebar ocksa att en storre del av arbetskraften maste arbeta inom vard- och
omsorgssektorn for att fylla behoven av personal. Detta kan dels leda till svarigheter att
rekrytera all personal inom dessa yrken som krévs, dels minskar andelen sysselsatta som kan
arbeta inom andra sektorer. Problemet att finansiera och kompetensforsorja valfarden delas av
manga andra regioner i Sverige.

Vad visar forsorjningskvoten?

Den demografiska forsérjningskvoten visar pa behoven av vilfardstjanster som skola, vard
och omsorg i en befolkning. En hégre kvot innebar ett storre behov av vélfardstjanster.
Kvoten visar hur manga dldre och yngre personer det finns i forhallande till personer i
arbetsfor alder. Pa varje person i aldern 20-64 gick det ar 2017 ca 0,86 &ldre eller yngre
personer.

[Graf]
Total befolkning — Befolkning 20- 64
Befolkning 20- 64 ar

Den demografiska forsorjningskvoten visar forhallandet mellan befolkningen i arbetsfor alder
och dvriga, men inte hur manga som faktiskt arbetar. Den ekonomiska férsorjningskvoten
visar istéllet forhallandet mellan den forvarvsarbetande befolkningen och dvriga (éldre, yngre
och befolkningen i arbetsfor alder som ar utanfor arbetskraften). Den ekonomiska
forsorjningskvoten visar pa formagan att betala for och kompetensforsorja valfarden medan
den demografiska visar pa behoven.

Demografisk forsorjningskvot =

46



Total befolkning — Forvarvsarbetande

Ekonomisk forsorjningskvot =
jning Forvarvsarbetande

Det finns i princip tre sétt att minska 6kningen av den ekonomiska forsorjningskvoten:

e Genom att fler personer arbetar langre, genom senare pensionering eller tidigare
intrade pa arbetsmarknaden,

e Genom att fler personer ingar i arbetskraften (t.ex. farre sjukskrivna), och genom att
fler av de som ingar i arbetskraften har ett arbete (lagre arbetsléshet),

e Genom att antalet personer i arbetsfor alder i lanet okar genom inflyttning/invandring.
Utgangspunkter for berakningen

Den ekonomiska forsérjningskvoten beraknas for personer i aldern 2074 ar. Ett hégre
aldersspann anvands for att ta hansyn till att aven personer aldre an 64 ar forvarvsarbetar, och
for att berakna effekterna av en hojd pensionsalder. Forvarvsarbetande bland personer aldre
an 74 ar finns inte i statistiken. Vi raknar inte pa effekterna av ett tidigare intrade pa
arbetsmarknaden an 20 ar eftersom ett tidigare intrade pa arbetsmarknaden behéver vagas mot
studier. Det ar inte entydigt att ett tidigare intrade ar positivt for samhallet, om det sker till
priset av hogre utbildning, som skulle kunna ge en hogre produktivitet senare. Tidigare
intrdde har darfor inte modellerats.

Som bas for berékningen anvands befolkningsstatistik 6ver antalet invanare i Kalmar lan den
2017-12-31, fordelat pa alder (femarsklasser), kon och bakgrund (fodda i Sverige, fodda i
Europa samt fodda utanfor Europa). For dessa grupper av befolkningen per alder, kén och
bakgrund beréknas forvarvsfrekvenser for ar 2016 (data over forvarvsarbetande har langre
eftersldpning an befolkningsstatistiken). Férvarvsfrekvenserna for 2016 multipliceras sedan
med befolkningen per alder, kén och bakgrund 2017. Denna berékning av antalet
forvarvsarbetande ar 2017 &r utgangspunkt for analysen. Dérefter anvander vi en
befolkningsprognos (gjord hosten 2016) for att berdakna demografisk och ekonomisk
forsorjningskvot ar 2030 i ett nollscenario.

I nollscenariot antas forvarvsfrekvensen fran ar 2016 vara konstant alla ar fram till 2030 for
befolkningen i varje grupp av alder, kon och bakgrund. Nollscenariot visar darmed endast
effekterna av den demografiska utvecklingen. I ett alternativt nollscenario later vi
pensionsaldern hojas trendmassigt. Vi anvander en linjar framskrivning av forvarvsfrekvensen
per kon och alder i grupperna 6064 ar, 65-69 ar samt 7074 ar. For kvinnorna har trenden
Okat snabbare &n for mannen, och vid en linjar framskrivning fram till 2030 skulle kvinnornas
forvarvsfrekvens ga om mannens kring ar 2025. Eftersom kvinnor generellt sett har lagre
forvarvsfrekvens an man i samtliga aldrar begréansar vi kningen bland kvinnorna sa att den
maximalt blir lika hog som for mén i samma aldersgrupp. Detta ger en forhallandevis stor
Okning av forvarvsfrekvensen bland de aldre. Vi gor darfor inga ytterligare justeringar av
forvarvsfrekvensen for att ta hansyn till den av pensionsgruppen beslutade héjningen av
pensionsaldern sla igenom. Hajningen innebér att den lagsta aldern for att ta ut allméan
pension hojs till 62 fran och med 2020, och darefter med ett ar per trearsperiod.

