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1 SAMMANFATTNING

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

e oc kunskap om hilsa och hilsans bestimningsfaktorer i befolkningen,
e oc kunskap om hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete,
e oc forutsittningar for samverkan om befolkningens hilsa,

e oc stod for att fatta beslut och gora prioriteringar gillande halsofrimjande och
torebyggande atgarder,

e stimulera vilja till f6rdjupad kunskap.

Rapporten baseras pa enkiten Halsa pa lika villkor 2010, som Statens folkhilsoinstitut anordnar
men Jamtlands lins landsting star for bearbetningen och ansvarar for innehallet i denna rapport.
Totalt skickades 825 enkiter ut i Stromsunds kommun varav 465 stycken besvarades. Det ger en
svarsfrekvens pa 56,4 procent.

Resultatet visar pa att likheterna mellan linets kommuner, fransett Ostersund, ir stora. Det finns
inda lokala forhallanden som skiljer sig fran linets genomsnitt. En ligre andel av den kvinnliga
befolkningen uppger otrygghet utomhus in bland kvinnor i linet. En hogre andel av
befolkningen uppger sig kunna fa hjilp med praktiska sysslor dn i linet. En ligre andel av
kommunens min uppger somnsvarigheter an bland min i linet.

Medellivslingden ar ldgre 4n genomsnittet £6r linet. I Strémsunds kommun 4r andelen som deltar
i sociala aktiviteter ligre dn i linet. En hogre andel av den manliga befolkningen har fetma dn
bland man i linet. En hogre andel av befolkningen i kommunen én i linet har virk och hogt
blodtryck och andelen med hégt blodtryck har 6kat sedan férra mitningen ar 2006. Aven andelen
kvinnor 1 Strdmsunds kommun med diabetes har 6kat sedan ar 20006. I 6vrigt liknar kommunen
linet. I lanet ar nedsatt psykiskt vilbefinnande vanligare bland unga kvinnor dn bland édldre och
en fjardedel av unga vuxna uppger en riskabel alkoholkonsumtion. Daglig r6kning ar vanligast
bland medeldders kvinnor och ekonomi hér thop med de flesta studerade variabler. Till viss del
speglar aldersstruktur och utbildningsniva i Stromsunds kommun hilsoldget. Det kan dock inte
forklara allt utan aven lokala férhallanden 1 kommunen har férmodligen betydelse.

Utifran rapporten ser vi bland annat behov av att arbeta med foljande omraden:

e Ekonomisk trygghet.

e Minskad 6vervikt och fetma.

e Dorbittrat psykiskt vilbefinnande bland unga vuxna.
e Minskad rékning sirkskilt bland medelalders kvinnor.

e Okade forutsittningar for social samvaro bland aldre.



2 INLEDNING

Folkhilsa handlar om hur befolkningen mar och hur hilsan ar férdelad (Janlert, 2000). For att
kunna fatta beslut och gbra prioriteringar, inom folkhilsoarbetet, dr det viktigt att veta hur
befolkningen mar och lever. Den hir rapporten ger en bild av hilsan i Strémsunds kommun och
1 Jamtlands lin samt en analys 6ver omraden dir befolkningen har behov av insatser, for att
torbattra den generella folkhdlsan och minska hilsoskillnader. Analysen baseras pa
enkitundersokning Halsa pa lika villkor 2010, som Statens folkhalsoinstitut anordnar, men
Jamtlands lins landsting ansvarar for innehaéllet i denna rapport.

2.1 Nationella mal for folkhilsa

Det nationella malet f6r folkhalsa édr “att skapa samhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa pa
lika villkor f6r hela befolkningen”. Till hjilp for att na det 6vergripande malet finns elva delmal:

. Delaktighet och inflytande i samhillet

. Ekonomiska och sociala férutsittningar
. Barns och ungas uppvixtvillkor

. Hilsa i arbetslivet

. Miljéer och produkter

. Hilsofrimjande hilso- och sjukvard

~N & U AW N

. 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 férklaringar till begreppet (Briilde &
Tengland, 2003; Naidoo & Wills, 2000). Det engelska ordet for hilsa, health, anses ha sitt
ursprung fran det gammelengelska ordet hael, vilket betyder hel. Det indikerar att halsa dr nagot
som ror hela minniskan (Naidoo & Wills, 2000). Regeringens proposition E# firnyad
Jolkhdlsopolitik (2008) skriver att en helhetssyn pa minniskans kroppsliga, sjilsliga och andliga
behov utgdr en utgangspunkt inom folkhilsopolitik. Vidare skrivs det om hilsa som fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande.

