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Forord

Det ar fjarde gangen sedan 2006 som Region Jamtland Harjedalen presenterar resultat fran
folkhalsosenkéaten "Halsa pa lika villkor”. Att f& en bild av hur halsan ser ut och dess tendenser
Over tid ar ett forsta steg i arbetet foér en god och jamlik héalsa och att minska halsoklyftorna.
Nésta steg ar att utifran resultatet prioritera och ta beslut, politiska likvél som organisatoriska
pa insatser som kan bidra till en battre folkhalsa. Region Jamtland Harjedalen behdver i nara
samverkan med lanets kommuner, Lansstyrelsen, frivilligsektor, naringslivet och andra
aktorer i samhéllet, fortsatt arbeta for att skapa en god och jamlik hélsa och minska
halsoklyftorna som finns.

Det viktigaste vi maste beakta i vart arbete framat ar att halsan &ar ojamlikt férdelad. Resultatet
visar genomgdende pa att kon, alder, utbildningsnivd, ekonomiska forhallanden,
funktionshinder, sexuell identitet och fédelseland har betydelse fér halsan.

Resultatet fran "Halsa pa lika villkor” 2018 om upplevd hélsa, levnadsvanor, trygghet och
sociala relationer visar pa tendenser till positiv utveckling inom nagra omraden. Exempelvis
fortsatter den dagliga rokningen att minska och vi ar nu nara att nd den malsattning som vi
som en del av Tobacco Endgame star bakom, att mindre &n 5 procent roker ar 2025. | den
dldsta aldersgruppen 65-84 ar syns en positiv utveckling sedan 2010, att det ar en stérre
andel som upplever sin halsa som god och att andelen som har diabetes har minskat mellan
2010 och 2018.

Pa flera omraden inom sociala relationer och upplevd otrygghet utomhus syns en negativ
utveckling i vart lan. Att personer inte vagar ga ut for att vara fysiskt aktiva eller delta i sociala
sammanhang har i allra hdgsta grad betydelse for hur vi upplever var halsa. Det &r en mindre
andel i vart lan jamfort med riket som upplever otrygghet utomhus, men det ar en 6kande
andel, och 2018 uppger halften av kvinnor 1629 ar att de inte vagar ga ut ensam.

Vi kan stalla oss fragan varfor halsan har utvecklats i olika riktningar inom olika omraden?
Visar det pa goda effekter av insatser eller att insatser uteblivit p& ett omrade? Oavsett
behover vi arbeta halsoframjande och férebyggande, gemensamt och langsiktigt, riktade
insatser till sarskilda grupper for att halsan i befolkningen ska vara god och jamlikt foérdelad
och for att vi ska vara "en region att langta till och vaxa i’.

Mats Gard (c), Regionrad Anton Nordqvist (mp), Regionrad

Regionstyrelsens ordférande Folkhélsopolitiskt ansvarig

Region Jamtland Harjedalen Regionstyrelsen, Region Jamtland
Hérjedalen
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Sammanfattning

Region Jamtland Hérjedalen har deltagit med utékat urval i folkhalsoenkaten "Halsa pa lika
villkor” &r 2006, 2010, 2014 och nu 2018. Den har rapporten beskriver resultat fér Jamtland
Harjedalen med nulage men ocksa sett 6ver tid. Under varen 2018 skickades totalt 9 600
enkéter ut i lanet till personer i aldern 16-84 ar. Av dessa besvarades 4 595 stycken, en
svarsfrekvens pa 46 procent.

Resultatet visar att 67 procent av lanets befolkning upplever att de har ett gott allméant
halsotillstdnd. Det ar en storre andel personer i den aldsta aldersgruppen 65-84 ar, som
skattar en battre halsa jamfort vid tidigare méatningar. Det &r ocksa fortsatt vanligare att det ar
en storre andel man an kvinnor som rapporterar upplevd god hélsa.

Det ar en hdgre andel kvinnor &n méan som upplever ett nedsatt psykiskt valbefinnande och
sarskilt stor ar skillnaden i aldersgruppen 16—-29 ar (unga vuxna) dar det ar 28 procent av
kvinnorna jamfoért med 17 procent av mannen. Det finns aven en tendens till att den psykiska
halsan har férsamrats for personer som haft ekonomisk kris.

Aven om lanet ligger forhallandevis bra till i jamforelse med riket, i alla fall gallande otrygghet
utomhus, ar det en negativ utveckling over tid hos personer mellan 16—64 ar. Ytterligare
omraden som visar pa en nedatgdende tendens ar andelen personer som har tillgang till
praktiskt stod och andelen som har tillit till andra méanniskor. Nar det kommer till socialt
deltagande ar det personer i den &ldsta aldersgruppen 65-84 ar, som ar den grupp som i
minst utstrackning deltar i sociala aktiviteter.

Den levnadsvana som har forbattrats over tid i lanet ar den dagliga rokningen. Minskningen
har sarskilt skett bland personer mellan 30-64 ar. Intaget av frukt och grénsaker ligger fortsatt
pa en mycket lag niva. Resultatet visar att andelen personer som har fetma har dkat mellan
matningarna ar 2006 och ar 2010 for att sedan ligga kvar pa samma niva 2018. Det ar fortsatt
personer med samre ekonomiska forutsattningar och med lagre utbildningsnivd som &r
Overviktiga eller feta i hogre utstrackning an évrig befolkning.

Genomgaende visar resultatet att utbildningsniva och ekonomiska férutsattningar spelar en
betydande roll for halsoutfall. Aven kon, &lder, funktionshinder, sexuell identitet och
fodelseland &r viktiga bakgrundsfaktorer.

Utifran resultaten finns behov att arbeta langsiktigt med foljande omraden:
o Det psykiska valbefinnandet hos unga vuxna behdver fortsatt prioriteras
e Trygghet och sociala relationer ar viktiga omraden att arbeta vidare med for att
begransa de negativa tendenserna
e Beakta socioekonomit vid arbetet med att framja goda levnadsvanor

1 I den hér rapporten syftar begreppet socioekonomi pa utbildningsniva och ekonomiska férhallanden.
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Inledning

Ur ett internationellt perspektiv ar folkhadlsan i Sverige god och for de flesta &r det en positiv
utveckling som syns men utvecklingen har for vissa grupper gatt lAngsammare eller statt stilla
(Folkhalsomyndigheten, 2018a). Over tid har folkhélsan i Sverige 6verlag utvecklats positivt,
vilket visas bland annat genom o¢kad medellivslangd och forbattrad sjalvskattad hélsa.
Samtidigt syns 0kade skillnader i hélsa mellan olika grupper i samhéllet, hédlsan ar darmed
inte jamlikt fordelad. Forutsattningar for en god héalsa utifrin exempelvis utbildningsniva,
ekonomiska forhallanden, social miljé och kon har paverkan pa individens levnadsvanor och
livsvillkor och darmed individens halsa. (Folkhdlsomyndigheten, 2018). | den nya
folkhalsopropositionen som godtogs i juni 2018 finns det reviderade folkhalsomalet om att
framja en god och jamlik halsa och arbeta fér malet att minska de paverkbara klyftorna inom
en generation (Regeringen, 2018). Malet har darmed omformulerats med ett tydligare fokus
pa jamlik halsa. For att uppna folkhalsomalet om en god och jamlik halsa, omvandlades de
elva malomradena till atta stycken som syftar till att fortydliga vilka bestamningsfaktorer som
ar avgorande. De forsta sju malomradena utgor livsomraden som omfattar viktiga resurser
som ar grundlaggande for en god och jamlik halsa. En halsoframjande halso- och sjukvard,
som ar det attonde malomradet, syftar till att pavisa att dess verksamhet bor bli battre pa att
mota de skillnader som finns mellan sociala grupper vad géaller 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.

Grundlaggande véarden
Miljé/Samhéllsekonomi

Jordbruk

Uthildning Livsmedel
Fritid
Kultur

Socialférsakring

Boende

Narkotika Sex och Socialtjanst
Arbets- samlevnad

Igshet Halso-

. sjuk- och tandvérd
Somnvanor

Arbets-
miljo

Individ
Familj

Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer, figur av Dahlgren & Whitehead?.

2 Bild hamtad fran "Var halsa — lanets majligheter: Folkhalsopolicy for Jamtlands lan 2016-2019”
(Region Jamtland Harjedalen, 2016).
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Figuren pa foregadende sida synliggor att det ar en mangd olika faktorer som paverkar
individens halsa. | mitten av figuren finns individen och nedanfor faktorerna alder, kén och arv
som individen inte kan paverka. Halvcirkeln narmast individen utgdér dennes sociala natverk,
nagot som individen &r en del av och som har betydelse for dennes héalsa. Sedan kommer
levnadsvanor dar individen har storre mojlighet att sjalv paverka. De yttre halvcirklarna star
for omgivningsfaktorer som behéver politiska beslut och kollektiva atgarder for att kunna
paverka. | och med att de sa kallade bestamningsfaktorerna samspelar inom och mellan
nivaerna innebér det att insatser for befolkningens hélsa behoéver ske i samverkan och pa ett
flertal nivaer. (Region Jamtland Harjedalen, 2016).

Styrande dokument for Jamtland Harjedalen
Lanets atta kommuner har tillsammans med Region Jamtland Harjedalen arbetat fram en
lansgemensam folkhalsopolicy for 20162019 *Var halsa — ldnets mdéjlighet” som ocksa ar
antagen av respektive organisations hogsta politiska forsamling. | arbetet med att ta fram
policyn enades de nio deltagande organisationerna om fyra utvecklingsomraden som ansags
vara utmaningar som paverkar folkhalsan:

- Trygga uppvaxtvillkor

- Utbildning och arbete

- Halsoframjande miljo

- Delaktighet och inflytande
Policyn ar ett vagledande dokument for folkhalsoarbetet i Jamtland Héarjedalen och har
visionen "Halsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i Jamtlands 1an”.
(Region Jamtland Harjedalen, 2016).

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

Regionalt folkhalsoarbete

En del av det regionala folkhalsoarbetet som bedrivs av Region Jamtland Harjedalen bestar
av att kartlagga och analysera halsan i befolkningen och utifran det, ta fram behovsanalyser
som kan anvandas som beslutsunderlag och till planeringsforutsattningar.

DNR RS/296/2019 REGION JAMTLAND HARJEDALEN



HALSA PA LIKA VILLKOR
RAPPORT FOR JAMTLAND HARJEDALEN 2018

DNR RS/296/2019

Nulagesbeskrivning

Uppfoljning/
Behovsanalys

Figur 2. Processen med folkhadlsorapportering i Region Jamtland Harjedalen.
Det regionala folkhalsoarbetet bygger pa delaktighet och inflytande och att alla berorda
aktorer tar sitt ansvar i det halsoframjande arbetet. Region Jamtland Harjedalens regionala
uppdrag kring folkhalsorapportering berdr framst de tre dversta rutorna. De morkgréna rutorna
kan ses som utgangspunkt for respektive organisation nar de arbetar vidare med de ljusgrona
rutorna.

