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FORORD

Denna rapport har framstallts 1 samarbete mellan lanets kommuner och primarvard, kvalitetsstab
samt folkhalsocentrum pa Jamtlands lans landsting. Rapporten syftar till att vara ett underlag f6r
beslut om atgarder for att forbattra hilsan 1 befolkningen. Det ar darfor ett sarskilt fokus pa
forbattringsomraden.

En framgangsfaktor 1 allt folkhalsoarbete ar samverkan, varfor rapporten ocksa syftar till att hitta
omraden for just samverkan. Samverkan bor fortga, breddas och fordjupas - dels mellan
kommun, primirvard och 6vrig landstingsverksamhet - men ocksa mellan andra aktorer 1
samhillet sasom frivilligorganisationer och naringsliv.

Underlaget har 1 huvudsak varit folkhilsoenkaten “Hailsa pa lika villkor 20107, vilken Statens
folkhilsoinstitut genomfor och Jamtlands lins landsting bearbetar och ansvarar f6r materialet.

Fortjansten med denna undersokning ar att den ger en bild 6ver halsosituation hos den vuxna
befolkningens mellan16-84 ar.

Nytt for 1 ar ar att enkiten innehaller fragor angaende vilja till att fordndra sina levnadsvanor,
vilket vi tidigare inte har haft nagon kunskap om pa lansniva. Dessutom ingar ocksa en fraga fran
och med 1 ar om sexuell liggning, vilket gor det mojligt att spegla halsa utifran manniskors

sexuella identitet.

Deltagandet 1 enkatundersokningen har minskat. Darfor dr det extra viktigt att beritta om
resultaten - bade de goda och mindre goda - till si manga som mojligt. Men framforallt ska vi ta
vart ansvar och agerar utifran dessa resultat. Ett sitt att gora det ar att anvinda denna rapport 1
det fortsatta arbetet med folkhalsopolicyn.

Avslutningsvis vill jag ocksa betona folkhilsoarbete som en viktig grundpelare for det regionala
utvecklingsarbetet. Det dr nodvindigt att vi alltjamt reflekterar 6ver manniskors halsosituation
nar vi planerar nya satsningar for en positiv och livskraftig samhallsutveckling.

Anna Hildebrand (mp), landstingsrad Jamtlands lins landsting.
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1 SAMMANFATTNING

Syftet med foreliggande rapport ar att fungera som ett underlag for diskussion bland politiker och
verksamhetsforetridare inom kommun och landsting men ocksa inom forenings- och naringsliv.
Syftet med rapporten ar vidare att:

® oc kunskap om halsa och hilsans bestimningsfaktorer 1 befolkningen,

® oc kunskap om halsofrimjande och sjukdomsfoérebyggande arbete,

® oc forutsattningar for samverkan om befolkningens hilsa,

® ge stod for att fatta beslut och gora prioriteringar gillande halsoframjande och
forebyggande atgarder,

® stimulera vilja till fordjupad kunskap.

Rapporten baseras pa enkiten Halsa pa lika villkor 2010, vilken anordnas av Statens folkhilso-
mstitut men Jamtlands lans landsting star for bearbetningen och ansvarar for innehallet 1 denna
rapport. Totalt skickades 9 871 enkiter ut 1 Jamtlands ldn varav 5 638 stycken besvarades. Det ger
en svarsfrekvens pa 57,1 procent.

Utifran resultatet ser vi bland annat att nedsatt psykisk valbefinnande ar vanligare bland unga
kvinnor 4n bland aldre. Fysiskt vald och brist pa emotionellt stod ar vanligare bland unga man ian
bland unga kvinnor och aldre man. En fjardedel av unga vuxna uppger en riskabel alkohol-
konsumtion. Intag av frukt och gronsaker ar stadigvarande lagt, knappt en av tio ater
rekommenderat dagligt intag. Runt halften av befolkningen ar fysiskt aktiv enligt rekommenda-
tion pa 30 minuter per dag. Daglig rokning ar vanligast bland medeladers kvinnor. Samtidigt har
andelen personer som uppger hogt blodtryck och andelen kvinnor med fetma 6kat mellan ar
2006 och ar 2010 1 Jamtlands lan. Hilften av lanets befolkning har 6vervikt eller fetma. Bland
aldre ar sjuklighet vanligare an bland yngre och social delaktighet 1 samhallslivet sjunker betydligt
efter 65 ars alder.

Personer med bristande ekonomisk kapacitet har genomgaende siamre hilsa 1 nastintill alla
studerade faktorer. Kon har bland mycket annat en betydande roll vad giller riadsla for att ga ut.
Medan skillnaden 1 egenupplevd hilsa dr mycket stor mellan personer med funktionsnedsittning

och personer 1 6vrig befolkning.

Hilsan ar olikt spridd 1 lanet. Till viss del speglar dldersstruktur och utbildningsniva 1
kommunerna halsolaget. Det kan dock mnte forklara allt utan aven lokala forhallanden 1

kommunerna har férmodligen betydelse.

Utifran rapporten ser vi bland annat behov av att arbeta med foljande omraden:
® Forbittrat psykiskt vilbefinnande bland unga vuxna.
® Minskad rokning sarkskilt bland medelalders kvinnor.
e Okade forutsittningar for social samvaro bland ildre.
®  Minskad 6vervikt och fetma.
e Okad ekonomisk trygghet.
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2 INLEDNING

Folkhalsa handlar om hur befolkningen mar och hur halsan ar fordelad (Janlert, 2000). For att
kunna fatta beslut och gora prioriteringar, inom folkhalsoarbetet, ar det viktigt att veta hur
befolkningen mar och lever. Den hir rapporten ger en bild av hilsan 1 Jamtlands lan samt en
analys 6ver omraden dar befolkningen har behov av insatser, for att forbattra den generella
folkhilsan och minska halsoskillnader. Analysen baseras pa enkitundersokning Halsa pa lika
villkor 2010, som Statens folkhalsoinstitut anordnar, men Jamtlands lans landsting ansvarar for
mnnehallet 1 denna rapport.

2.1 Nationella mal for folkhalsa

Det nationella malet for folkhalsa ar “att skapa samhalleliga forutsattningar for en god hilsa pa
lika villkor for hela befolkningen”. Till hjilp for att na det 6vergripande malet finns elva

malomriden:

1. Delaktighet och inflytande 1 samhallet
2. Ekonomiska och sociala forutsattningar
3. Barns och ungas uppviaxtvillkor

4. Hilsa 1 arbetslivet

5. Miljéer och produkter

6. Halsofraimjande hilso- och sjukvard

7. Skydd mot smittspridning

8. Sexualitet och reproduktiv hilsa

9. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel
(Socialdepartementet, 2008, s. 21).

2.2 Halsa och dess bestamningsfaktorer

Hilsa ir ett svardefinierat begrepp och det finns manga olika forklaringar till begreppet (Brilde &
Tengland, 2003; Naidoo & Wills, 2000). Det engelska ordet for halsa, health, anses ha sitt
ursprung fran det gammelengelska ordet hael, vilket betyder hel. Det indikerar att halsa ar nagot
som 16t hela manniskan (Naidoo & Wills, 2000). Regeringens proposition En férnyad
folkhalsopolitik (2008) skriver att en helhetssyn pa manniskans kroppsliga, sjilsliga och andliga
behov utgor en utgangspunkt inom folkhalsopolitik. Vidare skrivs det om halsa som fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande.

En individs hilsa beror pa en mingd olika faktorer. Figur 1 visar en bild 6ver halsans
bestamningsfaktorer. Bilden vill betona samspelet mellan levnadsvanor 1 samklang med sociala
normer, natverk, levnads- och arbetsvillkor, vilket 1 sin tur star i forhallande till ett bredare
socioekonomiskt och kulturellt samhallsklimat (Dahlgren & Whitehead, 2000).

7
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Figur 1. Hilsans bestimningsfaktorer

HALS{\NS Grundlaggande vdrden : o :
BESTAMNINGS- Milj6 / Samhallsekonomi Paverkbart
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Alder Kén Arv

Ej paverkbart

Efier Hagund/Svanstrom

Kalla: Dahlgren & Whitehead, 1993 beskriven 1 Dahlgren & Whitehead, 2006, s. 21.

2.3 Folkhalsoarbete

Folkhalsoarbete kan delas in 1 primar, sekundar och tertidr prevention. Primar prevention brukar
kallas for halsofraimjande arbete och sker innan sjukdom (Haglund & Svanstrom, 1995).
Halsoframjande arbete beskrivs som en process vilken ”ger manniskor mojligheter att oka
kontrollen 6ver sin hilsa och att forbattra den” (Virldshilsoorganisationen, 1980, s. 1;
Socialdepartementet, 2008, s. 9). Ett sitt att skapa sambhalleliga forutsittningar for en god halsa ar
att skapa halsofrimjande miljoer. Halsofraimjande miljoer syftar till att starka manniskors makt 1
vardagen och sjalvfortroende samt att minska riskfaktorer bade 1 den psykosociala och 1 den
fysiska miljon. Det kan handla om att bryta individers isolering samt ge alla mojlig tillgang till
hjalpande strukturer vid krissituationer (Socialdepartementet, 2008).

Sekundir prevention, ocksa kallat sjukdomsforebyggande arbete, handlar om att 1 ett tidigt
stadium uppticka sjukdomar samt motverka sa kallade riskfaktorer. Tertiar prevention ar
detsamma som behandling och rehabilitering (Haglund & Svanstrém, 1995).

Samma 1insats kan vara bade sjukdomsforebyggande och behandlande exempelvis kan behandling
av alkoholberoende aven vara sjukdomsforebyggande av hjirt- och kirlsjukdom och olika former
av cancer. Pa samma sitt kan exempelvis fysisk aktivitet och goda matvanor vara hilsofrimjande
for alla genom att det stirker vitalitet, muskelstyrka, immunforsvar och hojer energinivan,
sjukdomsforebyggande genom att fysiska aktivitet och frukt- och gronsakskonsumtionen gor att

8
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risken for diabetes och hjirt-kirlsjukdomar minskar, behandlande av exempelvis fetma och hogt
blodtryck samt rehabiliterande efter till exempel en operation. Marmot (2010) understryker
betydelsen av att stirka det sjukdomsforebyggande arbetes roll och paverkan.