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



Figur 1. Hilsans bestimningsfaktorer
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Kalla: Dahlgren & Whitehead, 1993 beskriven i Dahlgren & Whitehead, 2000, s. 21.

2.3 Folkhalsoarbete

Folkhilsoarbete kan delas in i primar, sekundar och tertidr prevention. Primir prevention brukar
kallas f6r hilsofrimjande arbete och sker innan sjukdom intraffat (Haglund & Svanstrom, 1995).
Hilsofrimjande arbete beskrivs som en process vilken ”ger minniskor maojligheter att 6ka
kontrollen 6ver sin hilsa och att forbittra den” (Virldshilsoorganisationen, 1986, s. 1;
Socialdepartementet, 2008, s. 9). Ett sitt att skapa sambhilleliga forutsittningar f6r en god hilsa ar
att skapa hilsofrimjande miljéer. Hilsofrimjande milj6er syftar till att stirka minniskors makt i
vardagen och sjilvfortroende samt att minska riskfaktorer bade 1 den psykosociala och 1 den
fysiska miljon. Det kan handla om att bryta individers isolering samt ge alla méjlig tillgang till
hjalpande strukturer vid krissituationer (Socialdepartementet, 2008).

Sekundir prevention, ocksa kallat sjukdomsférebyggande arbete, handlar om att i ett tidigt
stadium uppticka sjukdomar samt motverka s kallade riskfaktorer. Tertidr prevention dr
detsamma som behandling och rehabilitering (Haglund & Svanstrém, 1995).

Samma insats kan vara bade sjukdomsférebyggande och behandlande exempelvis kan behandling
av alkoholberoende dven 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, immunférsvar och hojer energinivan,
sjukdomsforebyggande genom att fysiska aktivitet och frukt- och gronsakskonsumtionen gor att
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 sjukdomsférebyggande arbetes roll och paverkan.

Enbart fokus pa grupper med mest ohilsa och sjuklighet dr dock inte tillrickligt for att minska
hilsoskillnader, utan allminna insatser behévs men med fokuserad kraft pa grupper med storre
behov (Marmot, 2010). Samhailleliga férutsittningar for en jamlik hilsa menar WHO (2008) ér att
underlitta f6r manniskor att klara av sin vardag. Vidare att noga underséka om organisationer
och sambhalleliga 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 dr att fungera som ett underlag for diskussion bland politiker och
verksamhetsforetradare inom kommun och landsting men ocksa inom férenings- och naringsliv.
Syftet med rapporten dr vidare att:

e oc kunskap om hilsa och hilsans bestimningsfaktorer i befolkningen,
e oc kunskap om hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete,
e oc forutsittningar for samverkan om befolkningens hilsa,

e gec stod for att fatta beslut och gora prioriteringar gillande halsofrimjande och
torebyggande atgarder,
e stimulera vilja till f6rdjupad kunskap.

4 METOD

Jamtlands lins landsting har som ambition att delta med utékat urval i den nationella
folkhilsoundersokningen Hilsa pa lika villkor vart fjirde ar. Det gjordes ar 2006 och nu ar 2010.
Pa riksniva genomfors enkiten Hilsa pa lika villkor av Statens folkhilsoinstitut varje ar sedan ar
2004. Urvalet i Jamtland blir da litet och ddrfér utdkar Jamtlands lins landsting med jimna
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 i
norra regionen. Da de inte 4r identiska med nuvarande enkit har inga jamférelser gjorts med
dessa ars undersokningar.

Enkidten Hilsa pa lika villkor 2010 innehaller 81 fridgor om hilsa, levnadsvanor, ekonomiska
forhallanden, arbete och sysselsittning, trygghet och sociala relationer samt nagra bakgrunds-
fragor. Totalt skickades 825 enkiter ut i Stromsunds kommun varav 465 stycken besvarades. Det
ger en svarsfrekvens pa 56,4 procent. I Jamtlands lin skickades 9 871 enkiter ut, varav 5 638
stycken besvarades, vilket ger en svarsfrekvens pa 57,1 procent.