Syfte och mal med lansrapporten

Syftet med den har l&ansrapporten ar att ge en nulagesbild av hédlsan hos personer mellan
16-84 ar i Jamtland Harjedalen. For att fa en mer heltackande bild hur halsan har utvecklats
Over tid, har aven jamférelser gjorts med tidigare genomférda "Halsa pa lika villkor”
undersokningar i lanet. Malet med lansrapporten ar att vara kunskaps- och beslutsunderlag
for politiker och tjanstemannaledning.

Metod for lansrapporten

| processen med att ta fram denna lansrapport har de tjanstepersoner med folkhalsoansvar
fran lanets kommuner och tjanstepersoner med kompetenser inom folkhalsa i Region
Jamtland Harjedalen, deltagit vid gemensamma analysméten samordnade av
Folkhalsoenheten vid Region Jamtland Héarjedalen. Det har varit ett forum att diskutera
rapportens spridning och de sammanstallda resultaten. | analysprocessens slutskede, nér
prioriteringar utifran olika grupper lyftes fram till behovsanalysen deltog aven ytterligare
representanter fran Region Jamtland Harjedalen och Lansstyrelsen.

Undersokningen, urval och svaranden

Folkhalsomyndigheten har arligen mellan 2004-2016 genomfort den nationella
folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor” hos personer mellan 16-84 ar, men sedan 2016
genomfors den nationellt vartannat ar. Undersoékningen syftar till att visa hur befolkningen mar

REGION JAMTLAND HARJEDALEN



HALSA PA LIKA VILLKOR
RAPPORT FOR JAMTLAND HARJEDALEN 2018

DNR RS/296/2019

samt till att folja forandringar i halsa over tid. 2018 bestod enkaten av 64 fragor, som med
delfragor totalt genererade 146 fragor. Dessa kompletteras med folkbokforingsuppgifter fran
Statistiska Centralbyran (SCB). Fragorna handlar om bland annat hélsa, levnadsvanor,
trygghet och sociala relationer, ekonomiska forhallanden och sysselsattning. Det nationella
urvalet bestar sedan 2016 av 40 000 personer. Ungefar héalften av personerna i urvalet har
besvarat enkaten, dock med en sjunkande andel svarande 6ver tid. Svarsfrekvensen var 42
procent vid den nationella undersdkningen 2018. Enkaten och Ovrig information om
undersokningen gar att finna i sin helhet pa www.folkhalsomyndigheten.se.

Region Jamtland Harjedalen har deltagit med utokat urval vart fjarde ar 2006, 2010, 2014 och
nu 2018, vilket innebéar att ett stérre antal enkater slumpmassigt skickas ut till lanets
befolkning. Under varen 2018 skickades totalt 9 600 enkater ut i Jamtland Harjedalen varav
4 595 enkater besvarades, en svarsfrekvens pa 46 procent. Enkaten fanns tillganglig att svara
pa engelska och svenska. Det fanns ockséd méjlighet att fa frdgorna upplasta med hjalp av
programmet Talande Webb. Respondenterna fick valja om de ville besvara enkaten i
pappersformat eller digitalt via webben och drygt halften av respondenterna, 52 procent valde
att besvara den digitalt.

Analys och tolkning av resultat

Undersokningen baseras pa ett slumpmassigt urval av lanets population dar individer far
besvara enkaten. Efter statistisk bearbetning, sa kallad "kalibreringsvikt” som genomférs av
SCB, kan svaren anvandas for att uttala sig om hela befolkningen. Vikten berdknas fér varje
svarande person och syftar till att kunna redovisa resultat for hela populationen, inte bara de
svarande. Vikten ger ett "beraknat antal” som till exempel kan anvandas for att se hur stor
forekomsten av en indikator ar i en viss grupp. Det &r till exempel forhallandevis fa unga vuxna
som svarat pa enkaten, ndgot som skulle kunna ha en snedvridande effekt pa resultatet. Detta
kompenseras dock till del av kalibreringsvikten. F6ér en néarmare beskrivning av
kalibreringsvikten har SCB beskrivit det i en teknisk rapport som finns att lasa pa
www.folkhalsomyndigheten.se.

Generellt minskar svarsfrekvensen for alla typer av undersokningar och for den arliga
nationella enkaten har svarsfrekvensen sjunkit med tio procentenheter under en tioarsperiod.
For Jamtland Harjedalen har svarsfrekvensen sjunkit fran 57 procent vid undersokningen ar
2010 till 53 procent ar 2014 och 46 procent vid 2018 ars undersokning. Nar svarsfrekvensen
sjunker innebar det att det finns risk for att enkatsvaren i vissa avseenden ar en dverskattning
av hur halsan ser ut i befolkningen, da enkéaten troligtvis inte speglar de grupper dar halsan
ar mest ojamlikt férdelad. Den bortfallsanalys gjord av SCB visar att det framforallt &r unga
vuxna som inte svarat pa enkaten och att det &ar vissa grupper som ex. forvarvsarbetande och
personer med hdg disponibel inkomst har hoégre svarsbenagenhet. Grupper med lagre
svarshenagenhet ar de med lagre inkomst, mindre kontantmarginal och ensamstdende. Da
syftet med den inledande statistiska bearbetningen ar att korrigera for olikheter i urvalet i
relation till den faktiska befolkningsmangden, finns risk att detta enbart delvis uppnas vid
storre bortfall for specifika grupper. Detta innebér att presenterade resultat inte bor anvandas
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som exakta matt, utan snarare ses som indikationer och tendenser. Av samma skal bor heller
inte resultaten jamforas med andra understkningar som baseras pa andra urvalsprinciper
eller metoder.

Datamaterialet pa lans- och kommunnivd har bearbetats av Folkhalsoenheten, Region
Jamtland Harjedalen. Den statiska analys som ar vald att anvandas for att sékerstéalla om det
ar signifikanta skillnader mellan olika grupper ar konfidensintervall. Konfidensintervall &r ett
matt p& 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 aven hur manga svarande det &r som resultatet baserar sig pa,
ju bredare konfidensintervall desto farre antal personer baserar sig svaren pa. Om tva
gruppers (ex. kvinnor och mén) konfidensintervall ej 6verlappar varandra innebar det att det
ar en statistiskt sakerstalld skillnad mellan grupperna. | resultatet och diagrammen i denna
rapport ar det darfér endast skillnader som &r statistiskt sékerstéllda som presenteras vilket
fortydligas med att konfidensintervallen finns markerade. Ovriga resultat gar ej att uttala sig
om det ar signifikanta skillnader. Dar det finns skillnader mellan resultatet i lanet och riket
beskrivs det, om det inte star nagot om sadana skillnader innebar det att det inte finns nagra
sakerstallda skillnader. Alla resultat redovisas i andelar i procent avrundat till ndrmaste heltal.

Definitioner av bakgrundsvariabler
| rapporten anvands olika bakgrundsvariabler som har definierats utifran fragestallningar i
enkaten eller registerdatas.

Aldersindelning - &ldersvariabeln bestar av fyra grupper (16-29 &r, 30—-44 ar, 45-64 &r samt
65-84 &r).

Utbildningsniva - utbildningsvariabeln bestar av tre grupper:

- Férgymnasial - hégst grundskoleutbildning, realskolebildning eller motsvarande.

- Gymnasial - hégst gymnasial utbildning eller motsvarande.

- Eftergymnasial - exempelvis gymnasial pabyggnadsutbildning, universitet- eller

hogskoleutbildning.

I denna rapport redovisas endast personer som ar 25-84 ar vid utbildningsniva. Vid de
tidigare lansrapporterna 2010 och 2014 ingick alla respondenter mellan 16-84 ar i
utbildningsvariabeln. For att jamféra utbildningsvariabeln éver tid, har darfér 2010 och 2014
ars resultat justerats utifran alder.

Ekonomisk kris — personer som haft svarigheter att klara de I6pande utgifterna for hyra, mat,
rakningar m.m. de senaste 12 manaderna.

Personer som har funktionshinder har definierats utifrn fyra fragor:
1. "Har du nagon langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat
langvarigt halsoproblem?” Personer som svarat “Ja” pa den har frdgan och ocksa svarat *Ja,

3 Alder, utbildning och fédelseland &r uppgifter hamtade frén registerdata.
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i h6g grad” pa folidfragan: "Medfér dessa besvaér att din arbetsformaga ar nedsatt eller hindrar
dig i dina andra dagliga sysselséttningar?”

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

3. "Kan du utan svarighet h6ra vad som ségs i ett samtal mellan flera personer?” Personer
som svarat "Nej (inte ens med hérapparat)” pa den har 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 nagorlunda rask takt eller behover
hjalpmedel eller hjalp av ndgon annan person for att forflytta sig utomhus.

Observera att av naturliga skél har vissa personer med funktionshinder inte svarat p& enkaten
just for att funktionshindret hindrat dem att delta. Det ar ocksd i forsta hand fysiska
funktionshinder som tas upp i enkéaten. Det kan ocksa finnas funktionshinder som ar av annan
karaktar men som alltsa inte avses har.

Sexuell identitet — utifrdn hur individen definierar sin sexuella identitet. | denna rapport ar
det indelat som tva grupper, heterosexuell ar den ena gruppen och homo-, bisexuell, annat
eller jag vet inte ar den andra gruppen. For gruppen sexuell identitet &r inga jamforelser gjorda
over tid da fragan har reviderats sedan 2014.

Utlandsfédd — person som ar fodd utanfér Sverige (6vriga Norden, 6vriga Europa,
Sovjetunionen, Asien, Afrika, Nordamerika, Oceanien, Sydamerika, Ovriga och okéant).
Utlandsfodd kan darmed vara en 60-arig kvinna foédd i Norge likval som en 20-arig man fodd
i Afrika men som nu ar bosatt i lanet.

Befolkningen i Jamtland Harjedalen

Befolkningsstruktur

Befolkningsstrukturen visar pa en nagot aldrande befolkning och att det i lanet ar en nagot
aldre befolkning an i riket. Det &r fler kvinnor i de hogre aldrarna dven om det ar fler man sett
till totalen, 65 974 man och 64 306 kvinnor i lanet 31 december 2018. Det &r en stérre andel
personer som narmar sig 65 ar an vad det &r som narmar sig 20 ar.

Inflyttningen fran andra lander har bidragit till de senaste arens 6kade folkmangd i Ianet men
skillnaderna inom lanet ar stora da folkmangden i vissa kommuner fortsatter att minska,
medan den Okar desto mer i andra delar (Region Jamtland Harjedalen & Lansstyrelsen
Jamtlands lan, 2018).
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Figur 3. Folkmangd 31 december 2018, andel i procent av totala befolkningsmangden.
Kalla SCB, 2019.