Enbart fokus pa grupper med mest ohilsa och sjuklighet ar dock inte tillrackligt for att minska
halsoskillnader, utan allmanna insatser beh6vs men med fokuserad kraft pa grupper med storre
behov (Marmot, 2010). Samhalleliga forutsattningar for en jamlik halsa menar WHO (2008) ar att
underlatta f6r minniskor att klara av sin vardag. Vidare att noga undersoka om organisationer
och samhalleliga system pa osakliga grunder gynnar eller missgynnar vissa grupper genom hur
organisationen fordelar sina pengar och resurser men ocksa genom vilka som ges inflytande 6ver
organisationen och dess verksamhet .

3 SYFTE

Syftet med foreliggande rapport ar att fungera som ett underlag for diskussion bland politiker och
verksamhetsforetradare inom kommun och landsting men ocksa inom forenings- och naringsliv.
Syftet med rapporten ar vidare att:

® gc kunskap om halsa och hilsans bestamningsfaktorer 1 befolkningen,
® oc kunskap om halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete,
® oc forutsattningar for samverkan om befolkningens hilsa,

® oe stod for att fatta beslut och gora prioriteringar gillande halsofrimjande och
torebyggande atgirder,
® stimulera vilja till f6rdjupad kunskap.

4 METOD

Jamtlands lans landsting har som ambition att delta med utokat urval 1 den nationella folkhalso-
undersokningen Hilsa pa lika villkor vart fjarde ar. Det gjordes ar 2006 och nu ar 2010. Pa
riksniva genomfors enkiten Halsa pa lika villkor av Statens folkhalsoinstitut varje ar sedan ar
2004. Urvalet 1 Jamtland blir da litet och darfor utokar Jamtlands lins landsting med jamna
mellanrum urvalet och bearbetar sjilva materialet. Aven tidigare, ar 1997 och ar 2003, deltog
Jamtlands lins landsting 1 liknande undersokningar tillsammans med de tre andra landstingen 1
norra regionen. Da de inte ar identiska med nuvarande enkit har inga jamforelser gjorts med

dessa ars undersokningar.

Enkaten Halsa pa lika villkor 2010 innehaller 81 fragor om hilsa, levnadsvanor, ekonomiska
forhallanden, arbete och sysselsittning, trygghet och sociala relationer samt nagra bakgrunds-
fragor. Enkiten gar att finna pa www.fhi.se. Totalt skickades 9 871 enkiter ut 1 Jamtlands lin
varav 5 638 stycken besvarades. Det ger en svarsfrekvens pa 57,1 procent. Bland kommunerna 1
linet varierade svarsfrekvensen mellan 53 procent 1 Ragunda kommun och 59 procent 1
Ostersunds kommun.
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Undersokningen ar saledes en urvalsundersokning dir nagra tillfragas och efter statistisk
bearbetning kan deras svar anvindas for att uttala sig om hela befolkningen. Alla kommentarer
och diagram som visas 1 rapporten ar grundade 1 statistiskt sakerstillda skillnader utifran
jamforelse mellan konfidensintervall.

Folkhilsa handlar om att spegla nivaer av halsa 1 befolkningen men ocksa skillnader mellan olika
grupper (Janlert, 2000). Kvinnor och man har varit en traditionell uppdelning av befolkningen
men ocksa alder och socioekonomisk position, definierat utifran utbildningslangd, typ av arbete
eller ekonomi (Socialstyrelsen, 2009). I Socialstyrelsens Folkhalsorapport 2009 fanns ett kapitel
med om halsa och immigration, ar 2006 gjorde Folkhilsoinstitutet en sarskild rapport om halsa
bland homo-, bisexuella och transpersoner (Roth, Bostrom & Nykvist, 2006) samt ar 2008 en
rapport om hilsan bland personer med funktionsnedsittning (Arnhof, 2008). Dessa visar pa
skillnader 1 hilsa som borde ga att paverka.

Det finns alltid en etisk aspekt 1 rapporteringar och att spegla skillnader 1 olika grupper kan
uppfattas som utpekande av gruppen samt spa pa eller skapa férdomar. Ett undvikande av att
visa skillnader mellan grupper bidrar a andra sidan till osynliggérande och forsvarar initiativ till
forandring (Crenshaw, 2003). WHO (2008) skriver dessutom att en viktig del 1 arbetet for att
motverka halsoskillnader ar att f6lja ojamlikheten 1 halsa, utveckla kunskap och 6ka manniskors
medvetenhet om hilsans sociala bestimningsfaktorer. Vi har darfor valt att dela in befolkningen
och presentera resultat utifran utbildningsniva, ekonomisk kapacitet, kon, alder, funktions-
nedsittning, fodelseland och sexuell laggning. Fragan om sexuell liggning fanns inte med vid den
tidigare mitningen ar 2006 och darfor gar det inte att gora jamforelser bakat 1 tiden pa lansniva.
Utifran enkatens utformning kan rapporten inte heller uttala sig om transpersoners

hilsosituation.

Behovsanalysen 1 slutet av dokumentet utgar ifran vad som utmairker aldersgrupperna “unga
vuxna”, ”’medelalders” och 7aldre” jamfort med varandra samt vad som bedoms vara en orimlig
niva aven om det inte ligger samre till 4n andra aldrar. Detta kopplas aven thop med indikatorers
betydelse for hilsa och sjukdomar. Har nagot forsaimrats sedan ar 2006 eller att linet ligger simre

till 1 forhallande till riket ges detta extra tyngd at att behov finns.

10
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4.1 Definitioner
I rapporten anvands olika begrepp som har definierats utifran fragestallningar 1 enkaten.

Personer med funktionsnedsittning har definierats utifran fyra fragor:

1. "Har du ndgon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, ndagon nedsatt funktion eller annat langvarigt
hdlsoproblem?” Personer som svarat “Ja” pa den hir fragan och ocksa svarat Ja, 7 hig grad” pa
tolydfragan: "Medfor dessa besvir att din arbetsformaga dr nedsatt eller hindrar dig i dina andra dagliga

sysselsdttningar?”

2. "Kan dn utan svarigheter se och urskilja vanlig text i en dagstidning?” Personer som svarat “Ne/ (inte ens
med glasogon)” pa den har fragan.

3. "Kan du ntan svarighet hora vad som sigs i ett samtal mellan flera personer?” Personer som svarat "Nej
(inte ens med hirapparat)” pa den har fragan.

4. Personer med rorelsehinder. Personer som inte kan ga upp ett trappsteg utan besvir eller inte
kan ta en kortare promenad (cirka 5 minuter) 1 nagorlunda rask takt eller behover hjalpmedel eller
hjalp av nagon annan person for att forflytta sig utomhus.

Personer som tillhor en eller flera av de hir fyra kategorierna definieras som personer med
funktionsnedsittning. Oavsett om en person har en eller flera av ovanstiende nedsattningar
riknas personen endast en gang.

Av naturliga skal har vissa personer med funktionsnedsattning inte svarat pa enkaten just for att
funktionsnedsattningen hindrat dem att delta, som till exempel personer med demens.

Ovrig befolkning ir den del av befolkningen som inte har funktionsnedsittning enligt
ovanstaende definition.

Ytterligare begrepp som forekommer 1 rapporten:

Kontantmarginal — har mojlighet att vid en of6rutsedd situation skaffa fram 15 000 kr pa en

vecka.

Kort utbildning — Hogst grundskoleutbildning eller motsvarande.

Medellang utbildning - Hogst gymnasieutbildning eller motsvarande.

Lang utbildning — Eftergymnasial utbildning, exempelvis hogskoleutbildning.

Ekonomisk kris — har under de senaste 12 manaderna haft svirigheter att klara I6pande utgifter
for hyra mat, rakningar mm.

Ekonomisk likviditet — har utan svarigheter klarat 16pande utgifter under de senaste 12
manaderna.

11
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5 RESULTAT

5.1 Befolkningsstruktur

Befolkningen bestar av fler man an kvinnor i alla kommuner 1 Jamtlands lan férutom 1
Ostersunds kommun. Linet har firre unga vuxna och en hégre andel dldre 4n i riket. Are och
Ostersunds kommun foljer aldersstrukturen i riket mer 4n 6vriga kommuner i linet (SCB, 2010).

5.2 Medellivslangd

Lanets kvinnor blir i genomsnitt 82,4 ar och min blir i genomsnitt 78,5 ar, vilket ar ligre dn
medellivslingden i riket. Det skiljer nistan 3 ér i forvintad medellivslingd mellan kvinnor i Are
kommun (83,6 ar) och Strémsunds kommun (80,8 ar). I Bricke och Hirjedalens kommuner ér
torvintad livslangd f6r min 77,0 ar och 1 Krokoms kommun 79,5 ar. Det ger en skillnad pa 2,5 ar
1livslingd. Jamfors den hogsta medellivslaingden for man fattas det fortfarande ett drygt ar 1 livs-
lingd for att na upp till kvinnornas ligsta medellivslingd. Jamfors kvinnornas medellivslingd 1
Are kommun med minnens i Bricke och Hirjedalens kommuner ar skillnaden 6,6 ar. (2005-2009
ars medelvirde, Statens folkhalsoinstitut, 2010). Forviantad medellivslingd skiljer sig saledes
mellan kénen och mellan boendekommun 1 lanet.