| alternativa scenarion modelleras effekterna av en forbéattrad integration, som ger en hégre
forvarvsfrekvens bland utrikes fodda; och av en forbattrad folkhélsa, som ger en 6kad
forvarvsfrekvens genom farre (eller kortare) sjukskrivningar, dvs. lagre ohélsotal.
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Resultat

Tabell 1 visar komparativ statik for den ekonomiska forsérjningskvoten ar 2017 och 2030, da
befolkningen delas upp efter alder, kon och bakgrund. I nollscenariot férandras endast
befolkningens storlek och sammansattning. | ett alternativt scenario laggs aven effekten av en
Okad forvarvsfrekvens bland &aldre in i modellen. Dérefter 1aggs effekterna av en forbattrad
integration (skillnaden mellan inrikes och utrikes foddas forvarvsfrekvens minskar med en
fjardedel, respektive halveras) in i scenariot med senarelagd pensionering. Slutligen laggs
effekterna av en forbattrad folkhalsa in, som en 6kning av forvarvsfrekvensen for samtliga
forvarvsaktiva aldrar, med 1 respektive 2 procent.

Tabell 1. Ekonomisk forsérjningskvot 2017 och 2030

Okning
2017 2030 2017-2030
Nollscenario 1,22 1,42 17 %
Noll. Inkl. senarelagd pensionering 1,22 1,40 14 %

Forbattrad integration: Minskad skillnad i
forvarvsfrekvens med 1/4 1,34 10 %

Forbattrad integration: Minskad skillnad i

forvarvsfrekvens med 1/2 1,29 6 %
Lagre ohalsotal, forv. frekvens 6kar med 1 procent 1,37 13%
Lagre ohalsotal, forv. frekvens tkar med 2 procent 1,35 11 %

Kélla: SCB, egna berakningar

Tabellen visar att den ekonomiska forsorjningskvoten beréaknas till ca 1,22 ar 2017, dvs. pa
varje person i aldern 2074 ar i lanet som forvarvsarbetar finns 1,22 personer som inte gor
det. Ar 2030 har kvoten 6kat till ca 1,42, dvs. en 6kning med 17 %. Vid nuvarande trend for
pensionering ar 6kningen till och med 2030 istéllet 14 %. Lagre oh&lsotal minskar ytterligare
den ekonomiska forsorjningskvoten. Forbéattrad integration som leder till en 6kad forvarvs-
frekvens bland utrikes fodda ger relativt stora effekter pa forsorjningskvoten eftersom
skillnaden mellan inrikes och utrikes foddas forvarvsfrekvens ar stor i utgangslaget. Figur 1
visar effekterna av nagra av de scenarion som visas i tabell 1.
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Ekonomisk forsorjningskvot

® Nollscenario, pensionsalder okar enl. trend

11
---@--- FOrbéattrad integration (skillnad i forvarvsfrekvens mellan inrikes-utrikes

fodda minskar med 1/2)
--@-- L&gre ohélsotal, forvarvsfrekvensen dkar med 2 procent
1,0
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Bilaga 2. Analys av "Halsa pa lika villkor”, Kalmar lan 2018

Sammanfattning

Analysen visar att det finns starka positiva samband mellan fysisk aktivitet och god sjélvskattad
hélsa, samt negativa samband mellan sjélvskattad hélsa, fetma och daglig rokning.
Socioekonomiska faktorer sasom inkomster (att ha ekonomiska problem) eller att endast en
férgymnasial utbildning minskar istéllet sannolikheten att ha en god sjalvskattad hélsa. Hog
utbildning eller hog inkomst ger en hdgre sannolikhet att ha god sjalvskattad hélsa, men den stora
skillnaden mellan att ha en god eller mindre god halsa gar vid att ha riktigt dalig ekonomi eller att
endast ha forgymnasial utbildning. Resultaten visar att fysisk aktivitet nastan dubblerar
sannolikheten att ha en god sjélvskattad hélsa, medan sannolikheten néstan halveras for personer
som har dalig ekonomi. Fysisk aktivitet tar darmed ut effekten av lag socioekonomisk status. Detta
resultat ligger i linje med tidigare studier. Inga statistiskt sdkerstéllda skillnader hittas i
sjalvskattad halsa mellan lanets kommuner. Detta beror pa att skillnaderna inom kommunerna ar
stora i forhallande till skillnaderna mellan lanets kommuner.

Inledning

Att det finns samband mellan socioekonomiska faktorer som utbildningsniva eller inkomstniva och
halsa ar vél belagt i forskningslitteraturen (Kommissionen for jamlik héalsa (SOU 2016:55; Macken-
bach (2012); Johansson, m.fl (2019)). | detta avsnitt redovisas resultaten av en statistisk analys dar vi
understker hur dessa samband ser ut i Kalmar lan 2018. Vi anvander logistisk regression*? for att
skatta sannolikheten att ha en god sjalvskattad halsa utifran socioekonomiska forutsattningar hos
befolkningen (olika inkomstmatt och uthildningsniva), levnadsvanor (fysisk aktivitet, kost, bruk av
alkohol och tobak) och olika egenskaper hos individen (alder, kon, civilstand). Analysen bygger pa
Folkhalsomyndighetens enkét ”Hélsa pa lika villkor” som genomfoérdes i Kalmar 14n 2018. Enkéten
har gatt ut till 8 000 personer i lanet, varav 3 563 svarat. Svarsfrekvensen ar darmed ca 45 %.
Analysen bygger pa svar fran de som svarat pa samtliga fragor som anvands i analysen, vilket ger ett
urval pa 3 077 personer i aldern 16-84 ar.