Medellivslangd

Medellivslangd ger en uppfattning om hur befolkningen mar. | Jamtland Harjedalen var
forvantad medellivslangd vid fodseln for kvinnor 83,5 ar och for man 80,0 ar under aren 2014—
2018. Vilket ar nagot lagre an riket dar kvinnor under samma ar var 84,1 ar och man 80,6 ar
(SCB Befolkningsstatistik, 2019). Medellivslangden i lanet har sedan &r 2010 6kat med 1,1 ar
for kvinnor och 1,5 ar fér man.

Utbildningsniva

Bade i lanet och i riket studerar kvinnor i langre utstrackning an man. Storst skillnad mellan
lanet och riket gallande gymnasial och eftergymnasial utbildning finns i aldersgruppen 25-44
ar, dar andelen i lanet ligger lagre med cirka tio procentenheter. | ldersgrupperna 45—-64 ar
och 65-84 ar ar det en nagot mindre andel i lanet som har forgymnasial utbildning jamfort
med riket. Storst skillnad mellan andelen kvinnor och mén i lanet som har eftergymnasial
utbildning &r bland 25-44 &r, dar 58 procent av kvinnorna respektive 41 procent av mannen
har langre utbildning. Den stdrsta andelen personer med férgymnasial utbildning finns inom
den aldsta &ldersgruppen dar var tredje person har kortare utbildning.
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Jamtland Harjedalen Riket
Kvinnor Méan Totalt | Kvinnor Méan Totalt
25-44 ar | Férgymnasial 6 7 6 6 6 6
Gymnasial 36 53 44 29 39 34
Eftergymnasial 58 41 49 65 55 60
45-64 ar | Férgymnasial 7 12 9 10 12 11
Gymnasial 53 56 54 48 54 51
Eftergymnasial 41 32 36 42 34 38
65-84 ar | Forgymnasial 25 29 27 28 34 31
Gymnasial 50 52 51 50 44 47
Eftergymnasial 26 19 23 22 22 22

Tabell 1. Befolkningen efter utbildningsnivd (SUN2000Niva), aldersgrupp och kén ar 2018,
presenterat i procent, avrundat till narmaste heltal. Kéalla: Halsa pa lika villkor 2018.

Resultat halsa pa lika villkor

Halsa och valbefinnande

| detta avsnitt presenteras resultat gallande allmant halsotillstand, nedsatt psykiskt
valbefinnande, depression, upplevd stress, &dngslan-oro-angest, depression, suicid och
tandhalsa.

Allméant gott halsotillstand

Den uppfattning som en person sjalv har om hur den mar, sa kallad sjalvskattad halsa, har i
forskning visat sig stimma 6verens med den faktiska halsan. Hur individen skattar sin egen
halsa sags aven kunna forutspa dennes framtida héalsa. Risken att drabbas av sjukdomar i
framtiden &r storre om individen sjalv upplever att den mar daligt. (Blaxter, 2004; Burstrom &
Fredlund, 2001; DeSalvo, Fan, McDonell & Fihn, 2005). Allmant halsotillstand utgar ifran
fragan: "Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstdnd?” med svarsalternativen "Mycket bra”,

"Bra”, "Nagorlunda”, "Daligt”, "Mycket daligt”. "Mycket bra” och "Bra” réknas som gott allmant
héalsotillstand.
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Figur 4. Andel med allmant gott halsotillstand 2018.

Den sjalvskattade halsan &r god och den positiva utvecklingen finns hos de aldsta
Det ar en mindre andel personer i Jamtland Harjedalen an i riket som skattar sin halsa som
god. | riket skattar 71 procent sin halsa som god medan det &r 67 procent i lanet. | l[&net ar
det en storre andel man &n kvinnor som skattar sin hélsa som god. Det &r en tydlig social
gradient* utifran utbildningsniva, ju langre utbildning desto stdrre andel som skattar sin hélsa
som god. Skillnader finns aven utifran ekonomiska forhallanden, funktionshinder, sexuell
identitet och fodelseland.

—

65-84 ar 53

58 =

2010
. 82 —
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Figur 5. Andel med gott allmant halsotillstand over tid.

Sedan 2006 ar det ingen skillnad mellan hur stor andel kvinnor eller man som skattar sin hélsa
som god da det var 63 procent av kvinnorna och 68 procent av mannen som skattade sin
hélsa som god. 2018 &r det dock en mindre andel kvinnor som skattar sin halsa som god
jamfort med 2014 d& det var 68 procent. 2018 ar det en storre andel personer i dldersgruppen

4 Med social gradient menas det att ju htgre social position, desto béttre halsa.
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65-84 ar som upplever sin halsa som bra jamfort med 2010. Samma goda utveckling finns
inte i den yngsta aldersgruppen 16-29 ar, dar andelen som skattar sin halsa som god har
sjunkit sedan 2010.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Psykisk ohalsa ar ett vitt begrepp som inrymmer allt frAn nedsatt psykiskt valbefinnande, i
form av exempelvis oro eller nedstamdhet, till allvarliga psykiska sjukdomar som schizofreni
(Vingard, 2015). | enkaten 2018 mats psykiskt nedsatt valbefinnande genom indexet General
Health Questionnaire 5 (GHQ-5)° och ett summaindex berdknas utifran de fem fragorna: om
man kant sig olycklig och nedstamd, forlorat tron pa sig sjalv, kant sig spand, varit vardelos
och inte kunnat klara sina problem. Respondenterna far jamfoéra hur det varit de senaste
veckorna jamfort med hur det vanligtvis ar. Det ar 6nskvart med en |ag siffra.

Kvinna 18 =
Man 13 =

Kvinna 16-29 &r e ————]

Man 16-29 ar 17 | —
Ekonomisk kris =82 | —
Ej ekonomisk kris = 13 —

Homo, bi, osaker, annat |
Heterosexuell =14 —
0 10 20 30 40 50
Andel i procent

Figur 6. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande 2018.

Det &r en storre andel kvinnor &n mén som har nedsatt psykiskt valbefinnande

I lanet &r det 16 procent som har nedsatt psykiskt valbefinnande. Det ar en mindre andel mén
an kvinnor i lanet som har ett nedsatt psykiskt valbefinnande. Signifikanta konsskillnader finns
i alla aldersgrupper forutom i aldersgruppen 30-44 ar, storst ar skillnaden i den yngsta
aldersgruppen. Det finns skillnader i andelen med nedsatt psykiskt valbefinnande utifran
utbildningsniva da andelen personer som har eftergymnasial utbildning ar storre (16 procent)
an de med forgymnasial utbildning (12 procent). Skillnader finns dven utifran ekonomiska
forhallanden, sexuell identitet, funktionshinder och fodelseland.

5 Vid undersokningarna 2010 och 2014 anvéandes indexet GHQ-12, vid jamforelser éver tid har det
tidigare resultatet darfér réknats om efter en intern valideringsstudie gjord av Folkhdlsomyndigheten.
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Figur 7. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande dver tid.

Andelen kvinnor som har nedsatt psykiskt valbefinnande har blivit stérre sedan 2010. Sedan
2010 ar det en 6kning med cirka fem procentenheter i aldersgrupperna 30-44 ar och 45-64
ar. Det ar man i aldersgruppen 30-44 ar som har den storsta skillnaden i andel personer som
har nedsatt psykiskt valbefinnande 2018 jamfort med 2010 utifran kon och alder. Bade
personer som har for- och eftergymnasial utbildning har 6kat i andel som har nedsatt psykiskt
vélbefinnande med cirka fem procentenheter 2018 jamfort med 2010. Aven personer som
haft ekonomisk kris och personer med funktionshinder ar grupper dar en 6kning finns sedan
2010.

Upplevd stress

Det ar ingen sjukdom att vara "stressad” men stress kan leda till bade fysisk som psykisk
sjukdom (Asberg et al., 2010). Stress kan ha ménga olika betydelser for olika manniskor. |
enkaten har stress definierats utifran frdgan: "Kéanner du dig fér nérvarande stressad? Med
stress menas ett tillstdnd d& man kanner sig spand, rastlés, nervds, orolig eller
okoncentrerad”, med svarsalternativen: "Inte alls”, ”I viss man”, "Ganska mycket”, "Véaldigt
mycket”. Resultatet for stress redovisas utifran svaren "Ganska mycket” och "Valdigt mycket”.
Det ar 6nskvart med en lag siffra.
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Figur 8. Andel med upplevd stress 2018.

Andelen unga som upplever stress har 6kat

Totalt i lanet &r det 14 procent som upplever stress, det ar en mindre andel mén 11 procent,
an kvinnor 18 procent. Storst ar skillnaden mellan kon i ldersgruppen 16—29 ar men det finns
aven signifikanta skillnader mellan kénen i aldersgrupperna 30—44 ar och 65-84 ar. Ingen
skillnad finns utifrdn utbildningsnivd. Daremot finns skillnader utifrdin ekonomiska
forhallanden, sexuell identitet, funktionshinder och personer fodda utanfor Sverige.

Det ar en storre andel personer i aldersgruppen 16-29 ar som upplever stress 2018 an vad
det var 2010, det har 6kat fran 15 till 24 procent. Andelen personer med funktionshinder som
upplever stress ar storre 2018 jamfort med 2010 da det har gatt fran 14 till 21 procent.

Svara besvar av angslan, oro eller angest

Angslan, oro eller &ngest 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 lag

siffra.

Ingen skillnad mellan andel kvinnor och mén som upplever dngslan, oro eller angest

| Jamtland Harjedalen ar det 7 procent som har svara besvar av angslan, oro eller angest.
Det &r ingen signifikant skillnad mellan kdnen, 8 procent av kvinnorna och 6 procent av
mannen. Det ar storst andel, 15 procent i aldersgruppen 16-29 ar som upplever dngslan, oro
eller Angest. Minst andel &r det i aldersgruppen 65-84 ar dar andelen ar 2 procent. Det &r en
stérre andel personer som identifierar sig som homo-, bisexuell, annat eller vet inte som har
svéra besvar jamfoért med personer som identifierar sig som heterosexuella. Aven en storre
andel av de personer som ar fodda utanfor Sverige upplever svara besvar av angslan, oro
eller &ngest (11 procent) jamfoért med personer fodda i Sverige (6 procent).
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Andelen personer i aldersgrupperna 16—29 ar och 30—-44 &r som har svéra besvar av dngslan,
oro eller angest, har dubblerats ar 2018 jamfért med 2010. Aven andelen personer som haft
ekonomisk kris och personer med funktionshinder har 6kat sedan 2010.

