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Forord

Region Jamtland Harjedalen genomfdr gemensamt med lanets atta kommuner regelbundet undersokningar inom
folkhalsoomradet for att kartidgga och folja forandringar 6ver tid gallande halsan, levnadsvanor och livsvillkor hos
lanets befolkning. Den hér rapporten baserar sig pa resultatet fran den nationella underdkningen "Halsa pa lika
villkor” och ger oss en bild av lanets befolkning 16 ar och aldre. Det &r nu femte gangen som undersokningen
genomfors med ett utdkat urval i vart lan, och det ger oss méjligheten till att fa en béttre bild om halsolaget som
vi har i Jamtland Harjedalen. Detta underlag ar en viktig forutsattning for planering och styrning av vart arbete for
att skapa en god och jamlik halsa i vart Ian. Det &r ocksa ett underlag som kan anvandas av och tillsammans
med andra organisationer, for samverkan ar ett nyckelord i folkhalsoarbetet. Att framja och stéarka befolkningens
hélsa, levnadsvanor och livsvillkor &r det inte bara en aktér som kan gdra ensam, utan det ar nagot vi maste
hjalpas &t med. Saval offentliga aktrer som foreningsliv, civilsamhéllet och néringsliv ar viktiga for att na ut till
alla manniskor i olika skeden av livet.

Resultatet i den har rapporten visar genomgaende pa skillnader i vart 1an gallande halsa, utifran kon, alder och
utbildningsniva men ocksa utifran ekonomiska frhallanden, sexuell identitet, funktionsférmaga och fédelseland.
Vi maste jobba fér att utjdmna skillnaderna, i alla fall de som &r paverkbara. Det handlar om att skapa
forutsattningar for halsa och att manniskan kan bibehalla sin halsa. For det & manga faktorer som paverkar var
halsa. En del av de sa kallade bestdmningsfaktorerna for halsa &r faktorer som ligger utanfor individens direkta
handlingsutrymme, och de beror pa forhallanden, livsvillkor och milider som manniskan lever i. Det ar
bestamningsfaktorer som bland annat kan paverkas av politiska beslut.

Slutligen vi vill passa pa att tacka er alla som tagit er tid att besvara enkéaten. Utan er hade det inte varit méjligt

att fa det har viktiga kunskaps- och beslutsunderlaget for att fortsatta arbetet for en god och jamlik halsa i
Jamtlands lan.

Jamtland Harjedalen april 2023

Bengt Bergqvist (S), regionrad Anders Bystrom
Regionstyrelsens ordforande Tf regiondirektor
Region Jamtland Harjedalen Region Jamtland Harjedalen
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Sammanfattning

Sedan 2006 har Region Jamtland Harjedalen vart firde ar deltagit med ett utdkat urval i folkhalsoenkaten "Halsa
pa lika villkor”, 2022 var det darfor dags for femte gangen. Mellan februari till maj 2022 fick 9 600 slumpmassigt
utvalda personer 16 ar eller aldre i lanet enkéten. Av dessa var det 4 017 personer som besvarade enkaten, vilket
innebér en svarsfrekvens pa 40 procent. Den har rapporten beskriver resultat for lanet, en nulagesbild av halsan,
levnadsvanor och livsvillkor, hur det har utvecklats 6ver tid men ocksa hur halsan skiljer sig t mellan olika grupper.

Resultatet visar att 70 procent av lanets befolkning (16-84 ar) upplever att de har ett allmant gott halsotillstand.
Det &r en stdrre andel personer &ldre, som skattar en god hélsa jamfort vid tidigare matningar. Det &r fortsatt fler
man an kvinnor som rapporterar god hélsa. Inom omradet psykisk halsa ar det fler kvinnor an méan som uppger
psykiska besvar sasom mycket stress och svara besvar av angslan, oro eller angest och stdrst ar skillnaderna
ibland unga vuxna. Aven grupperna som har haft ekonomisk kris, & homo-bisexuell/oséker/annat eller har en
funktionsnedséttning sticker ut negativt gallande psykisk halsa.

Det &r en fortsatt negativ utveckling bland unga vuxna kvinnor som upplever otrygghet géllande att ga ut ensam,
mer an halften av lanets kvinnor mellan 16-29 ar rapporterar det. Ytterligare omraden som visar pa en
nedatgaende trend inom omradet trygghet och sociala relationer géller unga man, sedan 2010 ar det fortsatt en
minskande andel som upplever sig ha socialt stéd. Det &r dock den grupp som inte har minskat i andel som &r
socialt deltagande jamfort med 2018, i alla 6vriga aldersgrupper har andelen minskat.

Den dagliga rékningen i lanet fortsatter den positiva utvecklingen och ligger nu pa 5 procent. Det &r &ven en positiv
tendens géllande den fysiska aktiviteten, det &r en stdrre andel som ar fysiskt aktiva. Det &r framst i aldersgruppen
65-84 ar som andelen som é&r fysiskt aktiva som har 6kat signifikant jamfért med 2018. Halsoutfall som fetma och
hogt blodtryck har 6kat dver tid. Resultatet visar att andelen personer i lanet mellan 16-84 ar som har fetma har
okat fran 16 procent 2010 till 19 procent 2022, den grupp som Okat signifikant &r méan 45-64 ar.

Resultatet visar att kon, alder, utbildningsniva och ekonomiska forutséttningar spelar en betydande roll fér den
upplevda halsan, levnadsvanor och livsvillkor. Aven funktionsférmaga, sexuell identitet och fodelseland &r viktiga
bakgrundsfaktorer att ta hansyn till vid planering av halsoframjande och férebyggande arbetet for att nd malet om
en god och jamlik halsa och minska halsoklyftorna &ven i vart lan. For indikatorer kopplat till den fysiska hélsan,
s& som den sjélvskattade halsan, hogt blodtryck och diabetes ar det en tydlig social gradient! men ocksa utifran
vissa levnadsvanor, dar fysisk aktivitet &r den tydligaste. Samtidigt &r det levnadsvanor som inte alls skiljer sig at
utifran utbildningsniva exempelvis riskkonsumtion av alkohol och ofta stillasittande. Inom omradet psykisk hélsa
ar skillnader utifran utbildningsniva inte lika tydligt utan dér har ekonomiska forhallanden en tydligare inverkan och
aven sexuell identitet och funktionsforméga. Utifran resultatet &r det dven av vikt att vid planerade och
genomforande av insatser och atgérder av folkhalsoarbetet, att ta hansyn till att hélsan ser olika ut i olika grupper
och att forutsattningar for halsa ser olika ut.

Utifran resultaten fran ”Halsa pa lika villkor” finns fortsatt behov att arbeta langsiktigt
med foljande omraden:

e  Det psykiska valbefinnandet hos unga vuxna framst kvinnor

e Trygghet och sociala relationer &r viktiga omraden att fortsatt prioritera

e  Frémja goda levnadsvanor for battre halsoutfall

" Med social gradient menas att ju hdgre social position desto battre hélsa, i den har rapporten innebér det att en
stegvis 6kning av utbildningsniva ocksa en stegvis okning av halsa.

DNR RS/284/2023 REGION JAMTLAND HARJEDALEN
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Inledning

Folkhalsa pa nationell niva

Folkhalsan i Sverige &r relativt god, bade ur ett europeiskt och internationellt perspektiv, och sett ur ett langre
perspektiv har halsoutvecklingen varit god. Samtidigt ar inte halsan pa samma niva for alla grupper, exempelvis
skilier den sig at mellan olika socioekonomiska grupper. (Folkh&lsomyndigheten, 2022a).

| den nya folkhalsopropositionen som godtogs i juni 2018 finns det reviderade folkhalsomalet om att framja en god
och jamlik halsa och arbeta for malet att minska de paverkbara klyftorna inom en generation. Malet har darmed
omformulerats med ett tydligare fokus pa jamlik halsa. For att uppna folkhalsomalet om en god och jamlik halsa
finns atta malomraden som syftar till att fortydliga vilka bestdmningsfaktorer som &r avgdrande. De forsta sju
malomradena utgér livsomraden som omfattar viktiga resurser som ar grundlaggande for en god och jamlik halsa.
En halsofrdmjande hélso- och sjukvard, som &r det attonde malomradet, syftar till att pavisa att dess verksamhet
bor bli battre pa att mota de skillnader som finns mellan sociala grupper vad géller insjuknande, behandling och
konsekvenser av sjukdom och ohalsa. Dartill finns ett sarskilt delmal, att langsiktigt arbeta for ett samhalle som
framjar 6kad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla. (Regeringen, 2018).

Overgripande nationella folkhalsomalet
Skapa samhélleliga forutsattningar for en god och /9\\919\
jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de o o _||. I _||
ll—l\"’ﬁ\ Tidiga livet

Hilsa- och Kunskaper

paverkbara klyftorna inom en generation.

Malomrade 1 - Det tidiga livets villkor L

Malomrade 2 — Kunskaper, kompetenser och )L
utbildning N @

Malomréde 3 — Arbete, arbetsforhallanden och oo AsH
arbetsmiljo

Malomrade 4 — Inkomster och —
forsorjningsmojligheter Q g—@

Malomrade 5 — Boende och narmiljo ro—— o s

Malomrade 6 — Levnadsvanor Qmm

Malomrade 7 — Kontroll, inflytande och delaktighet it

Malomrade 8 — En jamlik och hélsoframjande hals-
och sjukvard En god och jimlik hilsa - dtta milomraden

(Regeringen, 2018)

Figur 1. Bild 6ver de atta malomraden dar cirkeln i
mitten representerar livsloppsperspektivet och
vikten av god och jamlik halsa genom hela livet.
lllustration: Folkhalsomyndigheten.

Folkhalsomyndigheten har valt ut sa kallade karnindikatorer for att kunna folja upp de mest centrala aspekterna
inom varje malomrade. Utéver dessa har dven kérnindikatorer for halsa valts ut, dar bade fysiska och psykiska
aspekter ingar for att sammanfatta halsotillstandet. (Folkhalsomyndigheten, 2020). | den hér rapporten beskrivs
resultatet utifrdn de enkatfragor i "Halsa pa lika villkor”, som aterfinns inom méalomrade 4-8 och &ven en del av
indikatorerna som valts ut for att folja halsan kommer att presenteras i resultatdelen i den hér rapporten.
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Halsans bestamningsfaktorer

Figuren nedan synliggér att det ar en mangd olika faktorer som paverkar individens hélsa. | mitten av figuren finns
individen och nedanfor faktorerna alder, kdn och arv som individen (oftast) inte kan paverka. Halvcirkeln ndrmast
individen utgér dennes sociala natverk, nagot som individen ar en del av och som har betydelse for dennes halsa.
Sedan kommer levnadsvanor dar individen har storre méjlighet att sjalv paverka. De yttre halvcirklarna star for
omgivningsfaktorer som behdver politiska beslut och kollektiva atgarder for att kunna paverkas. | och med att de
sa kallade bestdmningsfaktorerna samspelar inom och mellan nivaerna innebér det att insatser for befolkningens
halsa behdver ske i samverkan och pa ett flertal nivaer. (Region Jamtland Harjedalen, 2020).

uaALLSUWEcKLm
@“‘@m\mmmt , miljd, socia/ w,%

KONOMISK s/
9 C\OE yrke, inkomst, sy&:;? Io/l(

\\'& pon N
LIVSSTIL
” ““adsvanor och bg‘ae”a
SAMMgy,
M\s\fﬁ och Benr%%o p

PROPORTIONELL UNIVERSALISM MANNISKOSYN
#5'-'. Sider,

Figur 2. Halsans bestamningsfaktorer, figur bearbetad efter forlagor fran Dahlgren & Whitehead samt
van Vilet och Kristensson, 2014, hamtad fran Var hélsa - ldnets mdjligheter: Folkhélsopolicy for
Jamtlands ldn 2020-2024 (Region Jamtland Harjedalen, 2020).

Covid-19

Sedan mitten av 1900-talet har folkhélsoarbetet fokuserat pa att bekédmpa icke-smittsamma sjukdomar, de sa
kallade livsstilssjukdomar sa som hjart-karlsjukdomar, diabetes, kroniska luftvagssjukdomar, psykisk ohalsa och
cancer. Men 2020-talet inleddes med en smittsam sjukdom, den 1 februari 2020 bedémdes covid-19 som en
allménfarlig och samhélisfarlig sjukdom i Sverige och i mars klassificerades covid-19 som en pandemi av
Vérldshélsoorganisationen. For att begransa smittspridningen beslutas det om ett antal restriktioner pa nationell
niva (Folkhalsomyndigheten, 2021a). Exempelvis distansundervisning for skolor, begransning av antal personer
att traffas samtidigt, begrénsade Oppettider for restauranger och serveringsstéllen, distansarbete utifran méjlighet
och begransningar inom foreningslivet. | februari 2022 tas de flesta restriktioner som inférts p.g.a. covid-19 tas
bort och manaden efter foreslar regeringen att covid-19 inte langre ska klassas som en samhéllsfarlig sjukdom
(Krisinformation, 2023).

DNR RS/284/2023 REGION JAMTLAND HARJEDALEN
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Styrande dokument for Jamtland Harjedalen

| 1anet finns en folkhalsopolicy "Var halsa — lanets mojlighet — folkhalsopolicy for Jamtlands 1an 2020-2024", den
ar antagen av lanets kommuner och Region Jamtland Harjedalen. | policyn lyfts fyra utvecklingsomraden: trygga
uppvaxtvillkor, utbildning och arbete, hélsoframjande milji® och delaktighet och inflytande. Policyn ar ett
véagledande dokument for folkhalsoarbetet i Jamtland Harjedalen och har visionen "Hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen for en hallbar utveckling i Jamtlands 1an”. (Region Jamtland Harjedalen, 2020).

Ett kompletterande dokument till lanets folkhalsopolicy &r "Mal fér gemensam halso- och sjukvardspolitik 2014
2025”. Dokumentet ar styrande for Region Jamtland Harjedalen och kommunernas egna och gemensamma
arbete inom omradet. Visionen ar "Hélsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i JAmtlands
[an”. Dokumentet lyfter mal, prioriteringar och samverkansformer att arbeta utifran. Tva av tre dvergripande mal
som lyfts ar férbattrad psykisk halsa och halsoframjande och trygga levnadsvillkor. (Region Jamtland Harjedalen,
2014).

Regionalt folkhalsoarbete
En del av det regionala folkhalsoarbetet som bedrivs av Region Jamtland Harjedalen bestar av att kartldgga och
analysera hélsan i befolkningen och utifran det, ta fram behovsanalyser som kan anvéndas som beslutsunderlag

och till planeringsforutsattningar.
Nuléagesbeskrivning

Uppfdljning/
Behovsanalys

Figur 3. Processen med folkhélsorapportering i Region Jamtland Hérjedalen.

Det regionala folkhalsoarbetet bygger pé delaktighet och inflytande och att alla berérda aktdrer tar sitt ansvar i
folkhélsoarbetet. Region Jamtland Hérjedalens regionala uppdrag kring folkhélsorapportering berér framst de tre
dversta rutorna. De mérkgréna rutorna kan ses som utgangspunkt for respektive organisation nér de arbetar vidare
med de ljusgréna rutorna.

Syfte och mal med lansrapporten

Syftet med den hér lansrapporten &r att ge en nuldgesbild av halsan hos personer 16 ar och aldre i Jamtland
Harjedalen. For att fa en mer heltdckande bild av hur halsan har utvecklats dver tid, har dven jamforelser gjorts
med tidigare genomfdrda "Halsa pa lika villkor” undersokningar i lanet. Ett syfte ar ocksa att belysa hur halsan i
lanet &r fordelad mellan olika grupper i samhallet. Malet med lansrapporten &r att vara kunskaps- och
beslutsunderlag, for politiker och tjanstepersoner, saval inom som utanfor organisationen Region Jamtland
Hérjedalen.

DNR RS/284/2023 REGION JAMTLAND HARJEDALEN
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Metod for lansrapporten

| processen med att ta fram denna lansrapport har tjanstepersoner med folkhalsoansvar fran lanets kommuner
och tjanstepersoner fran Folkhalsoenheten, Region Jamtland Harjedalen, deltagit vid gemensamma analysméten
samordnade av Folkhélsoenheten vid Region Jamtland Harjedalen. Det har varit ett forum att diskutera rapportens
spridning och de sammanstéllda resultaten. | analysprocessens slutskede, som underlag till prioriteringarna
anordnades en analysworkshop och déar deltog aven ytterligare representanter fran Region Jamtland Harjedalen,
(representanter fran halso- och sjukvardsforvaltningen, regional utveckling och regionstaben) men ocksa
representanter fran Lansstyrelsen, RF-SISU Jamtland-Harjedalen och Hjarnkoll.

Undersokningen, urval och svaranden

Folkhalsomyndigheten har arligen mellan 2004-2016 genomfdrt den nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika
villkor” hos personer mellan 16-84 ar. Sedan 2016 genomférs den nationellt vartannat ar, 2021 genomférdes dock
en extra undersokningsomgang med tillagda fragor utifran covid-19-pandemin. 2021 utékades dven enkaten till
att inte ha nagon ovre aldersgrans. Undersokningen syftar fill att visa hur befolkningen mar samt fill att folja
forandringar i halsa dver tid. 2022 bestod enkaten av 61 fragor, som med delfragor totalt genererade 106 fragor.
Dessa kompletteras med folkbokfdringsuppgifter fran Statistiska Centralbyran (SCB). Fragorna handlar om bland
annat hélsa, levnadsvanor, trygghet och sociala relationer, ekonomiska forhallanden och sysselsattning. Det
nationella urvalet bestod 2022 av 44 800 slumpmassigt utvalda personer som fordelas utifran I&nens
befolkningsméngd, vilket innebér att det till Jamtland skickas knappa 600 enkater. Svarsfrekvensen var 38 procent
vid den nationella undersdkningen 2022. Enkaten, syfte och bakgrund om fragorna och dvrig information om
undersokningen gar att finna i sin helhet pa www.folkhalsomyndigheten.se.