Vad regressionsresultat visar (och inte visar)

Regressionsresultat visar pa korrelationer mellan olika variabler, dvs. att det finns (eller inte finns) ett
statistsikt samband mellan variablerna. | detta fall underséks hur sannolikheten att ha en god eller
mycket god sjalvskattad halsa paverkas av variabler som inkomst, utbildningsniva eller levnadsvanor.
Ett statistiskt sékerstéllt samband kan dock inte sjalvklart tolkas som att en hogre inkomst eller en
langre utbildning &r orsaken till en god sjélvskattad hélsa. Resultaten visar endast att det finns en sam-
variation mellan hdg inkomst och god hélsa som inte kan ségas bero pa slumpen. Sambandet kan bero
pa att en eftergymnasial utbildning ger kunskaper som gor det mojligt for individen att battre ta hand
om sin héalsa (t.ex. undvika risker som alkohol, tobak och droger). Sambandet kan ocksa bero pa att
individer med en battre halsa har stdrre mojligheter att utbilda sig, arbeta och tjana in en hégre timlon,
medan individer med dalig hélsa inte klarar av att arbeta eller studera, s.k. omvéand kausalitet. Det kan
ocksa finnas andra faktorer som forklarar bade en hég inkomst och en god halsa. Sadana faktorer kan

42 Sjalvskattad halsa méats pa en femgradig skala i enkéten och skulle darfor kunna skattas med multinomial logit.
Sadana skattningar har gjorts och ger resultat som ligger i linje med de som presenteras i detta avsnitt. Eftersom
ca 75 % av de som svarat uppger att de har en god eller mycket god sjalvskattad hilsa &r det f& personer som
fordelas pa ovriga tre svarsalternativ. Detta medfor att det blir for liten variation i data for att resultaten ska ga att
tolka. For bindra utfallsvariabler kan &ven en probit-modell anvandas. Regressioner med probit ger resultat med
samma tecken och magnitud for koefficienterna som de skattningar med logit som presenteras.
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exempelvis vara storre kognitiv formaga, formaga till impulskontroll eller vilja att investera for fram-
tiden hos de som valjer att skaffa sig en eftergymnasial utbildning. Den hélsoekonomiska forskningen
ger inget entydigt svar pa huruvida socioekonomiska skillnader i inkomster eller utbildningsniva
skapar skillnader i hélsa, eller om det &r god hélsa som leder till hdgre inkomster (Deaton, 2002;
Gerdtham och Kjellson, 2011, Phelan, m.fl (2010)).

Samvariation mellan levnadsvanor, socioekonomi och halsa

Tabell 1 visar en korrelationsmatris Gver sjalvskattad halsa och de olika variabler som ingar i analysen.
| tabellen visas samvariationen mellan varje par av variabler, och om denna samvariation &r statistiskt
signifikant eller inte, dvs. om det &r sannolikt att samvariationen beror pa slumpen eller inte. Det finns
en positiv samvariation mellan god sjéalvskattad hélsa, god kost (att ata frukt och gronsaker) och fysisk
aktivitet. Det finns ocksa en negativ samvariation mellan halsa och fetma, riskbruk av alkohol och
tobaksbruk. Kvinnor har en samre sjalvskattad halsa &n mén, men skillnaden ar inte signifikant, dvs.
det kan inte uteslutas att skillnaden i svaren beror pa slumpen. Personer med hogre inkomster skattar i
genomsnitt sin halsa hogre an personer med lagre inkomster. Att ha riktigt dalig ekonomi (méatt som
att vid nagot tillfalle under det senaste aret inte kunnat betala I6pande utgifter) ar starkt forknippat med
en lagre sjalvskattad hélsa. Personer med férgymnasial utbildning har i genomsnitt en l&gre sjélv-
skattad hélsa medan eftergymnasialt utbildade har en hdgre sjalvskattad hélsa. Personer som svarat att
de ar ganska eller mycket stressade eller som har ett nedsatt psykiskt valbefinnande har ocksa i hog
utstrackning en dalig sjalvskattad halsa (vilket kan vara en foljd av stress eller psykisk ohalsa).

Det finns ocksa monster i levnadsvanor mellan personer med olika utbildningsniva. Personer som ar
fysiskt aktiva ater i hogre utstrackning tillrackligt av frukt och grénsaker, lider i lagre grad av fetma
och har i hogre utstrackning en eftergymnasial utbildning och hogre inkomster. Det finns ocksa en
samvariation mellan att bruka tobak, att ha ett riskbruk av alkohol, att vara stressad eller ha ett nedsatt
psykiskt valbefinnande. Enbart utifran samvariationen mellan olika levnadsvanor och socioekonomi
gar det darmed att konstatera att det finns tydliga monster mellan eftergymnasial utbildning, hogre
inkomster och hélsofrdmjande levnadsvanor, och omvant. Detta géller fér gruppen med férgymnasial/
eftergymnasial utbildning i genomsnitt. Det finns naturligtvis individer i med férgymnasial utbildning
som har halsofrdmjande levnadsvanor, och personer med eftergymnasial utbildning som inte har det.