Diagnosen depression under de senaste 12 manaderna

Depression ar ett stort folkhélsoproblem och utgér idag den enskilt storsta orsaken till nedsatt
halsa, funktionsforlust och levnadsar (Folkhdlsomyndigheten, 2017a). Depression redovisas
utifrdn de som svarat “Ja, under de senaste 12 manaderna” pa fragan: Har du nagon gang
fatt diagnosen depression av lékare?”. Ovriga svarsalternativ ar: “Nej, aldrig” och "Ja, fér mer
&n 12 manader sedan”. Fragan ar ny och inga jamforelser kan goras over tid. Det ar 6nskvart
med en lag siffra.

Det ar en storre andel kvinnor an man som har fatt diagnosen depression

| lanet &r det 3 procent som fatt diagnosen depression det senaste aret och det ar en storre
andel kvinnor (5 procent) som de senaste 12 manaderna fatt diagnosen depression jamfort
med mén (2 procent) i lanet. | dldersgrupperna 30—44 ar och 45-64 ar, ar det en storre andel
kvinnor &n man som fatt diagnosen depression, 7 procent av kvinnor och 2 procent av man i
aldersgruppen 30-44 ar. Det finns skillnader utifrin ekonomiska férhallanden, sexuell
identitet och funktionshinder.

Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok

Resultatet for suicidtankar baseras pa de som svarat "Ja, under de senaste 12 manaderna”
pa frdgan: "Har du nagon gang kommit i den situationen att du allvarligt Gvervagt att ta ditt
liv?”. De personer som svarat "Ja, under de senaste 12 manaderna” pa fragan: "Har du nagon
gang forsokt ta ditt liv?” redovisas som suicidforsok. Det ar dnskvart med en l&g siffra.

Suicidtankar och suicidforsdk vanligare utifran ekonomiska forhallanden och sexuell
identitet

| Jamtland Harjedalen &ar det ingen skillnad mellan kénen gallande andelen som haft
suicidtankar, 3 procent av kvinnorna och 4 procent av mannen, totalt i Ianet ar det 4 procent.
Det ar en storre andel personer i ldersgruppen 16-29 ar, som haft ekonomisk kris, som har
funktionshinder och som identifierar sig som homo-, bisexuell, annat eller vet inte som haft
suicidtankar de senaste 12 manaderna. Man i aldersgruppen 65—-84 ar ar den grupp dar det
finns en sakerstalld skillnad over tid, d& det blivit en mindre andel som haft suicidtankar, fran
2 procent 2010 till 1 procent 2018.

| lanet &r det 1 procent, varav det &r en storre andel mén (2 procent) an kvinnor (0,4 procent)
som gjort suicidférsok de senaste 12 manaderna. Andelen man i lanet ar dessutom hogre an
riket dar det ar 1 procent av mannen. Det &r en stdrre andel personer som har eftergymnasial
utbildning, haft ekonomisk kris, som &r fédda utanfoér Sverige och som identifierar sig som
homo-, bisexuell, annat eller vet inte, som gjort suicidférsok de senaste 12 manaderna.
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God tandhalsa

Tandhélsan utgor en del av den allménna hélsan och bidrar till livskvalitet och véalbefinnande
(SOU 2015:76). Fragan som stalls i enkaten lyder: "Hur tycker du att din tandhalsa ar?” 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.
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Figur 9. Andel med god tandhalsa 2018.

Kvinnor skattar sin tandhalsa som god i storre utstrackning &n man
Det &r en storre andel kvinnor i lanet som skattar sin tandhélsa som god jamfért med man.
Storst skillnad mellan kénen syns i aldersgruppen 16-29 ar dar det ar 81 procent av kvinnorna
och 71 procent av mannen. Det ar en tydlig skillnad utifrAn socioekonomi.

Andelen personer som upplever sin tandhalsa som god har minskat bland 16-29 aringar, fran
82 procent 2010 till 76 procent 2018 och aven personer som haft ekonomisk kris har minskat
over tid fréan 59 procent till 50 procent.

Trygghet och sociala relationer

| detta avsnitt kommer tillit, socialt deltagande, emotionellt och praktiskt stdd och ekonomiska
forhallanden att tas upp. Vidare redovisas otrygghet utomhus, krankande bemotande/
behandling, hot om vald och utsatthet for fysiskt vald.

Tillit till andra manniskor

Tillit mellan mé&nniskor har betydelse for hdlsan. En hdg grad av tillit kan sannolikt minska
manniskors stress, vilket i sin tur har en positiv inverkan pa hélsan. Den som kanner tillit till
andra ar ocksa mer benagen att delta i sociala natverk och aktiviteter, ndgot som ytterligare
bidrar till en god halsa (Jen et al., 2010). Tillit mats utifran svaret "Ja” pa fragan: "Tycker du i
allméanhet att man kan lita pa de flesta méanniskor?”
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Figur 10. Andel som upplever tillit till andra manniskor 2018.

En minskning av andelen personer som upplever tillit till andra méanniskor

| Jamtland Harjedalen &ar det 75 procent av kvinnorna och 73 procent av méannen som
upplever tillit men det ar ingen sékerstélld skillnad mellan kdnen, sett till lanet totalt &r det 74
procent. Det &r minst andel personer i aldersgruppen 16—29 ar som upplever tillit till andra
manniskor. Utifran utbildningsniva ar det en stdrre andel med eftergymnasial utbildning som
upplever tillit till andra manniskor jamfort med personer med gymnasial utbildning. Skillnader
finns aven utifrin ekonomiska forhallanden, sexuell identitet, funktionshinder och fédda
utomlands.
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Figur 11. Andel som upplever tillit till andra ménniskor 6ver tid.

Det ar en mindre andel bade kvinnor och man som upplever tillit till andra manniskor 2018 &an
vad det var 2010, d& bade kvinnor och man 1&g pa 79 procent. Det &r en mindre andel
personer i alla aldersgrupper férutom 65-84 ar, som upplever tillit till andra manniskor 2018
jamfort med 2010, storst minskning ar det i aldersgruppen 16—29 ar. | alla utbildningsgrupper
och personer som haft ekonomisk kris har andelen som upplever tillit till andra mé&nniskor
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minskat fran 2010 till 2018. En signifikant minskning 6ver tid finns dven bland personer som
har funktionshinder.

Socialt deltagande

Aven om det har en liten paverkan, &r social isolering en accepterad riskfaktor for sjuklighet
och dodlighet (Leigh-Hunt, 2017). Socialt deltagande utgér ifran deltagande i tva eller fler
aktiviteter under de senaste 12 manaderna. Alternativen innefattar studiecirkel/kurs pa
arbetsplats och fritid, fack-/féreningsmote, teater/bio, konstutstallning/ museum, religios
sammankomst, sporttillstalining, skrivit i blogg eller inséndare i tidning/tidskrift, demonstration,
offentlig tillstélining t.ex. danstillstéllning/ marknadsbesok eller liknande, storre
slaktsammankomest, privat fest, foljt sociala natverkssajter pa internet, skrivit inlagg/deltagit i
diskussioner eller spelat med andra pd natet. De aktiviteter som &ar mest frekvent i
lansresultatet &r privat fest, teater eller bio, offentlig tillstallning, foljt sociala natverkssajter pa
internet och sporttillstalining.
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Figur 12. Andel som &r socialt deltagande 2018.

Stora skillnader utifran utbildningsniva gallande socialt deltagande

Jamfort med riket visar lanet p& en mindre andel personer som &r deltagande i sociala
aktiviteter, 78 procent jamfort med 83 procent i riket. | l&net &r det en hdgre andel kvinnor, 80
procent som har ett socialt deltagande jamfort med 76 procent av mannen. Det &r minst andel
personer i aldersgruppen 65-84 ar som deltar i sociala aktiviteter. Det &r stor skillnad i socialt
deltagande utifran utbildningsniva. Det finns aven skillnader utifrin ekonomiska férhallanden,
sexuell identitet, funktionshinder och personer som ar fédda utomlands.

Socialt stod

Socialt stdd redovisas bade som emotionellt och praktiskt stod. | enkaten definieras
emotionellt stod utifrdn svaret “Ja” pa fragan: "Har du nagon du kan dela dina innersta kénslor
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med och anfértro dig at?”. Praktiskt stod definieras utifran svaret “Ja, alltid” eller "Ja, fér det
mesta” pa fragan: "Kan du fa hjélp av ndgon/nagra personer om du har praktiska problem
eller @r sjuk? T.ex. fa rad, lana saker, hjélp med matinkép, reparationer etc.”

Kvinna m8® =k
Man 85 —

Kvinna 16-29 ar 15—

Man 16-29 ar 77 —
Ekonomisk kris =78 —
Ej ekonomisk kris =~ 89 H
Utland SO d ol |y
Sverigefédd 88 H
0 20 40 60 80 100

Andel i procent

Figur 13. Andel som har emotionellt stod 2018.

Majoriteten har socialt stéd men tendens finns till en nedatgaende utveckling

| Jamtland Harjedalen &r det 87 procent som har emotionellt stéd, men det ar en hdgre andel
kvinnor jamfort med man. Det &r ingen skillnad mellan aldersgrupperna men i aldersgruppen
16-29 ar finns en skillnad mellan kénen, det ar en storre andel kvinnor &n man som har
emotionellt stod. Likasa &r det en storre andel personer med eftergymnasial utbildning jamfort
med personer med de lagre utbildningsnivderna som har emotionellt stéd. Aven utifran
ekonomiska forhallanden, funktionshinder och fodelseland finns sakerstallda skillnader.

2018 ar det en mindre andel personer i aldersgruppen 16—-29 ar som har emotionellt stéd, 89
procent 2010 och 84 procent 2018. Aven fér gruppen som har haft ekonomisk kris finns en
negativ utveckling da det &r en mindre andel, 78 procent 2018 jamfort med 2010 d& det var
87 procent.

I Jamtland Harjedalen &ar det 95 procent av kvinnorna och 94 procent av mannen som har
praktiskt stéd men det ar ingen sékerstalld skillnad mellan kdnen. Det ar en stoérre andel
personer med eftergymnasial utbildning, personer som identifierar sig som heterosexuella,
som inte haft ekonomisk kris, som inte har funktionshinder och som ar fédda i Sverige som
har praktiskt stod.

Bland bade kvinnor och man ar det en mindre andel som har praktiskt stod 2018 &n vad det
var 2010 och den minskningen har skett med 3—4 procentenheter i alla aldersgrupper. Det &r
en lagre andel kvinnor i alla aldersgrupper 2018 jamfort med 2010 som har praktiskt stod men
gallande man, finns en minskning i aldersgrupperna 16-29 ar och 45-64 ar. Den storsta
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minskningen har skett bland personer som haft ekonomisk kris som har sjunkit fran 97 procent
2010 till 86 procent 2018. Det ar aven en nedatgdende tendens hos personer med
funktionshinder som har minskat fran 98 procent 2010 till 91 procent 2018.