Region Jamtland Harjedalen har deltagit med utdkat urval vart fjdrde ar 2006, 2010, 2014, 2018 och nu 2022,
vilketinnebér att ett storre antal enkéter slumpmassigt skickas ut till [anets befolkning. Under varen 2022 skickades
totalt 9 600 enkater ut i Jamtland Harjedalen varav 4 017 personer besvarade den, en svarsfrekvens pa 40
procent. Enkaten fanns tillganglig att besvara pa engelska och svenska. Det fanns ocksa mdjlighet att fa fragorna
upplasta med hjélp av programmet Talande Webb. Respondenterna fick vélja om de ville besvara enkéten i
pappersformat eller digitalt via webben, 60 procent valde att besvara den digitalt. Insamlingsperioden pagick fran
februari till maj 2022.

Analys och tolkning av resultat

Unders6kningen baseras pa ett slumpméssigt urval av lanets population dar individer far besvara enkaten. Efter
statistisk bearbetning, sa kallad "kalibreringsvikt’ som genomfdrs av SCB, kan svaren anvéandas for att uttala sig
om hela befolkningen. Vikten beraknas for varje svarande person och syftar till att kunna redovisa resultat for hela
populationen, inte bara de svarande. Vikten ger ett "beréknat antal” som till exempel kan anvéndas fér att se hur
stor forekomsten av en indikator &r i en viss grupp. Det ar till exempel férhallandevis fa unga vuxna som svarat pa
enkaten, nagot som skulle kunna ha en snedvridande effekt pa resultatet. Detta kompenseras dock till del av
kalibreringsvikten. For en narmare beskrivning av kalibreringsvikten, finns det en teknisk rapport dar SCB har
beskrivit hur kalibreringsvikterna har tagits fram, den rapporten finns att lasa p& www.folkhalsomyndigheten.se.

Generellt minskar svarsfrekvensen for alla typer av enké&tundersokningar. | Idnet har andelen sjunkit succesivt fran
57 procent vid undersokningen ar 2010 till 53 procent ar 2014 och 46 procent vid 2018 ars undersdkning och nu
senast 2022 var andelen svarande i lanet 40 procent. Nar svarsfrekvensen sjunker innebar det att det finns risk
for att enkatsvaren i vissa avseenden &r en dverskattning av hur halsan ser ut i befolkningen, da enkéten troligtvis
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inte speglar de grupper dar halsan ar mest ojamlikt fordelad. Den bortfallsanalys gjord av SCB visar att det framfor
allt &r unga vuxna som inte svarat pa enkaten och att vissa grupper som ex. forvarvsarbetande och personer med
hdg disponibel inkomst har hogre svarsbenagenhet. Grupper med lagre svarsbenagenhet &r de med lagre
inkomst, mindre ekonomiska marginal och ensamstaende. Da syftet med den inledande statistiska bearbetningen
&r att korrigera for olikheter i urvalet i relation till den faktiska befolkningsméngden, finns risk att detta enbart delvis
uppnas vid stdrre bortfall for specifika grupper. Detta innebar att presenterade resultat inte bor anvandas som
exakta matt, utan snarare ses som indikationer och trender. Av samma skal bor heller inte resultaten jamforas
med andra undersdkningar som baseras pa andra urvalsprinciper eller metoder.

Datamaterialet pa lans- och kommunniva har bearbetats av Folkhalsoenheten, Region Jamtland Harjedalen. Den
statiska analys som &r vald att anvéandas for att sékerstalla om det &r signifikanta skillnader mellan olika grupper
ar konfidensintervall. Konfidensintervall ar ett matt pa osakerheten i ett skattat varde och granserna for
konfidensintervallen markerar inom vilket intervall som det "sanna” vardet befinner sig med 95 procentig
sannolikhet. Konfidensintervallet antyder dven hur manga svarande det &r som resultatet baserar sig pa, ju
bredare konfidensintervall desto farre antal personer baserar sig svaren pa. Om tva gruppers konfidensintervall g]
dverlappar varandra innebér det att det &r en statistiskt sakerstalld skillnad mellan grupperna. I figur 4 nedan visas
ett exempel, att det &r en signifikant storre andel med eftergymnasial utbildning jdmfort med gymnasial och
forgymnasial utbildning. Mellan grupperna gymnasial och férgymnasial ar det dock ingen signifikant skillnad i och
med att deras konfidensintervall inte dverlappar varandra.

Eftergymnasial I
Gymnasial B7T —
Férgymnasial 73 _

0 20 40 60 80 100
Andel i procent
Figur 4. Exempel pa konfidensintervall.

| resultatet och diagrammen i denna rapport ar det darfér endast skillnader som ar statistiskt sakerstallda som
presenteras vilket fortydligas med att konfidensintervallen finns markerade. Ovriga resultat gar ej att uttala sig om
det &r signifikanta skillnader. Alla resultat redovisas i andelar i procent avrundat till nérmaste heltal. Trots att
undersokningen numera inte har nagon Gvre aldersgrans som den skickas ut till, redovisas resultatet ménga
ganger pa totalen anda bara for aldersspannet 16-84 ar. Det &r for att det manga ganger &r samma andel som
for 16 ar och aldre men pa vissa fragor skiljer det sig nagon procentenhet. Att det &r 16-84 ars intervallet som
framst redovisas beror framfor allt for att kunna jamfora med resultat fran tidigare undersdkningar nar data bara
finns for aldersspannet 16-84 ar. Utifran detta finns ett sammanfattande avsnitt for just den aldsta gruppen sist i
resultatdelen.

Definition av bakgrundsvariabler

| denna rapport anvands ett antal olika bakgrundsvariabler som har definierats utifran vissa fragor i enkéaten
medan andra baseras pa registerdata. De sistndmnda &r markerade med * i beskrivningen nedan.

Kon* - kvinna eller man.

Aldersgrupper* - den aldersindelning som r gjord i denna rapport ar i fem grupper; 1629 ar, 3044 ar, 45-64
ar, 65-84 ar och 85 ar och aldre. Observera att den aldsta aldersgruppen endast redovisas pa totalen och inte
uppdelat pa kon da underlaget var for litet for det.
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Utbildningsniva* — endast personer mellan 25-84 ar ingar och utbildningsniva delas in i tre grupper:
- Férgymnasial — hogst grundskoleutbildning, realskolebildning eller motsvarande.
- Gymnasial — hdgst gymnasial utbildning eller motsvarande.
- Eftergymnasial - exempelvis gymnasial pabyggnadsutbildning, universitet- eller hdgskoleutbildning.

Ekonomiska forhallanden - definieras utifran en fraga i enkaten och delas in i tva grupper enligt nedan:
- Ekonomisk kris — personer som haft svarigheter att klara de [6pande utgifterna for hyra, mat, rakningar
m.m. de senaste 12 manaderna.
- Ej ekonomisk kris — personer som inte haft svarigheter att klara de Iépande utgifterna for hyra, mat,
rakningar m.m. de senaste 12 manaderna.

Personer som har funktionsnedsattning — definieras utifran fyra fragor:

1. "Har du nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat langvarigt
halsoproblem?” Personer som svarat "Ja” pa den har fragan och ocksa svarat "Ja, i hdg grad” pa foljdfragan:
"Medfor dessa besvar att din arbetsformaga ar nedsatt eller hindrar dig i dina andra dagliga sysselsattningar?”

2. ”Kan du utan svarigheter se och urskilja vanlig text i en dagstidning?” Personer som svarat "Nej (inte ens med
glas6gon)” pa den har fragan.

3. ”Kan du utan svarighet héra vad som ségs i ett samtal mellan flera personer?” Personer som svarat "Nej (inte
ens med hérapparat)” pa den hér fragan.

4. Personer med rorelsehinder. Personer som inte kan ga upp ett trappsteg utan besvar eller inte kan ta en kortare
promenad (cirka 5 minuter) i ndgorlunda rask takt eller behéver hjalpmedel eller hjélp av nagon annan person for
att forflytta sig utomhus.

Observera att av naturliga skal har vissa personer med funktionsnedsattning inte svarat pa enkaten just for att
funktionsnedsattningen hindrat dem att delta. Det ar ocksa i forsta hand fysisk funktionsnedsattning som tas upp
i enkaten. Det kan ocksa finnas funktionsnedsattning som ar av annan karaktar men som alltsa inte avses har.

Sexuell identitet — utifrdn hur individen sjalv definierar sin sexuella identitet pa fragan i enkaten. | den har
rapporten ar sexuell identitet indelad i tva grupper, heterosexuell ar den ena gruppen och i den andra gruppen
ingar de som kryssat i att de &r homo-, eller bisexuell, oséker eller annat.

Utlandsfodd* — person som &r fdd utanfér Sverige (6vriga Norden, dvriga Europa, Asien, Afrika, Nordamerika,
Oceanien, Sydamerika, 6vriga och okant). Utlandsfodd kan darmed vara en 60-arig kvinna fodd i Norge likval som
en 20-arig man fodd i Nigeria men bada &r nu bosatta i Ianet.

Befolkningen i Jamtland Harjedalen

Befolkningsstruktur

Befolkningsstrukturen visar pa en nagot aldrande befolkning och att befolkningen i lanet ar nagot aldre an
befolkningen i riket. Det ar fler kvinnor i de hégre &ldrarna men sett till totalen ar det fler mén (67 337) &n kvinnor
(65 333) per 31 december 2022. Det &r en stérre andel personer som narmar sig 65 ar an vad det ar som narmar
sig 25 ar.
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Figur 5. Folkméngd 31 december 2022, andel i procent per kon och aldersgrupper i 5-ars intervaller,
av totala befolkningsméngden per kon. Kélla SCB, 2023a.

Medellivslangd

Medellivslangden ger en uppfattning om hur befolkningen mér. Den forvantade medellivslangden vid fodseln var
i 1anet under aren 2017-2021 for kvinnor 83,99 ar och fér mén 80,50 ar. Det &r nagot lagre jamfort med riket dar
motsvarande siffror var 84,43 ar for kvinnor och 80,93 ar for man. | lanet har den forvantade medellivslangden
sedan 2010-2014 okat med 0,76 ar for kvinnor och 1,1 &r for man. (SCB, 2023b).

Utbildningsniva

Det &r en stdrre andel kvinnor &n man som har eftergymnasial utbildningsniva, det géller bade for Ianet och riket.
Storst ar konsskillnaden i aldersgruppen 25-44 ar. Skillnaderna mellan konen i andel som har eftergymnasial
utbildning minskar sedan ju aldre aldersgrupp det &r. Andelen med eftergymnasial utbildningsniva &r storst i
aldersgruppen 25-44 ar for att sedan minska gradvis ju aldre aldersgrupp det ar. Det ar dock en mindre andel
med eftergymnasial utbildning i aldersgruppen 25-44 ar i lanet jamfort med riket. Pa lansniva for de tre
aldersgrupperna ar det ungefar halften i som har gymnasial utbildningsniva, det skiljer sig at jamfort med riket dar
andel med gymnasial utbildningsniva i aldersgruppen 25-44 ar ar lagre, dar ar det en tredjedel som har gymnasial
utbildning. Andel med férgymnasial utbildning ar storst i aldersgruppen 65-84 ar. | lanet ar andelen lika stor som
har forgymnasial och eftergymnasial utbildning i aldersgruppen 65-84 ar. Samtidigt skiljer det sig at mellan kdnen,
det &r fler man an kvinnor i aldersgruppen som har forgymnasial utbildning men det &r fler kvinnor &n man som
har eftergymnasial utbildning.
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Jamtland Harjedalen Riket
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Mén Totalt
Férgymnasial 6 6 6 5 6 5
25-44 &r Gymnasial 38 55 47 25 38 32
Eftergymnasial 56 40 48 70 55 62
Forgymnasial 7 8 8 8 1 9
45-64 ar Gymnasial 50 58 54 49 52 50
Eftergymnasial 42 34 38 43 37 40
Forgymnasial 18 27 23 27 33 30
65-84 ar Gymnasial 56 53 55 53 50 51
Eftergymnasial 26 19 23 20 17 19
Tabell 1. Befolkningen efter utbildningsniva (SUN2000Niva), aldersgrupp och kon ar 2022, presenterat i
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procent, avrundat till ndrmaste heltal. Kalla: Halsa pa lika villkor 2022.
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Resultat

Folkhalsomyndigheten har valt ut s& kallade karnindikatorer for att kunna folja upp de mest centrala aspekterna
inom varje malomrade. Utover dessa har dven kérnindikatorer for hélsa valts ut, dar bade fysiska och psykiska
aspekter ingar for att sammanfatta halsotillstandet. Kérnindikatorerna utifran hélsa har valts ut bade for att folja
upp folkhalsoléget och hur det utvecklas dver tid. (Folkhalsomyndigheten, 2022a). | detta avsnitt kommer de
karnindikatorer som hamtas fran undersokningen "Halsa pa lika villkor” att presenteras utifran ett lansperspektiv.

Malomrade 4 — Inkomster och forsorjningsméjligheter

Att ha ekonomisk trygghet har betydelse for hélsan och ett av fokusomradena inom
— malomrade 4 &r ekonomiska resurser for de med knappa ekonomiska marginaler och
E'@ minskad langvarig ekonomisk utsatthet. Det syftar bland annat till att ha ekonomiska
ok mojligheter till hdlsosamma levnadsvanor och deltagande i samhalislivet. Att inte ha
ekonomiska marginaler for att kunna klara av ofdrutsedda utgifter kan skapa stress och
leda till ohélsa. (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Illustration:
Folkhalsomyndigheten

Klarar av ovantad utgift
Personer som svarat "ja’ pa fragan: "Skulle du eller ditt hushall inom en manad klara av att betala en ovéntad
utgift pa 13 000 kronor utan att lana eller be om hjalp?”.

Skillnader mellan olika grupper och andelen som klarar av en ovéntad utgift okar fér gruppen med
eftergymnasial utbildning

Det ar en signifikant mindre andel i Ianet jdmfort med riket som klarar en ovantad utgift, 80 procent i I1&net och 83
procent i riket. Skillnaden &r &ven signifikant for man, det &r en mindre andel méan i lanet jamfort med riket, 80
procent av mannen i lanet och 85 procent av mannen i riket. Samma signifikanta skillnad mellan I&ns- och riksniva
finns inte fér kvinnor, andelen for kvinnor i lanet 80 procent motsvarande siffra for kvinnor i riket &r 81 procent. Pa
riksniva ar det en signifikant stdrre andel mé@n an kvinnor som klarar en ovantad utgift men samma skillnad finns
inte pa lansniva da andelen ar 80 procent for bade kvinnor och mén. Det &r en signifikant stdrre andel i
aldersgruppen 65-84 ar klarar av en ovantad utgift jamfort med de tva yngsta aldersgrupperna.

Det ar en signifikant storre andel med eftergymnasial utbildning som klarar ovantad utgift jamfért med de kortare
utbildningsgrupperna. Signifikanta skillnader forekommer dven gallande ekonomiska forhallanden, sexuell
identitet, funktionsférmaga och fodelseland.
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Figur 6. Andel som klarar av ovéantad utgift 2022.

Det &r en storre andel i lanet mellan 16-84 ar som klarar en ovéntad utgift 2022 jamfort med 2018, en signifikant
okning fran 76 till 80 procent. Av kdnen &r det framfr allt kvinnor som haft en signifikant 6kning fran 74 till 80
procent. Aven aldersgruppen 16-29 r sticker ut positivt med under tidsperioden, fran 66 till 73 procent och an en
gang ar det kvinnor i aldersgruppen som har ékat i andel, fran 64 procent 2018 till 77 procent 2022.

En signifikant 8kning finns ocksa fér gruppen med eftergymnasial utbildning som ékat frén 85 till 90 procent mellan
2018 och 2022. Aven grupperna heterosexuella, funktionsnedsatta, utlandsfédd och fédd i Sverige har okat
signifikant fran 2018.

Malomrade 5 — Boende och narmiljé

9m.h

Att boendeomradet ar socialt hallbara och att det &r sunda boendemiljder pa jamlika
villkor &r tva fokusomraden som lyfts inom malomrade 5 som viktiga forutséttningar for
en god och jamlik halsa. Att bostadsomraden ska vara socialt hallbara kan handla om
bland annat upplevd trygghet i omradet att kunna ga eller cykla till arbete och skola, att
vistas pa idrottsplatser, i terrangspar eller liknande med andra ord att kunna nyttja de
lllustration: utomhusmiljéer som framjar halsa. Fokusomradet sunda boendemiljéer pa jamlika
Folkhalsomyndigheten i or syftar till den fysiska miljn sa som luftkvalitet, bade inom- och utomhus men
ocksa stdrande trafikbuller. (Folkhalsomyndigheten, 2020). Att manniskan ska fungera bra bade fysiologiskt och
mentalt &r en forutsattning att ha en ostdrd sémn. Kroppens formaga till aterhamtning férsémras om ménniskan
under en langre tid sover daligt till fljd av buller. Att under lang tid utséttas for trafikbuller kan ocksa oka risken
for hjart- och karlsjukdomar sasom hogt blodtryck, hjartinfarkt och stroke (Folkhalsomyndigheten, 2019).

Boende

Otrygghet utomhus

Otrygghet utomhus ar en karnfraga och utgar ifran enkatfragan: "Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av
radsla for att bli dverfallen, ranad eller pa annat satt ofredad?” med svarsalternativen "Nej, "Ja, ibland” eller "Ja,
ofta”. Presenterat resultat utgar ifran en sammanslagning av svaren "Ja, ibland” och "Ja, ofta”. Det &r 6nskvért
med en lag siffra.