Undersokningen dr saledes en urvalsundersokning dér nagra tillfragas och efter statistisk
bearbetning kan deras svar anvindas for att uttala sig om hela befolkningen. Konfidensintervall
anvinds for att beskriva osikerheten i svaren, vilka beror pa att endast ett urval av befolkningen 1



kommunen tillfragas. Det gor att exempelvis andelen kvinnor i Stromsunds kommun med gott
allmint hilsotillstind med 95 procentig sikerhet ligger ndgonstans i intervallet mellan 53 procent
och 66 procent. Denna osikerhet beror pa att endast en mindre del av kvinnorna i Strémsunds
kommun har tillfragats och svarat. I Jamtlands lin ligger andelen kvinnor med gott allmant
hilsotillstaind med 95 procentig sikerhet nigonstans mellan 64 procent och 68 procent.
Intervallet 4r smalare for att berdkningen ar gjord pa ett storre antal. Frigan ar da om kvinnors
allmanna hilsotillstand 1 Stromsunds kommun skiljer sig fran kvinnorna i linet. I det har fallet gor
det inte det eftersom konfidensintervallen 6verlappar varandra. Vad giller radsla f6r att ga ut i
Stromsunds kommun anger mellan 10 till 19 procent av kvinnorna otrygghet och mellan 2 till 8
procent av mannen detsamma, intervallet betyder alltsd att med 95 procentig sakerhet ligger ’sant
virde” mellan dessa siffror. Hir 6verlappar inte konfidensintervallen varandra. Det 6vre virdet 8
procent bland minnen nar inte upp till kvinnornas ligsta virde 10 procent. Skillnaden mellan
kvinnor och min gillande radsla for att ga ut ar saledes statistisk sikerstilld. Konfidensintervallen
ar 1 rapporten markerade som svarta streck i diagrammen och alla skillnader som beskrivs 1 text dr
statistiskt sakerstillda. De skillnader som dr statistiskt sikerstillda markeras dessutom 1

diagrammen med en asterix.

Folkhilsa handlar om att spegla nivder av hilsa 1 befolkningen men ocksa skillnader mellan olika
grupper (Janlert, 2000). Kvinnor och min har varit en traditionell uppdelning av befolkningen
men ocksa alder och socioekonomisk position, definierat utifrin utbildningslingd, typ av arbete
eller ekonomi (Socialstyrelsen, 2009). I Socialstyrelsens Folkhilsorapport 2009 fanns ett kapitel
med om halsa och immigration, ar 2006 gjorde Folkhilsoinstitutet en sirskild 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 i rapporteringar och att spegla skillnader i olika grupper kan
uppfattas som utpekande av gruppen samt spi pa eller skapa férdomar. Ett undvikande av att
visa skillnader mellan grupper bidrar a andra sidan till osynliggérande och forsvarar initiativ till
torindring (Crenshaw, 2003). WHO (2008) skriver dessutom att en viktig del 1 arbetet f6r att
motverka hilsoskillnader ér att f6lja ojamlikheten 1 hilsa, utveckla kunskap och 6ka manniskors
medvetenhet om halsans sociala bestimningsfaktorer. Vi har dirfor valt att dela in befolkningen
och presentera resultat utifran utbildningsnivé, ekonomisk kapacitet, kon, dlder, funktions-
nedsittning, fédelseland och sexuell liggning. Det flesta av dessa indelningar har dock beh6vts
goOras pa linsniva for att fa storre sikerhet i resultaten. Fragan om sexuell liggning fanns inte med
vid den tidigare matningen ar 2006 och dérfor gar det inte att gora jamforelser bakat i tiden pa
linsniva. Utifran enkdtens utformning kan rapporten inte heller uttala sig om transpersoners
halsosituation.



4.1 Definitioner

I rapporten anvinds olika begrepp som har definierats utifrin fragestallningar i enkiten.
Personer med funktionsnedsittning har definierats utifran fyra fragor:

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

sysselsattningar?”

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

3. "Kan du utan svarighet hora vad som sdgs i ett samtal mellan flera personer?” Personer som svarat “Nej
(inte ens med horapparat)” 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) i nigorlunda 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 ovanstaende nedsittningar
riknas personen endast en ging.

Av naturliga skil har vissa personer med funktionsnedsittning inte svarat pa enkiten just for att
funktionsnedsittningen hindrat dem att delta, som till exempel personer med demens.

(")Vtig befolkning ir den del av befolkningen som inte har funktionsnedsittning enligt
ovanstaende definition.

Ytterligare begrepp som férekommer i rapporten beskrivs nedan.

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

vecka.