Ekonomiska forhallanden

Personer som har svarat "Ja, vid ett tillfélle” eller "Ja, vid flera tillfallen” pa fragan "Har det
under de senaste 12 manaderna hant att du haft svarigheter att klara de I6pande utgifterna
for mat, hyra, rakningar m.m.?”. Det ar 6nskvart med en lag siffra.

Minst andel dldre som haft ekonomisk kris

| lanet &r det 15 procent som haft ekonomisk kris det senaste aret och det &ar ingen signifikant
skillnad mellan kvinnor och man, 17 respektive 14 procent. Det ar minst andel personer i
aldersgruppen 65-84 ar som haft ekonomisk kris. Utifran utbildningsniva &r det ingen skillnad,
cirka 15 procent i de tre grupperna. Signifikanta skillnader finns utifran sexuell identitet,
funktionshinder och de som é&r fédda utomlands. Inga sékerstéllda skillnader finns 2018
jamfort med 2010.

Otrygghet utomhus

Otrygghet utomhus utgar ifran enkatfragan: "Hénder det att du avstar fran att ga ut ensam av
rédsla for att bli éverfallen, ranad eller pd annat sétt ofredad?” med svarsalternativen “Nej,
*Ja, ibland” eller *Ja, ofta”. Presenterat resultat utgar ifrdn en sammanslagning av svaren "Ja,
ibland” och "Ja, ofta”. Det ar dnskvart med en Iag siffra.

Lagre upplevd otrygghet i lanet jamfért med riket men stora kénsskillnader

Jamfort med riket ar det en mindre andel personer i Jamtland Harjedalen som upplever
otrygghet for att vistas utomhus, 19 procent i lanet respektive 28 procent i riket. Det ar en
storre andel kvinnor &n man i lanet som nagon gang avstatt fran att ga ut ensam, 33 procent
respektive 7 procent. Det &r en stérre andel kvinnor i aldersgrupperna 16—29 ar, 30-44 ar och
45-64 ar jamfort med mannen i samma aldersgrupp som upplever otrygghet utomhus,
skillnaden &r dock stérst i den yngsta aldersgruppen déar det ar 52 procent av kvinnorna och
10 procent av mannen. Det &r en mindre andel personer med férgymnasial utbildning jamfort
med personer med eftergymnasial utbildning som upplever otrygghet utomhus. Aven
skillnader finns utifrdn ekonomiska forhallanden, sexuell identitet och funktionshinder.
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Figur 14. Andel som upplever otrygghet utomhus dver tid.

Vid jamforelse med 2006 néar det var 32 procent av kvinnorna &r det dock ingen skillnad mot
undersokningen 2018. 2010 var det 24 procent av kvinnorna som upplevde otrygghet
utomhus vilket var en mindre andel jamfért med 2018 nar det &r 33 procent av kvinnorna. |
alla aldersgrupper férutom den &ldsta, 65-84 ar, har det blivit en storre andel som upplever
otrygghet utomhus 2018 an vad det var 2010. Storst &r skillnaden i den yngsta aldersgruppen
dar det nastan ar en dubblering och aven dar finns en 6kning av andel méan, vilket inte finns i
de andra aldersgrupperna. Aven andelen personer som har gymnasial och eftergymnasial
utbildning, haft ekonomisk kris senaste aret och personer med funktionshinder har okat till
2018.

Krankande bemotande

Krankande bemétande ar tankt att ge en viss indikation pa diskriminering. Diskriminering
minskar majligheten till delaktighet och inflytande i samhéllet, utestanger méanniskor fran
arbetsmarknaden och sarbehandlar manniskor. Erfarenheter av diskriminering kan vidare ge
upphov till bade akut och kronisk stress, vilket kan orsaka nedsatt psykiskt valbefinnande
(Frykman, 2006). Frageformuleringen fér krankande bemdtande lyder: "Har du under de
senaste tre manaderna blivit behandlad/bemoétt pa ett satt sa att du kéant dig krankt?” Svaren
”Ja, nagon gang” och "Ja, flera ganger” raknas som krankande bemotande. Det ar onskvart
med en Iag siffra.

Unga kvinnor ar storst till andel att ha blivit utsatt for krankande bemdétande

Av de 19 procent som upplevt krankande bemétande de senaste tre manaderna i lanet ar det
83 procent som upplevt det ndgon gang och 17 procent som upplevt det flera ganger. Bortsett
fran alternativet "Annat” var vanligaste orsaken till att ha blivit utsatt for krankande bemdotande
enligt de svarande: kon, vet inte, alder och utseende. Flera svarsalternativ kunde valjas.

| JAmtland Harjedalen &ar det 19 procent som blivit utsatt krénkande bemdétande de senaste
tre manaderna, vilket ar en signifikant lagre andel jamfort med riket dar det &r 22 procent. |
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lanet ar det en storre andel kvinnor &n méan som blivit utsatt for krankande bemdétande, 24
respektive 14 procent. Personer i aldersgruppen 65-84 ar uppger i lagst utstrackning (8
procent) att de blivit utsatta for krankande bemétande de senaste tre manaderna. | de 6vriga
aldersgrupperna finns en skillnad mellan kénen som &r storst i den yngsta aldersgruppen. Ju
hogre utbildningsniva, desto storre andel ar det som blivit utsatt for krankande bemotande.
Aven personer som haft ekonomisk kris, som har funktionshinder eller som identifierar sig
som homo-, bisexuell, annat eller vet inte, &r storre till andel som blivit utsatt for krdnkande
bemotande de senaste tre manaderna.

0 14 —
45-64 ar 18 -,
. 17 —
Eftergymnasial 24 -
2010
Ej ekonomisk kris ig — = 2018
. . 18 —
Funktionshinder o5 -
0 10 20 30 40 50

Andel i procent

Figur 15. Andel som blivit utsatt for krankande bemdtande/behandling 6éver tid.

Det ar en signifikant 6kning av andelen kvinnor som blivit utsatt fér krdankande bemdotande
2018 jamfort med 2010, fran 20 till 24 procent. 2018 jamfort med 2010 &r det en storre andel
personer i aldersgruppen 45-64 ar, personer med eftergymnasial utbildning, personer som gj
haft ekonomisk kris och personer som har funktionshinder som har blivit utsatt for krankande
bemoétande.

Hot om vald och utsatthet for fysiskt vald

Att ha blivit utsatt for allvarligt fysiskt vald kan fa bade fysiska och psykiska konsekvenser, sa
som psykosomatiska symtom, PTSD-symtom, sjalvskadebeteende eller riskbruk av alkohol
(Lucas, 2014). Hot om vald utgar fran fragan: "Har du under de senaste 12 méanaderna blivit
utsatt for hot eller hotelser om véld sé att du blev rédd?” med svaret *Ja”. Utsatt for vald
raknas svaret “Ja” pa frdgan: "Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt
vald?”. | bada frdgorna ar det énskvart med en lag siffra.

De ar ingen skillnad utifran utbildningsniva och hot om eller utsatthet f6r vald

| JAmtland Héarjedalen ar det en mindre andel personer &n i riket som blivit utsatt for hot om
vald, 4 procent i lanet och 5 procent i riket. | lanet &r det ingen sakerstalld skillnad mellan
konen, kvinnor 4 procent och mén 3 procent. Dock &r det en mindre andel mén i lanet jamfort
med riket som blivit utsatt for hot om vald, 3 procent respektive 5 procent. Det &r en storre
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andel personer med férgymnasial och gymnasial utbildning jamfért med eftergymnasial
utbildning. Aven personer som haft ekonomisk kris, identifierar sig som homo-, bisexuell,
annat eller vet inte och personer som har funktionshinder, uppger i hdgre utstrackning att de
blivit utsatta for hot om vald.

Andelen personer som har funktionshinder och som har blivit utsatt for hot om vald har 6kat
frén 3 procent 2010 till 5 procent 2018.
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Figur 16. Andel som blivit utsatta for fysiskt vald 2018.

| Jamtland Harjedalen ar det en stérre andel man an kvinnor som blivit utsatt for fysiskt vald,
4 procent respektive 3 procent. Det ar en storre andel personer i aldersgruppen 16—-29 ar an
i aldersgruppen 45-64 ar som blivit utsatt for fysiskt vald. Personer som haft ekonomisk kris,
som identifierar sig som homo-, bisexuell, annat eller vet inte, eller ar fodd utanfér Sverige
har blivit utsatt for fysiskt vald i stérre utstrackning.

2018 ar det en storre andel personer med funktionshinder som blivit utsatta for fysiskt vald &n
vad det var 2010, 5 procent respektive 2 procent.

Levnadsvanor

| detta avsnitt presenteras resultatet for fysisk aktivitet, stillasittande, intag av frukt och gront,
sota drycker, daglig rékning och snusning, riskkonsumtion av alkohol, narkotika och riskabelt
spelande.

Fysiskt aktiva 150 minuter per dag

Rekommendationerna for fysisk aktivitet med primért syfte att framja halsa ar for vuxna
sammanlagt minst 150 minuter per vecka pad en mattligt anstrangande nivad (Jansson,
Hagstromer & Andreassen, 2016). Att vara fysiskt aktiv minskar risken att d6 i fértid och att
insjukna i de flesta av vara stora folksjukdomar som hjart- och kérlsjukdom, fetma, typ 2-
diabetes, cancer och depression (Wennberg et al., 2016). Fysisk aktivitet minst 150 min/vecka
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bildas av tva fragor: "Hur mycket tid Agnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att
bli andfadd, t.ex. [6pning, motionsgymnastik eller bollsport?” och "Hur mycket tid &gnar du en
vanlig vecka at vardagsaktiviteter, t.ex. promenader, cykling eller tradgardsarbete? Rakna
samman all tid (minst 10 minuter &t gadngen)”. Resultatet fran de tva fragorna vags samman
till ett gemensamt matt som kallas aktivitetsminuter. Fragan ar reviderad vilket innebar att
inga jamforelser kan goéras over tid.
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Figur 17. Andel som ar fysiskt aktiva 150 minuter per vecka 2018.

Tydlig skillnad utifran utbildningsniva och fysisk aktivitet

| lanet &ar det 64 procent som &r fysiskt aktiva och det &r inte nagon skillnad mellan konen,
kvinnor 63 procent och man 65 procent. Det &r en storre andel personer i de yngre
aldersgrupperna som ar fysiskt aktiva jamfort med de aldre. Det &r en tydlig social gradient
utifrén utbildningsniva, det ar en hogre andel personer som &r fysiskt aktiva ju langre
utbildning. Signifikanta skillnader finns aven utifran ekonomiska forhallanden, personer som
har funktionshinder, sexuell identitet och utifran fodelseland.