Mindre andel i lanet jamfort med riket som upplever otrygghet utomhus men stora skillnader mellan konen
Det ar en mindre andel personer i Jamtlands I&n jamfort med riket, 19 respektive 27 procent, som avstatt fran att
ga ut ensam pa grund av radsla for att bli dverfallen. Bade pa lan- och riksniva &r det en stdrre andel kvinnor &n
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man som upplever otrygghet utomhus, pa lansniva ar det 31 procent av kvinnorna och 6 procent av ménnen, vilket
andelen ungefar ligger pa for mén i alla aldersgrupper mellan 16-84 ar. Andelen kvinnor skiljer sig dock at
beroende pa alder, andelen ar storst bland kvinnor i aldersgruppen 16-29 ar. Skillnaden mellan kénen ar
signifikant i alla fyra aldersgrupper mellan 16-84 ar.

| dvrigt ar det endast skillnad inom gruppen ekonomiska forhallanden dar det r en signifikant storre andel gruppen
som har haft ekonomisk kris som upplever otrygghet utomhus jamfért med gruppen som ej haft ekonomisk kris.

Kvinnor 16-84 ar m3m =
Man 16-84 ar 6 H

Kvinnor 16-29 & NS
Man 16-29 ar e

Kvinnor 30-44 &r W32 =
Méan 30-44 ar 75—

Kvinnor 45-64 ar w21 —
Man 45-64 ar 74
Kvinnor 65-84 ar = 28 =
Man 65-84 ar 6+
Ej ekonomisk kris =18 =
Ekonomisk kris 24 —
0 20 40 60 80 100

Andel i procent

Figur 7. Andel som avstatt fran att ga ut ensam p.g.a. radsla for att
bli dverfallen, ranad eller pa annat sétt ofredad 2022.

| ldersgrupperna 16-29 ar, 30-44 ar och 45-64 ar var det framfér allt en signifikant 6kning mellan 2014 och 2018
av andelen personer som upplevde otrygghet utomhus men andelen ligger kvar pad samma nivaer vid
undersokningen 2022. Fér ovan namnda aldersgrupper ar det framst kvinnor som star for ékningen och storst ar
okningen i aldersgruppen 16-29 ar dar andelen kvinnor dkat fran 32 till 55 procent. | samma aldersgrupp var det
&ven en okning fr man mellan 2014 och 2018. Aven for grupperna gymnasial och eftergymnasial utbildning sker
en 6kning mellan 2014 och 2018, och andelen (17 procent) ligger kvar pa samma niva vid 2022 ars undersdkning.

Stord somn av trafikbuller

Karnindikatorn stord sémn av buller redovisas utifran de som svarat “ja, dagligen” eller "ja, varje vecka aret runt”
pa minst en av frdgorna: "Medfor trafikbuller (vag-, tag eller flygtrafik) i eller i narheten av din bostad nagra av
foliande storningar; svart att somna eller blir vackt”. Det &r onskvart med en Iag siffra.

Att ha stord somn av trafikbuller skiljer sig at mellan olika grupper

Det skiljer sig inte signifikant mellan lanet och riket géllande andelen som ofta har stord sémn av trafikbuller, i
l&net &r andelen 4 procent och i riket &r det 5 procent. Det &r en signifikant stdrre andel kvinnor &h man som har
stord somn av trafikbuller. En statistiskt sakerstalld skillnad mellan kdnen finns &ven pa nationell niva. | lanet ar
det dven en signifikant kdnsskillnad i aldersgruppen 45-64 ar, 6 procent av kvinnorna och 3 procent av mannen.

Det &r en signifikant mindre andel i gruppen eftergymnasial utbildning jamfort med grupperna som har kortare
utbildningslangd. Skillnader finns aven utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet, funktionsfdrmaga och
fodelseland.
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Figur 8. Andel som har stérd sémn av trafikbuller 2022.
Observera att x-axeln endast ar upp till 50 procent.

Andelen mellan 16-84 ar i lanet som har stérd somn av trafikbuller har okat signifikant mellan 2018 och 2022, fran
3 till 4 procent. Under tidsperioden har andelen kvinnor 16-84 &r okat signifikant, fran 3 till 5 procent. Det har &ven
varit en signifikant 6kning mellan 2018 och 2022 for aldersgrupperna 45-64 ar och 65-84 &r. Gallande
aldersgruppen 45-64 ar har det varit kvinnor som haft en signifikant okning, fran 3 procent 2018 till 6 procent
2022.

Andelen som har stérd sémn av trafikbuller har ékat for gruppen med gymnasial utbildning, fran 2 procent 2018
till 5 procent 2022. Det ar en aven signifikanta dkningar for grupperna ej ekonomisk kris, heterosexuella och
Sverigefddda.

Malomrade 6 — Levnadsvanor

Halsosamma levnadsvanor framjar en god hélsa. Ett fokusomrade som lyfts inom
malomrade 6 ar: okad tillganglighet till halsofrdmjande produkter, miljéer och aktiviteter
Q och syftar bland annat till fysisk aktivitet, stillasittande och halsosamma matvanor.
- Fysisk aktivitet har samband med minskad risk fér bland annat hjart- och karlsjukdom,
vissa cancerformer, psykisk ohélsa och fortida déd. Aven for personer som &r fysiskt
aktiva kan langvarigt sittande utgora en halsorisk. (Folkhalsomyndigheten, 2020).
Illustration: Folkhalsomyndigheten har tagit fram svenska rekommendationer som baserar sig pa
Folkhalsomyndigheten ~ WHO:s globala riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande (Folkhalsomyndigheten,

2021). Aven den evidensbaserade handboken FYSS (Fysisk aktivitet i
Sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) har allmanna rekommendationer gallande fysisk aktivitet och
stillasittande. Rekommendationerna ar samstdmmiga, for den vuxna befolkningen 18 ar och é&ldre &r
rekommendationerna, pulshdjande aktivitet minst 150-300 minuter per vecka och att begransa stillasittandet
(Folkhalsomyndigheten 2021; Jansson et al., 2021).

Levnadsvanor

Ett satt att forebygga fetma och karies och pa lang sikt dven minska risken for hjart- och karlsjukdom, diabetes
och cancer ar att ha en halsosam kost som exempelvis att dagligen &ta grénsaker och rotfrukter
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Att ata mycket fiberrika livsmedel som exempelvis fullkorn, gronsaker, baljvaxter,
frukt och bar gor det lattare att halla vikten, en forklaring &r att en sadan typ av kost innehaller generellt mindre
energi jamfort med livsmedel med mycket fett och socker (Livsmedelverket, 2023).
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Ett annat fokusomrade som lyfts inom malomradet &r begransad tillganglighet till halsoskadliga produkter, vilket
syftar till alkohol, narkotika, tobak och spel men ocksa ohalsosamma matvanor som hdg konsumtion av sétad
dryck och lask. Trots en minskning sedan 1980-talet av den dagliga tobaksrokningen ar det en av de framsta
riskfaktorerna for sjukdomsbordan och fortida dod i Sverige da rékning ar forknippat med okad risk for lungcancer,
diabetes, KOL och hjart- och kérlsjukdom (Folkhalsomyndigheten, 2020). Ny svensk forskning visar pa att
snusning ar associerat med 6kad dodlighet, framfor allt utifran en okad risk for dod i hjart- och karlsjukdom
(Byhamre, 2022). Aven riskkonsumtion av alkohol leder till 6kad risk for bland annat vissa blodtrycks-, lever och
cancersjukdomar men det kan ocksa leda till att utsatta sig sjélv eller andra for olyckor exempelvis i trafiken
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Att ha riskabla spelvanor kan resultera i negativa konsekvenser inte bara for
individen utan ocksa for dennes narstaende och samhallet (Folkhalsomyndigheten, 2020). Det finns samband
mellan en hog konsumtion av sdtad dryck och ladsk och Overvikt och fetma men ocksa tandhalsa
(Folkhalsomyndigheten, 2020; Te Morenga et al., 2013). Forskning visar ocksa pa att ett frekvent intag av socker
s6tad dryck aven &r férknippat med utveckling av det metabola syndromet och typ 2-diabetes (Malik et al., 2010).

Fysisk aktivitet, 150 minuter fysiskt aktiv eller mer per vecka

| enkaten anvands tva fragor for att mata den fysiska aktiviteten: "Hur mycket tid Agnar du en vanlig vecka at fysisk
traning som far dig att bli andfadd, till exempel I6pning, motionsgymnastik eller bollsport?” och "Hur mycket tid
agnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter, till exempel promenader, cykling eller tradgardsarbete? Rakna
samman all tid (minst 10 minuter at gangen)”. Resultatet fran de tva fragorna végs samman till ett gemensamt
matt som kallas aktivitetsminuter och ar en av karnindikatorerna i den nationella uppfdljningen av stédstrukturen.

En positiv utveckling men tydliga skillnader utifran utbildningsniva kvarstar

Andelen i lanet som &r fysiskt aktiva 150 minuter eller mer per vecka skiljer sig inte signifikant fran riket, i
aldersgruppen 16-84 ar ar andelen i lanet 67 procent och i riket 68 procent. Pa riksniva &r det en signifikant stdrre
andel man (69 procent) an kvinnor (67 procent) som nar rekommendationerna om fysisk aktivitet, men fér samma
aldersspann (16-84 ar) pa lansniva ar andelen bade for kvinnor och man 67 procent. Det &r signifikant lagre andel
personer i aldersgrupperna 65 ar och aldre som ar fysiskt aktiva enligt rekommendationen jamfort med de yngre
aldersgrupperna.

Det &r en tydligt social gradient gallande fysisk aktivitet och utbildningsléngd, ju langre utbildning desto storre
andel som ar fysiskt aktiva. Det ar aven signifikanta skillnader utifran ekonomiska férhallande, sexuell identitet,
funktionsformaga och fodelseland.
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Figur 9. Andel som ar fysiskt aktiva 150 minuter eller mer per vecka 2022.

Pa Iansniva ar det en 0kning av andelen personer mellan 16-84 ar som ar fysiskt aktiva, en okning fran 64 procent
2018 till 67 procent 2022. Under samma period ar det en signifikant okning i aldersgruppen 65-84 ar som Okat
fran 52 till 58 procent. Det &r &ven i 6kning for gruppen fédda i Sverige som har 6kat fran 65 procent 2018 till 69
procent 2022.

Stillasittande tio timmar eller mer per dygn

Stillasittande definieras utifran fragan "Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn?”
Att sitta still 10 timmar eller mer betraktas i denna rapport som att vara ofta stillasittande. Det ar 6nskvart med en
lag siffra.

Mindre andel som ar stillasittande i lanet dn i riket och skillnader finns utifran kon, alder och
utbildningsniva

Det ar en mindre andel personer mellan 16-84 ar i lanet (20 procent) jamfort med riket (24 procent), som sitter
still tio timmar eller mer per dygn. Bade i lanet och i riket ar det en mindre andel kvinnor &n mén som ofta &r
stillasittande. | Jamtland ar det 18 procent av kvinnorna och 22 procent av mannen, motsvarande siffror for riket
ar 22 procent for kvinnor och 26 procent for mannen. Utifran aldersgrupperna ar det endast i aldersgruppen 45—
64 ar som skillnaden mellan kénen &r signifikant, det ar en mindre andel kvinnor &n mén som ofta ar stillasittande.
Den aldersgrupp som har signifikant hogst andel som ofta sitter still &r aldersgruppen 16-29 ar dar andelen ar 31
procent. Aldersgruppen 65-84 ar ar den som har signifikant lagst andel med 11 procent. Fér dvriga aldersgrupper
ar andelen cirka 20 procent.

Det ar en signifikant storre andel med eftergymnasial utbildning, 23 procent, jdmfért med gymnasial utbildning, 17
procent, som &r stillasittande tio timmar eller mer per dygn. Det ar aven en stérre andel i gruppen homo- eller
bisexuell, osaker eller annat jamfort med gruppen heterosexuella som ofta &r stillasittande, 29 procent respektive
19 procent.

Det ar inte nagon skillnad for nagon grupp géllande andelen som &r stillasittande tio timmar eller mer per dygn
2022 jamfort med 2018, da fragan for forsta gangen fanns med i lanets tillaggsurval.
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Ofta ute i park-, natur- och gronomraden

De som svarat "varje dag” eller "nagra ganger per vecka” pa fragan: "Hur ofta ar du utomhus i park, natur- eller
grénomraden (till exempel gatt promenader eller cyklat)?”, redovisas i denna rapport som ofta ute i park-, natur
och gronomraden. Fragan fanns inte med 2018 eller tidigare och det ar darfér inte méjligt att folja utveckling Gver
tid.

Lagst andel bland de yngsta, fraimst de unga mannen som ofta &r ute i park-, natur och grénomraden

Det ar en storre andel av lansinvanarna som ofta ar ute i park-, natur- eller gronomraden jamfort med riket, pa
totalen &r det 77 procent i lanet och 73 procent i riket. Det &r &ven en skillnad mellan kénen, att det &r en signifikant
storre andel kvinnor &n man bade pa lans- och riksniva. | lanet ar andelen for kvinnor 81 procent och fér man 73
procent. Motsvarande siffror for riket &r 77 respektive 69 procent. | Ianet férekommer det dven en kdnsskillnad i
aldersgrupperna 16-29 ar, 3044 ar och 45-64 ar, storst skillnad mellan kénen ar i den yngsta aldersgruppen dar
det ar 76 procent av kvinnorna och 55 procent av mannen. Det ar en signifikant storre andel i aldersgrupperna
30-44 ar, 45-64 ar och 65-84 ar som ofta ar ute i naturen jamfort med gruppen 16-29 ar.

Det ar en signifikant stdrre andel i gruppen eftergymnasial (81 procent) jamfort med forgymnasial (74 procent)
som ofta ar ute i naturen. Det finns ocksa skillnader utifran ekonomiska férhallanden, dar andelen med ekonomisk
kris ar 78 procent och for gruppen som ej haft ekonomisk kris 69 procent. Det ar en signifikant stérre andel i
gruppen fodda i Sverige (79 procent) jamfért med gruppen utlandsfodda (63 procent).

Gronsaker eller rotfrukter tva eller fler ganger per dag

Att ofta ata gronsaker eller rotfrukter ar en karnindikator. De som svarat "2 ganger per dag” eller "3 ganger per
dag eller oftare” pa fragan: "Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter? Géller alla typer av grénsaker, baljvaxter
och rotfrukter (utom potatis). Galler farska, frysta, konserverade, stuvade, gronsaksjuicer, gronsakssoppor mm”.

En mindre andel personer i lanet an i riket, men fler kvinnor @n mén &ter ofta grénsaker eller rotfrukter
Det ar en signifikant mindre andel personer mellan 16-84 ar i lanet (30 procent) jamfort med riket (34 procent)
som éater gronsaker eller rotfrukter tva eller fler ganger per dag. Det ar en signifikant stérre andel kvinnor an mén
som ofta ater gronsaker eller rotfrukter, det géller for alla aldersgrupper mellan 16-84 ar men ocksa generellt
mellan kvinnor och mén pa riksniva. Det &r en signifikant Idgre andel i aldersgrupperna fran 65 ar och aldre jamfort
med de yngre aldersgrupperna som ofta ater gronsaker och rotfrukter. Det &r en signifikant storre andel i gruppen
eftergymnasial utbildning som ofta ater gronsaker eller rotfrukter jamfort med de kortare utbildningsgrupperna.
Skillnader finns &ven utifran ekonomiska férhallanden.
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Figur 10. Andel som ater gronsaker eller rotfrukter tva eller fler ganger per dag 2022.
Observera att x-axeln endast ar upp till 50 procent.

Inga signifikanta skillnader i ndgon grupp under perioden 2010 till 2022 géllande grénsaker och rotfrukter tva eller
fler ganger per dag.

Sotad dryck tva eller fler ganger i veckan

Sota drycker definieras utifran fragan "Hur ofta dricker du Iask, saft eller andra s6tade drycker?” De som svarat
"2-3 ganger per vecka” eller "4 ganger per vecka eller mer ofta” presenteras i den har rapporten som ofta dricker
sttad dryck. Det ar 6nskvért med en lag siffra.

En 6kning av andelen personer som ofta dricker ofta sotad dryck

| lanet ar det 30 procent som dricker sotad dryck tva eller fler ganger i veckan, vilket &r pa samma niva som riket.
Det ar en storre andel man (35 procent) an kvinnor (24 procent) som ofta dricker sotad dryck. Liknande
kénsskillnad finns &ven pa nationell niva. Aven i aldersgrupperna, 30-44 &r, 45-64 ar och 65-84 ar ar det en
signifikant stérre andel man &n kvinnor som ofta dricker sétad dryck. Det &r stérst andel som ofta dricker sétad
dryck i aldersgruppen 16-29 ar (53 procent), minst andel &r det i aldersgruppen 65-84 ar (15 procent).

| gruppen eftergymnasial utbildning &r det 20 procent som ofta dricker s6tad dryck vilket &r en signifikant mindre
andel jamfort med gruppen gymnasial utbildning dar andelen ar 29 procent. Skillnader finns utifran ekonomiska
forhallanden dar andelen som tva eller fler ganger per vecka dricker sétad dryck &r 41 procent for gruppen som
haft ekonomisk kris, motsvarande andel for gruppen som inte haft ekonomisk kris ar 28 procent. Aven utifran
sexuell identitet finns statistiskt sakerstéllda skillnader, andelen heterosexuella som ofta dricker sétad dryck &r 29
procent och motsvarande andelen for homo-bisexuell/osaker/annat &r 36 procent.

Det &r en negativ utveckling i 1anet mellan 2018 och 2022, andelen som ofta dricker sétad dryck har dkat bland
flera grupper, framst kvinnor och unga men dven andra grupper. For de tva yngsta aldersgrupperna har andelen
Okat med atta procentenheter. | den yngsta aldersgruppen 16-29 ar ar det kvinnor som haft en signifikant 6kning,
och 2022 &r det ingen signifikant skillnad mellan andelen unga vuxna kvinnor och mén som ofta dricker sétad
dryck.

| gruppen med gymnasial utbildning har andelen som ofta dricker sotad dryck ékat sedan senaste undersokningen.
Under samma tidsperiod har &ven andelen som ofta dricker sétad dryck dkat for grupperna som ej haft ekonomisk
kris, heterosexuella och fédda i Sverige.
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Figur 11. Andel som ofta dricker sétad dryck, utveckling mellan 2018 och 2022.