Regressionsresultat

Tabell 2 visar resultaten av en regressionsmodell som skattats med logistisk regression, dar sjalvskat-
tad hélsa forklaras av ett antal variabler som beskriver levnadsvanor och socioekonomi. Resultaten
visar hur olika levnadsvanor och socioekonomiska faktorer paverkar sannolikheten att ha en god sjalv-
skattad halsa, nar 6vriga variabler i modellen halls konstanta. Referenskategorin ar en person med
gymnasieutbildning. Resultaten visar hur varje variabel paverkar sannolikheten att ha en god sjalv-
skattad halsa jamfort med en person med gymnasieutbildning, nar hansyn tas till kon, alder, levnads-
vanor och inkomster. Samtliga variabler som diskuteras i foregaende stycke har analyserats, men
eftersom manga av variablerna har en stor samvariation blir inte alla variabler signifikanta. Har visas
endast resultaten av ett par modeller. Fler resultat finns tillgangliga fran forfattarna pa begaran.

Resultaten visar att fysisk aktivitet ger den storsta positiva halsoeffekten (OR=1,96)* medan fetma
(OR=0,55) och daglig rokning (OR=0,65) ger de stdrsta negativa effekterna av de levnadsvanor som
studerats. Olika levnadsvanor kan dock vara olika skadliga/skyddande beroende pa mangd eller om
effekterna mats pa kort eller langre sikt. Hur stora halsoeffekterna av ett riskbruk av alkohol blir beror

43 OR (odds ratio) visar hur sannolikheten att ha en god sjalvskattad halsa paverkas av att vara fysiskt aktiv
jamfort med att inte vara det. Vardet pa 1,96 lases ut som att sannolikheten att en person som ar fysiskt aktiv har
en god sjalvskattad halsa ar 1,96 génger storre dn sannolikheten for en person som inte ar fysiskt aktiv. Fetma
har ett odds ratio pa 0,55. Vardet innebér att sannolikheten att en person som lider av fetma ska ha en god
sjdlvskattad hélsa ar 0,55 ganger sannolikheten for en person som inte lider av fetma.
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exempelvis pa hur mycket 6ver gransen for riskbruk en person konsumerar och under hur lang tid. Det
finns dock en samvariation mellan matt pa sjalvskattad halsa och mer objektiva méatt pa halsostatus
som dodsrisker (van Doorslaer och Gerdtham, 2003; Idler och Benyamini, 1997).

Vara resultat visar ocksa att socioekonomiska faktorer som utbildningsniva och inkomst paverkar
sjalvskattad halsa. Aven detta ligger i linje med tidigare forskning. Att endast ha en férgymnasial
utbildning (OR=0,66), eller att ha haft en ekonomisk kris (OR=0,42), medfor signifikant lagre sanno-
likhet att ha en god sjalvskattad hélsa. Att socioekonomin har stor betydelse for att forklara skillnader i
halsa ar vél belagt i tidigare forskning. Kommissionen for jamlik halsa (SOU 2016:55) konstaterar till
exempel att medellivslangden 6kar med utbildningsniva, och att det ar 2016 skiljde nastan 6 ar i
medellivslangd mellan férgymnasialt och eftergymnasialt utbildade i Sverige. Kvinnor har en hogre
medellivslangd an mén, samtidigt som kvinnor oftare &r sjukskrivna och har en sdmre sjélvskattad
hélsa. Kommissionen menar att det inte &r socioekonomiska faktorer sésom utbildningsniva eller
inkomstniva som i sig sjdlva har en skyddande effekt pa halsan, utan dessa faktorer samvarierar med
andra skyddande faktorer som goda levnadsvanor sasom matvanor, fysisk aktivitet, delaktighet och
samhéllsengagemang. Dessa skillnader i levnadsvanor paverkar i sin tur halsoutfall. Halsa ar darmed
bade en forutsattning for och ett resultat av andra villkor och majligheter, som utbildning, arbete och
levnadsvanor.

Resultaten visar att personer med férgymnasial utbildning har en lagre sannolikhet att ha en god sjélv-
skattad halsa jamfort med personer med gymnasieutbildning, nar hansyn tas till kon, alder, levnads-
vanor och inkomster. Eftergymnasial utbildning medfor en stdrre, men inte statistiskt signifikant
6kning av sannolikheten att ha god sjalvskattad hélsa. Detta indikerar att eftergymnasialt utbildades
hogre sjélvskattade halsa beror pa samvariationen mellan utbildning, inkomster och levnadsvanor.
(Resultat dar eftergymnasial utbildning ingar finns inte med i tabellen.)

En hogre disponibel inkomst ger en positiv effekt pa sannolikheten att ha en god sjélvskattad hélsa,
men storleken pa effekten av en 6kning av inkomsten ar narmast forsumbar. Effekten &r inte heller
signifikant i alla modeller. Att daremot ha valdigt dalig ekonomi (att vid nagot tillfalle inte ha kunnat
betala I6pande utgifter) medfér daremot en halvering av sannolikheten att ha god sjalvskattad halsa.

Sannolikheten att ha en god sjalvskattad halsa minskar med aldern. Aven att leva ensam (civilstdnden
ogift, skild eller &nka/ankling) medfor en lagre sannolikhet for att ha en god sjalvskattad halsa.