5.3 Utbildningsniva

I Jamtlands lan har kvinnorna ungefar samma utbildningsniva som 1 riket. Bade bland kvinnor
och man ar det fler som har lang utbildning bland 25-44 aringar an bland aldre aldersgrupper.
Kvinnor 1 Jamtlands lin har genomgaende hogre utbildning, inom hir anvanda definitioner, an
min (se tabell 1 och 2) (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

Tabell 1 Utbildningsnivan angett som andel 1 procent bland kvinnor 25-74 ér i Jimtlands lin och
dess kommuner ar 2009

25-44 §r 45-64 ar 65-74 ar
Kort | Medel | Ldng | Kort | Medel | Ldng | Kort | Medel | Lang |
Berg 10 57 32 15 56 29 41 44 14
Bracke 7 56 35 15 57 27 35 48 15
Harjedalen 9 58 32 16 59 25 48 37 13
Krokom 7 49 43 11 53 35 32 46 22
Ragunda 10 61 29 15 61 24 43 42 15
Stréomsund 9 58 32 15 59 25 41 43 16
Are 6 45 47 13 52 35 33 48 18
Ostersund 6 40 53 10 48 41 28 48 23
Lanet 7 46 46 12 53 35 34 46 19
Riket 9 41 48 17 47 35 35 40 23

Killa: Kommunala basfakta, Statens folkhalsoinstitut, 2010.
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Kvinnor och min i Ostersunds kommun har hégre utbildning 4n 1 linet och i riket. Utbildnings-
nivan bland kvinnor och min i Krokoms kommun och bland kvinnor i Are kommun speglar
medelvardet 1 Jamtlands lan. I Berg, Bracke, Harjedalen, Ragunda och Stromsunds kommuner har
fler 25-64 ariga kvinnor och mian lagre utbildningsniva an 1 lanet och 1 riket (se tabell 1 och 2)
(Statens folkhilsoinstitut, 2010).

Tabell 2 Utbildningsnivan angett som andel i procent bland man 25-74 ar i Jamtlands lin och
dess kommuner ar 2009

25-44 ar 45-64 &r 65-74 &r
Kort | Medel | Ldng | Kort | Medel | Ldng | Kort | Medel | Lang |
Berg 12 71 16 25 59 16 46 40 14
Bracke 11 73 14 24 59 16 47 41 11
Harjedalen | 11 71 15 27 58 15 47 42 10
Krokom 9 62 27 22 55 23 39 41 18
Ragunda 15 69 15 23 62 15 49 37 13
Stromsund 12 71 14 21 64 14 46 40 13
Are 10 61 27 26 50 23 48 35 16
Ostersund 9 51 39 17 50 33 32 44 24
Lanet 10 59 30 21 54 24 40 41 18
Riket 11 49 37 22 47 30 38 39 22

Kalla: Kommunala basfakta, Statens folkhalsoinstitut, 2010.
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5.4 Halsa

Detta kapitel kommer redogora for allmant halsotillstand, nedsatt psykiskt valbefinnande och
tandhalsa.

5.4.1 Allmant halsotillstdnd

Allmant halsotillstand utgar ifran fragan: "Hur bedomer du ditt allménna balsotillstand?” med
svarsalternativen “Mycket bra”, "Bra”, "Nagoriunda”, "Daligt”, "Mycket daligt”. "Mycket bra” och

"Bra” raknas som gott allmant halsotillstand. Denna fraga har visat sig vara en bra indikator pa att
forutsaga fortida dod (Bostrom & Nyqvist, 2008).

Jamfort med riket syns inga skillnader 1 hur linets mén uppfattar sitt allmanna halsotillstand.
Lanets kvinnor daremot, uppfattar 1 lagre omfattning sitt hilsotillstaind som bra eller mycket bra
(66 procent mot rikets 69 procent).

I Jamtlands lan upplever 69 procent av befolkningen en bra eller mycket bra hilsa ar 2010, vilket
ar en nagot hogre andel dn ar 2006 da andelen var 65 procent. Det ar vid bada mattillfillena
vanligare att man uppger ett gott allmant halsotillstand 4n kvinnor. Konsskillnaden ar storst bland
personer med kort utbildning.

Kvinnor och min utan definierad funktionsnedsittning uppger 1 dubbelt sa hog grad god hilsa an
vad kvinnor och man med funktionsnedsattning gor (se figur 2). Skillnaden syns 1 alla

aldersgrupper.

Figur 2. Statistiskt sakerstillda skillnader gillande allmint halsotillstand 1 Jamtlands lan ar 2010.

Angett som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.

En lagre andel skattar sitt allmanna hilsotillstand som gott 1 Ragunda kommun jamfért med
lanssnittet. Det beror till viss del pa en ildre befolkning och ligre utbildningsniva. Detta forklarar
dock inte hela skillnaden utan dven andra lokala faktorer 1 kommunen har formodligen betydelse.
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Nedsatt psykiskt valbefinnande riknas fram via ett index baserat pa 12 fragor 1 enkiten. Fragorna

avser att mata férmaga att klara av vardagens krav samt psykiska reaktioner pa pafrestningar
(Bostrom & Nyqvist, 2008).

Jamfort med riket syns inga skillnader 1 hur lanets man uppfattar sitt psykiska vilbefinnande.
Linets kvinnor diaremot, uppfattar 1 nagot hogre omfattning sitt psykiska valbefinnande som gott
eller mycket gott (82 procent mot rikets 80 procent).

Det ir 14 procent av minnen och 18 procent av kvinnorna i Jamtlands lan som kanner nedsatt
psykiskt vilbefinnande. Sarskilt unga kvinnor uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande 1 hog grad
(25 procent). I 6vrigt har ekonomi sarskilt starkt samband med férekomst av nedsatt psykiskt
vilbefinnande men aven sexuell laiggning och funktionsnedsittning (se figur 3).

Figur 3. Statistiskt sakerstillda skillnader gallande nedsatt psykiskt vilbefinnande 1 Jamtlands lan
ar 2010. Angett som andel 1 procent.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Funktionsnedsatt
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14
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Kvinnor 16-29 ar
Man 16-29 ar

80 100

Kalla: Halsa pa lika villkor 2010.

I Krokoms kommun uppger mannen bra psykiskt vilbefinnande 1 hogre grad an 1 lanet. Bland
kvinnor i Are kommun ar andelen med psykiskt vilbefinnande hogre an bland kvinnor 1 lanet. I
Stromsunds kommun uppger mannen psykiskt vilbefinnande 1 hogre utstrackning an kvinnorna.
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5.4.3 Tandhalsa

Tandhalsan utgor en viktig del av individers livskvalitet och valbefinnande. Tandkvaliteten
paverkar kostintaget och kosten paverkar tandhalsan (Bostrom & Nyqvist, 2008). Fragan som
stalls 1 enkaten lyder: "Hur tycker du att din tandhdlsa dr?” med svarsalternativen "Mycket bra”, "Bra”,
“Varken bra eller daligt”, "Daligt”, "Mycket daligt.” "Mpycket bra” och "Bra” redovisas nedan som god
tandhilsa.

Jamfort med riket syns inga skillnader i upplevd tandhilsa bland linets invanare. Ar 2010 uppger
92 procent av kvinnorna och 90 procent av mannen i Jamtlands lan en god tandhilsa, vilket ar
fler an ar 2006. Att en hogre andel upplever en god tandhilsa syns frimst 1 den yngsta och den
aldsta aldersgruppen.

Kvinnor uppger 1 hogre grad god tandhalsa an man och 16-29 aringar har 1 storre utstrackning
god tandhilsa an Ovriga aldersgrupper, sarskilt bland mannen. Det ar vanligare att personer med
kontantmarginal har battre tandhalsa 4an personer som saknar kontantmarginal. Bade kvinnor och
min med funktionsnedsittning har 1 lagre grad god tandhilsa an 6vriga befolkningen 1 Jimtlands
lin (se figur 4).

Figur 4. Statistiskt sakerstillda skillnader gillande god tandhalsa 1 Jamtlands lan ar 2010. Angett

som andel 1 procent.
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Killa: Hilsa pa lika villkor 2010.

Okningen i god tandhilsa mellan 4r 2006 och ar 2010 syns tydligast i Krokoms kommun men
tendensen syns aven 1 Bracke, Are och Ostersunds kommunet.
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5.5 Trygghet

I detta kapitel kommer tillit, delaktighet 1 det sociala samlivet, emotionellt och praktiskt stod och
kontantmarginal att tas upp. Vidare redovisas otrygghet utomhus, krinkande bemétande, hot om
vald och utsatthet for fysiskt vald.

5.5.1 Tillit

Tillit har visats ha samband med till exempel sjilvskattad halsa, tillfredsstillelse med livet,
funktionell hilsa och fértida dod (Bostrom & Nyqvist, 2008). Tillit mits utifran svaret “Ja” pa
fragan: “Tycker du att man i allménbet kan lita pa de flesta méinniskor?”

Jamfort med riket uppvisar invanarna i linet en hogre tillit, 79 procent mot rikets 73 procent.
Skillnaden ar lika stor bade hos kvinnor och man. Tilliten har dessutom 6kat 1 Jamtlands lin fran
76 procent ar 2006 till 79 procent ar 2010.

Man och kvinnor 1 aldern 16-29 ar kanner tillit 1 lagre grad dn 6vriga aldersgrupper. Stora
skillnader 1 tillit syns aven utifran ekonomisk kapacitet och sexuell liggning (se figur 5).

Figur 5. Statistiskt sakerstallda skillnader gillande tillit 1 Jamtlands lan ar 2010. Angett som andel

1 procent.
Tillit
16-29 ar 65
65-84 ar 83
Kort utbildning 77
Lang utbildning | —— 28
Saknar kontantmarginal 67
Har kontantmarginal e 33
Utrikesfédd 71
Sverige 80
Homo-, bisexuell el osdker 65

Heterosexuell m—————————— 80

Funktionsnedsatt 75
Ovrig befolkning —| 81

0 20 40 60 80 100

Killa: Hilsa pa lika villkor 2010.

Okningen mellan ar 2006 och ar 2010 av andelen som kanner tillit, syns tydligast 1 Ostersunds
kommun.

5.5.2 Socialt deltagande

Socialt deltagande associeras aven med begrepp som social integration och sociala relationer eller
det omvinda social isolering. Social isolering dr en accepterad men 1 liten grad forstadd riskfaktor
for sjuklighet och fortida dod. Mekanismer bakom sambanden ir inte helt klarlagda, vilket dven
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giller for socialt deltagande. Formerna for socialt deltagande kan variera mellan olika alders-

grupper, olika utbildningsnivaer och mellan olika socioekonomiska grupper (Bostrom & Nyqvist,
2008).