Daglig rokning

For att veta hur manga som roker dagligen anvénds fragan: "Roker du? Omfattar tobaksvaror som cigaretter,
upphettade tobaksprodukter/Heat-not-burn, cigarrer, cigariller och piptobak. E-cigaretter ingar inte”. De som svarat
"Ja, dagligen” redovisas nedan. Det &r 6nskvart med en lag siffra.

En fortsatt positiv minskning av andelen personer som roker dagligen, forutom i aldersgruppen 65-84 ar
| lanet ar det 5 procent som roker dagligen, vilket &r p4 samma niva som riket dér andelen &r 6 procent. | lanet ar
det 6 procent av kvinnor och 5 procent av mannen. Det ar bara i aldersgruppen 64-84 &r som det &r en signifikant
skillnad mellan kénen, att det &r en stdrre andel kvinnor &n man som réker dagligen, 11 procent kvinnor respektive
6 procent mén. Det &r ocksa den aldersgrupp som har storst andel daglig rékare med 9 procent.

Det &r 2 procent i gruppen eftergymnasial utbildning som roker dagligen vilket ar signifikant lagre jamfort med
grupperna forgymnasial och gymnasial utbildning som bada ligger pa 7 procent. Det ar ocksa en signifikant skillnad
utifrdn ekonomiska forhallanden, andelen &r 13 procent for de som haft ekonomisk kris medan andelen &r 4
procent for de som inte haft ekonomisk kris.

Over tid har det varit en gradvis minskning av andelen personer som réker dagligen, fran att ha varit pa 10 procent
2010 till att halveras till 5 procent 2022, en utveckling som syns bade fér kvinnor och mén mellan 16-84 ar.
Likadant ménster aterfinns i aldersgrupperna 16-29 ar, 3044 ar och 45-64 ar medan gruppen 65-84 ar ligger
konstant pa cirka 9 procent under tidsperioden. For aldersgruppen 45-64 ar har minskningen varit signifikant for
bade kvinnor och mén medan minskningen fér aldersgrupperna 16-29 ar och 30-44 &r har minskningen varit
sarskilt for kvinnor.

En signifikant minskning av andelen som réker dagligen har dven skett for att alla utbildningsgrupper. For
grupperna homo-, bisexuell/oséker/annat och funktionsnedsatt har andelen personer som dagligen roker minskat
2022 jamfort med 2018.
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Figur 12. Andel daglig rokning mellan 2010 och 2022. For alla grupper &r det signifikanta skillnader
mellan 2010 och 2022. Observera att y-axeln endast gar till 50 procent.

Daglig snusning av tobakssnus
Daglig snusning av tobakssnus redovisas utifran de som svarat "Ja, dagligen” pa fragan: "Anvénder du snus som
innehaller tobak (portion- eller baksnus)?”. Onskvart med en I&g siffra.

En positiv utveckling av det dagliga tobakssnuset bland unga kvinnor och motsatt utveckling hos de éldre
kvinnorna men det &r fortsatt en storre andel man &n kvinnor som snusar dagligen

Det &r 17 procent av lanets befolkning mellan 16-84 ar som snusar dagligen, vilket ar en signifikant storre andel
an riket dar motsvarande andel ar 12 procent. Bade pa riks- och lansniva ar det en signifikant strre andel mén
&n kvinnor som dagligen snusar, i lnet ar 24 procent av mannen och 10 procent av kvinnorna, motsvarande siffror
for riket ar 19 respektive 4 procent. Liknande skillnader mellan kdnen aterfinns i de fyra aldersgrupperna mellan
16-84 ar. Storst andel personer som snusar dagligen ar det i aldersgrupperna 30-44 ar (25 procent) och 45-64
ar (22 procent). Fér den yngsta och de &ldsta aldersgrupperna &r andelen signifikant lagre (cirka 10 procent).

Gymnasial utbildning ar den utbildningsgrupp som har signifikant storst andel som snusar dagligen. Det finns dven
skillnader utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet och fodelseland.
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Figur 13. Andel som dagligen snusar tobakssnus 2022. Observera att x-axeln endast gar till 50 procent.

DNR RS/284/2023 REGION JAMTLAND HARJEDALEN



REGION 24(53)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Det &r en signifikant minskning av andelen kvinnor och man i aldersgruppen 16-29 ar som snusar dagligen 2022
jamfort med 2018, for kvinnor har andelen minskat fran 13 till 4 procent, motsvarande andelar for man i samma
aldersgrupp ar 26 till 16 procent. Pa totalen for den yngsta aldersgruppen har andelen minskat fran 20 till 10
procent. En motsatt utveckling, dar en signifikant 6kning har skett mellan 2010 och 2022, &r for kvinnor i de tva
aldersgrupperna 45-64 ar och 65-84 ar.
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Figur 14. Andel daglig snusning av tobakssnus mellan 2010 och 2022. For alla grupper ar det
signifikanta skillnader mellan 2010 och 2022. Observera att y-axeln endast gar till 50 procent.

Det finns inga andra signifikanta skillnader 6ver tid utifrdn ndgon annan bakgrundsvariabel gallande daglig
snusning.

En ny fraga som inte fanns med nar lanet senaste deltog med tilldggsurval 2018 &r: "Anvander du tobaksfritt
nikotinsnus (nikotinportioner/nikotinpasar)?”, och med svarsalternativen: "Nej’, "Ja, ibland” och "Ja, dagligen”.
Resultatet visar pa att det &r 2 procent i lanet mellan 16-84 ar som dagligen anvander nikotinsnus, vilket ar pa
samma niva som for riket dar andelen ar 3 procent. Bade i lanet och riket &r andelen 3 procent kvinnor som
dagligen anvander nikotinsnus vilket &r en signifikant storre andel an man dér andelen i lanet ar 1 procent och i
riket 2 procent. Det &r en stérre andel i aldersgruppen 16-29 ar (5 procent) jamfort med aldersgrupperna 45-64
ar (2 procent) och 65-84 ar (1 procent). | aldersgruppen 16-29 ar ar det 8 procent av kvinnorna och 3 procent av
mannen som anvander tobaksfritt nikotinsnus dagligen, skillnaden mellan kdnen ar dock inte statistiskt sakerstalld.
Det forekommer inte heller nagra signifikanta skillnader utifran utbildningsniva och andelen som dagligen snusar
nikotinsnus, andelen férgymnasial ar 3 procent och fér gymnasial och eftergymnasial &r andelen 2 procent.

Riskkonsumtion av alkohol

Riskabel alkoholkonsumtion &r en karnindikator och méts genom ett summaindex av tre fragor om alkoholvanor
(hur ofta man druckit alkohol de senaste 12 manaderna, hur manga glas man drack en typisk dag da man drack
alkohol under de senaste 12 manaderna, samt hur ofta man dricker sex glas eller fler vid ett och samma tillfalle
under de senaste 12 manaderna). Samtliga som svarat pa minst en av fragorna ingar i berakningen. Maxpoéng
ar 12, fem poéng eller hogre for kvinnor respektive sex poang eller hdgre for man talar for riskbruk. Det &r dnskvért
med en I&g siffra.

Tendenserna av riskkonsumtion av alkohol gar at olika hall for unga respektive éldre
Det &r en signifikant mindre andel i 1anet jamfort med riket som har riskkonsumtion av alkohol, for befolkningen
mellan 16-84 ar &r andelen i 1anet 13 procent och for riket ar andelen 16 procent. Bade pa lans- och riksniva ar
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det en signifikant stérre andel man an kvinnor som har riskkonsumtion av alkohol, for man mellan 16-84 ar ar
andelen 15 procent och for kvinnor i samma aldersintervall &r andelen 11 procent. Aven i &ldersgruppen 45-64 &r
ar det en signifikant stérre andel man (20 procent) an kvinnor (12 procent) som har riskkonsumtion av alkohol. |
aldersgrupperna 16-29 ar och 45-64 ar ar det 15 respektive 16 procent som har riskkonsumtion av alkohol, vilket
ar signifikant hogre an aldersgrupperna 65-84 ar och 85 ar och &ldre dar andelen ar 9 respektive 2 procent.

Utifran utbildningsniva finns inga signifikanta skillnader gallande riskkonsumtion av alkohol. Det finns dock
skillnader utifran sexuell identitet och fodelseland. Det ar en storre andel heterosexuella (14 procent) an homo-
bisexuell/oséker/annat (7 procent). Det &r &ven en signifikant stdrre andel personer som ar fédda i Sverige an
utanfor Sverige som har riskkonsumtion av alkohol, 14 respektive 6 procent.

Det ar en minskning av andelen man 16-84 ar i Jamtlands lan som har riskkonsumtion av alkohol 2022 jamfort
med 2018, andelen har gétt fran 18 till 15 procent, vilket ar tillbaka p4 samma niva det var 2010. En positiv trend
syns aven bland unga vuxna 16-29 ar dar andelen med riskkonsumtion av alkohol 2010 var 28 procent men har
minskat till 15 procent 2022. Det &r sarskilt mannen i den aldersgruppen dar minskningen &r signifikant, och
speciellt mellan 2018 och 2022 da andelen har gétt fran 24 till 13 procent. Fér kvinnor har utvecklingen over tid
haft negativa tendenser sarskilt mellan 2010 och 2018 for att 2022 ligga kvar pa samma niva. Liknande ménster,
en gradvis 6kning fran 2010 till 2018 for att dar vara kvar pa samma niva 2022 finns sérskilt i aldersgrupperna 45—
64 ar och 65-84 ar, bade for kvinnor och mén.
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Figur 15. Andel som har riskkonsumtion av alkohol 2010-2022. For alla grupper ar det signifikanta
skillnader mellan 2010 och 2022. Observera att y-axeln endast gar upp till 50 procent.

For gruppen gymnasial utbildning var det en negativ 6kning mellan 2010 och 2014, fran 10 till 14 procent och ar
2022 kvar pa samma niva. Grupperna ekonomisk kris och homo-, bisexuella/osaker/annat har haft en positiv
utveckling mellan 2018 och 2022, andelen med riskkonsumtion av alkohol har gatt fran 22 till 15 procent for
gruppen ekonomisk kris, respektive fran 16 till 7 procent for gruppen homo- eller bisexuell/osaker/annat.

Riskabla spelvanor

Riskabla spelvanor utgar ifran fyra fragor som bildar ett index: "Har du under de senaste 12 manaderna... spelat
for mer an du verkligen haft rad att forlora?”, ”...behovt spela for stérre summor for att f& samma kénsla av
spanning?”, ” ... atervant en annan dag for att forsoka vinna tillbaka pengarna du forlorat?” och ”... lanat pengar
eller salt nagot for att ha pengar att spela for?” Svarsalternativen ar "Aldrig”, "Ibland”, "Ofta”, "Nastan” och "Alltid”.
Om respondenten svarat nagot annat &n "Aldrig” pa nagon fraga redovisas det som riskabla spelvanor. Det ar
onskvart med en lag siffra.

DNR RS/284/2023 REGION JAMTLAND HARJEDALEN



REGION 26(53)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Det &r en storre andel man @n kvinnor som har riskabla spelvanor

| bade lanet och riket ar det 3 procent av befolkningen som har riskabla spelvanor. Det ar en signifikant storre
andel man an kvinnor som har riskabla spelvanor, 5 procent av mannen och 1 procent av kvinnorna, liknande
kénsskillnad finns aven pa nationell niva. Aven for aldersgrupperna 16-29 ar, 30-44 ar och 65-84 ar r det en
signifikant storre andel man &n kvinnor som har riskabla spelvanor, storst ar skillnaden i aldersgruppen 30-44 ar,
1 procent av kvinnorna och 8 procent av mannen. Det ar ocksa den aldersgrupp som sticker ut mest negativt med
5 procent som har riskabla spelvanor vilket &r signifikant storre an aldersgrupperna 65-84 ar (2 procent) och 85
ar och aldre dar andelen an 0 procent.

Utifran utbildningsniva &r det inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Det &r en stdrre andel som haft
ekonomisk kris som har riskabla spelvanor jamfort med gruppen som inte har haft ekonomisk kris, 10 procent
jamfort med 2 procent.

Det &r en positiv utveckling av andel som har riskabla spelvanor i aldersgruppen 16-29 ar som minskat signifikant
fran 6 procent 2018 till 2 procent 2022, vilket ar tillbaka pa samma niva som 2014 da andelen var 3 procent.

Provat cannabis (hasch eller marijuana) senaste aret

Fragan gallande narkotika lyder: "Har du ndgon gang anvéant cannabis (t.ex. hasch eller marijuana)?”, de som
svarat "Ja, under de senaste 12 manaderna” eller "Ja, under de senaste 30 dagarna” redovisas tillsammans som
att ha provat cannabis senaste aret. Det &r 6nskvart med en lag siffra.

Mindre andel personer i lanet jamfort med riket som provat cannabis senaste aret

Det &r en signifikant mindre andel personer mellan 16-84 ar i lanet an riket som provat cannabis senaste aret, 2
procent i l&net och 3 procent i riket. P& nationell niva &r den en signifikant mindre andel kvinnor (2 procent) &n
man (3 procent), samma statistiskt sékerstéllda konsskillnad finns inte i lanet for aldersgruppen 16-84 ar. Dock
finns det en signifikant skillnad mellan kvinnor och man i aldersgruppen 45-64 ar, dar andelen kvinnor &r 0,1
procent och andelen man ar 2 procent. Andel som har provat cannabis senaste aret &r en signifikant storre andel
i aldersgruppen 16-29 ar (4 procent) i jamforelse med aldersgruppen 45-64 ar (1 procent). | aldersgrupperna 65—
84 ar och 85 ar och aldre ar det ingen som provat cannabis det senaste aret.

| gruppen férgymnasial utbildning &r det ingen som provat cannabis senaste aret. Det finns skillnader utifran
ekonomiska forhallanden, sexuell identitet, funktionsformaga och fodelseland. Det ar en signifikant mindre andel
med funktionsnedsattning (0,6 procent) jamfért med gruppen som ej har funktionsnedsattning (2 procent) som har
provat cannabis senaste aret.

Sedan 2014 har det varit en signifikant 8kning av andelen i aldersgruppen 45-64 ar som provat cannabis senaste
aret, fran 0,1 procent till 1 procent 2022. | ldersgruppen ar det en signifikant dkning hos bade kvinnor och mén
under tidsperioden. For gruppen med forgymnasial utbildning har det varit en positiv utveckling mellan 2018 och
2022, andelen har minskat fran 1 till 0 procent.
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Malomrade 7 - Kontroll, inflytande och delaktighet
Att framja individers méjligheter till kontroll, inflytande och delaktighet i samhallet och i
J18 det dagliga livet ar viktigt for att na en god och jamlik halsa. Ett jamlikt deltagande i det
Jl?\ civila samhallet &r ett av fokusomradena som lyfts under malomrade 7, for att starka
o tilliten i samhallet, &r det civila samhallet en viktig part. Att delta i sociala aktiviteter kan
gdra ménniskors fortroende for och relationer till varandra starkare, det i sin tur kan 6ka
den sociala sammanhallningen och gor att ménniskor kanner tiliit till varandra.
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Ett annat fokusomrade som lyfts inom malomrade 7 &r
arbetet for de manskliga réttigheterna. Om man utsatts for krankande behandling eller
trakasserier kan det begrénsa individers och gruppers kontroll, inflytande och
delaktighet och pa sa satt dven forutsattningarna for en god och jamlik halsa. (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Delaktighet

lllustration:
Folkhalsomyndigheten

Socialt deltagande

Socialt deltagande utgar ifran deltagande i tva eller fler aktiviteter under de senaste 12 manaderna. Alternativen
innefattar studiecirkel/kurs pa arbetsplats och fritid, fack-/foreningsmote, teater/bio, konstutstalining/museum,
religios sammankomst, sporttillstalining, skrivit i blogg eller inséndare i tidning/tidskrift, demonstration, offentlig
tillstalining till exempel danstillstallning/marknadsbesok eller liknande, stérre slaktsammankomst, privat fest, foljt
sociala natverkssajter pa internet, skrivit inlagg/deltagit i diskussioner eller spelat med andra pa natet.

Utifran lanets resultat, av de 66 procent (16-84 ar) som varit socialt deltagande, &r de aktiviteter som ar mest
vanligt forekommande i fallande ordning: privat fest, foljt sociala medier, sporttillstaliningar, teater/bio och offentlig
tillstalining till exempel danstillstélining, marknadsbesdk eller liknande.

Negativ utveckling och stora skillnader utifran alder och utbildningsniva gallande socialt deltagande

Det &r en mindre andel i lanet jamfort med riket som ar socialt deltagande, for aldersintervallet 16-84 ar ar andelen
for lanet 66 procent och for riket 71 procent. Det forekommer inga statistiskt sékerstallda skillnader mellan kvinnor
och mén pa lansniva, vilket speglar riket. Utifran alder &r det minst andel personer i aldersgruppen 85 ar och aldre
som &r socialt deltagande, andelen dkar sedan gradvis och ar storst i aldersgrupperna 16-29 ar och 3044 ar.

Det ar en tydlig gradient utifran utbildningsniva, andelen som é&r socialt deltagande &r storre ju langre
utbildningslangden &r. Det &r dven signifikanta skillnader utifrdn ekonomiska forhallanden och funktionsférmaga.

16-29 &r IO
30-44 &r W76 —
45-64 ar 768 =
65-84 ar 47 —

85 ar och a@ldre = 33 —

Eftergymnasial

Gymnasial W59 =
Forgymnasial 42 A
Ej ekonomisk kris W67 B
Ekonomisk kris 60 =
Ej funktionsnedsatt W7z -
Funktionsnedsatt =52 =
0 20 40 60 80 100

Andel i procent

Figur 16. Andel som &r socialt deltagande 2022.
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Bade pa totalen, for bada kénen och i alla &ldersgrupper sa ar det en signifikant lagre andel som ar socialt
deltagande 2022 jamfort med 2018. Minskningen over tid ar stdrre ju aldre aldersgrupp det &r. Det har varit en
generell minskning i de flesta grupperna férutom grupperna férgymnasial utbildning, homo-, bi- annat eller osaker
och utlandsfédd men det &r dock grupper som ligger lagre sedan tidigare.