Kort utbildning - Férgymnasialutbildning
Medellang utbildning - Gymnasieutbildning
Léang utbildning — Eftergymnasial utbildning

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

Ekonomisk likviditet — har utan svirigheter klarat I6pande utgifter under de senaste 12
manaderna.
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5 RESULTAT STROMSUNDS KOMMUN

Forvintad livslingd vid fodseln f6r kvinnor i Strémsunds kommun var i genomsnitt 80,8 ar och
for min 78,1 ar under aren 2005-2009. Det ir en kortare medellivslingd dn vad bade kvinnor och
min i Jamtlands ldn och riket har.

En fjirdedel av befolkningen i Stromsunds kommun ér 65 ar eller dldre, vilket 4r mer 4n i ldnet
och i riket. Andelen personer upp till 44 ar ar ligre i kommunen 4n i Jamtlands lin och i riket.

Det bor fler mén dn kvinnor 1 Stromsunds kommun (se figur 2).
Figur 2. Folkmingd 31 december 2009

Kommunen Linet Riket

Kvinnor Alder Man Fvinnor Alder Man Kvinnor Alder Man
5475 o4 63 337 83320 4 691 668 4 840 014

-84
-T4

% %Ka
lla: Kommunala basfakta, Statens folkhalsoinstitut.

Tabell 1. Befolkningen efter utbildningsniva ar 2009

Utbildningsniva Procentuell férdelning
Kommunen Lanet Riket
Alder Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man  Totalt Kvinnor Man Totalt
25-44 ar
Forgymnasial 9 12 11 7 10 8 9 11 10
Gymnasial 58 71 65 46 59 52 41 49 45
Eftergymnasial 32 14 23 46 30 38 48 T 42
Uppgift saknas 1 2 2 1 2 2 2 3 2
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
4564 ar
Férgymnasial 15 21 19 12 21 17 17 22 19
Gymnasial 59 64 62 53 54 53 47 47 47
Eftergymnasial 25 14 19 35 24 29 35 30 33
Uppgift saknas 1 1 1 0 1 0 1 1 1
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
65-T4 ar
Forgymnasial 41 46 43 34 40 37 35 38 7
Gymnasial 43 40 42 46 41 43 40 39 39
Eftergymnasial 16 13 14 19 18 19 23 22 23
Uppgift saknas 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kailla: Kommunala basfakta, Statens folkhilsoinstitut.
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Kvinnor 1 Strémsunds kommun har genomgaende eftergymnasial utbildning i h6gre grad 4n min.
Andelen med lang utbildning dr dock ligre bade f6r kvinnor och min i alla aldrar i kommunen
jamfort med Jimtlands ldn och riket. I dldern 25-44 ar har en hogre andel gymnasial utbildning i
Stromsunds kommun 4n i lanet och i riket (se tabell 1).

5.1 Halsa

Under detta stycke redovisas allmant halsotillstind, nedsatt psykiskt vilbefinnande samt
tandhilsa. Forst nivaerna 1 kommunerna och sedan ojamlikhet i linet inom dessa omraden.

Allmint halsotillstand har visat sig vara en bra indikator pa att forutsiga fortida dod. Fragorna
gillande psykiskt vilbefinnande avser att mita formaga att klara av vardagens krav samt psykiska
reaktioner pa pafrestningar. Tandhalsan utgor en viktig del av individers livskvalitet,
vilbefinnande och paverkar kostintaget samtidigt som kosten paverkar tandhilsan (Bostrém &
Nyqvist, 2008).

5.1.1 Definitioner hdlsa

Gott allmint halsotillstand utgar ifran fragan: "Hur bedimer du ditt allménna halsotillstand?” med
svaren "Mycket bra” och "Bra”.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande riknas fram via ett index baserat pa 12 fragor i enkiten.

Tandhilsa utgar ifran fragan: "Hur tycker du att din tandbélsa dr?” med svaren "Mycket bra” och
"Bra”.

5.1.2 Halsa i Stromsunds kommun

Figur 3. Andel min och kvinnor mellan 16-84 ar i Stromsunds kommun ar 2010 som upplever
god hilsa, nedsatt psykisk vilbefinnande och god tandhilsa (medelvirde och 95 procentigt

konfidensintervall).
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Kalla: Hilsa p4 lika villkor 2010.