Socialt deltagande utgar ifran deltagande 1 tva eller fler aktiviteter under de senaste 12 manaderna.
Alternativen innefattar studiecitkel/kurs pa din arbetsplats eller pa din fritid, fack-
/foreningsmote, teater/bio, konstutstallning, religivs sammankomst, sporttillstillning, insandare i
tidning, demonstration, nattklubb/danstillstillning, storre sliktsammankomst eller privat fest.

Jamfort med riket uppvisar jamtlandska man en lagre grad av socialt deltagande, 74 procent mot
rikets 80 procent. Aven bland kvinnorna syns denna skillnad, 77 procent av linets kvinnor ir
socialt deltagande mot 83 procent av kvinnor 1 riket.

Figur 6. Statistiskt sakerstillda skillnader gillande socialt deltagande 1 Jamtlands lan ar 2010.
Angett som andel 1 procent.
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Killa: Hilsa pa lika villkor 2010.

Det ar vanligare att kvinnor an min ar delaktiga 1 det sociala samhallslivet och deltagandet
tenderar att sjunka med aldern. Skillnad 1 socialt deltagande ar ocksa markant utifran

utbildningsniva, funktionsnedsattning och sexuell liggning (se figur 6).

Invanarna 1 Hirjedalen, Ragunda och Stromsunds kommuner 4r 1 mindre utstrickning an 1 linet
delaktig 1 det sociala samlivet. Medan befolkningen i Ostersunds kommun ir aktivare in i linet
som helhet.

5.5.3 Emotionellt och praktiskt stod

Individer med starka band till familj eller omgivning lever lingre, har battre halsa och lattare att
aterhamta sig fran sjukdom 4n socialt 1solerade individer (Bostrom & Nyqvist, 2008). I enkiten
definieras emotionellt stod utifran svaret "Ja” pa fragan: "Har du ndagon du kan dela dina innersta
kdnslor med och anfortro dig ar?” Praktiskt stod definieras utifran svaret “Ja, alltid” eller "Ja, for det
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mesta”, pa fragan: “Kan du fi bjalp av ndgon/ ndgra personer om du bar praktiska problem eller dir sjuk? T.ex.
fa rad, lana saker, bjdlp med matinkip, reparationer etc.”

Jamfort med riket uppger en lika stor andel emotionellt stod som 1 lanet. Nar det galler praktiskt
stod 4r andelen 1 linet hogre dn den 1 riket. Det galler bade kvinnor och min. Andelen som
uppger praktiskt stod har okat fran 95 procent ar 20006 till 98 procent ar 2010 1 Jamtlands lan.
Kvinnor har bade emotionellt och praktiskt stod 1 storre utstrackning an man. Gillande
emotionellt stod syns det tydligast 1 aldern 16-29 ar; 92 procent bland kvinnor jamfort med 85
procent bland mannen. Fodelseland, funktionsnedsattning och sexuell laggning har samband med
emotionellt och praktiskt stod (se figur 7).

Figur 7. Statistiskt sakerstillda skillnader gillande emotionellt stod 1 Jamtlands lan ar 2010.
Angett som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.

Konsskillnaden 1 emotionellt stod syns dven 1 Berg, Bricke och Krokoms kommuner och 1
Hitjedalens kommun har kvinnor praktisk stdd 1 hogre grad 4n min. Andelen med praktiskt stod
har 6kat mellan ar 2006 och ar 2010 1 Bracke, Ragunda, Stromsund, Ate och Ostersunds
kommuner.

5.5.4 Kontantmarginal

Att ha kontantmarginal, det vill siga att ha mojligheten att pa en vecka skaffa fram 15 000 kronor,
anvinds som en indikator pa ekonomisk kapacitet. Brist pa kontantmarginal dr ekonomiskt
stressande. I omraden med stora inkomstskillnader ar individer mindre benagna att lita pa
varandra, det ar mer vanligt med vald och svaga sociala relationer. Lag social status lyfts fram 1
sammanhanget, vilket kan medfora kianslor av underlagsenhet och otrygghet, vilka samspelar med
andra viktiga halsovariabler (Bostrom & Nyqvist, 2008).
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Kvinnor och min 1 Jimtlands lin har kontantmarginal 1 samma utstrickning som 1 riket. Mén har
kontantmarginal 1 hogre grad an kvinnor 1 Jimtlands lin, 82 procent jamfért med 75 procent.
Man 1 aldern 16-29 ar saknar kontantmarginal 1 hogre grad an 6vriga aldersgrupper och kvinnor 1
aldern 16-44 ar saknar kontantmarginal 1 hogre grad an aldre kvinnor. Gallande denna faktor har
vi daven tittat pa hur den fordelar sig utifran sysselsattning. Stora skillnader syns mellan
ytkesarbetande/alderspensionirer dir 84 procent har kontantmarginal jimfort med 60 procent
bland studerande/atbetslosa/sjuksktivna.

Figur 8. Statistiskt sakerstillda skillnader gallande kontantmarginal 1 Jamtlands lan ar 2010.
Angett som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.

Heterosexuella personer har 1 hogre grad kontantmarginal an homo-, bisexuella och personer
osikra pa sin liggning. Personer med kort utbildning samt personer med funktionsnedsittning
saknar kontantmarginal 1 hogre grad 4an den 6vriga befolkningen (se figur 8). Svenskfédda har 1
hégre grad kontantmarginal 4n utrikesfodda och skillnaden har dessutom 6kat mellan ar 2006 och
ar 2010.

I Jamtlands lan har man kontantmarginal 1 storre utstrackning an kvinnor, vilket slar igenom aven
i Bricke, Ragunda och Ostersunds kommuner. Kvinnor i Bricke och Ragunda kommuner saknar

kontantmarginal 1 hogre grad an kvinnor 1 lanet.

5.5.5 Trygghet utomhus

Trygghet och sakerhet 1 niarhet av ens bostad har 1 studier visats sig vara av storst betydelse for de
flesta manniskor vad galler ett bra boende (Bostrom & Nyqvist, 2008). Trygghet utomhus utgar
ifran enkatfragan: “Hdinder det att du avstar fran att ga ut ensam av rédsla for att bli overfallen, ranad eller pa
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annat sitt ofredad?” med svarsalternativen "Nej, “Ja, ibland” eller "Ja, ofta”. Presenterat resultat utgar

ifran en sammanslagning av svaren "Ja, zbland” och ’Ja, ofia’.

Jamfort med riket uppger bade kvinnor och man 1 linet en lagre grad av otrygghet utomhus (man
4 procent mot 8 procent 1 riket och kvinnor 24 procent mot 35 procent 1 riket). Det dr genom-
gaende mycket vanligare att kvinnor 4n man 1 Jamtlands lan nagon gang avstar fran att ga ut
ensam, 24 jamfort med 4 procent (se figur 9). Det ar framfor allt unga och aldre kvinnor som
nagon gang avstatt fran att ga ut. Det ar dock en ligre andel kvinnor, férutom 1 dldern 65-84 ar,
som ar 2010 nagon gang avstatt fran att ga ut an ar 2006. Sarskilt stor ar minskningen bland
kvinnor med lang utbildning, fran 33 procent ar 2006 till 17 procent ar 2010.

Figur 9. Statistiskt sakerstillda skillnader gillande radsla for att ga ut 1 Jamtlands lan ar 2010.
Angett som andel 1 procent.
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Killa: Hilsa pa lika villkor 2010.

I alla linets kommuner avstar kvinnor fran att ga ut 1 hogre grad an man och kvinnor 1
Ostersunds kommun avstir i hogre grad an kvinnor 1 lanets 6vriga kommuner.

5.5.6 Krankande bemotande

Krinkande bemotande ar tankt att ge en viss indikation pa diskriminering. Diskriminering kan
begrinsa deltagande 1 samhallslivet samt minska inflytandet och en fientlig omgivning kan
paverka beteendemonster och livsstilsfaktorer. Erfarenheter av diskriminering kan vidare ge
upphov till bade akut och kronisk stress, vilket kan orsaka nedsatt psykiskt vilbefinnande och
forandringar 1 fysiologiska processer (Frykman, 20006). Frageformuleringen 1 enkiten lyder: “Har
du under de senaste tre manaderna blivit behandlad/ bemitt pa ett siitt si att du ként dig krinkt?” Svaren "a,
ndgon gang” och "Ja, flera ganger” riknas som krinkande bemétande.

Jamfort med riket uppger en ligre andel av bade kvinnor och min att de blivit utsatta for
krinkande behandling, 20 procent av kvinnorna 1 lanet mot rikets 24 procent respektive 12
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procent av mannen mot rikets 16 procent. Utsatthet for krainkande bemétande 1 Jamtlands lan ar

sarskilt vanligt bland unga kvinnor och personer som har haft svart att betala I6pande utgifter (se
figur 10).

Figur 10. Statistiskt siakerstallda skillnader gallande krinkande bemétande 1 Jamtlands lan ar 2010.
Angett som andel 1 procent.
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Killa: Hilsa pa lika villkor 2010.

5.5.7 Hot om vald och utsatt for vald

Hot om vald utgar ifran fragan: "Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for hot eller hotelser
om vald sa att du blev ridd?” med svaret “Ja”. Utsatt for vald raknas svaret “Ja” pa fragan: "Har du
under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?”

Figur 11. Statistiskt sidkerstallda skillnader gillande utsatthet for fysiskt vald 1 Jamtlands lan ar
2010. Angett som andel 1 procent.

Utsatt for fysiskt vald
16-29 4r W 6

65-84ar | 0,5

Medellang utbildning 1 4
Lang utbildning | 1

Haft ekonomisk kris Il 6
Ekonomisk likviditet 2

0 20 40 60 80 100

Kalla: Halsa pa lika villkor 2010.
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Jamfort med riket uppger en nagot ligre andel av bade kvinnor och min att man blivit utsatta for

hot om vild, 3 procent av kvinnorna i linet mot rikets 5 procent respektive 2 procent av minnen

mot rikets 4 procent. Andelen utsatta for fysiskt vild 4r densamma 1 linet som 1 riket, 3 procent.