Socialt stod

Socialt stod redovisas utifran bade emotionellt stod och praktiskt stdd. | enkaten definieras emotionellt stdd utifran
svaret "Ja” pa frgan: "Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och anfortro dig at?”. Praktiskt stod
definieras utifran svaret "Ja, alltid” eller "Ja, for det mesta” pa fragan: "Kan du fa hjalp av nagon/nagra personer
om du har praktiska problem eller &r sjuk? T.ex. fa rad, lana saker, hjalp med matinkdp, reparationer etc.” De tva
fragorna redovisas separat.

En minskning av andelen mén, framfér allt mellan 16—44 ar, som upplever sig ha emotionellt stod

Det ar 87 procent av manniskorna i Jamtland 1an som upplever att de har emotionellt stod, vilket ar pa samma
niva som riket. Bade pa lans- och riksniva &r det en signifikant stdrre andel kvinnor &n man som har emotionellt
stod, for lanet ar andelen 91 procent av kvinnorna mellan 16-84 &r och 83 procent av mannen i samma
aldersintervall. Signifikanta skillnader mellan konen finns ocksa i de tva yngsta aldersgrupperna. Det ar en
signifikant mindre andel i den yngsta aldersgruppen (80 procent) &n i de &ldre aldersgrupperna (mellan 87-89
procent for aldersgrupperna mellan 30-84 ar) som har emotionellt stod.

Det &r signifikanta skillnader utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet, funktionsformaga och fodelseland
géllande emotionellt stdd.

Mellan 2010 och 2022 ar det en minskning av andel man som upplever att de har emotionellt stod, fran 87 till 83
procent, det ar frimst i de tva yngsta aldersgrupperna som minskningen har skett, stérst &r minskningen i
aldersgruppen 16-29 ar som minskat fran 85 till 72 procent. Minskningen for mén i aldersgruppen 30-44 ar har
gatt fran 89 till 82 procent mellan 2010 och 2022.

Majoriteten av lansinvanarna upplever sig ha praktiskt stod

| lanet ar det 95 procent som upplever att de har praktiskt stod vilket ar pa samma niva som riket. Bade pa lans-
och riksniva ar det en stdrre andel kvinnor an man som har praktiskt stdd, det skiljer tre procentenheter mellan
konen. Sett till olika aldersgrupper ar skillnaden endast signifikant mellan kénen i den yngsta aldersgruppen, det
skiljer 12 procentenheter, 98 procent av kvinnorna och 87 procent av mannen.

Det ar en signifikant mindre andel i gruppen forgymnasial utbildning som har praktiskt stod jamfért med de tva
hogre utbildningsnivderna. Det &r &ven skillnader utifrdn ekonomiska forhallanden, sexuell identitet,
funktionsformaga och fodelseland.

Det &r en grupp, kvinnor 65-84 ar, som har en signifikant 6kning mellan 2014 och 2022, fran 94 till 97 procent.
Annars har andelen som har praktiskt stéd har minskat i alla aldersgrupper sedan 2010 och minskningen skedde
framfér allt mellan 2010 och 2014. Liknande ménster, en minskning mellan 2010 och 2014 fér att sedan fortsatt
vara kvar pa samma niva 2022, det galler &ven for de tre utbildningsgrupperna.

Upplever besvar av ensamhet och isolering

De som svarat antingen "Ja, latta besvar” eller "Ja, svara besvar” pa fragan "Upplever du besvar av ensamhet och
isolering?”, redovisas i den hér rapporten som att uppleva besvér av ensamhet och isolering. Det &r dnskvart med
en |ag siffra. Det gar inte att folja utveckling 6ver tid for 1anet da fragan inte fanns med i undersékningen 2018.
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Drygt en av fyra upplever besvar av ensamhet och isolering, framfor allt de unga och de allra éldsta

Det ar 26 procent i lanet som har besvar av ensamhet och isolering, vilket ar pd samma niva som riket. | lanet &r
det en signifikant storre andel kvinnor (29 procent) &n méan (22 procent), liknande kdnsskillnader finns dven pa
riksniva. Det ar bara i en av aldersgrupperna som det &r en signifikant skillnad mellan konen, det ar 24 procent av
kvinnor och 13 procent av mannen i aldersgruppen 65-84 ar. | aldersgrupperna 45-64 ar och 65-84 ar ar det 18
procent som har besvar av ensamhet och isolering, vilket ar signifikant lagre andel jamfort med de dvriga
aldersgrupperna dar andelen ligger mellan 32-39 procent.

Det ar aven signifikanta skillnader utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet, funktionsféormaga och
fodelseland. Storst ar skillnaden mellan gruppen som har haft ekonomisk kris dar andelen som har besvar av
ensamhet och isolering ar 48 procent och motsvarande andelen for gruppen som ej haft ekonomisk kris ar 22
procent.

Tillit till andra manniskor
Att svara "Ja" pa fragan: "Tycker du i allmanhet att man kan lita pa de flesta manniskor?” redovisas i den har
rapporten som att ha tillit till andra manniskor och &r en kérnindikator.

Storre andel aldre an yngre som upplever tillit till andra méanniskor

| Jamtland Harjedalen &r det 75 procent som upplever att de kan lita pa de flesta manniskor i allmanhet, vilket ar
en signifikant storre andel an riket dér andelen &r 72 procent (16-84 ar). Andelen personer som litar pa andra
manniskor ar minst i aldersgruppen 16-29 ar, dar andelen ar 58 procent medan andelen i aldersgrupperna fran
45 ar och uppat ar andelen éver 80 procent. Utifran utbildningsniva ar det signifikant storst andel personer med
eftergymnasial utbildning som upplever tillit till andra manniskor. Statistiskt s&kerstéllda skillnader finns aven i
utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet, funktionsformaga och fodelseland.
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Figur 17. Andel som i alimanhet upplever att de kan lita pa de flesta ménniskor 2022.

Sedan 2010 har det generellt varit en signifikant minskning av andelen personer som litar pa andra ménniskor,
bade bland kvinnor och mén. Pa totalen har det minskat fran 79 till 75 procent 2022. Minskningen har skett i alla
aldersgrupper forutom i aldersgruppen 65-84 ar. For gruppen personer med gymnasialutbildning &r det en
minskning sedan 2010. Aven fér gruppen personer med eftergymnasial utbildning var det en minskning av andelen
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som upplever att de kan lita pd andra manniskor men det ar en tendens till brytning av negativa utvecklingen
mellan 2018 och 2022 men den &r dock inte signifikant sikerstalld.

Krankande bemotande

Frageformuleringen for krankande bemétande lyder: "Har du under de senaste tre manaderna blivit
behandlad/bemdtt pa ett satt sa att du kant dig krankt?” Svaren "Ja, ndgon gang” och "Ja, flera ganger” raknas
som krankande bemétande och &r en kérnindikator. Det &r 6nskvart med en lag siffra.

Av de i lanet som blivit krdnkt nagon eller nagra ganger de senaste tre manaderna ar den vanligaste
forekommande orsaken till krénkningen annat (51 procent) och sedan i fallande ordning kén, utseende, vet ej,
alder, etnisk tillhdrighet, funktionsnedséttning, hudfarg, sexuell identitet, religion och konsidentitet (3 procent).
Flera svarsalternativ kunde valjas av respondenten.

Vanligare att kvinnor &n man upplever krankande bemétande och en positiv utveckling for vissa grupper
| lanet ar det 17 procent som upplevt krankande bemétande de senaste tre manaderna, vilket &r p4 samma niva
som riket. Det &r en mindre andel man i lanet jamfért med riket som upplevt krankande bemétande, i lanet ar
siffran 12 procent medan den i riket &r 15 procent. Det &r en signifikant stérre andel kvinnor &n man som upplevt
krankande bemoétande, bade pa lans- och riksniva. Skillnaden mellan kénen aterfinns &ven i de tre yngsta
aldersgrupperna. Det &r storst andel personer i de yngsta aldersgrupperna som upplevt krankande bemaétande for
att sedan vara en minskande andel ju aldre aldersgrupp det &r.

Det &r en signifikant storre andel personer med eftergymnasial utbildning &n med férgymnasial utbildning som
upplevt krankande bemétande. Det finns dven skillnader utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet och

funktionsférmaga.
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Figur 18. Andel som upplevt krankande bemétande senaste tre manaderna 2022.
Observera att x-axeln endast ar upp till 50 procent.

P& nationell niva ar det en minskning av andelen som upplevt krénkande bemétande 2022 jamfort med 2018,
vilket galler framfor allt kvinnor. Det &r inte samma tydliga utveckling pa lansniva da skillnaderna mellan 2018 och
2022 inte &r signifikanta men det finns en antydan att den negativa utvecklingen som var mellan 2014 och 2018
ar pa vag att brytas.
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Den negativa utvecklingen som var fér gruppen med eftergymnasial utbildning mellan 2014 och 2018, att andelen
som upplevt krankande bemdtande okade fran 18 till 24 procent ar nu bruten och ar nu 2022 tillbaka pa samma
nivd som 2014, det vill sdga 18 procent. For de andra tva utbildningsgrupperna har andelen som upplevt
krankande bemoétande legat pa samma niva mellan 2010 och 2022. En positiv utveckling mellan 2018 och 2022
finns ocksa for grupperna ej ekonomisk kris (fran 17 till 14 procent) och heterosexuella (fran 19 till 15 procent) att
andelen som upplevt krdnkande bemétande har minskat.

Utsatt for fysiskt vald och/eller hot eller hotelser om vald

De som svarat "Ja” pa nagon av fragorna; "Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for hot eller hotelser
om vald sa att du blev radd?” eller: "Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?”, redovisas
i den har rapporten som utsatt for hot eller vald och ar en kérnindikator. Det ar dnskvart med en Iag siffra.

| enkaten var det ocksa mgjligt att uppge var valdet hade skett, av de personerna mellan 16-84 ar i lanet som
blivit utsatt for fysiskt vald senaste aret (2 procent) var pa arbetsplatsenti arbetet/i skolan mest forekommande (30
procent). Sedan i fallande ordning pa allman plats/pa nojesfalt (23 procent), i hemmet (23 procent), i annans
bostad/i bostadsomradet (11 procent), nagon annanstans (7 procent) och pa eller i anslutning till
tag/buss/tunnelbana (2 procent).

I manga grupper ar det en minskning av andel som utsatts for vald eller hot

Det ar 4 procent i Jamtlands 1an som blivit utsatt for fysiskt vald och/eller hot eller hotelser om vald, vilket inte
skilier sig signifikant mot riket, dar andelen &r 5 procent. | lanet &r andelen 4 procent bade for kvinnor och mén,
det ar inte heller nagon signifikant skillnad mellan kénen i ndgon aldersgrupp. | aldersgruppen 16-29 ar ar det 8
procent som blivit utsatt for hot eller vald, andelen per aldersgrupp minskar sedan gradvis ju aldre aldersgrupp
det ar.

Utifran utbildningsniva &r det signifikant storst andel for gruppen med férgymnasial utbildning som blivit utsatt for
hot eller vald. Det ar &ven signifikanta skillnader utifrdn ekonomiska forhallanden, sexuell identitet och
funktionsférmaga.
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Figur 19. Andel som blivit utsatt for fysiskt vald och/eller utsatt for hot eller hotelse om vald 2022.
Observera att x-axeln endast gar upp till 50 procent.

Jamfort med 2018 &r det en minskning av andelen lansinvanare mellan 16-84 ar som utsatts for hot eller vald,
andelen har minskat signifikant fran 6 procent till 4 procent 2022. P4 samma satt har andelen man 16-84 ar
minskat signifikant under samma tidsperiod, fran 7 till 4 procent. Aven for mén i &ldersgruppen 65-84 ar har
minskningen varit signifikant mellan 2018 och 2022. Emellertid géllande de tre ovan ndmnda grupper var det en
negativ utveckling fram till 2018 men den har nu brutits.
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Gruppen forgymnasial utbildning har haft en negativ utveckling 6ver tid, en signifikant 6kning fran 2 procent 2014
till 7 procent 2022. Andelen som blivit utsatt for hot eller vald har sedan undersdkningen 2018 minskat for gruppen
med gymnasial utbildning, fran 5 till 3 procent 2022 och for gruppen eftergymnasial utbildning har andelen minskat
signifikant fran 6 till 4 procent. | och med det ar andelen som blivit utsatt for hot eller vald i de tva
utbildningsgrupperna tillbaka pa samma niva som de var 2010. Det &r en positiv utveckling mellan 2018 och 2022
for grupperna ej ekonomisk kris (fran 5 till 3 procent), heterosexuell (fran 6 till 3 procent), ej funktionsnedsatta (fran
6 till 3 procent) och fodda i Sverige (fran 6 till 4 procent).

Malomrade 8 — En halsoframjande och jamlik halso- och sjukvard

Det &r av vikt att halso- och sjukvarden arbetar halsoframjande, férebyggande och med
ett systematiskt jamlikhetsfokus for att kunna astadkomma en god och jamlik hélsa. Ett

o O

Vs, fokusomrade som lyfts under malomrade 8 ar en god, tillganglig och jamlik tandvard. For
HUIEO_J!h att ha dalig tandhélsa ér inte bara ett problem i sig utan det &r ockséa en riskfaktor for
slulard andra sjukdomar som exempelvis diabetes och hjart- och karlsjukdom. Dessutom &r det

vanligare att avstd fran tandlakarvard (trots behov) av ekonomiska skal &n att avsta

annan vard. (Folkhalsomyndigheten, 2020).
llustration:
Folkhalsomyndigheten

Avstatt fran att soka tandlakarvard trots behov, pga. ekonomiska skal

De som svarat "Ja” pa fragan: "Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov av tandlakarvard
men anda avstatt fran att soka vard?”, och sedan svarat av ekonomiska skal pa foljdfragan: "Vilken var orsaken
eller orsakerna till att du inte sokte tandlakarvard? Flera alternativ kan anges.”. Det ar énskvért med en g siffra.

Personer mellan 30-64 ar avstar i storre utstrackning pga. ekonomiska skal att soka tandlakarvard trots
behov an dvriga aldersgrupper

Det &r 10 procent av lanets befolkning som avstatt fran att séka tandlakarvard trots behov pga. ekonomiska skal,
det ar p& samma niva som riket (9 procent). Varken pa lans- eller riksniva ar det nagon signifikant skillnad mellan
konen. Det &r en storre andel i ldersgrupperna 30-44 ar och 45-64 ar jamfort med de tre Gvriga aldersgrupperna.

Det &r en signifikant storre andel med gymnasial utbildning an eftergymnasial utbildning som har avstatt fran att
sOka tandlakarvard pga. ekonomiska skél. Det finns aven skillnader utifran sexuell identitet, funktionsfdrmaga och
ekonomiska forhallanden. Storst ar skillnaden mellan grupperna ekonomisk kris och ej ekonomisk kris.
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Figur 20. Andel som avstatt fran att soka tandldkarvard trots behov, pga. ekonomiska skal 2022.
Observera att x-axeln endast gar upp till 50 procent.

Mellan 2018 och 2022 har det varit en positiv utveckling for gruppen 16-29 ar, andelen som har avstatt fran att
soka tandlakarvard har minskat fran 10 till 4 procent. Det &r framfor allt bland kvinnor i aldersgruppen som haft en
signifikant minskning under tidsperioden, fran 12 till 2 procent. Det har &ven varit en positiv utveckling fr gruppen
med funktionsnedsattning, dar andelen som avstatt fran att soka tandlakarvard trots behov har minskat fran 19
procent 2018 till 14 procent 2022.

Halsa, halsoutfall och psykisk halsa

Det ar viktigt att folja ett antal mer 6vergripande indikatorer for halsa som sammanfattar halsotillstandet och dess
utveckling i befolkningen, detta for att kunna folja utvecklingen mot mélet om en god och jamlik halsa.

- Overgripande indikatorer pa hélsa, hur manniskor uppfattar sin hélsa har visats kunna férutsiga en
persons framtida halsa, bade fysiskt och psykiskt. Tandhalsan kan i sin tur ofta spegla det allménna
hélsotillstdndet hos manniskor eftersom tandhalsan paverkas av flera faktorer som paverkar var hélsa i
ovrigt som levnadsvanor, socioekonomisk situation, vardutnyttiande och hélsolitteracitet.
(Folkhé&lsomyndigheten, 2020).

- Mellanliggande riskfaktorer for ohalsa (de dkar risken for sjukdom och paverkas samtidigt av riskfaktorer
som exempelvis ohalsosamma levnadsvanor). Overvikt och fetma &r bland de framsta orsakerna till
forlorade friska levnadsar i Sverige d& det Okar risken for bland annat typ 2-diabetes, hjart- och
kérlsjukdom och hogt blodtryck. Hogt blodtryck ar i sig en riskfaktor for bland annat stroke, hjartsvikt,
kranskarls- och njursjukdom. (Folkhalsomyndigheten, 2020).

- Kroniska sjukdomar ar en specifik aspekt av halsa som ocksa féljs upp da det ar sjukdomar som
personer har under en mycket lang tid eller under hela sitt liv. Ett exempel ar diabetes som kan leda till
hjart- och karlsjukdom och dérmed ocksa ill fortida dod. Att ha diabetes typ 2 ar den vanligaste formen
av diabetes och risken att utveckla sjukdomen paverkas utéver genetiska faktorer, aven av levnadsvanor
(6vervikt, stillasittande liv, ohdlsosamma matvanor, tobaksbruk, hég konsumtion av alkohol och stress)
och miljé. (Folkhalsomyndigheten, 2020).