Stillasittande 10 timmar eller mer per dygn
Langvarigt stillasittande bor undvikas och den totala tiden for tiden for stillasittande &r

relaterad till 6kad risk for ohalsa s& som hjart- och karlsjukdom, cancer, typ 2-diabetes och
att do i fortid (Biswas et al., 2015). Stillasittande definieras utifran frdgan "Hur mycket sitter
du under ett normalt dygn om man raknar bort somn?” Personer som fyllt i att de sitter 10
timmar eller mer betraktas i denna rapport vara stillasittande. Frdgan &ar ny och jamforelser
over tid ar darfor inte mojligt. Det ar onskvart med en |ag siffra.
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Figur 18. Andel som ar stillasittande 10 timmar eller mer per dygn 2018.

Kvinnor ar stillasittande i mindre utstrackning an méan

Det &r en mindre andel kvinnor i JAmtland Harjedalen (15 procent) som &r stillasittande jamfort
med andelen kvinnor i riket (18 procent). Kvinnor i lanet ar aven lagre till andel jamfért med
mannen i lanet som ar stillasittande. | l&anet ar det totalt 19 procent som é&r stillasittande. Det
ar en storre andel personer i aldersgruppen 16-29 ar som ar stillasittande jamfort med
andelen i dldersgruppen 65—84 ar. | de tre aldersgrupperna 30-44 ar, 45-64 ar och 65-84 ar
ar det en storre andel man an kvinnor som ar stillasittande. Skillnader finns ocksa utifran
utbildningsniva dar det &r en storre andel personer med eftergymnasial utbildning jamfort med
gymnasial utbildning som &r stillasittande. Aven utifrdn sexuell identitet och funktionshinder
finns skillnader.

Goda matvanor
Livsmedelsverket rekommenderar att &ta minst 500 gram frukt och grénsaker per dag. Vid

intag av mycket frukt och gronsaker minskar risken for bl.a. hjart- och kéarlsjukdom, vissa
cancerformer och fetma. Vid konsumtion av tva portioner sockersotade drycker eller fler per
vecka finns en 6kad risk for diabetes typ 2 (Brugard Konde et al., 2015).

500 gram frukt och gronsaker per dag

Frukt- och gronsakskonsumtion ar en sammanslagning av tva fragor: “Hur ofta é&ter du
gronsaker och rotfrukter? Galler alla typer av gronsaker, baljvéxter och rotfrukter (utom
potatis). Géller farska, frysta, konserverade, stuvade, gronsaksjuicer, grénsakssoppor mm”
och "Hur ofta &ter du frukt och bar? Géller alla typer av frukt och béar (farska, frysta,
konserverade, juicer, kompott, mm). Det kan variera under aret, men forsok ta nagot slags
genomsnitt.” De som ater minst 500 gram frukt och grént per dag redovisas i denna rapport.
Det ar onskvart med en hog siffra.
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Figur 19. Andel som ater 500 gram frukt och gronsaker per dag 2018.

Det ar en fortsatt valdigt 1ag andel av lanets befolkning som nar rekommendationerna
Det &r en mindre andel personer i lanet jamfort med riket som ater 500 gram frukt och
gronsaker per dag, 6 procent i lanet och 8 procent i riket. Det &r en stérre andel kvinnor i
Jamtland Harjedalen an man som nér rekommendationerna om dagligt intag av frukt och
gronsaker. | alla &ldersgrupper ar det en stérre andel kvinnor &n man som ater 500 gram frukt
och gronsaker per dag, storst skillnad ar i aldersgruppen 16—29 ar dar det ar 12 procent av
kvinnorna respektive 3 procent av mannen. Det &ar en stdrre andel personer med
eftergymnasial utbildning jamfort med gymnasial utbildning som nar rekommendationerna.
Personer som &r fodda utanfor Sverige ar storre till andel som &ter 500 gram frukt och
gronsaker per dag. Det syns dven skillnader utifran ekonomiska férhallanden.

Sedan 2010 finns inga skillnader i ndgon grupp gallande andel personer som nar upp till 500
gram frukt och gronsaker per dag.

Dricker sallan sotade drycker

Sota drycker definieras utifran fragan "Hur ofta dricker du ldsk, saft eller andra sétade
drycker? De som en gang i veckan eller mer séllan dricker séta drycker presenteras i denna
rapport. Fragan ar ny och jamforelser dver tid ar darfor inte majligt. Det ar 6nskvart med en
hog siffra.
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Figur 20. Andel som dricker sétade drycker en gang per vecka eller mer séllan 2018.

Det &r en storre andel kvinnor som séllan dricker sétade drycker

| lanet &r det 74 procent som dricker sttade drycker en gang per vecka eller mer sallan. Det
ar en storre andel man i Jamtland Harjedalen jamfért med kvinnor som dricker séta drycker
mer frekvent. Det &r minst andel personer i aldersgruppen 16—29 ar som dricker séta drycker
en gang i veckan eller mer sallan. Skillnader mellan konen finns i de tva aldsta
aldersgrupperna dar det &r en storre andel kvinnor &n man som séllan dricker séta drycker.
Skillnader finns ocksa utifran utbildningsniva, ekonomiska forhallanden, fodelseland och
sexuell identitet.

Riskkonsumtion av alkohol
De personer som har en riskkonsumtion av alkohol har en okad risk for hjart- och

karlsjukdomar, leversjukdomar, cancer och typ 2-diabetes men ocksa att det kan orsaka
skador pa andra manniskor (Allebeck et al., 2018). Riskabel alkoholkonsumtion &r ett
summaindex av tre frdgor om alkoholvanor (hur ofta man druckit alkohol de senaste 12
manaderna, hur manga glas man dricker en typisk dag da man dricker alkohol, samt hur ofta
man dricker fem glas eller fler vid samma tillfalle for kvinnor eller sex glas eller fler vid samma
tillfalle for man). Samtliga som svarat p& minst en av fragorna ingar i berakningen. Det &r
onskvart med en Iag siffra.
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Figur 21. Andel som har riskkonsumtion av alkohol 2018.

En 6kning av andelen dldre personer som har riskkonsumtion av alkohol

| lanet &ar det 15 procent som har en riskkonsumtion av alkohol och det ar en stérre andel méan
an kvinnor som har det. Riskkonsumtionen av alkohol ar mindre till andel hos kvinnor &n méan
i ldersgrupperna 30-44 ar, 45—-64 ar och 65—-84 ar. Utifrn utbildningsniva ar det storst andel
personer med gymnasial utbildning som har riskkonsumtion av alkohol. Det &ar ingen

11
18

16

22

14

16

10

20 30
Andel i procent

sakerstalld skillnad mellan personer med férgymnasial

45-64 ar

65-84 ar

Ekonomisk kris

Ej ekonomisk kris

Funktionshinder

Figur 22. Andel som har riskkonsumtion av alkohol 6ver tid.

Det ar en storre andel personer i aldersgrupperna 45-64 &r och 65-84 ar som har
riskkonsumtion av alkohol 2018 jamfért med 2010. Aven personer som har funktionshinder
och som har riskkonsumtion av alkohol ar stérre 2018 an vad den var 2010. Riskkonsumtion
av alkohol har dessutom Okat oavsett ekonomiska forhallanden.
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Daglig rokning

Rokning ar den framsta riskfaktorn for bl.a. lungsjukdomar, hjart- och karlsjukdomar, cancer
och att do i fortid (1177 Vardguiden, 2018a). Daglig rokning utgar frdn dem som svarat “Ja,
dagligen” pa fragan "Réker du?”. Det ar onskvart med en Iag siffra.
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Figur 23. Andel som rdker dagligen 2018.

En positiv utveckling att daglig rokning minskar

I lanet &r det 6 procent som roker dagligen och det ar ingen sakerstalld skillnad mellan kénen,
kvinnor 7 procent och man 5 procent. | dldersgruppen 45-64 ar ar det en mindre andel mén
an andelen kvinnor i samma aldersgrupp som roker dagligen. Det ar en storre andel personer
med gymnasial utbildning som roker dagligen jamfért med personer med eftergymnasial
utbildning. Skillnader finns aven utifran ekonomiska forhallanden, funktionshinder och sexuell
identitet.

Sedan undersékningen 2006 &r det en halvering av bade andel kvinnor och man som roker
dagligen 2018. Fran 2010 har minskningen skett i aldersgrupperna 30-44 ar och 45-64 ar.
Minskningen finns &ven i alla utbildningsnivaer, d& andelen sjunkit fran 15 till 9 procent i
gruppen forgymnasial, fran 13 till 9 procent for gruppen gymnasial och fran 6 till 3 procent for
gruppen med eftergymnasial utbildning.

| lanet &r det 0,5 procent som dagligen roker e-cigaretter med eller utan nikotin, vilket ar en
mindre andel &n i riket. Inga andra sakerstallda skillnader finns mellan nagra grupper pa
lansniva eller Gver tid da fragan ar ny.

Daglig snusning

Snus innehaller cancerframkallande amnen och ger bl.a. en 6kad risk for typ-2 diabetes (1177
Vardguiden, 2018a). Daglig snusning utgér ifran svaret “Ja, dagligen” pa frdgan: *Snusar
du?”. Det ar 6nskvart med en |&g siffra.
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Figur 24. Andel som snusar dagligen 2018.

Det &r en storre andel personer i lanet jAmfort med riket som snusar dagligen

Det &r en storre andel personer i Jamtland Harjedalen jamfort med riket som snusar dagligen,
18 respektive 11 procent. | lanet &r det en mindre andel kvinnor som snusar dagligen jamfort
med andelen man. Aldersgruppen 65-84 &r &r den aldersgrupp med minst andel som snusar
dagligen (10 procent). | de dvriga aldersgrupperna ar det cirka 20 procent. | alla &ldersgrupper
skiljer det 13—15 procentenheter mellan kénen och det ar en mindre andel kvinnor som snusar
dagligen. Det ar en storre andel personer som haft ekonomisk kris som snusar dagligen
jamfort med andelen personer som inte haft ekonomisk kris. Skillnader finns aven utifran
utbildningsniva och funktionshinder. Det &r en mindre andel personer som &r fodda utanfor
Sverige som snusar dagligen jamfort med personer som &r fodda i Sverige.

Det &r en storre andel kvinnor i aldersgruppen 65-84 ar som snusar dagligen 2018 jamfort
med 2010, andelen har ¢kat fran 1 till 3 procent. 2018 &r det 4ven en stdrre andel personer
med funktionshinder som snusar dagligen jamfért med 2010, da det Okat fran 17 till 22
procent.

Provat cannabis senaste aret
Bruk av cannabis kan leda till beroende och vid langvarigt bruk férsamras vissa kognitiva

funktioner och okad risk att utveckla psykotiska symtom, schizofreni och psykisk ohalsa
(Folkhalsomyndigheten, 2017b). Fragan gallande narkotika lyder: "Har du ndgon gang anvant
hasch eller marijuana”, de som svarat "Ja, under de senaste 12 manaderna”redovisas nedan.
Det ar 6nskvart med en lag siffra.