Hot om vald och utsatthet f6r vald forekommer 1 alla dldersgrupper men det ar vanligare att

kvinnor och min 1 aldern16-29 ar varit utsatta for hot om vald, dir 5 procent uppger sig blivit

hotade. Unga min har varit utsatt for fysiskt vald 1 hogre grad an jamnariga kvinnor. Utbildnings-

niva och ekonomi har ocksa samband med forekomst av hot och fysiskt vald.

Man 1 Krokoms kommun och kvinnor 1 Ragunda kommun uppger 1 ligre grad utsatthet for

tysiskt vald 4n 1 lanet.

5.6 Levnadsvanor

I detta kapitel kommer stress, fysisk aktivitet, frukt och gronsakskonsumtion, daglig rokning,

daglig snusning, riskabel alkoholkonsumtion samt riskabelt spelande att redovisas.

5.6.1 Stress

Stress anses ha stor betydelse for uppkomsten av exempelvis hjirt-karlsjukdomar och vark. All

stress ar mnte skadlig utan blir det om kraven blir storre an tillgangarna och individen inte far
tillfalle till aterhamtning (Bostrom & Nyqvist, 2008). Stress har 1 enkaten definierats utifran

tragan: “Kdnner du dig for nirvarande stressad? Med stress menas ett tillstand da man kdinner sig spand, rastlos,

nervis, orolig eller okoncentrerad”, med svarsalternativen: Inte alls”, °T viss man”, "Ganska mycket”,

VV dldigt mycker”. Har redovisas svaren "I dldigt mycket”.

Figur 12. Statistiskt sakerstallda skillnader gallande stress 1 Jamtlands lan ar 2010. Angett som

andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.
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Jamfort med riket ar andelen man som upplever mycket stress densamma, 9 procent. Linets
kvinnor diremot, uppfattar 1 nagot ligre omfattning sig vara mycket stressade (13 procent mot
rikets 15 procent). I Jamtlands lan ar kvinnor mycket stressade 1 storre utstrackning an man,
sarskilt 1 aldern 16-44 ar (19 procent jamfort med 10 procent). Kvinnor och min 1 ekonomisk kris
kanner stress 1 stor utstrickning (se figur 12).

5.6.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar en forutsattning for en god halsoutveckling. En vanlig rekommendation ér
minst 30 minuters fysisk aktivitet per dag. Fysisk aktivitet starker muskler, leder och immun-
forsvar samt lindrar angest, oro och somnsvarigheter. Regelbunden fysisk aktivitet har visats
motverka uppkomsten av en mangd sjukdomar, till exempel hjart-kirlsjukdom, diabetes typ II,
hogt blodtryck, fetma, tjocktarmscancer samt depressioner. Fysisk aktivitet minskar ocksa risken
att do 1 fortid (Bostrom & Nyqvist, 2008).

Fragan 1 enkaten lyder: "Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at mattligt anstringande aktiviteter som far
dig att bli varm? T.ex. promenader i rask takt, tridgdrdsarbete, tyngre bushallsarbete, cykling, simning. Det kan
variera under dret, men forsik ta ndgot slags genomsnitt.” Fysisk aktivitet definieras utifran svaren 75
timmar per vecka eller mer” samt “Mer dn 3 timmar, men mindre dn 5 timmar per vecka’.

Jamfort med riket syns inga skillnader, varken bland kvinnor eller mén, 1 fysisk aktivitet. Andelen
som ir fysiskt aktiva 1 Jamtlands lin dr 54 procent. Personer i aldern 16-29 ar ar fysiskt aktiva 1
hogre grad an andra aldersgrupper och dldre man 65-84 ar ror pa sig 1 hogre grad an jamnariga
kvinnor.

Figur 13. Statistiskt sidkerstillda skillnader gillande fysisk aktivitet 1 Jamtlands lin ar 2010. Angett
som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.

Kvinnor och min som saknar kontantmarginal eller har en funktionsnedsittning ar fysiskt aktiva
1lagre grad an personer med kontantmarginal eller jamfort med 6vriga befolkningen (se figur 13).
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Personer i Ragunda kommun ir fysiskt aktiva i ligre grad 4n i linet medan personer i Are
kommun ir fysiskt aktiva 1 hogre grad 4n 1 lanet.

5.6.3 Frukt och gronsakskonsumtion

Genom den mat vi ater far vii oss vitaminer, mineraler, fibrer och energi. Vi rekommenderas att
ata minst 500 gram frukt och gronsaker per dag. Goda matvanor har samband med minskad risk
tor hjart-karlsjukdom, vissa cancerformer, diabetes typ II, 6vervikt och karies (Bostrom &
Nyqvist, 2008).

Frukt- och gronsakskonsumtion ar en sammanslagning av tva fragor: ”Hur ofta diter du grinsaker och
rotfrukter? Gdller alla typer av grinsaker, baljvixter och rotfrukter (utom potatis). Gdller firska, frysta,
konserverade, stuvade, grinsaksjuicer, groinsakssoppor mm’ och "Hur ofta dter du frukt och bar? Gdller alla
typer av frukt och bir (farska, frysta, konserverade, juicer, kompott, mm). Det kan variera under dret, men
forsok ta ndgot slags genomsnitt.”

Jamfort med riket ater linets invanare, bade man och kvinnor, mindre frukt och gront. Tydligast
ar skillnaden bland kvinnor dat 9 procent i linet mot 14 procent i riket dter 500 gram frukt/gront
dagligen. Motsvarande bland jamtlaindska man ar 3 procent mot 5 procent 1 riket.

Figur 14. Statistiskt sakerstallda skillnader gallande frukt- och gronsakskonsumtion 1 Jamtlands
lin ar 2010. Angett som andel 1 procent.
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Killa: Hilsa pa lika villkor 2010.

Overlag iter kvinnor i Jimtlands lin frukt och gronsaker i hogre grad in min och unga i hogre
grad 4n dldre. Andelen som iter gronsaker 6kar med utbildningsniva (se figur 14). Kvinnor som
saknar kontantmarginal ater gronsaker 1 ligre grad an kvinnor med kontantmarginal.

Kvinnor 1 Ragunda kommun konsumerar frukt och gronsaker 1 liagre grad an kvinnor 1 linet.
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5.6.4 Rokning

Rokning forvarrar eller orsakar manga sjukdomar sasom exempelvis olika typer av cancer,
lungsjukdom, hjart-karlsjukdom, stroke, benskorhet och magsar (Bostrom & Nyqvist, 2008).
Daglig rokning utgar ifran svaret “Ja” pa fragan: “Roker du dagligen?”

Jamfort med riket roker jamtlandska man 1 lagre omfattning (8 procent mot rikets 12 procent),
medan jamtlandska kvinnor roker 1 samma omfattning som kvinnorna 1 riket.

Daglig rokning har minskat 1lanet fran 15 procent bland kvinnor ar 2006 till 12 procent ar 2010
och f6r min fran 11 procent till 8 procent. Dock har skillnaden 1 daglig r6kning 6kat mellan
personer med kontantmarginal och personer utan. Personer 1 aldern 45-64 ar roker 1 hogre grad
an ovriga aldrar och kvinnor mer an min. Utbildningsniva och ekonomisk situation hor ocksa
samman med hur vanligt daglig rokning ar (se figur 15).

Figur 15. Statistiskt sidkerstillda skillnader gillande daglig rokning 1 Jimtlands ldn ar 2010. Angett
som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pa lika villkor 2010.

Man och kvinnor 1 Ragunda kommun roker dagligen 1 hogre grad an 1 lanet. Nedgangen 1 daglig
rokning mellan ar 2006 och ar 2010 syns tydligast bland min 1 Hérjedalens kommun och kvinnor
1 Bracke kommun.

5.6.5 Snusning
Snusning utgar ifran svaret “Ja” pa fragan: “Swusar du dagligen? ”’

Jamfort med riket snusar jimtlaindska min 1 hogre omfattning (25 procent mot rikets 20
procent). For kvinnor syns denna skillnad annu tydligare. Jamtlindska kvinnor snusar 1 dubbelt sa
stor utstrackning som kvinnorna 1 riket (8 procent mot 4 procent).
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Main snusar dagligen 1 storre utstrickning 4an kvinnor. Vanligast med snusning ar det bland unga
och medelalders man och bland unga kvinnor. Svenskfédda snusar dagligen 1 hogre utstrickning

an utrikesfodda. Kvinnor och man som saknar kontantmarginal snusar dagligen 1 hégre grad an
personer med kontantmarginal (se figur 16).

Figur 16. Statistiskt sakerstallda skillnader gallande daglig snusning 1 Jamtlands lin ar 2010.
Angett som andel 1 procent.
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Killa: Hilsa pa lika villkor 2010.

Man snusar dagligen 1 hogre grad dan kvinnor 1 alla lanets kommuner. Min 1 Ate kommun snusar
mer 4n man 1 lanet.

5.6.6 Alkohol

En hog konsumtion av alkohol kan orsaka eller bidra till en mangd olika negativa halsoeffekter
som till exempel levercirros, alkoholpsykos, alkoholforgiftning och olycksfall. En hog
konsumtion kan ocksa ha en rad negativa sociala konsekvenser som paverkar hilsotillstaindet
samt kan bidra till 6vervikt och fetma (Bostrom & Nyqvist, 2008).

Fragorna kring riskkonsumtion av alkohol innefattar hur ofta och hur mycket alkohol man
dricker samt hur ofta man under de senaste 12 manaderna druckit sa mycket att man kint sig
berusad.

Jamfort med riket syns ingen skillnad gallande riskabel alkoholkonsumtion. Det ar vanligare att
min (15 procent) har riskabel alkoholkonsumtion 4n kvinnor (8 procent) 1 Jamtlands lan. Detta
giller inte 1 dldern 16-29 ar dir den riskabla alkoholkonsumtionen ligger runt 26 procent for bade
kvinnor och min. Andelen med riskabel alkoholkonsumtion sjunker med aldern. Sarskilt stor ar
skillnaden mellan unga och ildre kvinnor.
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Figur 17. Statistiskt sikerstallda skillnader gallande riskabel alkoholkonsumtion 1 Jamtlands lan ar
2010. Angett som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.