Fetma och daglig rokning medfér stora minskningar av sannolikheten att ha god sjalvskattad hélsa.
Aven riskbruk av alkohol ger en signifikant minskning, men nar dven tobak laggs in i modellen &r
sambandet svagare och inte langre statistiskt signifikant. Detta beror sannolikt pa samvariationen
mellan att ha ett riskbruk av alkohol och tobaksbruk, och av dessa tva tycks tobak vara mer skadligt.
Resultatet &r dock kénsligt for hur troskeln for riskbruk av alkohol respektive tobak definieras (vilken
niva pa bruket som definieras som riskbruk, och hur langt dver denna niva individen konsumerar).

Att vara fysiskt aktiv nastan dubblerar sannolikheten att ha en god sjéalvskattad halsa medan fetma
istallet halverar sannolikheten. Fysisk aktivitet och fetma &r starkt negativt korrelerade, dvs. de som ar
fysiskt aktiva lider i 1ag grad av fetma, medan personer som lider av fetma i 1ag grad &r fysiskt aktiva.
Johansson, m.fl. (2019) visar att fysisk aktivitet har en skyddande halsoeffekt och att denna effekt
motverkar den negativa effekten av 1ag utbildningsniva eller 1ag inkomst. Resultaten visar att fysisk
aktivitet ungefar dubblerar sannolikheten att ha en god sjalvskattad hélsa medan att ha haft en ekono-
misk kris halverar sannolikheten, vilket ligger i linje med resultaten i Johansson m.fl.

Att ata mycket frukt och gronsaker (visas ej i tabellen) har en svagt positiv effekt pa sannolikheten att
ha god sjalvskattad halsa, men effekten ar mycket liten dd modellen &ven tar hansyn till fysisk aktivi-
tet. Personer som &r fysiskt aktiva ater mer frukt och gront, och effekten av den fysiska aktiviteten ar

starkare och tar dver effekten av frukt och grénsaker i modellen.
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Da sjalvskattad halsa jamfors mellan kvinnor och man utan hansyn till alder, utbildningsniva eller lev-
nadsvanor ar skillnaden mellan kénen inte statistiskt signifikant. Nar hansyn daremot tas till socio-
ekonomisk status och levnadsvanor har dock kvinnor en lagre sjalvskattad hédlsa an man. Kvinnor har
ungefar 20 % lagre sannolikhet &n méan att ha en god sjalvskattad halsa vid en given niva pa inkomst,
utbildning och levnadsvanor. Nar modellen dven tar hénsyn till stress (modell 2) samt stress och att ha
ett nedsatt psykiskt valbefinnande (modell 3) halveras dessa kdnsskillnader, och de &r inte langre
signifikanta. Detta indikerar att stress och psykiskt valbefinnande &r viktiga faktorer for att forklara
kvinnornas samre sjélvskattade halsa.

Det finns &ven skillnader i sjalvskattad hélsa mellan befolkningen i olika kommuner i lanet och mellan
personer fodda i Sverige respektive utomlands. Dessa skillnader &r dock inte signifikanta, varken i sig
sjélva (varje kommun métt enskilt), ssmmantaget (F-test for samtliga kommuner), eller nar modellen
kontrollerar for levnadsvanor eller socioekonomi (se anova i tabell 3). Utrikes fodda har om nagot en
hdgre sannolikhet att ha en god sjalvskattad halsa, men denna skillnad férklaras troligtvis av att utrikes
fodda ar yngre, och yngre personer har i genomsnitt en battre hélsa. Datamaterialet ar for litet for att
mojliggora skattningar foér mindre grupper, t.ex. endast yngre. Kommissionen for jamlik héalsa (SOU
2016:55) visar dock att utrikes fodda i genomsnitt har en samre hélsa &n inrikes fodda.

Sammanfattning och slutsatser

Sammantaget visar analysen att det finns samband mellan levnadsvanor, socioekonomi och sjalvskat-
tad halsa pa individniva. Det finns tydliga monster i levnadsvanor utifran socioekonomisk status. Att
sadana samband finns &r vl belagt i tidigare forskning. Fysisk aktivitet och fetma har stor positiv res-
pektive negativ effekt pa den sjalvskattade halsan. Kvinnor har samre sjalvskattad halsa an man, och
en viktig forklaring till denna skillnad ar att kvinnor i storre utstrackning &r paverkade av stress och av
ett nedsatt psykiskt valbefinnande. Personer som dar fysiskt aktiva éter i hogre utstrackning tillrackligt
av frukt och gronsaker, har en eftergymnasial utbildning och hdgre inkomster. Det finns ocksa en sam-
variation mellan att bruka tobak och ha ett riskbruk av alkohol, och mellan bruk och alkohol/tobak och
att vara stressad eller ha ett nedsatt psykiskt valbefinnande. Dessa skillnader i socioekonomi och
levnadsvanor samvarierar ocksa med skillnader i sjalvskattad halsa mellan individer.

Analysen visar inga signifikanta skillnader mellan kommuner avseende befolkningens sjélvskattade
hélsa. De faktorer som forklarar skillnader i halsa, oavsett bostadsort, &r istéllet levnadsvanor och
socioekonomiska faktorer. Eftersom de socioekonomiska forutsattningarna skiljer sig at mellan olika
delar av lanet skiljer sig ocksa den sjalvskattade halsan at. Det &r dock inte de geografiska skillnaderna
som orsakar dessa skillnader, utan skillnader i forutsattningarna. Vissa omraden i lanet har betydligt
stérre halsoutmaningar an andra, men urvalet av omraden som prioriteras maste goras efter objektiva
grunder och inte utifran geografiska stereotyper. Slutsatsen &r inte att geografin saknar betydelse, men
att kommuner inte ar en lamplig indelningsgrund for att gbra dessa prioriteringar.