Koénsskillnad i andelen personer som prévat hasch eller marijuana

Det &r en mindre andel personer i Jamtland Héarjedalen (2 procent) jAmfort med riket (3
procent) som nagon gang det senaste aret har provat hasch eller marijuana. Det &ar en
signifikant skillnad mellan kvinnor och mén i Ianet, 1 procent kvinnor respektive 3 procent mén
som anvant hasch eller marijuana det senaste aret. Dock ligger man i lanet lagre an riket dar
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andelen ar 4 procent. Det ar stérst andel yngre personer som anvant hasch eller marijuana
(7 procent). Det ar dock i aldersgruppen 30-44 ar som det &r en signifikant skillnad mellan
kdnen, 4 procent av mannen och 1 procent av kvinnorna. Det &r en stdrre andel personer
som haft ekonomis kris (6 procent) &n andelen som inte haft ekonomisk kris (1 procent) som
anvant hasch eller marijuana senaste aret.

Riskabelt spelande

Spel om pengar kan fa negativa konsekvenser saval socialt, ekonomiskt och halsomassigt,
bade fysiskt och psykiskt (Folkhdlsomyndigheten 2018b). 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 férlora?”, ”...behovt spela for stérre summor for att f& samma kansla av
spénning?”, ” Hur ofta har det hant att du atervédnt nagon annan dag for att vinna tillbaka det
du férlorat?” och "Hur ofta har du lanat pengar eller sélt nagot for att ha pengar att spela for?”
Svarsalternativen ar “Aldrig”, “lbland”, “Ofta”, "Nastan” och ”Alltid”. Fragan reviderades 2014
och darfér kan inga jamforelser goras langre tillbaka @n sa. Det ar 6nskvart med en lag siffra.
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Figur 25. Andel som har riskabelt spelande 2018.

Riskabelt spelande vanligare bland man

I lanet &ar det 3 procent som har riskabelt spelande. Det ar en mindre andel kvinnor &n man i
lanet som har riskabelt spelande. Det ar dubbelt sa stor andel personer i aldersgruppen 16—
29 ar (6 procent) jamfort med andelen personer i dldersgruppen 45-64 ar (3 procent) som har
riskabelt spelande. 16—29 ar ar den aldersgrupp dar det finns en skillnad mellan kvinnor och
man. Det finns inga skillnader utifran utbildningsniva. Det &r en st6rre andel personer som
haft ekonomisk kris och personer som ar fédda utanfér Sverige som har riskabelt spelande.
Det finns &dven s&kerstallda skillnader utifrdn sexuell identitet.

Det finns inga tendenser som ar signifikant sékerstéllda om varken positiv eller negativ
utveckling sedan 2014 gallande riskabelt spelande.
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Sjukdomar och besvar
| detta avsnitt redovisas fetma, hogt blodtryck, diabetes och svara besvar av somnsvarigheter.

Fetma

Fetma &r en betydande riskfaktor for daligt allmant halsotillstand, sjuklighet och att do i fortid.
Risken for hogt blodtryck, hjart- och kérlsjukdom, stroke och typ 2-diabetes 6kar om man har
fetma (World Health Organization. 2014). Fetma maéats genom BMI, body mass index,
utraknad med hjalp av langd och vikt som respondenten sjalv har fatt fylla i. Fetma definieras
som ett BMI hdgre an 30 och dvervikt definieras som ett BMI mellan 25-30. Det ar énskvart
med en Iag siffra.
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Figur 26. Andel som har fetma 2018.

Skillnader i fetma finns utifrdn socioekonomi

I Jamtland Harjedalen ar det 17 procent som har fetma. Det ar ingen skillnad mellan kénen
gallande andelen som har fetma, 17 procent av kvinnorna och 16 procent av mannen. Det ar
en lagre andel personer i aldersgruppen 16—29 ar och 30—44 ar jamfort med 45—-64 ar som
har fetma. Det finns skillnader i fetma utifrén utbildningsniva, ekonomiska férutsattningar och
funktionshinder.

Resultatet visar att andelen personer som har fetma har 6kat frdn 12 procent 2006 till 16
procent 2010 for att ligga pd samma niva ar 2018. Det ar en storre andel personer i
aldersgruppen 16-29 ar som har fetma 2018 jamfort med 2010, det &r en 6kning fran 7 till 11
procent.

53 procent av de mellan 16-84 ar i lanet har 6vervikt eller fetma. | Jamtland Harjedalen ar det
en mindre andel kvinnor som har overvikt eller fetma an mén, 48 procent respektive 58
procent. Det ar storst andel i aldersgruppen 45-64 ar dar det ar 64 procent och minst andel i
aldersgruppen 16-29 ar. | de tre aldsta aldersgrupperna ar det en storre andel man an kvinnor
som har 6vervikt eller fetma. Det &r en mindre andel man i aldersgruppen 30-44 ar som har
overvikt eller fetma 2018 jamfort med 2010, en minskning fran 65 procent till 54 procent 2018.
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Hogt blodtryck

Hogt blodtryck redovisas har som “Ja oavsett besvaér eller ej” pa fragan: "Har du nagot/nagra
av féljande sjukdomar?””Hogt blodtryck”, "Nej”, "Ja, men inga besvér’, *Ja, latta besvér’, "Ja,
svara besvér.” Det ar onskvart med en lag siffra.
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Figur 27. Andel som har hégt blodtryck oavsett besvar 2018.

Drygt var femte person i lanet har hdgt blodtryck

| Jdmtland Harjedalen &r det ingen skillnad mellan kdnen gallande andelen som har hogt
blodtryck, 22 procent av kvinnorna och 24 procent av mannen och totalt i lanet &r andelen
personer med hdgt blodtryck 23 procent. Andelen personer med hogt blodtryck tenderar att
bli stérre med alder och det ar storst andel personer i aldersgruppen 65-84 ar som har hogt
blodtryck. Det ar en mindre andel personer med eftergymnasial utbildning som har hogt
blodtryck jamfort med andelen personer med férgymnasial utbildning. Det finns signifikanta
skillnader utifrén funktionshinder och fodelseland. Jamfort med ar 2010 finns inga signifikanta
skillnader vad galler besvar av hogt blodtryck i nagon grupp.

Diabetes
Diabetes redovisas har som “Ja oavsett besvér eller ej” pa fragan: "Har du nagot/nagra av

foljande sjukdomar?” "Diabetes”, "Nej”, "Ja, men inga besvér”, "Ja, létta besvér’, "Ja, svéra
besvér”. Det ar 6nskvart med en |ag siffra.
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Figur 28. Andel som har diabetes oavsett besvar 2018.

En minskning med andel diabetes i den aldsta aldersgruppen

| Jdmtland Harjedalen &r det 17 procent som har diabetes. Det &ar en stérre andel méan i lanet
som har diabetes jamfort med kvinnor. Det ar specifikt i aldersgruppen 65-84 ar som det finns
en signifikant skillnad mellan konen. Det &r aven tydligt utifran utbildningsniva att ju langre
utbildning, desto mindre andel har diabetes. Personer med funktionshinder som har diabetes
ar stdrre till andel jamfort med personer som inte har funktionshinder.

Den enda forandring over tid ar en minskning av andelen personer i aldersgruppen 65-84 ar
som har diabetes, fran 19 till 15 procent mellan 2010-2018.

Svara besvar av somnsvarigheter

En god s6mn ar en viktig del for manniskans halsa, framforallt for &terhamtningen, bade den
kroppsliga och den mentala och en god sémn kan ocksa minska risk for sjukdomar (1177
Vardguiden, 2018b). Sémnsvarigheter redovisas har som "Ja, svara besvar” pa fragan: "Har
du négot/négra av fbljande besvéar eller symtom?” "Sémnsvarigheter?” "Nej’, "Ja, latta

besvar”, "Ja, svara besvar”. Det ar 6nskvart med en Iag siffra.

Skillnader i sémnsvarigheter utifrdn socioekonomi

I Jamtland &r det ingen skillnad mellan kénen gallande andelen som har svara sémnbesvar,
7 procent av kvinnorna och 6 procent av mannen. Totalt for personer mellan 16—84 ar ar det
6 procent. Det ar ingen skillnad mellan aldersgrupperna men i &ldersgruppen 65—84 ar ar det
en hogre andel kvinnor (8 procent) &n man (3 procent) som har svara sémnbesvar. En storre
andel personer som har férgymnasial utbildning, haft ekonomisk kris, definierar sig som
homo-, bisexuell, annat eller vet inte, ar fodda utanfér Sverige och som har funktionshinder
har svara sémnsvarigheter i storre utstrackning.

Over tid ligger andelen med svara sémnbesvar konstant och det finns inga signifikanta
skillnader hos nagon grupp.
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Diskussion med behovsanalys

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 svarsbendgenheten ar storre i grupper med bl.a. hégre disponibel inkomst.

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
sambhallet utifran kon, alder, socioekonomi men ocksa utifran funktionshinder, sexuell identitet
och fodelseland, pa vissa omraden ar det mer tydligt &n pa andra. Exempelvis att kvinnor i
hogre utstrackning har goda levnadsvanor, att det ar storre andel kvinnor som &r socialt
deltagande och har emotionellt stod jamfort med mannen. Samtidigt finns det omraden som
ar omvanda. Att det ar en stérre andel man an kvinnor som upplever sin halsa som god, det
ar en mindre andel mén som har nedsatt psykiskt valbefinnande och i mindre utstrackning én
kvinnor blivit utsatta for krAnkande bemdotande.

Resultatet visar pa att det finns omraden med en tydlig social gradient utifran utbildningsniva.
Att det &@r en storre andel personer som har langre utbildning &n med kortare som ar fysisk
aktiva utifrdn rekommendationerna, upplever sin halsa som god, ar socialt deltagande och
nar rekommendationerna om 500 gram frukt och gront per dag. Motsatt finns ocksa, att det
ar en storre andel personer som har langre utbildning som upplevt krankande bemdétande &n
personer som har kortare utbildning.

Hur ser folkhalsan i lanet ut nu jamfort med tidigare undersokningar?
Folkhalsans utveckling sedan de tidigare undersokningarna i lanet visar pa en positiv
utveckling inom nagra omraden. Den tydligaste ar att den dagliga rokningen gar ner i lanet
och att vi narmar oss den nationella malsattningen om ett rokfritt Sverige ar 2025 som
opinionsbildningsprojektet Tobacco Endgame® driver. Trots att minskningen har skett oavsett
utbildningsniva ar det fortsatt en stérre andel personer som har kortare utbildning an med
langre utbildning som roker dagligen. Olika styrmedel som exempelvis skatter, lagar och
riktinjer ar en av manga faktorer som paverkat minskningen av rokning
(Folkhalsomyndigheten, 2019). Samtidigt bedrivs ett aktivt arbete pa regional och kommunal
nivd genom bl.a. ANDT-strategi pa lansniva, Tobaksfri Duo’ och tobaksavvanjare pa lanets
halsocentraler.