Kvinnor och min med hogst gymnasieutbildning har riskabel alkoholkonsumtion 1 hégre grad an
andra. Personer med lang utbildning har riskabla alkoholvanor 1 lagst utstrickning. Svenskfédda
har riskabel alkoholkonsumtion 1 storre utstrackning an utrikesfodda (se figur 17).

Kvinnor 1 Bergs kommun uppger riskabel alkoholkonsumtion 1 lagre grad 4n kvinnor 1 lanet.

5.6.7 Spel

Riskabla spelvanor utgar ifran att nagon gang under de senaste 12 manaderna: “forsokt minska ditt
spelande?” | “kdéint dig rastlos och irviterad om du inte kunnat spela?” | ljugit om hur mycket du spelat?”

Jamfort med riket uppvisar en lika stor andel jimtlindska man riskabla spelvanor, 4 procent.
Jamtlandska kvinnor har 1 mindre omfattning riskabla spelvanor an kvinnor 1 riket (1 procent
mot rikets 2 procent).

Man har riskabla spelvanor 1 hogre grad an kvinnor forutom 1 aldern 65-84 ar. Homo-, bisexuella
och personer osikra pa sin liggning har riskabla spelvanor 1 hogre grad an heterosexuella. Aven
ekonomi har samband med graden av spelande (se figur 18).
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Figur 18. Statistiskt siakerstallda skillnader gallande riskabelt spelande 1 Jamtlands lin ar 2010.

Angett som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pa lika villkor 2010.

5.6.8 Vill du forandra dina levnadsvanor?

I enkiten stalls fragor om vilja till forandrade levnadsvanor. Fragorna som stalls ar: 7 17/ du oka
din fysiska aktivitet?” Vil du dka ditt intag av frukt och gronsaker?” Vill du sluta roka?” Vil du sluta
snusa?” "V ill du minska din alkoholkonsumtion?” med svarsalternativen ’Ja, och jag tror att jag klara det

sjdly”, "Ja, men jag behover stod”, "Nej”. Giallande r6kning och snusning finns ocksa alternativen
“Riker/ Snusar ¢”.

I Jamtlands lan vill 60 procent av befolkningen hoja sitt intag av frukt och gronsaker. Av dessa
vill drygt 4 000 personer ha stod. Fordelningen ar jamn mellan kvinnor och man trots att kvinnor
i hogre grad dter 500 gram frukt och gronsaker om dagen. Oka sin fysiska aktivitet vill 77 procent
av befolkningen 1 linet, varav cirka 12 000 personer vill ha stod. Runt 2400 personer av dessa vill
dessutom bade ha stod med att 6ka sin gronsakskonsumtion och sin fysiska aktivitet. Bland
personer med funktionsnedsattning 6nskar 23 procent fa stod med att oka sin fysiska aktivitet
jamfort med 8 procent 1 6vriga befolkningen och runt 20 procent bland personer med
ekonomiska svarigheter (saknar kontantmarginal eller varit 1 ekonomisk kris) vill ha stod.

Tva tredjedelar av linets dagliga rokare vill sluta r6ka och 3 000 personer av dessa vill ha stod for
att sluta. Nastan halften av snusande personer vill sluta och 6ver 2 000 personer 6nskar stod,
vilket motsvarar 13 procent av dagliga snusare. Minska sin alkoholkonsumtion vill 14 procent av
linets befolkning och av dessa vill 800 personer ha stéd. Bland personer som uppger riskabelt
alkoholbruk vill 35 procent minska sin konsumtion.
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Primarvarden har ett uppdrag att vid besoket tillfraga patienten om dennes levnadsvanor.

Fragorna avser kostvanor, motionsvanor, alkoholvanor samt tobaksvanor. I patientenkiten far

patienten uppge om dessa fragor blivit stallda vid besoket. I tabell 3 redovisas hur stor andel 1

procent av patienterna som uppgett att de fatt dessa fragor nagon gang under aret.

Tabell 3 Tillfrigad om sina levnadsvanor i1 primirvirden. Angett som andel i procent.

Tillfragad om... | Berg | Bricke | Hirjedalen | Krokom | Ragunda | Strémsund | Are | Ostersund
kostvanor 16 20 21 16 24 20 20 20
motionsvanor 16 25 28 23 22 20 23 24
tobaksvanor 11 13 24 7 12 10 16 11
alkoholvanor 9 8 15 9 6 7 8 12

Kalla: Patientenkiten Jamtlands lin 2010.

Personer 1 Hirjedalen uppger 1 hogre grad att de har blivit tillfragade om sina levnadsvanor 4n 1
andra kommuner.

5.7 Sjukdomar och besvar

I detta avsnitt redovisas fetma, hogt blodtryck, diabetes, smarta, somnsvarigheter och kontakt
med sjukvarden.

5.7.1 Overvikt och fetma

Fetma och 6vervikt ar en betydande riskfaktor for daligt allmant halsotillstand, sjuklighet och
fortida dod. Personer med fetma upplever oftare trotthet, virk och nedsatt rorelseformaga an
normalviktiga. Bukfetma Okar risken for hogt blodtryck, hjart-kirlsjukdom, stroke och diabetes
typ II (Bostrom & Nyqvist, 2008). Fetma mits genom BMI, body mass index, som riknas ut med
hjalp av lingd och vikt som respondenten sjalv har fatt fylla 1. Fetma definieras som ett bmi hogre
an 30 kg/m’.

Jamfort med riket ar andelen man med fetma lika hog 1 lanet. Daremot har en hogre andel av
linets kvinnor fetma jamfort med riket (17 procent jamfort med 14 procent 1 riket).

Andelen med fetma har 6kat 1 Jamtlands lan fran12 procent ar 2006 till 16 procent ar 2010.
Andelen med 6vervikt ar densamma, vilket betyder att befolkningen 1 lanet har blivit tyngre. Cirka
46 procent av kvinnorna och 59 procent av minnen 1 Jimtlands lan uppger ar 2010 6vervikt eller
fetma. Det ar vanligast 1 aldern 45-64 ar dir 69 procent av mannen och 54 procent av kvinnorna
uppger overvikt eller fetma. Personer utan kontantmarginal har fetma 1 hogre grad 4n personer
med kontantmarginal (se figur 19). Andelen personer 6ver 70 ar med undervikt 1 lanet uppgar till
12 procent (for 70 aringar och ildre definieras undervikt hir som ett BMI under 22 kg/m?).
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Figur 19. Statistiskt siakerstallda skillnader gallande fetma 1 Jamtlands lan ar 2010. Angett som

andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.

Min 1 Bricke och Stromsunds kommuner samt kvinnor 1 Ragunda kommun uppger fetma 1

hogre grad 4n linet. Min 1 Ostersunds kommun uppger fetma 1 ligre grad an i linet.

5.7.2 Hogt blodtryck

Hogt blodtryck redovisas hir som Ja oavsett besvir eller ej pa fragan: “Har du ndgot/ ndgra av
Joljande sjukdomar?” “Hagt blodtryck™, "INey”, "Ja, men inga besvir”, "Ja, litta besvir”, "Ja, svira besvir.”

Figur 20. Statistiskt sikerstillda skillnader gallande hogt blodtryck 1 Jamtlands lan ar 2010.
Angett som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.
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linet mot 20 procent 1 riket.

Ar 2010 uppger 23 procent hogt blodtryck av befolkningen i Jamtlands lin, vilket 4r mer 4n ar
2006 nir andelen var 21 procent. Andelen med hogt blodtryck stiger med aldern men
skillnaderna ar ocksa stora beroende pa utbildningsniva och funktionsnedsittning (se figur 20).

Andelen som uppger hogt blodtryck ar hogre dn 1 lanet bland personer boende 1 Berg, Harjedalen
och Strémsunds kommuner samt bland kvinnor i Bricke kommun. I Ostersunds kommun
uppges hogt blodtryck diaremot 1 lagre grad dn 1lanet. Andelen som uppger hogt blodtryck har
stigit mellan ar 2006 och ar 2010 bland kvinnor 1 Bricke och Hirjedalens kommuner, personer 1
Stromsunds kommun och min i Are kommun.

5.7.3 Diabetes

Diabetes redovisas hir som Ja oavsett besvir ellet ej pa fragan: “Har du ndgot/ ndgra av foljande

»

sjukdomar?” “Diabetes”, "INej™, “Ja, men inga besvir”, ’Ja, litta besvar”, "]a, svira besvir.”

Jamfort med riket syns inga skillnader 1 andelen invanare med diabetes. Detta giller bade kvinnor
och man.

Figur 21. Statistiskt siakerstallda skillnader gallande diabetes 1 Jimtlands lin ar 2010. Angett som
andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.

Det ar 21 procent av minnen och 16 procent av kvinnorna 1 aldern 65-84 ar som uppger sig ha

diabetes. Bade kvinnor och min med funktionsnedsattning uppger diabetes 1 hogre grad an

6vriga befolkningen (se figur 21). Man som saknar kontantmarginal uppger diabetes 1 hogre grad
an min med kontantmarginal (11 jamfoért med 5 procent).
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medan kvinnor i Ostersunds kommun uppger diabetes i ligre grad 4n i linet. Kvinnor i
Harjedalen och Stromsunds kommuner uppger diabetes 1 hogre grad ar 2010 an ar 2006.

5.7.4 Smarta/vark

Smirta utgar svaren om vad som bast beskriver ditt halsotillstand idag. "Jag har varken smirtor eller

.« 3 D)

besvar”,

[ 5 I]

“Jag har mattliga smdrtor eller besvir”, *Jag bar svara smdrfor.” Har redovisas de tva senare

svarsalternativen.

Kvinnor 1 lanet kanner mattlig till svar smarta 1 hogre grad an mannen, 61 procent jamfoért med
51 procent. Skillnaden 4r mest markant i aldern 16-44 ar. Ett observandum ar att bland kvinnor
16-29 ar uppger 42 procent mattliga till svara smirtor, vilket dr en hég andel med tanke pa den
laga aldern. Andelen med smiirta stiger signifikant med aldern f6r bade kvinnor och min. Bland
kvinnor 65-84 ar ir andelen 74 procent. Bland min 16-29 ar uppger 26 procent mattliga till svara
smartor och 69 procent bland man 65-84 ar.