- Psykisk halsa omfattar bade psykiskt valbefinnande och psykisk ohélsa. Att ha psykiskt vélbefinnande
ar en grundlaggande resurs for individen att kunna méta livets olika svarigheter. Medan varaktiga
negativa kansloméassiga reaktioner kan innebara psykisk pafrestning. De psykiatriska diagnoserna
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depression, angestsyndrom och stressrelaterad ohélsa tillhér sedan 2014 de psykiatriska diagnoserna2
och &r aven de vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige, framfor allt bland kvinnor. Utan tillr&cklig
aterhamtning kan en langvarig aktivering av stressystemet Oka risken for exempelvis hjart- och
kérlsjukdomar och depression. (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Allmant gott halsotillstand
Allmant halsotillstand utgar ifran frdgan: "Hur bedémer du ditt allmanna hélsotillstand?” med svarsalternativen

"Mycket bra”, "Bra”, "Nagorlunda”, "Daligt”, "Mycket daligt”. "Mycket bra” och "Bra” ar i denna rapport
sammanslagna och redovisas som gott allmant halsotillstand.

Den sjalvskattade hélsan ar generellt god i befolkningen och det finns positiva tendenser, fraimst bland
medelalders/aldre

| jimforelse med riket (73 procent) ar det en signifikant mindre andel personer i 1&net (70 procent) som skattar sitt
sig ha ett allmént gott halsotillstand. Liksom pa nationell niva ar det en stérre andel man an kvinnor med gott
allmént halsotillstand. Det ar en storre andel i den yngsta aldersgruppen (16-29 ar) som har ett gott allméant
halsotillstand jamfort med aldersgrupperna 45-64 ar och de aldre.

Det ar en tydlig social gradient utifran utbildningsniva, ju lagre utbildning desto storre andel som uppskattar sin
halsa som god. Det finns &ven skillnader i allmant gott hélsotillstand utifran ekonomiska forhallanden, sexuell
identitet och funktionsformaga.
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Figur 21. Andel med allmént gott halsotillstand 2022.

Andelen personer i lanet mellan 16-84 ar som skattar sitt allmanna halsotillstand som gott har legat relativt
konstant sedan 2010. Aldersgruppen 65-84 ar har dock haft en positiv utveckling sedan 2010, en ¢kning fran 53
till 59 procent 2022 och da ar det framfér allt for kvinnor i aldersgruppen som haft en statistiskt sakerstalld dkning.

2 Det &r endast en av fragorna i enkéten inom omradet psykisk halsa som utgar fran att ha fatt diagnos av
lakare, det galler depression, dock &r det respondenten sjélv som svara pa fragan. Ovriga fragor baseras pa
respondenternas egen upplevelse av kanslomassiga tillstand, stress, dngslan/oro/angest, sémnsvarigheter,
suicidtankar och suicidforsok.
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Sedan 2018 har det varit en positiv utveckling for kvinnor i aldersgruppen 45-64 ar som har okat fran 60 till 67
procent 2022.

God tandhalsa

Fragan som stalls i enkaten lyder: "Hur tycker du att din tandhéalsa &r?” med svarsalternativen "Mycket bra”,
"Ganska bra”, "Varken bra eller daligt’, "Ganska dalig”, "Mycket dalig”. Alternativen "Mycket bra” och "Ganska bra”
redovisas nedan som god tandhalsa.

Storre andel kvinnor an mén som skattar sin tandhalsa som god

Det &r vanligare att kvinnor skattar sin tandhélsa som god jamfort med man, det galler bade for lanet och riket.
Det ar en social gradient utifran utbildningsniva, ju langre utbildning, desto stérre andel ar det som skattar sin
tandhalsa som god. Det finns dven skillnader utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet, funktionsformaga
och fédelseland.

Kvinnor 16-84 &r W76 =
Man 16-84 ar =70 =
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Figur 22. Andel med god tandhalsa 2022.

Sedan 2010 har andelen personer i aldersgruppen 16-29 ar som uppskattar sin tandhalsa som god minskat, fran
85 till 78 procent. En negativ utveckling har ocksa skett for gruppen med férgymnasial utbildning som minskat fran
70 procent 2014 till 61 procent 2022. Aven grupperna som ej haft ekonomisk kris och ej har funktionsnedséttning
har minskat signifikant mellan 2018 och 2022. Gruppen som ej haft ekonomisk kris och skattar sin tandhélsa som
god har minskat fran 79 till 76 procent och motsvarande siffror for gruppen ej funktionsnedsatta ar fran 78 till 74
procent.

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma méts genom BMI, body mass index, utréknad utifrén den langd och vikt som respondenten
sjalv har fatt skriva i enkaten. Overvikt definieras som ett BMI mellan 25-30 och fetma definieras som ett BMI
hogre an 30. Det &r dnskvart med en lag siffra.

Mer an varannan lansinvanare har overvikt eller fetma

| Jamtlands Ian ar det 53 procent av befolkningen mellan 16-84 ar som har dvervikt eller fetma, det skiljer sig inte
signifikant mot riket dar andelen &r 51 procent. Dock ar det en stdrre andel kvinnor i Ianet (49 procent) &n i riket
(45 procent) som har 6vervikt eller fetma. Bade pa lans- och riksniva ar det en storre andel man an kvinnor som
har évervikt eller fetma, 58 procent av mannen i lanet, motsvarande andel for riket ar 57 procent. | aldersgrupperna
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45-64 ar och 65-84 ar ar det en storre andel mén an kvinnor som har dvervikt eller fetma. Signifikant minst andel
med Gvervikt eller fetma ar det i aldersgruppen 16-29 ar.

Det &r en signifikant mindre andel med eftergymnasial utbildning som har dvervikt eller fetma i jdmforelse med
grupperna med kortare utbildningslangd. Det finns aven skillnader utifrdn ekonomiska forhallanden och
funktionsformaga. Gallande fodelseland ar det en signifikant storre andel som ar fodda i Sverige an fodda utanfor
Sverige som har dvervikt eller fetma.
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Figur 23. Andel som har dvervikt eller fetma 2022.

Det &r en signifikant minskning av andelen mén i &ldersgruppen 30-44 &r som har overvikt eller fetma, 2010 var
andelen 65 procent och 2014 var andelen 53 procent och andelen ligger kvar pa samma niva 2022 fér den

gruppen.

Fetma
Fetma méats genom BMI, body mass index, utréknad utifran den langd och vikt som respondenten sjélv har fatt
skriva i enkaten. Fetma definieras som ett BMI hogre an 30. Det &r dnskvart med en Iag siffra.

En 6kning av andelen man som har fetma

Det ar en signifikant stdrre andel av befolkningen i lanet (19 procent) &n i riket (16 procent) som har fetma. Varken
pa lans- eller riksniva ar det nagon signifikant skillnad mellan kénen. Den aldersgruppen som har signifikant storst
andel med fetma &r aldersgruppen 45-64 ar. Signifikant minst andel med fetma &r det i aldersgruppen 16-29 ar.

Det &r en signifikant mindre andel med fetma i gruppen som har eftergymnasial utbildning jamfért med grupperna
gymnasial och forgymnasial utbildning. Det finns &ven skillnader utifran ekonomiska forhallanden,
funktionsformaga och fodelseland, det ar en stdrre andel fodda i Sverige an fédda utanfér Sverige som har fetma.
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Figur 24. Andel som har fetma 2022. Observera att x-axeln endast gar upp till 50 procent.

Sedan 2014 har andelen i befolkningen mellan 16-84 ar som har fetma har dkat signifikant fran 16 till 19 procent.
Det &r frdmst andelen man som har okat, da det ar en signifikant dkning fran 15 till 18 procent under samma
tidsperiod. Samma tendens syns &ven for kvinnor om an den inte &r statistiskt sakerstélld. Mén i aldersgruppen
45-64 ar star for den framsta okningen mellan 2014 och 2022, da andelen som har fetma har 6kat signifikant fran
18 till 27 procent.

En signifikant 6kning har &ven skett i gruppen férgymnasial utbildning, andelen som hade fetma 2010 var 20
procent och 2022 var andelen 28 procent. Mellan 2018 och 2022 har andelen som har fetma okat signifikant for
gruppen eftergymnasial utbildning fran 12 till 16 procent. Aven for grupperna ej ekonomisk kris, ej
funktionsnedsatta och fédda i Sverige har andelen med fetma 6kat mellan 2018 och 2022.

Haogt blodtryck

Hogt blodtryck redovisas i den har rapporten som "Ja oavsett besvar eller ej” pa fragan: "Har du nagot/nagra av

foliande sjukdomar?” "Hogt blodtryck”, "Nej”, "Ja, men inga besvar”, "Ja, létta besvar’, "Ja, svara besvar.” Det ar
onskvart med en lag siffra.

En 6kning av andelen som har hogt blodtryck, nu har en av fyra personer i lanet hogt blodtryck

Andelen personer mellan 16-84 ar som har hogt blodtryck ar i lanet 26 procent, vilket &r pa samma niva som riket
dér andelen &r 25 procent. Det &r inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och man gallande andelen som har
hogt blodtryck for aldersintervallet 16-84 ar, andelen &r 26 procent hos bada kdnen. Det ar signifikant storst andel
i aldersgruppen 85 ar och aldre och sedan minskar andelen signifikant ju yngre aldersgrupp det ar.

Det &r en social gradient utifran utbildningsniva, att andelen som har hdgt blodtryck minskar signifikant ju hogre
utbildningsniva. Det ar aven en signifikant stérre andel som har hdgt blodtryck i grupperna funktionsnedsatt och
fodd i Sverige.
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Figur 25. Andel med hogt blodtryck 2022.

Det &r en signifikant 5kning av andelen personer mellan 16-84 &r som har hdgt blodtryck 2022 (26 procent) jamfort
med 2018 (23 procent). Under tidsperioden ar det sérskilt andelen kvinnor som &kat signifikant fran 22 till 26
procent.

For gruppen med gymnasial utbildning &r det en signifikant dkning fran 28 procent 2010 till 33 procent 2022. Aven
i utbildningsgruppen eftergymnasial &r det en signifikant 6kning 6ver tid men da fran 2018. Det ar dven signifikant
okning mellan 2018 och 2022 for grupperna ej ekonomisk kris, heterosexuella, e funktionsnedsatt och fodd i
Sverige.
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m2018
m2022

Heterosexuell

Ej funktionsnedsatt
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Figur 26. Andel med hogt blodtryck 2018 jamfort med 2022.
Observera att x-axeln endast gar upp till 50 procent.

Diabetes
Diabetes redovisas har som "Ja oavsett besvar eller ej” pa fragan: "Har du ndgot/nagra av féljande sjukdomar?”
"Diabetes”, "Nej”, "Ja, men inga besvar”, "Ja, latta besvar’, "Ja, svara besvar”. Det ar 6nskvart med en lag siffra.
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En positiv tendens ar bruten, andelen dldre med diabetes har dkat till samma niva som 2010

| Jamtlands 1an &r det 8 procent av befolkningen som har diabetes, vilket ar detsamma som pa nationell niva (7
procent). Bade pa lans- och riksniva ar det en signifikant stdrre andel man &n kvinnor (16-84 &r) som har diabetes.
| lanet ar andelen 9 procent av mannen och 6 procent av kvinnorna, motsvarande siffror for riket ar 8 respektive
6 procent. Sett utifran aldersgrupper ar det bara i aldersgruppen 65-84 ar som det finns en signifikant skillnad
mellan konen. De tva aldersgrupper som har signifikant storst andel med diabetes &r 65-84 ar och 85 ar och aldre.

Det ar en social gradient utifran utbildningsniva, att ju langre utbildning, desto mindre andel ar det som har
diabetes. Det finns aven skillnader utifran sexuell identitet och funktionsférmaga.
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Figur 27. Andel som har diabetes 2022. Observera att x-axeln endast gar upp till 50 procent.

Mellan 2010 och 2018 var det en positiv utveckling av andelen som har diabetes i aldersgruppen 65-84 ér,
andelen minskade fran 19 till 15 procent. Den utvecklingen bréts dock for att vara uppe pa samma niva igen 2022.
Samma monster ar det for kvinnor i aldersgruppen, att minska mellan 2010 och 2018, fran 16 till 11 procent for att
ater vara pa samma niva 2022 (16 procent). Liknande tendenser finns dven hos mannen i samma aldersgrupp
men dér ar skillnaderna mellan &ren inte statistiskt sékerstallda.

Gott psykiskt valbefinnande

Det kortare instrumentet SWEMWBS? anvands sedan 2018 i enkéten for att mata den positiva sidan av psykisk
halsa. Instrumentet innehaller sju pastaende utifran fragan: "Ange har hur vél pastdendena nedan stammer
overens med hur du upplevt din situation de senaste 2 veckorna; jag har haft en positiv syn pa framtiden; jag har
ként att jag har varit till nytta; jag har ként mig lugn; jag har hanterat problem pa ett bra satt; jag har tankt pa ett
klart satt; jag har kant mig nara andra manniskor; jag har sjalv kunnat bestdmma mig om saker och ting”. Alla
pastaenden har foljande svarsalternativ: "Alltid”, "Oftast”, "Ibland”, "Séllan”, "Aldrig”. Svaren fran pastaende har
summerats till rApoang for att sedan konverteras till metrisk skala dar gott psykiskt valbefinnande ar mellan 20.99
och 30 metriska poéng.

Majoriteten har gott psykiskt vélbefinnande men unga kvinnor, grupperna ekonomisk kris, homo-
bisexuella/osdker/annat och funktionsnedsatta sticker ut negativt

| 1anet &r det 86 procent som har gott psykiskt vélbefinnande vilket ligger p4 samma niva som riket. P riksniva ar
det en signifikant stérre andel mén (87 procent) an kvinnor (85 procent) som har gott psykiskt valbefinnande. |

3 Den l&ngre versionen ar Warwick Edinburgh Mental Well Being Scale (WEMWBS).
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lanet ar det endast en signifikant skillnad mellan kénen i den yngsta aldersgruppen. | aldersgruppen 65-84 ar ar
det signifikant storre andel med gott psykiskt valbefinnande jamfort med alla de yngre aldersgrupperna.

Det finns inga signifikanta skillnader i andel som har gott psykiskt valbefinnande utifran de tre utbildningsgrupperna
men signifikanta skillnader finns dock utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet och funktionsférmaga.
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Figur 28. Andel med gott psykiskt vélbefinnande 2022.

| lanet ligger andelen personer som har gott psykiskt vélbefinnande pa samma nivda som 2018 nar
frageinstrumentet anvéndes for forsta gangen i undersékningen.

Upplever mycket stress

Stress kan ha manga olika betydelser for olika manniskor. | enkéten har stress definierats utifran fragan: "Kénner
du dig for narvarande stressad? Med stress menas ett tillstand da man kénner sig spéand, rastids, nervés, orolig
eller okoncentrerad”, med svarsalternativen: "Inte alls”, ’I viss man”, "Ganska mycket”, "Valdigt mycket”. Resultatet
for stress redovisas utifran svaren "Ganska mycket” och "Valdigt mycket” och anges som mycket stress. Det &r

onskvart med en lag siffra.

Mer an var tredje ung kvinna upplever mycket stress

| Jamtland Harjedalen &r det 14 procent mellan 16-84 ar som upplever ganska mycket eller valdigt mycket stress,
vilket ar p4 samma niva som riket. Det &r en signifikant mindre andel man an kvinnor som upplever mycket stress.
Tydligast &r det i yngsta aldersgruppen 16-29 ar men det finns aven en statistisk sékerstalld skillnad i
aldersgruppen 65-84 ar, dar 7 procent av kvinnorna respektive 3 procent av mannen upplever mycket stress.
Andelen som upplever mycket stress &r signifikant storre i de tva yngsta aldersgrupperna jamfort med de aldre.

Det ar inga signifikanta skillnader utifran andel som upplever mycket stress utifran utbildningsniva, dock finns
skillnader utifran ekonomiska férhallanden, sexuell identitet och funktionsnedséttning.
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Figur 29. Andel med ganska mycket eller valdigt mycket stress 2022.
Observera att x-axeln endast gar till 50 procent.

Sedan undersokningen 2018 ligger andelen som upplever mycket stress pa samma nivaer men sett dver langre
tid har andelen okat, sarskilt fér kvinnor och for aldersgrupperna 16-29 ar och 45-64 ar. Exempelvis har andelen
kvinnor 16-29 ar dkat fran 20 procent 2010 till 35 procent 2022. Sedan 2010 har &dven andelen som har mycket
stress har 6kat bland grupperna med férgymnasial eller gymnasial utbildning. En positiv utveckling har dock skett
for gruppen fodda utanfor Sverige, dar andelen som upplever mycket stress har minskat mellan 2018 och 2022,
fran 21 till 12 procent 2022.

Svara besvar av angslan, oro eller angest

Angslan, oro eller angest redovisas har som "Ja, svara besvar” pa fragan: "Har du nagot/nagra av foljande besvar
eller symtom? - &ngslan, oro eller angest?” med svarsalternativen "Nej’, "Ja, latta besvar’, "Ja, svara besvar”. Det
ar onskvart med en Iag siffra.

Storre andel kvinnor dn mén som har svara besvér av dngslan, oro eller angest och andelen kvinnor har
okat

Andelen person som upplever svara besvar av angslan, oro eller angest ligger pa samma niva som riket, 8 procent
for personer mellan 16-84 ar. Liksom pa nationell niva ar det aven i Jamtland Harjedalen en mindre andel mén
an kvinnor som har svara besvar av angslan, oro eller angest, det galler alla aldersgrupper mellan 16-84 ar. Storst
ar skillnaden mellan kénen i den yngsta aldersgruppen dar det &r tre ganger sa stor andel kvinnor an méan, i 6vriga
aldersgrupper &r skillnaden ungefar den dubbla. Det ar en signifikant stérre andel i aldersgrupperna 16-29 ar och
30-44 ar som upplever svara besvar av angslan, oro eller angest jamfort med de &ldre aldersgrupperna.

Det ar inga signifikanta skillnader utifran andel som upplever svara besvar av angslan, oro eller angest utifran
utbildningsniva, dock finns skillnader utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet och funktionsférmaga.
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Figur 30. Andel med svara besvar av angslan, oro eller angest 2022.
Observera att x-axeln endast gar till 50 procent.