Den positiva utvecklingen 6ver tid finns framférallt bland de aldre aldersgrupperna, framst 65—
84 ar, dar andelen med diabetes har minskat sedan 2010. Aven andelen som upplever sin
halsa som god fortsatter att 6ka i den aldsta aldersgruppen, om &n det ar den aldersgrupp

6 Region Jamtland Harjedalen var som forsta landsting att stélla sig bakom initiativet Tobacco
Endgame ar 2014 vars malsattning &r att mindre &n 5 procent av befolkningen roker.

7 Tobaksfri Duo ar en vetenskapligt utvarderad kontraktsmetod for att férebygga tobaksbruk bland
skolelever i mellan- och hogstadiet.
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med minst andel personer som upplever sin hdlsa som god. Samma positiva utveckling finns
inte for personer mellan 16—29 ar dar det bl.a. ar en mindre andel som upplever sin halsa
som god ar 2018 jamfort med 2010. En tendens till negativ utveckling fran 2010 till 2018 finns
hos personer mellan 45—-84 &r, det &r en storre andel som har riskkonsumtion av alkohol.

Manga indikatorer inom omradet trygghet och sociala relationer som inkluderar upplevd
otrygghet utomhus, tillit till andra manniskor, emotionellt stéd, krdnkande bemd&tande och hot
om fysiskt vald visar p& en negativ tendens sedan ar 2010 for den yngsta aldersgruppen. En
liknande tendens finns inte p& samma sétt for personer mellan 65-84 ar.

| de tidigare rapporterna frdn 2010 och 2014 har specifika fokusomraden lyfts utifrén tre
aldersgrupper. Specifikt for 2014 var det for unga vuxna forbattrat psykiskt valbefinnande, for
gruppen medelaldern (30-64 ar) var det att framja goda levnadsvanor och fér gruppen aldre
var det forutsattningar for social samvaro och 6kad tillgang till socialt stod.

Resultatet frAn "Halsa pa lika villkor” 2018 visar pa att det ar en 6kning av personer i den
yngsta aldersgruppen som upplever stress och det ar dven den aldersgrupp som har storst
andel personer som anger att de upplever dngslan, oro eller &ngest. Det &r ett fortsatt omrade
att arbeta med for att vanda den negativa utvecklingen. Samtidigt har det &aven i
aldersgruppen 30-44 ar blivit en storre andel som har nedsatt psykiskt vélbefinnande och
som upplever stress 2018 jamfort med 2010.

Minskat tobaksbruk var den levnadsvana som lyftes specifikt for gruppen i medelaldern ar
2014 och arets resultat visar pa en fortsatt positiv utveckling inom omradet, dock &r det
fortfarande var femte person i aldersgrupperna 30-64 ar som snusar dagligen. Tobaksbruket
har dock en tydlig koppling till socioekonomi. | och med att det ar en stérre andel personer
som har kortare utbildning och som haft ekonomisk kris som brukar tobak dagligen, jamfort
med personer som har langre utbildning och som inte haft ekonomisk kris. Att fokusera
langsiktigt pa overvikt och fetma for gruppen i medelaldern var det andra omréadet att jobba
vidare med utifrdn 2014 ars resultat. Resultatet fran 2018 visar pa att det ar nastan dubbelt
sa stor andel i aldersgruppen 45-64 ar som har fetma jamfort med 16-29 ar, dock ar det i
den yngsta gruppen som andelen har 6kat sedan 2010.

For den aldsta gruppen lyftes det sociala deltagandet som ett viktigt omrade att fokusera pa
utifrén ett gott aldrande. Det ar fortfarande den aldersgrupp som har minst andel personer
som deltar i sociala aktiviteter. Dessutom finns tydliga skillnader utifrdn utbildningsniva, att
det &r storre andel personer som har langre utbildning jamfort med kortare som &r socialt
deltagande. Dartill finns det tendens till en nedatgaende utveckling gallande socialt stod,
frAmst att det &r en mindre andel som har praktiskt st6d 2018 jamfort med tidigare.

Omraden att prioritera utifran utvecklingen dver tid och nulage

Utifrdn den utveckling som visar sig vid jamférelser med 2010 ars undersokning av "Halsa pa
lika villkor” och det nuldge som framkommer i undersdkningen 2018 &r det tydligt att:
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Det psykiska valbefinnandet hos unga vuxna behéver fortsatt prioriteras

En av var tids stora utmaningar ar den psykiska ohalsan (Regeringen, 2018). Nastan var
tredje kvinna i aldersgruppen 16—-29 ar har ett nedsatt psykiskt valbefinnande och det ar var
femte person mellan 16—44 ar i lanet som har ett nedsatt psykiskt valbefinnande. 2018 ar det
nastan var tredje kvinna som upplever stress jamfort med knappt var femte man i
aldersgruppen 16-29 ar. Det ar i den yngsta aldersgruppen som andelen personer som
upplever stress har tkat mellan 2010 och 2018. Den aldersgrupp som upplever dngslan, oro
eller angest i storst utstrackning ar den yngsta.

Resultatet som presenteras i denna rapport visar pa att det psykiska valbefinnandet ar ett
viktigt omrade att starka bland gruppen unga vuxna. Det &r ocksa viktigt att ta hansyn till bl.a.
sexuell identitet och ekonomiska forhallanden da det &r en stérre andel personer som haft
ekonomisk kris och som identifierar sig som homo-, bisexuell, annat eller vet inte som
rapporterar ett mindre bra psykiskt maende.

Trygghet och sociala relationer ar viktiga omraden att arbeta vidare med for att
begransa de negativa tendenserna

Att ha en god social tillvaro och uppleva trygghet ar en viktig del i manniskors hélsa. Det ar
ocksa en skyddsfaktor for halsan att vara del i ett socialt sammanhang (Regeringen, 2018).
Resultatet i den har rapporten visar pa att den aldsta aldersgruppen fortsatt ligger lagst med
andel personer som deltar i sociala aktiviteter.

Gallande otrygghet utomhus ligger lanet bra till i jamforelse med riket. Det ar dock en stor
konsskillnad d& kvinnor i hogre utstrackning kanner sig otrygga utomhus, vilket framst galler
den yngsta aldersgruppen. | lanet ar det en av fem som upplever otrygghet utomhus och har
upplevt krankande bemétande de senaste tre manaderna och bada omradena har haft en
negativ utveckling sedan 2010. Sedan 2010 ar det en stérre andel personer i alla
aldersgrupper férutom den aldsta som upplever otrygghet utomhus. Storst skillnad finns i
yngsta aldersgruppen dar det aven finns en 6kning bland mannen vilket inte finns i de dvriga
aldersgrupperna. Ytterligare omraden som visar pa en nedatgdende tendens ar andelen
personer som har tillgang till praktiskt stod och aven andelen som har tillit till andra manniskor.
I Jamtland Harjedalen har det dessutom skett en stdrre minskning jamfort med riket mellan
ar 2010 och 2018 gallande andelen personer som upplever tillit till andra manniskor. 2018
ligger inte lanet langre signifikant hogre an riket utan det ar pa samma niva, att det ar tre av
fyra personer som upplever tillit till andra manniskor.

Beakta socioekonomi vid arbetet med att framja goda levnadsvanor
Manniskors socioekonomiska forhallanden och sociala position &r en faktor som bidrar till att
halsan ar ojamlikt férdelad i befolkningen (Regeringen, 2018). Resultatet visar att det ar en
storre andel mén an kvinnor som har sdmre levnadsvanor. Det som &r tydligast géllande
levnadsvanor &r dock att socioekonomi har betydelse foér att ha goda levnadsvanor, med
fordel till personer som har langre utbildning och som inte haft ekonomisk kris.
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Olika levnadsvanor paverkar risken for manga av de sjukdomar som utg6r den storsta
sjukdomsbdrdan i Sverige idag (Folkhalsomyndigheten, 2019). Levnadsvanor och da framst
fysisk aktivitet och matvanor men aven tobaksbruk och riskkonsumtion av alkohol ar faktorer
som paverkar de sjukdomar och besvar som lyfts i den har rapporten. Resultatet visar pa en
tydlig social gradient utifran socioekonomi, vilket &r viktigt att beakta i prioriteringar och
planering av folkhélsoinsatser. Liknande typ av styrmedel som finns vid arbetet med att
minska rékning saknas i arbetet med att forbattra dvriga levnadsvanor. Exempelvis ligger
andelen personer som nar upp till rekommendationerna om 500 gram frukt och grénsaker per
dag ligger pa en fortsatt valdigt 1ag niva.

Avslutande ord

Manga av halsans bestamningsfaktorer ligger utanfor individens direkta paverkansmdjligheter
och kraver politiska beslut bade péa nationell niva men ocksa pa regional och kommunal niva.
Att minska ojamlikheten i halsa ar paverkbart genom politiska beslut. Vi manniskor har olika
forutsattningar for att ha god hélsa men genom att skapa goda foérutsattningar for alla,
underlattar det for individen att géra hdlsosamma val.

Folkhalsoarbetet maste ses som ett langsiktigt arbete da resultat sallan visar sig pa en gang.
Att ha en god samverkan med olika aktérer som foreningslivet, naringslivet och det civila
samhallet har betydelse da halsan paverkas av manga faktorer i vart samhalle. | den nya
folkhalsopropositionen lyfts det ockséa att det aven vid folkhalsoinsatser behover vara ett stort
utbud, bade gallande inriktning och innehdll (Regeringen, 2018). Vikten av att samordna
lanets alla aktdrer i regionalt arbete for en jamlik folkhalsa bor lyftas ytterligare. Det finns stora
variationer mellan lanets kommuner vad det galler férutsattningar for att arbeta for en jamlik
folkhé@lsa och stod for detta bor erbjudas. Det krdvs gemensamt ansvarstagande mellan den
offentliga, privata och idéburna sektorn i Jamtland Harjedalen for att kunna utjamna skillnader
i halsa.

Da lanet har en aldrande befolkning ar det viktigt att arbeta halsoframjande och férebyggande
for att vi ska kunna bibehdlla halsan langre och ma val under tiden. Tidiga insatser av
halsoframjande och férebyggande karaktar ar viktiga for att skapa god halsa i var befolkning
istallet for att forsoka motverka ohélsa och sjukdom nar den val uppstatt.

For att nd visionen i lanets folkhalsopolicy och med det reviderade nationella folkhalsomalet
som ytterligare trycker pa vikten av att minska halsoklyftorna mellan olika grupper i samhallet,
ar det viktigt att beakta de skillnader som finns i hélsa mellan olika grupper som lyfts i denna
rapport. Det &r nagot som maste beaktas i hog utstrackning nar folkhalsoinsatser planeras
och genomfors.
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