Figur 22. Statistiskt sikerstillda skillnader gallande mattlig till svar smirta 1 Jamtlands ldn ar 2010.
Angett som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pé lika villkor 2010.

Bade kvinnor och min med funktionsnedsattning upplever smarta 1 betydligt hogre grad an
ovriga befolkningen (se figur 22) och kvinnor med funktionsnedsattning 1 hogre grad an man
med funktionsnedsittning. Sirskilt vanligt med smirta ar det bland personer som uppger sig vara
begrinsade 1 sin dagliga sysselsittning pa grund av olycka eller langvarig sjukdom.
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Personer 1 Berg, Ragunda och Str6msunds kommuner upplever mattlig till svar smarta 1 hogre
grad in personer i linet. I Ostersunds kommun 4r andelen diremot ligre 4n i linet och i Bricke
kommun har andelen med smarta sjunkit bland mannen mellan ar 2006 och ar 2010.

5.7.5 Somnsvarigheter

Somnsvarigheter redovisas hir som Ja svara besviar fragan: "Har du ndgot/ nigra av foljande besvir
eller symtom?” ”’Somnsvarigheter?” "Nej”, "a, litta besvir”, "|a, svira besvir”.

Jamfort med riket syns inga skillnader, nar det galler andelen invanare med somnsvarigheter.
Kvinnor upplever genomgaende svara somnsvarigheter 1 hogre grad 4n man 1 Jamtlands lan,
7 procent jamfort med 4 procent. Forekomst av somnsviarigheter har ocksa samband med
kontantmarginal och funktionsnedsittning (se figur 23).

Figur 23. Statistiskt sikerstillda skillnader gallande somnsvarigheter 1 Jamtlands lan ar 2010.
Angett som andel 1 procent.
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Kalla: Halsa pa lika villkor 2010.

Man 1 Stromsunds kommun uppger somnsvarigheter 1 lagre grad an man 1 lanet.

5.7.6 Kontakt med sjukvarden

Kontakt med sjukvarden utgar ifran fragan: “Har du under de senaste tre manaderna haft kontakt med
sjukvarden? Gdller egna besvir eller sjukdom” med svaret “Ja”. Kvinnor (50 procent) uppger 1 hogre
grad kontakt med varden an man (42 procent), férutom 1 aldern 65-84 ar, vilket aven ar den
aldersgrupp som uppger kontakt med varden 1 hogre grad an 6vriga aldersgrupper. Kvinnor som
saknar kontantmarginal (58 procent) har varit 1 kontakt med varden 1 hogre grad an kvinnor med
ekonomisk stabilitet (49 procent). Bade kvinnor och min med funktionsnedsattning har varit 1
kontakt med sjukvarden 1 hogre grad dn 6vriga befolkningen (63 procent bland personer med
funktionsnedsittning och 40 procent bland 6vriga befolkningen).
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6 KORTFATTAT OM OJAMLIK HALSA I LANET

Socioekonomiska faktorer sasom utbildningsniva, kontantmarginal och att klara I6pande utgifter
har samband med 1 princip alla faktorer vi har tittat pa. Nar det galler ekonomi ar det skillnad
mellan personer med ekonomisk likviditet och personer 1 ekonomisk kris gallande alla faktorer
utom hogt blodtryck. Gillande stress ar det kvinnor med lang utbildning som kanner mer stress
an kvinnor med kortare utbildning.

Kvinnor har 1 allmanhet hogre utbildning och lever lingre an min, medan min 1 hégre grad an
kvinnor uppger god halsa, psykiskt vilbefinnande och kontantmarginal. Kvinnor ar socialt
deltagande och har praktiskt och emotionellt stod 1 hogre grad an man samt uppger god tandhilsa
1 storre utstrackning. Kvinnor har generellt sett battre levnadsvanor gallande gronsaks-
konsumtion, snusning, alkoholkonsumtion och spelvanor, medan man saledes ligger simre till
gillande detsamma. Daremot kinner kvinnor stress, mattlig till svar smirta och ridsla for att ga
ut 1 hégre grad an man och blir utsatta for krankande bemotande, har somnsvarigheter samt
roker dagligen 1 hogre utstrackning.

Unga mar 1 allméinhet bra. Nedsatt psykiskt valbefinnande ar dock vanligare bland yngre an bland
aldre. Unga kvinnor och mian kanner tillit och har kontantmarginal 1 lagre grad 4n aldre och
riskabel alkoholkonsumtion, utsatthet for krinkande bemétande, hot och vald ar vanligare bland
unga an bland aldre.

Kvinnor i dldern 16-44 ar kianner mycket stress och en ligre andel har kontantmarginal in man
och ildre kvinnor. Kvinnor och min 1 aldern 45-64 ar roker dagligen 1 hogre grad an andra
aldersgrupper. I gruppen 30 ar och ildre ar andelen med fetma hogre och andelen med fysisk
aktivitet lagre an bland yngre.

Aldre, 65-84 ar, i Jamtlands lin iter i lagre grad frukt och gronsaker och ar socialt deltagande 1
ligre grad in yngre. Aldre kvinnor avstir dessutom att ga ut pa grund av ridsla for att bli
ofredade 1 hogre grad dn medelalders kvinnor och jamnariga man. Mattlig till svar smarta,
somnsvarigheter, diabetes och hogt blodtryck ar vanligare bland aldre 4an bland yngre.

Personer med funktionsnedsittning har 1 lagre grad gott allmint hilsotillstand, psykiskt val-
befinnande och god tandhalsa 4n 6vriga befolkningen. Aven tillit, kontantmarginal, kanslomassigt
och praktiskt stod ir ligre och socialt deltagande 1 samhallslivet ar betydligt lagre 4n 1 Gvriga
befolkningen. Andelen fysiskt aktiva ar ocksa lagre 4n 1 6vriga befolkningen och andelen som
kanner stress, har somnsvarigheter, hogt blodtryck, diabetes eller roker dagligen ar hogre an bland
andra. Mattliga till svara smartor ar mycket vanligt bland personer med funktionsnedsattning.

Svenskfodda 1 Jamtlands lan har 1 hogre grad kontantmarginal, tillit, emotionellt och praktiskt
stod och farre kinner mycket stress an utrikesfodda. Svenskfodda snusar dock och har riskabla
alkoholvanor 1 hogre grad an utrikesfodda.

En lagre andel bland homo-, bisexuella och personer osikra pa sin laggning 1 Jamtlands lan
uppger kontantmarginal, psykiskt valbefinnande, tillit, kinslomassigt stod och socialt deltagande
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an bland heterosexuella. Samtidigt ar andelen som roker dagligen eller har riskabla spelvanor

hégre bland homo-, bisexuella och personer osikra pa sin laggning an bland heterosexuella.

6.1 Lokala skillnader i lanet

Mellan kommunerna 1 lanet finns vissa skillnader. Exempelvis uppger personer 1 Krokom och
Are kommuner hégre andel med psykiskt vilbefinnande 4n i linet. Personer i Ostersunds
kommun uppger sjuklighet 1 lagre grad an 1 lanet och socialt deltagande 1 hogre grad. Medan
Bricke, Hirjedalen, Ragunda och Stromsunds kommuner har ligre medellivslangd jamfért med
linet. Dessa kommuner har dven ligre andel med socialt deltagande och hogre andel med
exempelvis fetma och hogt blodtryck, dar bade fetma och hogt blodtryck har okat sedan ar 2006.
Till viss del speglar aldersstruktur och utbildningsniva halsoliget i kommunerna. Det kan dock
inte forklara allt utan andra lokala férhallanden har formodligen ocksa betydelse.

6.2 Forklaringar pa ojamlikhet i hdlsa

Teorier om forklaringar av hilsans ojamlika férdelning brukar delas upp 1 bland annat livslopps-
analys, skillnader 1 beteende och skillnader 1 materiella tillgangar och 6vriga resurser. Livslopps-
analyser pekar pa att skillnader 1 hilsa vid barnaaren och under uppvaxten tenderar att 6ka under
livets gang. Skillnader 1 beteende handlar om att personer med kort utbildning 1 hogre grad
uppvisar riskbeteenden. Samtidigt som stodjande faktorer 1 form av exempelvis socialt stod
hemma och pa arbetet ar mindre vanligt forekommande 4n bland personer med lang utbildning.
Det gor att exempelvis samma niva av riskabel alkoholkonsumtion ger generellt storre paverkan
bland personer med kort utbildning dn bland personer med lang utbildning. Skillnader 1 materiella
tillgangar och 6vriga resurser visar sig pa olika satt. Det ar bland annat vanligare att personer med
kort utbildning upplever psykosocial stress relaterat till ekonomiska bekymmer an att personer
med lang utbildning gor det. Personer med kort utbildning har ocksa oftare arbeten med lagt
mnflytande och stora krav pa arbetsplatser med fler fysiska halsorisker an pa exempelvis ett
kontor. Slutligen har personer med kort utbildning 1 hogre grad sjukdomar och riskerar dessutom
1 hogre grad att bli av med sitt arbete vid sjukdom 4n personer med lang utbildning (Bartley,
2004; Dahlgren & Whitehead, 2006; Naidoo & Wills, 2000).