Resultaten kan tolkas som att det bildas positiva spiraler av att personer med langre utbildning, hogre
inkomster och mer halsoframjande levnadsvanor samlas i vissa delar av lanet, medan samma positiva
utveckling inte sker i samma utstrackning i andra delar. Dessa monster foljer inte kommungréanser,
utan skillnader finns dven inom olika delar av en och samma kommun. De stora hélsoskillnaderna i
lanet finns darmed inte mellan olika geografiska delar av lanet utan mellan individer med mer eller
mindre halsoframjande levnadsvanor. Dessa skillnader skapar geografiska skillnader i den méan
personer med olika socioekonomisk status véljer att bo pa olika platser.

Eftersom vissa geografiska omraden och socioekonomiska grupper har helt andra utmaningar an andra
4r 1sningen inte generella &tgarder som riktas till alla lanets invanare. Atgérder behéver anpassas efter
de olika utmaningar som finns i olika delar av lanet. Skiljelinjerna gar mellan olika socioekonomiska
grupper snarare an vid kommungranser. Analysen pekar pa ett antal riskfaktorer, dar forgymnasial
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utbildning (att inte slutféra gymnasiet), rokning och fysisk aktivitet ar de viktigaste. De atgarder som
vidtas behdéver utgd ifran dessa skillnader i levnadsvanor.
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Tabell 1. Korrelationsmatris

. . Disp For- Efter- . Utgift | Eko- Neds.
Fetma | Tobak Alko- Fr.l.Jkt& Fys_lsk P'Sp. ink.hus | gymnas Gyr_n- gym- Kvinna Aolder Fodd i Ensam | 11000 |nomisk | Stress | psyk.
hol gront | aktiv. |ink.ind |, : nasial - @r) SE ; ..
hall ial nasial kr kris valbef
Sjalvskattad
hélsa -0,16** | -0,07** | -0,03 0,04* |0,21** |0,06** |0,07** |-0,13** | 0,04* |0,09** |-0,03 -0,2** 1-0,02 -0,04 -0,14** | -0,14** | -0,2** | -0,25**
Fetma 0,01 0,03 -0,04* |-0,14** | -0,02 -0,03 0,02 0,04 -0,07** | 0,03 0,04* |-0,02 -0,01 0,15** | 0,11** | 0,04 0,03
Tobak 0,17** |-0,16** | -0,08** | 0,02 -0,02 0,04* |0,05* |-0,1** |-0,18**|-0,06** | 0,01 0,08** |0,08** |0,1** |0,08** |0,06**
Alkohol -0,14** | -0,05* | 0,02 0,05 |-0,01 0,03* |-0,02 -0,11** | -0,07** | 0,05* | 0,06** |-0,01 0,03* |0,056* |0,05*
Frukt&
gront 0,13** 10,01 -0,01 -0,08** | 0 0,08** |0,19** |0,12** |-0,03 -0,11** | -0,08** | -0,11** | -0,04* | -0,05*
Fysisk aktiv 0,04* 10,03* |-0,11** | 0,01 0,1** 10,03 -0,11** | 0,11** |-0,03 -0,15** | -0,13** | -0,03 -0,05*
Disp ink. ind 0,32** |-0,09** | 0,01 0,08** |-0,4** |0,04* |[0,1** |-0,08**]|-0,11** |-0,07** |0 -0,02
Disp ink.
Hushall -0,05** | 0,02 0,03 0,02 -0,12** | 0,06** |-0,06** | -0,08** | -0,06* |0,04* |-0,02
For-
gymnasial -0,63** | -0,25** | -0,11** | 0,14** | 0,01 0,04* 0,04 |-0,01 -0,04* |0
Gymnasial -0,59** | 0,04* |-0,04* |0,05* [-0,01 0,02 0,02 0 -0,01
Efter-
gymnasial 0,07** |-0,1** |-0,07** | -0,04* |-0,06** |-0,02 0,04* 10,01
Kvinna -0,05 -0,02 0,02* ]0,05** |0,02 0,1** |0,09**
Alder (&r) 0,09** |-0,26** | -0,11** | -0,14** | -0,19** | -0,08**
Fodd i
Sverige 0,05* |-0,2** |-0,12** | -0,03 -0,01
Ensam 0,13** |0,12** |0,11** | 0,07**
Utgift
11 000 kr 0,53** |0,16** |0,13**
Ekonomisk
kris 0,19** | 0,17**
Stress 0,4**

** = signifikans 1 %-niva, *=signifikans 5 %-niva
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Tabell 2. Regressionsresultat

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Std. ef = Std, ef = Std, ef = Std, eP =