Sedan 2014 ar det en signifikant stegvis 6kning av andelen kvinnor som upplever svara besvér av dngslan, oro
eller angest, fran 5 procent 2014 till 8 procent 2018 och nu upp till 11 procent 2022. Det &r ven en signifikant
okning av man men da mellan 2010 och 2022, fran 3 till 4 procent. Sedan 2014 har andelen som har svara besvar
av angslan, oro, angest okat i de tre aldersgrupperna 16-29 ar, 3044 ar och 45-64 ar och det ar framst andelen
kvinnor som &kat. Aven andelen som upplever svara besvar av dngslan, oro eller &ngest har dver tid okat i alla
utbildningsgrupper.

Svara besvar av somnsvarigheter
Soémnsvarigheter redovisas har som "Ja, svara besvar” pa fragan: "Har du nagot/nagra av foljande besvér eller

mon " o

symtom?” "Sémnsvarigheter?” "Nej”, "Ja, latta besvar’, "Ja, svara besvar”. Det ar dnskvart med en Iag siffra.

Det dr vanligare med svara besvar av somnsvarigheter bland grupperna som har haft ekonomisk kris, har
funktionsnedséttning eller homo-, bisexuell/osdker/annat

| Jamtland Harjedalen ar det en signifikant storre andel kvinnor (11 procent) 4n man (6 procent) som har svara
besvar av somnsvarigheter, vilket &r samma niva som for riket. Utifran alder ar det bara for aldersgruppen 65-84
ar som konsskillnaden ar statistiskt sakerstalld, 10 procent av kvinnor och 3 procent av méan. Det &r en storre
andel som har svara sémnsvarigheter i aldersgruppen 45-64 ar jamfort med aldersgrupperna 30-44 ar och 65—
84 ar.

Det ar en storre andel med forgymnasial utbildning &n med eftergymnasial utbildning som har besvéar av svara
somnsvarigheter. Det &r aven signifikanta skillnader utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet och
funktionsférmaga.
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Figur 31. Andel som har svara besvar av somnsvarigheter 2022.
Observera att x-axeln endast gar upp till 50 procent.

Det &r en signifikant storre andel i 1dnet som har svara somnsvarigheter 2022 an vad det var 2010, en 6kning fran
5 till 8 procent och den har skett bade bland kvinnor och man. Under samma tidsperiod var det en negativ
utveckling i aldersgrupperna 16-29 ar och 45-64 ar, i aldersgruppen 16-29 ar det sarskilt kvinnor som 6kat i andel
(frén 5 till 10 procent) medan det har skett signifikant kning bade for kvinnor och méan i aldersgruppen 45-64 ar
(frén 6 till 11 procent fér hela aldersgruppen). Generellt &r det en 6kning i ett antal grupper sedan 2018, bade de
med gymnasial utbildning, har haft ekonomisk kris, ar heterosexuella och personer fodda i Sverige.

Allvarlig psykisk pafrestning

Sedan undersékningen 2020 anvands instrumentet Kessler-6 (K6) och bendmns som psykisk pafrestning. Fragan
lyder: "Féljande fragor handlar om hur du kant dig under de senaste 30 dagarna. Fér varje fraga, vanligen markera
det som béast beskriver hur ofta du hade denna kansla. Under den senaste manaden, hur ofta har du kant dig...”

no» n on n o

Fragan har sex pastaenden: "orolig”, "utan hopp”, "rastids”, "s& pass nedstdmd att inget kunnat muntra upp dig”,

" on, " o» n o,

"som att allt varit anstrangande”, "vérdelds” och svarsalternativen var: "hela tiden”, "mesta delen av tiden”, "viss
del av tiden”, "liten del av tiden”, "ingen del av tiden”. De sex delfragorna summeras och delas in i tre grupper:
allvarlig psykisk pafrestning, psykisk pafrestning och lag psykisk pafrestning. Nedan presenteras allvarlig psykisk
pafrestning som ar en karnindikator och skulle kunna uppfylla kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Frageinstrumentet fanns inte med i undersdkningen 2018 och gar darfor inte jamféra dver tid.

Mer vanligt forekommande att ha allvarlig psykisk pafrestning bland grupperna unga, de som har haft
ekonomisk kris, homo-bisexuell/osdker/annat och funktionsnedsatta

Det ar en signifikant mindre andel i lanet (8 procent) jamfort med riket (9 procent) som har allvarlig psykisk
pafrestning. Bade pa lans- och riksniva ar det en signifikant stdrre andel kvinnor an méan som har allvarlig psykisk
pafrestning, pa lansniva ar det 9 procent kvinnor och 6 procent man. Pa lansniva ar det dock ingen statistik
sakerstalld skillnad mellan kénen i nagon av aldersgrupperna. Det &r en mindre andel i aldersgrupperna 45-64 ar
(6 procent) och 65-84 ar (4 procent) jamfort med aldersgruppen 16-29 ar (14 procent) som har allvarlig psykisk
pafrestning.

Det ar en storre andel som har allvarlig psykisk pafrestning i gruppen med férgymnasial utbildning (12 procent)
jamfért med de l&ngre utbildningsgrupperna (eftergymnasial 6 procent och gymnasial 7 procent). Signifikanta
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skillnader finns &ven utifran ekonomiska forhallanden (ekonomisk kris 20 procent — ej ekonomisk kris 6 procent),
sexuell identitet (homo-, bisexuell/osaker/annat 20 procent — heterosexuell 7 procent) och funktionsférmaga
(funktionsnedsatta 18 procent — ej funktionsnedsatta 5 procent).

Diagnosen depression av lakare

Depression redovisas utifran de som svarat "Ja, under de senaste 12 manaderna” pa fragan: "Har du ndgon gang
fatt diagnosen depression av lakare?”. Ovriga svarsalternativ ar: "Nej, aldrig” och "Ja, fér mer &n 12 manader
sedan”. Det ar 6nskvart med en |ag siffra.

Tre ganger sa vanligare att ha fatt diagnosen depression av ldkare for gruppen som ej haft ekonomisk kris
jamfort med gruppen som haft ekonomisk kris

Andelen kvinnor respektive man som det senaste aret har fatt diagnosen depression av lakare ar densamma bade
pa lans- och nationell niva, 5 procent kvinnor och 2 procent man, skillnaden mellan kénen ar statistik sékerstalld.
Aven i aldersgruppen 3044 &r ar det en signifikant stérre andel kvinnor (7 procent) &n man (2 procent).

Det ar signifikanta skillnader utifran ekonomiska forhallanden och funktionsformaga. Andelen for de som ej haft
ekonomisk kris ar 9 procent och for gruppen som haft ekonomisk kris ar andelen 3 procent. Fér gruppen med
funktionsnedséttning ar andelen 7 procent och for de som inte har funktionsnedséttning ar andelen 3 procent som
fatt diagnosen depression av lakare senaste aret.

Det &r inga signifikanta skillnader sedan 2018 i nagon grupp som fatt diagnosen depression av lakare under
senaste aret.

Suicidtankar under det senaste aret
Resultatet for suicidtankar baseras pa de som svarat "Ja, under de senaste 12 manaderna” pa fragan: "Har du
nagon gang kommit i den situationen att du allvarligt dvervagt att ta ditt liv?”. Det &r 6nskvart med en g siffra.

Over tid minskar andelen som haft suicidtankar

Andelen personer i Jamtland Harjedalen som det senaste aret haft suicidtankar ar 3 procent, det r samma andel
bade for kvinnor och mén och skiljer sig inte mot riket. Det ar signifikant storst andel i aldersgruppen 16-29 ar (8
procent) som haft suicidtankar senaste aret for att sedan minska gradvis ju aldre aldersgrupp det ar.

Det ar ingen skillnad i andel som haft suicidtankar senaste aret utifrdn utbildningsléngd. Signifikanta skillnader
finns dock utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet och funktionsférméaga.

Andel i befolkningen mellan 16-84 &r som haft suicidtankar har minskat signifikant mellan 2014 och 2022, fran 5
till 3 procent. For kvinnor i 1dnet mellan 16-84 ar ar det en signifikant minskning av andelen fran 5 procent 2010
till 3 procent 2018 och ligger kvar pa samma niva 2022. Samma mdnster finns ocksa for aldersgruppen 65-84 ar
dar det ocksa &r en signifikant minskning mellan 2010 och 2018 for att sedan vara kvar pa samma niva 2022. For
aldersgruppen 45-64 ar &r den en signifikant mindre andel 2022 (2 procent) jamfdrt med 2010 (5 procent).

Det ar en statistiskt sakerstalld minskning gallande andelen med gymnasial utbildning som har haft suicidtankar,
en positiv tendens fran 4 procent 2014 till 2 procent 2022.
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Halsan for gruppen 85 ar och aldre i lanet

2022 var forsta gangen som lanet deltog med tillaggsurval som enkaten aven skickades ut till personer 85 ar och
aldre, en grupp vars hélsa, levnadsvanor och livsvillkor vi tidigare inte har haft mgjlighet att folja pa samma satt
som for dvriga befolkningen. Resultatet for 2022 visar att den aldsta aldersgruppen sticker ut negativt pa nagra
omraden. Det ar den aldersgrupp som har minst andel som upplever sin halsa som god, endast en av tre gor det.
Det & samma andel av aldersgruppen, en av tre, som &r socialt deltagande. Det ar dven den aldersgrupp som
har [agst andel som &r fysiskt aktiva, bara en av fyra ror pa sig 150 minuter eller mer per vecka. Denna aldersgrupp
har dock aven omraden som sticker ut positivt jamfort med de yngre aldersgrupperna. Det ar en storre andel av
aldersgruppen som har battre levnadsvanor kopplade till ANDTS-omradet, da det ar signifikant minst andel som
har riskkonsumtion av alkohol, endast 2 procent och det ar ingen i aldersgruppen som provat cannabis eller som
har riskabla spelvanor.
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Diskussion och prioriterade omraden

Att knappt halften av de tillfragade har valt att svara pa enkaten innebar att det finns risk att resultatet i vissa
avseenden skulle kunna vara en 6verskattning av hur halsan i befolkningen ser ut, da svarsbenagenheten ar
stdrre i grupper med bland annat langre utbildning och hégre inkomst, grupper som generellt har béattre halsa.

Nationella malet om en god och jamlik halsa och att minska
halsoklyftorna

Genomgaende visar resultatet att det finns stora skillnader i halsa mellan olika grupper i lanet utifran kon, alder
och utbildningsniva. Men hélsan skilier sig ocksa at utifran ekonomiska forutsattningar, funktionsformaga, sexuell
identitet och fodelseland och pa vissa omraden ar det mer tydligt 4n p& andra. Exempelvis har kvinnor béttre
levnadsvanor &n man, det ar en storre andel unga an &ldre som skattar sitt allmanna halsotillstand som gott
samtidigt som det ar en storre andel aldre &n yngre som har ett gott psykiskt valbefinnande. Pa gruppniva ar det
tydligt att det generellt & mer férdelaktigt for halsan att ha en langre utbildning &n en kortare. Resultaten i den har
rapporten visar att det ar en tydlig social gradient gallande omradena god halsa, god tandhalsa, hogt blodtryck
och diabetes, men ocksa for fysisk aktivitet. Just angaende levnadsvanor &r det inte alltid samma sociala gradient
utifran utbildningsniva, det galler sérskilt ANDTS-omradet och da riskkonsumtion av alkohol, daglig snusning och
riskabelt spelande. Det &r dock en levnadsvana, att ofta vara stillasittande, dar det ar en stdrre andel av gruppen
med eftergymnasial utbildning som gor det jamfort med de kortare utbildningsgrupperna. Inom omradet psykisk
halsa &r det dver lag inga signifikanta skillnader utifran utbildningsniva utan dar ar det snarare, utover kon och
alder, genomgaende skillnader utifran ekonomiska forhallanden, sexuell identitet och funktionsférmaga.

Hur har halsan i lanet utvecklats sedan den senaste undersokningen?

For lanets befolkning i aldrarna 16-84 ar finns det nagra omraden av folkhalsan som har haft positiv utveckling
sedan undersékningen 2018. Det ar fler lansinvanare som nar rekommendationen om minst 150 minuter fysisk
aktivitet per vecka, fler som klarar av en ovantad utgift och det &r farre som har blivit utsatta for hot eller vald,
positiva tendenser som ocksa finns pa nationell niva. Fér man i Jamtlands 1an &r det en positiv utveckling géllande
riskkonsumtion av alkohol, andelen har minskat signifikant mellan 2018 och 2022.

Sett till hdlsan bland lanets invanare mellan 16-84 ar finns det ocksa omraden som har haft en negativ tendens
sedan 2018. Tydligast &r att det ar farre som &r socialt deltagande, det galler bade mén och kvinnor och alla
aldersgrupper férutom unga vuxna man. Andra omraden som haft en negativ utveckling ar att det ar stérre andel
som har stérd sémn av trafikbuller, storre andel som har hégt blodtryck och stdrre andel som ofta dricker sétad
dryck. Omraden som aven haft en negativ utveckling pa nationell nivd under samma tidsperiod. Kvinnor i lanet
haft en negativ utveckling gallande psykiska besvar, det ar en stérre andel som har svara besvar av éngslan, oro,
angest och det ar dven signifikant stdrre andel kvinnor som har svara somnsvarigheter 2022 an vad det var 2018.

Den hélsoutvecklingen som skett i lanet sedan 2018 kan troligtvis till viss del forklaras av covid-19-pandemin och
dess restriktioner med uppmaning till distans mellan manniskor. Det ar tydligt att just det sociala deltagandet har
minskat for majoriteten av lanets befolkning och samma utveckling syns aven pa nationell niva. Nar enkéten "Halsa
pa lika villkor” skickades ut i bdrjan av 2022, var det i samma veva som covid-19 inte langre klassificerades som
en samhallsfarlig sjukdom i Sverige. Om an de flesta restriktionerna redan hade bdrjat trappats ner vid det laget
kan de personer som besvarat enkéaten, haft tiden under pandemin i atanke nar de fyllde i enkéten. Detta eftersom
en del fragor ar formulerade som om att respondenten ska ténka tillbaka pa senaste tiden, exempelvis senaste
tre eller tolv manaderna. Aven den positiva utvecklingen, att det ar farre personer som blivit utsatt fér hot eller
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vald, skulle kunna vara en folid av restriktionerna med social distans. Det aterstar att se om utvecklingen for dessa
omraden var en félid av pandemins restriktioner eller om det &r en verklig nedgang.

Fér gruppen unga vuxna finns positiva tendenser kopplat till ekonomi, det &r en stdrre andel som klarar av en
ovantad utgift och farre som avstatt fran att soka tandlakarvard (trots behov) p.g.a. ekonomiska skal, det ar framst
kvinnor i aldersgruppen som haft en positiv signifikant utveckling mellan 2018 och 2022. For gruppen 16-29 ar
har det &ven varit en positiv utveckling av levnadsvanor sedan 2018. Det &r en mindre andel som snusar
tobakssnus dagligen, det &r farre personer som har riskabla spelvanor och det ar en mindre andel som har
riskkonsumtion av alkohol och dé ar det framst man i aldersgruppen som minskat signifikant, det ar en utveckling
som har varit gradvis sedan 2010. Samtidigt ar det en negativ utveckling inom levnadsvanor for aldersgruppen da
andelen som ofta dricker sota drycker har ¢kat sedan 2018 och da &r det framfor allt att det &r kvinnorna som
kommit upp till mannens niva. Aven for aldersgruppen 30-44 &r ar det fler som ofta dricker sétad dryck 2022
jamfort med 2018. Det ar den enda signifikanta skillnaden for den aldersgruppen mellan 2018 och 2022.

For aldersgruppen 45-64 ar har utvecklingen sedan 2018 ocksa haft bade positiva och negativa tendenser.
Andelen som har allmént gott hélsotillstand har 6kat och det ar kvinnorna som star for den signifikanta 6kningen.
Den negativa utvecklingen handlar om att det ar fler i aldersgruppen som har stdrd sémn pa grund av trafikbuller,
aven har ar det framst for kvinnor som har haft en signifikant 6kning. Aven for aldersgruppen 65-84 ar ar det fler
som har stérd sémn pa grund av trafikbuller och det &r &ven en stérre andel som har diabetes 2022 an 2018. Den
positiva utvecklingen for aldersgruppen 65-84 ar jamfort med 2018, &r att det ar fler som ar fysiskt aktiva och farre
som varit utsatta for hot eller vald.

Hur har halsan i lanet utvecklats sedan 2018 for grupperna utifran ekonomiska
forhallanden, sexuell identitet, funktionsformaga och fodelseland?

Det kravs mindre skillnader, sett till procentenheter, for att det Gver tid ska vara statistiskt sakerstéllda skillnader
for de stora grupperna, de grupper som majoriteten av lanets befolkning tillhér d v s ej haft ekonomisk kris, ar
heterosexuella, ej har nagon funktionsnedséttning och som ar fodda i Sverige. For att det ska beddmas som en
signifikant ©kning eller minskning fér de mindre grupperna (som haft ekonomisk kris, homo-,
bisexuell/oséker/annat, funktionsnedsatta och fédda utanfor Sverige) behdver forandringen Gver tid vara storre i
antal procentenheter, da dessa grupper bestar av farre personer och i med det far de stérre konfidensintervall.

Generellt har de stora grupperna av lanets befolkning (ej haft ekonomisk kris, &r heterosexuella, €j har nagon
funktionsnedséttning eller som ar fodda i Sverige) en battre halsa an deras respektive motsatta grupp. Det ar dock
de stora grupperna som star for de generella negativa tendenserna (mindre andel som &r socialt deltagande,
storre andel som har stérd som av trafikbuller, storre andel som har hégt blodtryck och stérre andel som ofta
dricker s6tad dryck) for lanets befolkning mellan 2018 och 2022. Under samma period har de mindre grupperna
legat kvar p& samma niva, skillnaderna mellan grupperna har darmed minskat pa ovan namnda omraden.