7 DISKUSSION OCH BEHOVSANALYS

Ojamlikhet 1 hilsa syns genomgaende 1 studerade faktorer. Vad giller kontantmarginal eller
ekonomisk kapacitet har det betydelse for alla studerade faktorer utom hogt blodtryck. Skillnaden
1 egenupplevd hilsa ar dock storst mellan personer med funktionsnedsattning och personer i
ovrig befolkning. Medan kon har en mer betydande roll vad galler riadsla for att ga ut. Det ar av
stor betydelse att inom alla omraden arbeta for en jamlik hélsa. Det dr darfor viktigt att se Gver
fordelningen av resurserna 1 vara verksamheter, arbeta for ett respektfullt bemotande samt
forbattra mojligheter till inflytande, kontroll och paverkan pa sitt eget liv inom omraden som

personen 1 fraga vardesitter.
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7.1 Unga vuxna och trygghet

Ekonomi och inkomstskillnader har samband med tillit, styrkan 1 sociala relationer samt hur
vanligt det r med vald. Tillit och socialt deltagande har visats sig ha samband med sjilvskattad
hilsa, tillfredsstallelse med livet, funktionell hilsa och fortida d6d. Samtidigt lever individer med
starka band till familj eller omgivning lingre, har bittre hilsa och har littare att aterhamta sig fran
sjukdom 4n socialt isolerade mndivider (Bostrom & Nyqvist, 2008). Krankande bemotande kan
daremot begrinsa deltagande 1 samhillet och ge upphov till bade akut och kronisk stress, nedsatt
psykiskt vilbefinnande och forindringar 1 fysiologiska processer (Frykman, 2000).

Upplevelsen av trygghet 1 Jamtlands lan 1 form av bland annat trygghet utomhus, tillit och socialt
stod ar hogre 4n 1 riket och har 6kat sen matningen ar 2006. Dock ser vi stora skillnader mellan
olika grupper och di ojamlikhet 1 halsa ar starkt kopplad till grundtrygghet dr det viktigt att
trenden haller 1 sig men ocksa att arbeta for att skillnaderna minskar.

Unga vuxna mir i allminhet bra men en riskabel alkoholkonsumtion, utsatthet f6r hot och vald
samt tillitsbrist och avsaknad av kontantmarginal 4r vanligare bland unga man och kvinnor an
bland ildre. Unga kvinnor uppger aven nedsatt psykiskt valbefinnande, stress, smirta, krankande
bemotande, otrygghet utomhus 1 hogre grad 4n unga mian och 1 stor del aven jamfort med dldre
kvinnor. Det ar darfor viktigt att arbeta for social trygghet bland unga vuxna for att forbattra

situationen.

Det ar viktigt att arbeta for social trygghet bland hela befolkningen men sarskilt bland unga vuxna
vad galler:

® En trygg milj6 utan hot, vald och krinkande bemétande
® Forbittrat psykiskt valbefinnande.

® Tryggare ekonomisk situation.

® Minskad riskabel alkoholkonsumtion.

7.2 Personer i medeldldern och levhadsvanor

Tobak, alkohol, lagt intag av gronsaker och fetma ar enskilda riskfaktorer som har en stor
mverkan pa sjukdomsbordan 1 Sverige. Bland annat vad giller hjart- och karlsjukdomar, olika
former av cancer, diabetes och en rad olika besvir saisom magsar och virk. Ytterligare risk-
faktorer som paverkar folksjukdomar inom Sverige ar hogt blodtryck och kolesterol, fysisk
maktivitet, ovrigt drogmissbruk, oskyddat sex och jarnbrist. Fraimjande av goda levnadsvanor ar
saledes en viktig del 1 det sjukdomsférebyggande arbetet (Bostrom & Nyqvist, 2008; Dahlgren &
Whitehead, 2008; Marmot, 2010).

I Jamtlands lan vill 4tta av tio 6ka sin fysiska aktivitet, sex av tio vill 6ka sin frukt- och gronsaks-
konsumtion. Sju av tio som roker dagligen och halften bland personer som snusar dagligen vill

sluta och en tredjedel av personer med riskabla alkoholvanor vill minska sin alkoholkonsumtion.
Manga anser sig klara det sjalv men det ar inda 12 000 personer som vill ha st6d med att 6ka sin
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tysiska aktivitet och 2 000-4 000 personer som vill ha hjilp att sluta snusa eller réka eller 6ka
frukt- och gronsakskonsumtionen. Det finns saledes ett uttryckt behov av stod for att forandra
sina levnadsvanor och 6nskan om stod ar hogre bland exempelvis personer med funktions-
nedsittning. Det ar darfor viktigt att generellt arbeta for stod till forandring men med storre kraft
for grupper med storre behov, for att arbetet verkligen ska omfatta alla.

Jamfort med ar 2006 har andelen som uppger daglig rokning sjunkit 1 lanet. Det ar positivt att
rokningen minskar men da rokning star som den storsta orsaken till sjukdomsbordan dr det
viktigt att nedgangen fortsatter (Dahlgren & Whitehead, 2006). Det ar ocksa av stor betydelse att
arbeta for att ekonomiskt svagare grupper minskar sin dagliga rokning 1 minst samma takt som
ckonomisk starkare grupper, da vi har sett att skillnaden grupperna emellan har 6kat. Daglig
rokning ar vanligast bland kvinnor 1 aldern 45-64 ar. Vad giller snusning ar det vanligare 1 lanet an
1 riket.

Redan fran 30-arsaldern marks en hogre andel av fetma och en lagre andel fysiskt aktiva. Andelen
personer som uppger hogt blodtryck och andelen kvinnor med fetma har 6kat mellan ar 2006
och ar 2010 1 Jamtlands lan. Det dr bekymmersamt att fetma och hogt blodtryck 6kar da det har

stor inverkan pa kommande foljdsjukdomar sasom hjirt- och kirlsjukdom (Bostrom & Nyqvist,
2008; Dahlgren & Whitehead, 20006).

Det ir viktigt att arbeta for bittre levnadsvanor bland hela befolkningen men sarskilt vad galler:

® Minskad rokning bland kvinnor 1 aldern 45-64 ar och personer med svag ekonomi.
® Minskad snusning.

® Minskad overvikt och fetma.

7.3 Halsosamt dldrande

Bland ildre ar forekomsten av sjuklighet 1 form av bland annat diabetes, smirta och hogt
blodtryck hogre an bland yngre aldrar. I Jamtlands lin ar en hogre andel av befolkningen 65 ar
eller dldre an 1 riket, vilket visar sig sarskilt 1 Harjedalen, Ragunda och Stromsunds kommuner.
Det ar en stor grupp och Nilsson, Nilsson, Raftegard Farggren och Akeson (2009) framhaller fyra
viktiga omraden for att skapa forutsittningar for ett hilsosamt aldrande. Motesplatser 61 social
gemenskap och stod, meningsfullhet, fysisk aktivitet samt goda matvanor. Da det ar just dessa
omraden som ildre ligger samre till jamfort med 6vriga aldersgrupper kan det darfor vara av stor
betydelse med insatser inom dessa omraden.

Ett hialsosamt aldrande inbegriper:

® Meningsfullhet.
® Social gemenskap och samvaro.
® Goda matvanor.

® Fysisk aktivitet.
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7.4 Folkhalsopolicy i Jamtlands lan

Sveriges nationella mal for folkhilsa ar ”att skapa samhalleliga forutsattningar for en god hilsa pa
lika villkor for hela befolkningen” (Socialdepartementet, 2008, s. 21). Till hjalp for att na detta
finns elva malomraden. I Jamtlands lin har under ar 2010 en folkhalsopolicy arbetats fram, vilket
1 ssmmanhanget kan vara bra att kinna till. Stor enighet har dar ratt kring att fokusera pa de
forsta nationella malomradena som handlar om livsvillkor. I folkhalsopolicyn kallas omradena
tor: Trygga uppvaxtvillkor, Utbildning och arbete, Halsofrimjande milj6 och Delaktighet och
inflytande.

7.4.1 Trygga uppvaxtvillkor
Dabhlgren och Whitehead (2006) framhaller ett livsloppsperspektiv pa hilsa dir goda uppvaxt-

villkor ar viktigt for en gynnsam halsoutveckling vartefter personen viaxer upp. I folkhalsopolicyn
framhills en god forildra-/barnrelation, goda sociala villkor for barnfamiljer samt en trygg
ekonomisk situation som forutsattningar for trygga uppviaxtvillkor. Utifran enkiten Hilsa pa lika
villkor gar det emellertid inte att uttala sig om barns halsa utan enbart om unga vuxna.

7.4.2 Utbildning och arbete

Jamlik spridning av inkomst, arbete och utbildning ar viktiga halsoframjande faktorer, sarskilt for
att minska skillnader i hilsa (Dahlgren & Whitehead, 2006). Exempel 1 folkhalsopolicyn som
framhalls inom detta omrade ar hilsoframjande skolutveckling, tryggare arbetsmarknad for
ungdomar, tillvaratagande av mangfalden 1 arbetslivet samt forutsattningar for att kunna stanna
kvar och aterkomma 1 arbetslivet. Utbildning och arbete ar socioekonomiska faktorer som hor
samman med manga av de faktorer denna rapport har studerat. Exempelvis har nedsatt psykiskt
valbefinnande, rokning, riskabel alkoholkonsumtion och fysisk inaktivitet samband med brist pa
kontantmarginal och lagre utbildning.

7.4.3 Halsoframjande miljo
Halsoframjande miljoer syftar till att stairka manniskors sjalvfortroende och makt 1 vardagen samt

att minska riskfaktorer bade 1 den psykosociala och 1 den fysiska miljon (Socialdepartementet,
2008; 11). T folkhilsopolicyn for Jimtlands lan innefattar hilsoframjande miljéer bland annat
sociala motesplatser, trygghet utomhus och narhet till naturmiljoer, dir det senare har visat sig
framja fysisk aktivitet och minska halsoskillnader (Faskunger, 2007). Vad giller socialt deltagande
1 sambhillslivet 4r det lagre 1 Jamtlands 1an 4n 1 riket enligt foreliggande rapport.

7.4.4 Delaktighet och inflytande

En grund for en god halsa pa lika villkor 4r samhallen didr manniskor har goda mojligheter att
paverka sin narmiljé samt dar sociala band och tillit kan utvecklas inom grupper eller organisa-
tioner (Socialdepartementet, 2008). Det ar en hogre andel 1 befolkningen som kanner tillit 1 lanet
an 1 riket, yngre kanner dock tillit 1 lagre grad an aldre. Inom omradet lyfter folkhilsopolicyn fram
halsoframjande ledarskap som frimjar delaktighet 1 styrning och utveckling av samhaillet.
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