B Error OR|B Error OR|B Error OR B Error OR

(Intercept) 2,56*** 0,21 12,89 |3,06*** 0,23 21,36 | 3,24*** 0,23  25,59|2,63*** 0,26 13,94
Kvinna -0,26** 0,08 0,77|-0,16, 0,09 0,85(-0,12 0,09 0,89 (-0,26** 0,09 0,77
Alder -0,03*** 0,00 0,97 (-0,04*** 0,00 0,96 [ -0,04*** 0,00 0,96 | -0,03*** 0,00 0,97
Forgymnasial |-0,41*** 0,10 0,66 |-0,44*** 0,10 0,64-0,45*** 0,10 0,64 |-0,39*** 0,10 0,68
Disp inkomst | 0,00 0,00 1,00 | 0,00* 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00
Ekonomisk kris | -0,87*** 0,13 0,42|-0,68*** 0,14 0,51|-0,60*** 0,14 0,55-0,87*** 0,13 0,42
Fetma -0,61*** 0,10 0,55(-0,62*** 0,10 0,54(-0,67*** 0,11 0,51 -0,60*** 0,10 0,55

Daglig rokning |-0,43*** 0,11 0,65(-0,37*** 0,11 0,69 [-0,34** 0,11 0,71 -0,45*** 0,11 0,64
Fysisk aktivitet | 0,67*** 0,08 1,96 | 0,68*** 0,09 1,98 0,68*** 0,09 1,97]0,67*** 0,08 1,96

Ensam -0,25** 0,08 0,78-0,20* 0,09 0,82|-0,21* 0,09 0,81-0,25** 0,08 0,78
Stress -1,58*** 0,13 0,21|-1,14*** 0,14 0,32

Nedsatt psyk.

véalbefinnande -1,73*** (0,18 0,18

Kommun-

effekter NEJ NEJ NEJ JA
AIC 3623.4 3460.3 3338.3 3460.3
Log likelihood -1801,699 (df=10) -1719,169 (df=11) -1657.159 (df=12) -1795,384 (df=21)
McFadden

pseudo R? 0,190 0,227 0,255 0,227

*** Sign pa 1% niva, ** sign pa 5% niva

1
14e 1@t Bix + B2xy+ €

regressionskoefficienter och € &r en felterm.

Den skattade regressionsekvationen: Y; =

g dar Y é&r sjalvskattad hélsa for individ i, a &r intercept, X &r obereonde variabler,  &r

Odds ratio (OR) visar sannolikheten (oddsen) for att en person ska ha god/mycket god sjalvskattad halsa, for varje variabel da Gvriga variabler halls konstanta.
OR for kvinnor i modell 1 &r 0,77. Detta innebdr att sannolikheten att en kvinna (variabel=1) ska ha en god sjalvskattad hélsa ar 77 % av sannolikheten att en
man (med samma utbildningsniva, inkomst och levnadsvanor) ska ha god sjalvskattad halsa. Att ha en forgymnasial utbildning ger OR=0,66. Sannolikheten
ha en god sjélvskattad hélsa bland forgymnasialt utbildade ar 66 % av sannolikheten for person med gymnasieutbildning.  visar regressionskoefficienter, dar
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* indikerar statistisk signifikansniva. Log likelihood &r ett matt pa modellens passform och anvénds for att jamfora olika modeller, dar lagre varden indikerar

en battre passform. McFadden pseudo R? ar ett matt pa forklaringsgrad, som anvandas for att jamfora hur mycket av variationen i sjalvskattad halsa som
forklaras av de variabler som finns i modeller. Ett hogre varde &r battre, men vardet kan inte tolkas i sig sjalvt likt R2-vardet i en enkel linjar

regressionsmodell.

Tabell 3. Anova

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4

Deviance Pr(>Chi) Deviance Pr(>Chi) Deviance Pr(>Chi) Deviance Pr(>Chi)
NULL 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0
Kvinna 3,52 0,06 3,53 0,06 3,42 0,06 3,70 0,05
Alder 130,15 0,00 129,76 0,00 128,62 0,00 127,23 0,00
Foérgymnasial 35,71 0,00 35,83 0,00 34,88 0,00 34,86 0,00
Disp inkomst 12,86 0,00 12,57 0,00 11,90 0,00 13,11 0,00
Ekonomisk kris 79,72 0,00 80,90 0,00 80,70 0,00 79,05 0,00
Fetma 47,33 0,00 48,03 0,00 49,40 0,00 46,29 0,00
Daglig rokning 23,19 0,00 23,29 0,00 22,18 0,00 23,45 0,00
Fysisk aktivitet 66,23 0,00 65,47 0,00 63,13 0,00 66,84 0,00
Ensam 8,95 0,00 8,60 0,00 9,05 0,00 9,18 0,00
Stress 148,60 0,00 147,57 0,00
Nedsatt psykiskt 103,09 0,00
valbefinnande
Kommuneffekter 6,54 0,83

Anova (analysis of variance) visar hur mycket av variationen i den beroende variabeln (sjalvskattad halsa) som forklaras da en variabel i taget laggs till i

modellen. NULL visar en modell utan nagra forklarande variabler alls. Pr(>Chi) visar sannolikheten att fa det aktuella vardet pa avvikelsen (deviance) under

nollhypotesen att det inte finns nagot samband. Tabellen visar att samtliga variabler i modellen bidrar till att forklara variationen i sjalvskattad halsa utom

kommunvariablerna (modell 4).
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Vilken betydelse har geografin?