Ett positivt konstaterande ar att grupperna homo-bisexuell/oséker/annat respektive utlandsfédda endast har haft
positiva tendenser sedan 2018. Bland annat har andelen som upplever mycket stress minskat for gruppen fodda
utanfér Sverige. For de mindre grupperna ar det en generell positiv utveckling sedan 2018 gallande levnadsvanor,
framfér allt en minskande andel som har riskabel alkoholkonsumtion (géller grupperna homo-
bisexuella/oséker/annat och de som har haft ekonomisk kris) och dven daglig rékning (galler grupperna homo-
bisexuella/oséaker/annat och funktionsnedsatta). Sedan 2018 syns en positiv tendens for tva av de stora grupperna
(ej haft ekonomiska kris och heterosexuella) inom omradet trygghet. Andelen som blivit utsatt for krankande
bemoétande och andelen som blivit utsatt for hot eller vald har minskat, men deras respektive motsatta grupp
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(ekonomisk kris och homo-bisexuell/osaker/annat) har inte minskat i andel pa samma sétt, alltsa har det blivit en
Okad skillnad mellan grupperna inom omradet trygghet.

Utdver en kning av andelen som har hdgt blodtryck i de fyra stora grupperna finns det negativa tendenser sedan
2018 gallande halsoutfall (6kad andel med fetma och minskad andel med god tandhalsa) bland tre av de stora
grupperna (ej funktionsnedsatta, ej haft ekonomisk kris och Sverigefédda). Grupperna fédda i Sverige och
heterosexuella har ocksa haft en 6kad andel som upplever svara sdmnsvarigheter.

Hur har folkhalsa i lanet utvecklats sedan 20107

Om vi foljer trender av utveckling 6ver tid for lanets befolkning 16-84 ar ar det nagra omraden som legat stabilt
pa samma nivaer. Dessa omraden aterfinns fradmst inom halsa (allmant gott halsotillstand, god tandhalsa och
diabetes) och levnadsvanor (tobakssnus dagligen, provat cannabis senaste aret och ater gronsaker och rotfrukter
ofta) men ocksa utifran fokusomrade om en god, tillganglig och jamlik tandvard inom malomrade 8 (avstatt att
soka tandlakarvard trots behov pa grund av ekonomiska skal).

En allman positiv utveckling fér lanets befolkning mellan 2010 och 2022, &r den dagliga rokningen som har minskat
signifikant och ligger kvar p4 samma niva. Att andelen har halverats fran 10 till 5 procent tyder pa att lanet borde
kunna na malsattningen att mindre &n 5 procent av befolkningen roker 20254. Ytterligare en generell positiv
utveckling i lanet sedan 2010 &r att det ar farre kvinnor som har haft suicidtankar.

Sett ill 1anets befolkning mellan 16-84 ar ar det framst inom omradena psykisk halsa, trygghet och sociala
relationer som har haft negativa tendenser sedan 2010. Det ar stdrre andel som har psykiska besvér (mycket
stress, svara besvar av angslan, oro, angest och svara besvar av sdmnsvarigheter), mindre andel som har socialt
stdd och som kénner tillit till andra manniskor, samtidigt &r det en stdrre andel som upplever otrygghet utomhus.
For kvinnor i aldersgruppen 16-84 &r &r det en dkning av andelen som har riskkonsumtion av alkohol. Aven
halsoutfallet fetma har 6kat 6ver tid, och d& &r det frdmst andelen man som okat.

For alla tre utbildningsgrupper finns samma negativa monster, det har varit signifikanta kningar av psykiska
besvar sedan 2010, framst svara besvar av angslan, oro, angest och svara besvar av somnsvarigheter.
Utbildningsgrupperna forgymnasial och gymnasial har dven haft en negativ utveckling gallande mycket stress men
2010 var det en stérre andel av gruppen med eftergymnasial utbildning som upplevde mycket stress men de
skillnaderna har nu suddats ut. Aven utvecklingen gallande sociala relationer och trygghet har haft negativ
utveckling sedan 2010. Bland annat har det praktiska stddet minskat for alla grupper och det &r fler i gruppen med
forgymnasial utbildning som har blivit utsatt for hot eller vald, en 6kning som resulterar i att det har blivit en
signifikant skillnad utifran utbildningsniva, det &r fler med kortare an langre utbildning som blivit utsatt for hot eller
vald.

Det positiva som visar sig vid den langre tillbakablicken fran 2010, ar att andelen som roker dagligen har minskat
for alla utbildningsgrupper. Skillnaderna mellan grupperna kvarstar dock, det ar farre med langre utbildning &n
med kortare som roker dagligen. Andelen som har riskkonsumtion av alkohol har dkat signifikant sedan 2010 for
gruppen gymnasial utbildningsniva, det finns tendenser att andelen aven har dkat i de andra utbildningsgrupperna
men Okningarna ar inte statistiskt sakerstallda och 2022 ar det ingen signifikant skillnad utifran utbildningsniva och
riskkonsumtion av alkohol.

42014 skrev davarande Jamtlands lans landsting under opinionsbildningsprojektet Tobacco Endgame som har
den malsattningen.
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Omraden att prioritera utifran nulage och utvecklingen over tid

Med resultaten fran senaste undersokningen 2022, tillsammans med tidigare genomférda undersokningar ger det
oss en hild om hélsan och dess utveckling bland lanets invanare. | de senaste tre lansrapporterna, baserade pa
lanets resultat fran undersokningen "Halsa pa lika villkor”, har de tre omradena psykisk halsa, levnadsvanor,
sociala relationer och trygghet lyfts ut som prioriterade. Utifran detta samlade material vill vi aterigen lyfta
prioriterade omraden som &r viktiga att fokusera pa i det fortsatta regionala folkhalsoarbetet. Gallande alla
prioriterade omraden, ar det vid planering och genomfdrande av folkhalsoarbetet, viktigt att ta hansyn fill de
skillnader i halsa som finns mellan olika grupper i vart lan.

Det psykiska valbefinnandet hos unga vuxna, framfor allt kvinnor

Den psykiska ohalsan &r en av var tids stora utmaningar och det ar en samhallstrend da samma utveckling aven
syns pa nationell niva (Regeringen, 2018; Folkhdlsomyndigheten, 2022a). | vart Ian ar det framst aldersgruppen
16-29 ar men ocksa aldersgruppen 30-44 ar och da framfor allt kvinnor i aldersgrupperna som i storst utstrackning
upplever psykiska besvar sa som mycket stress och svara besvar av angslan, oro eller angest. Den langsiktiga
utvecklingen for dessa grupper har gradvis varit negativ och inget tyder pa att de negativa tendenserna for
psykiska besvar haller pa att brytas for unga kvinnor. Aven grupperna som har haft ekonomisk kris, som har
funktionsnedséttning och &r homo-, bisexuell/oséker/annat, sticker ut negativt gallande psykiska besvar.

Det positiva inom omradet psykisk hélsa &r att det i Ianet sett till befolkningen mellan 16-84 ar ar det farre som
har haft suicidtankar det senaste aret 2022 jamfort med 2014. Dock ligger suicidtalen for lanet fortsatt hogst i
landet med cirka 20 sjalvmord per 100 000 invanare. Det ar framst man och da framfor allt medelalders och aldre
man som oftast begar sjalvmord (Socialstyrelsen, 2021). Siffrorna géllande vilka grupper som sjalv rapporterar
psykiska besvar och suicidtankar, och grupper som faktiskt begar sjalvmord gar lite stick i stdv mot varandra. |
resultatet for den har rapporten, som baseras pa sjalvrapporterad hélsa, ar det inte medelalders och aldre mén
som uppger psykiska besvar eller suicidtankar i hégst utstrackning. Fragan ar varfor? Ar det en kulturell betingning
kring man, kénslor och maende och att man som man inte ska prata om hur man mar? En sammanstalining av
forskning pa europeisk niva, visar att suicid forekommer oftare i socioekonomiskt utsatta omraden och att
sambandet var starkast for man. Det finns faktorer bade pa individniva (bland annat maktloshet och stigma,
ohélsosam livsstil och social exkludering) och pa samhallsniva (bland annat méjligheter till jobb, socialt kapital och
narhet till service) som ocksa visade sig ha samband med suicid. (Folkhalsomyndigheten, 2018).

Trygghet och sociala relationer ar viktiga omraden att fortsatt prioritera

Att uppleva trygghet och att ha en god social tillvaro &r en viktig del i manniskors halsa. Att vara i ett socialt
sammanhang &r ocksa en skyddsfaktor for halsa (Regeringen, 2018). Resultatet i den har rapporten tyder pa att
det ar langt ifran alla i vart Ian som har en social tillvaro, speciellt bland aldre dar det ar mindre &n halften mellan
65-84 ar som varit socialt deltagande och i den aldsta gruppen &r det endast en av tre. Vidare visar resultatet for
lanet att en av fyra upplever besvar av ensamhet eller isolering, framfor allt &r det de unga och de &ldsta. Aven
gallande det sociala stodet syns en negativ utveckling 6ver tid. For unga man (16-44 ar) har det sedan 2010 varit
en negativ utveckling, det ar farre som upplever att de har emotionellt stod, att ha nagon att anfortro sig at och
dela sina innersta kanslor med. Drygt hélften av unga kvinnor mellan 16-29 ar har nadgon gang avstatt fran att ga
ut ensam pa grund av upplevd otrygghet, motsvarande siffra for man ar en av tjugo. Att inte vaga ga ut ensam
begransar individen och dess levnadsvanor och livsvillkor och ddrmed &ven halsan.

Aven i 2018 ars lansrapport utifran enkatundersokningen "Halsa pa lika villkor” lyftes trygghet och sociala
relationer som ett prioriterat omrade. Sedan den undersokningen har en pandemi haft vissa direkta effekter pa
hur ménniskor har behovt forhalla sig, vilket ar tydligt med att det ar farre lansinvanare som &r socialt deltagande
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2022 an innan pandemin. En positiv aspekt pa omradet ar att minskningen av hot eller vald, det aterstar att se om
det ar faktiskt effekt av pandemin och aterhallsamheten av ett socialt liv eller om det ar en faktisk positiv tendens
vi ser, oberoende av pandemin.

Framja goda levnadsvanor for ett battre halsoutfall

Utifran utvecklingen av halsoutfall, att andelen som har fetma och hdgt blodtryck &r det viktigt att arbeta frdmjande
och forebyggande med levnadsvanorna. Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) kan en stor del av hjart- och
kérlsjukdom kan forebyggas av hélsosamma levnadsvanor (WHO, 2021). Det &r positivt att andelen som &r fysiskt
aktiva har 6kat men matvanorna har inte haft samma positiva utveckling. En anledning kan vara var livsmiljé som
bjuder in till 6verkonsumtion av mat, utbudet och tillgangligheten har okat, idag gar det att kdpa mat och dryck pa
dygnets alla timmar, mat och dryck som manga ganger &r energirik (Folkhalsomyndigheten, 2022b). Det finns inte
samma mojlighet att folja statistik gallande fysisk aktivitet dver langre tid da fragan har reviderats. Men med den
samhalls- och teknikutvecklingen som vi ser de senaste aren med tillgang till transportsatt som inte kraver att
manniskan ar fysisk aktiv och tillgangen till skarmar som paverkar vart beteende och framjar sittande snarare an
rorelse (Folkhalsomyndigheten, 2022b) borde vi kunna anta att utvecklingen inte har gatt i 6nskvéard riktning. For
att 6ka andelen som &r fysiskt aktiva kan samhallsplanering spela en viktig roll, speciellt i mer socioekonomiskt
utsatt bostadsomraden (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Bruk av tobak har dver tid haft en positiv utveckling i lanet vilket foljer den nationella utvecklingen. Jamfort med
2018 ars undersokningen ar det en markant minskning av andelen unga vuxna som dagligen snusar tobakssnus.
Nytt for enkaten 2022 &r fragan om nikotinsnus, det sa kallade vita snuset som innehéller nikotin (som ar det
beroendeframkallande amnet) som i de flesta fall tillverkas av tobak och som de senaste aren etablerats pa den
svenska marknaden (Centralférbundet fr alkohol- och narkotikaupplysning, 2022). Om andelen unga vuxna som
dagligen snusar tobakssnus och som snusar nikotinsnus dagligen skulle l&ggas ihop, skulle vi inte se den
signifikanta minskningen av dagligt snusande mellan 2018 och 2022 f6r gruppen unga vuxna.

Den minskning av riskabla alkoholvanor som gradvis har skett sedan 2010 for gruppen unga vuxna i lanet gar i
linje med Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysnings senaste nationella skolundersékning som visar
pa en minskning av alkoholkonsumtion bland skolungdomar (Centralférbundet fér alkohol- och
narkotikaupplysning, 2022). Vi far dock vara uppmarksamma pa riskkonsumtionen av alkohol bland lanets aldre
(45-84 ar) som har 6kat under samma tidsperiod. En utveckling som &ven den stimmer med den nationella bilden
(Folkhalsomyndigheten, 2022a).

Att den vuxna befolkningen i Jamtlands lan har halsosamma levnadsvanor framjar forhoppningsvis dven goda
levnadsvanor for barnen som vaxer upp lanet, det ar inte bara gener manniskor arver utan ocksa vanor. Vanor
som paverkas av livsvillkoren i vart samhalle.

Avslutande ord

Den har rapporten ger en bild av folkhalsan bland lanets invanare 16 ar och aldre, en bild som baserar sig pa hur
lanets invanare sjélva upplever och skattar sin hélsa, levnadsvanor och livsvillkor. Det finns &ven annan data att
tillga for att fa ytterligare dimensioner av folkhalsan i lanet, exempelvis fran Socialstyrelsens patient- och
dddsorsaksregister om incidens av hjart- och kérlsjukdom och hur manga som har en viss sjukdomsdiagnos.
Fordelen med den har typen av enkatundersokning ar att vi far ett kunskaps- och beslutsunderlag som ger oss
majlighet att arbeta frdmjande och forebyggande, i stallet for att hdmta kunskapen nér befolkningen redan é&r i
behov av vard och uppsoker halso- och sjukvarden. Det ar svarare, och betydligt mer kostsamt i synnerhet ur ett
halsoekonomiskt perspektiv, att behandla sjukdomar an att arbeta forebyggande och hélsofrdmjande. Da
Jamtlands lan ar ett 1dn med en aldrande befolkning ar det av vikt att arbeta for att minska sjukdomsbordan da
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det framdver ar farre yngre som ska forsorja fler aldre. Resultaten i den har rapporten visar bland annat pa att
andelen som har hogt blodtryck okar signifikant ju aldre aldersgrupp det ar. Vikten av att arbeta frdmjande och
forebyggande for att 6ka andelen personer med halsosamma levnadsvanor som haller i sig 6ver hela livsloppet
ar darfor av vikt, da ohalsosamma levnadsvanor &r en riskfaktor for bland annat hogt blodtryck.

Andelen av lanets invanare som skattar sitt allmanna halsotillstand som gott, har sedan 2010 legat pa samma
niva trots att det finns omraden som under samma period har haft negativ utveckling. Utifran perspektivet om att
minska halsoklyftorna som finns mellan olika grupper, ar det positivt att de negativa utvecklingarna framst har
skett i de stora grupperna i vart lan. Det innebar emellertid att de grupper som generellt har battre halsa har fatt
en nagot sdmre halsa. Fast att halsan blir samre for de som generellt sett har en god hélsa &r ju inget mal att
strava efter. Onskvart hade varit att i stéllet forbattra halsan fér de grupper som har sémst halsa for att pa sa satt
hoja lagstanivan, och att det skulle vara anledningen till att hélsan skulle bli jamlik. Det &r darfor viktigt att vaga
prioritera och gora olika. Att folkhalsoarbetet bedrivs utifran proportionell universalism, att insatser for att forbattra
folkhalsan kan vara generellt riktade il hela befolkningen, samtidigt som de bér vara proportionella till de behov
som finns hos grupper med lag socioekonomisk position och andra utsatta grupper. Grupper som kanske manga
ganger har samre forutsattningar.

Ojamlikheten i halsa &r ett resultat av processer som pagatt under hela livet, darfor sker férandringar i exempelvis
halsoutfall under lang tid (Folkhalsomyndigheten, 2022a). Det maste darfor finnas en langsiktighet i
folkhalsoarbetet, det ar ocksa tydligt da det &r samma prioriterade omraden utifran resultaten fran "Halsa pa lika
villkor” 2022 som aven lyftes utifran resultaten for 2018, 2014 och 2010. Det ar &ven viktigt att arbeta med
strukturer i samhallet sa att férutsattningarna for halsa inte skilier sig at mellan grupper. For en god och jamlik
folkhalsa handlar inte bara om individens formaga ill att exempelvis dndra sina levnadsvanor, utan det handlar
ocks3, utdver strukturer i samhallet, &ven om den tekniska utveckling och samhéllsutmaningar som har paverkan
pa individens halsa och darmed ocksa folkhalsan. De av halsans bestdmningsfaktorer som ligger utanfor
individens narmaste paverkansmojligheter, ar faktorer som kan paverkas av politiska beslut, bade pa nationell och
regional nivd men aven pa kommunal niva. Utmaningar inom Ianet finns da det fdrekommer variationer mellan
l&nets kommuner vad galler forutséttningar for att arbeta for en jamlik hélsa och stdd for detta bér erbjudas.

For att folkhdlsan i Jamtlands 1an fortsatt ska utvecklas som god och jamlik, i linje med det nationella
folkhalsomélet och aven nérma sig visionen i lanets folkhalsopolicy om halsa pa lika villkor for hela befolkningen,
krévs samverkan av flera aktdrer i lanet, bade pa regional- och kommunalniva men ocksa med civilsamhallet,
naringsliv och foreningsliv. Fér vi manniskor lever och verkar i hela vart samhélle och behdver alla dess funktioner,
och paverkas darmed ocksa utav dem, i olika omfattning under hela livsloppet.
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