Den statistiska analys envisar inte pa nagra signifikanta samband mellan den sjélvskattade halsan hos
befolkningen i olika kommuner i Kalmar lan. Det finns inte heller ndgra samband da olika grupper av
kommuner med varierande socioekonomiska forutsattningar jamfors. Detta beror pa att skillnaderna
mellan individer inom en kommun &r storre an skillnaderna mellan kommuner.

Da data 6ver inkomster eller utbildningsniva Kalmar lan presenteras pa en karta ser de inomregionala
skillnaderna ungefar likadana ut oavsett vad som studeras. Detta leder tanken till att det ar geografin
som orsakar skillnaderna i halsa, utbildningsniva eller inkomster. Figur 1 visar exempel pa sadana
kartor, dar andelen i befolkningen med férgymnasial utbildning laggs bredvid ohélsotalet** per distrikt.
Maonstret &r representativt for hur socioekonomiska variabler vanligen férdelar sig inom lanet. Ande-
len i befolkningen med forgymnasial utbildning som sin hogsta utbildningsniva ar som lagst i omradet
kring Kalmar tétort, i Kalmar och Mérbylanga kommuner. Andelen ar lagre langs kusten an i inlandet
och som hdgst i delar av Hégsby, Hultsfred och Nybro kommuner. Ohélsotalet & som hégst i de delar
av lanet dar en stor andel av befolkningen endast har forgymnasial utbildning, och omvént. Kartan
visar ocksa att det finns relativt stora skillnader mellan olika delar av en och samma kommun.

Figur 1. Andel med forgymnasial utbildning (vanster), samt ohalsodagar per person (hdger) per
SAMS-omrade, 2016

Kalla: SCB regional mikrodatabas for Kalmar 1&an, 2018

44 Ohélsotalet avser antalet ersatta nettodagar per person och ar for de olika ersattningarna inom socialforsak-
ringssystemen, dvs. sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersattning, arbetsldshetsersattning, erséttning for personer i
arbetsmarknadsatgarder samt ekonomiskt bistand. Sjukpenningtalet redovisar endast sjukfall bland personer som
har ett arbete. Ohélsotalet inkluderar dven personer som inte har ett arbete och &r darfor ett bredare matt for att
fanga in ohalsa i befolkningen.
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Vid en internationell jamforelse &r det tydligt att det finns geografiska skillnader i hdlsa mellan olika
delar av vérlden. Skillnaden i medellivslangd skiljer sig exempelvis enormt mellan olika lander med
olika hdg inkomst (méatt som BNP/capita). De lander som har lagst inkomster har ocksa de lagsta me-
dellivslangderna i varlden, medan skillnaderna i medellivslangd mellan rikare lander & mindre. Detta
maonster ser vi dven pa individniva i var undersokning: Att ha ekonomiska problem medfor en lag
sannolikhet att ha god sjélvskattad halsa, medan en hég inkomst endast medfér en marginellt hdgre
sannolikhet att ha god hélsa.

Skillnaderna i de grundldggande forutsattningarna for halsa mellan l&nder ar dock betydligt storre &n
mellan olika kommuner i Sverige. | Sverige finns en lagsta niva for levnadsstandard som satts av
socialforsakringssystemen, samtidigt som sjukvarden ar finansierad av det offentliga. Sa ar inte fallet i
lander som inte prioriterar bassjukvard, eller i lander dér ett socialt skyddsnat saknas och socioekono-
miska skillnader medfor storre skillnader i tillgangen till sjukvard. Det ar darfor uppenbart att det finns
geografiska skillnader i folkhalsa, som beror pa skillnader i samhallets funktionssatt och kvaliteten pa
samhaéllets institutioner.

Geografiska skillnader i hélsa kan ocksa vara mycket lokala. Exempelvis kan miljoféroreningar orsaka
ohalsa hos befolkningen som bor i ndromradet fran kallan till féroreningarna. Sadana lokala halsoskill-
nader fangas dock inte nodvandigtvis upp av ett genomsnitt for en stérre geografisk yta som en kom-
mun. Ett exempel & Bockara i Oskarshamns kommun, dér brunnar férorenats av utslapp fran en ned-
lagd traindustri. En eventuell lokal halsoeffekt i Bockara kommer dock inte att fa genomslag for den
genomsnittliga hédlsan hos befolkningen i Oskarshamns kommun eftersom befolkningen i Bockara ar
for liten i forhallande till hela kommunens befolkning. For att studera sadana lokala halsoeffekter
skulle en annan typ av undersokning behdva géras. En mojlighet &r att gora ett betydligt storre urval i
det aktuella omradet, kanske en totalundersokning. Alternativt kan undersokningar goras bland befolk-
ningen som bor kring kanda fororenade omraden. Lansstyrelsens miljoinventeringar 6ver farliga upp-
lag kan anvéndas for att begransa urvalet till omraden dar det finns miljéfarlig industri och dar risken
for fororeningar ar som storst.

Geografin bade har, och saknar betydelse for skillnader i hélsa, beroende pa vilken geografisk skala
som anvands. Geografin ar inte en forklaringsfaktor i sig sjalv for skillnader i halsa mellan olika delar
av Kalmar lan, men den har betydelse i den man manniskor med vissa egenskaper, utbildningsniva
eller levnadsvanor bosatter sig pa olika platser i lanet. Dessa skillnader levnadsvanor och socioekono-
mi medfor da ocksa geografiska skillnaderna i halsa.
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