* skillnaden mellan min och kvinnor dr statistiskt sakerstalld.
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I Stromsunds kommun upplever 21 procent av kvinnor nedsatt psykiskt vilbefinnande, vilket dr
mer dn 11 procent bland miannen. Ungefir tvé tredjedelar av kommunens befolkning uppger ett
gott allmint halsotillstind och ndrmare nio av tio uppger en god tandhilsa. Antalet besvarade
enkiter 1 Stromsunds kommun ar for litet for att vidare kunna analysera ojamlikhet 1 halsa, darfor
maste vi istallet titta pa linsniva. Det dr mest troligt att ojamlikheter vi ser pa linsniva dven finns 1
Strémsunds kommun.

5.1.3 God halsai lanet

I Jamtlands lan har andelen som upplever gott hilsotillstind 6kat mellan ar 2006 och 2010. Det ar
vid bada miattillfallena vanligare att méin uppger ett gott allmant halsotillstind 4n kvinnor.
Konsskillnaden dr storst bland personer med kort utbildning. Kvinnor och min 1 6vrig
befolkning uppger i dubbel omfattning god hilsa dn vad kvinnor och méin med
funktionsnedsittning gor oavsett alder.

5.1.4 Nedsatt psykiskt valbefinnande i lanet

Det ar vanligare att kvinnor 4n méin uppger nedsatt psykiskt valbefinnande 1 Jamtlands lan.
Sdrskilt unga kvinnor uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande i hog grad. I 6vrigt har ekonomi
tydligt samband med férekomst av nedsatt psykiskt vilbefinnande men dven sexuell liggning och
funktionsnedsittning.

5.1.5 Tandhalsai lanet

Kvinnor uppger 1 hogre grad god tandhalsa in man i Jamtlands lin och 16-29 aringar har i storre
utstrickning god tandhalsa dn 6vriga aldersgrupper, sirskilt bland méinnen. Det 4r vanligare att
personer med kontantmarginal har bittre tandhalsa dn personer som saknar kontantmarginal.
Béde kvinnor och min med funktionsnedsittning har i ligre grad god tandhilsa dn 6vriga
befolkningen.

5.2 Trygghet

I detta stycke kommer trygghet i form av tillit, delaktighet 1 det sociala samlivet, emotionellt och
praktiskt stéd och kontantmarginal att tas upp. Det gar sedan vidare med otrygghet utomhus,
krinkande bemétande, hot om vald och utsatthet for fysiskt vald. I den forsta delen beskrivs det
vi kan se i kommunen och sedan vidgas vir blick till linet, dir det som galler f6r linet mest
troligt aven giller f6r kommunen i stora delar.

Att ha kontantmarginal dvs att ha méjligheten 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 4r individer mindre benagna att lita pa varandra, det 4r mer
vanligt med vald och svaga sociala relationer. Tillit och socialt deltagande brukar ses som en
delkomponent i socialt kapital och har visats ha samband med till exempel sjilvskattad hilsa,
tillfredsstillelse med livet, funktionell hilsa och fértida déd. Individer med starka band till famil;
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eller omgivning lever lingre, har bittre hilsa och littare att aterhimta sig fran sjukdom dn socialt
isolerade individer (Bostrém & Nyqvist, 2008).

Trygghet och sikerhet i nirhet av ens bostad har 1 studier visats sig vara av storst betydelse for de
flesta manniskor vad giller ett bra boende (Bostrom & Nyqvist, 2008). Krinkande bemétande ar
tankt att ge en viss indikation pa diskriminering. Diskriminering kan begrinsa deltagande 1
samhillet och minska inflytandet och en fientlig omgivning kan paverka beteendemoénster och
livsstilsfaktorer. Erfarenheter av diskriminering kan vidare ge upphov till bade akut och kronisk
stress, vilket kan orsaka nedsatt psykiskt vilbefinnande och férandringar i fysiologiska processer
(Frykman, 2000).

5.2.1 Definitioner trygghet

Tillit utgar ifran fragan: “Tycker du att man i allminbet kan lita pa de flesta manniskor?” med svaret

’j]ﬂ”

Socialt deltagande utgar ifran deltagande i tva eller fler aktiviteter under de senaste 12 manaderna.
Alternativen innefattar studiecirkel/kurs pd din arbetsplats/fritid, fack-/foreningsmote,
teater/bio, konstutstillning, religiés ssmmankomst, sporttillstillning, insindate i tidning,
demonstration, nattklubb/danstillstillning, stotre sliktsammankomst eller privat fest.

Emotionellt stod utgar ifran fragan: “Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och anfortro dig

ar?” med svaret “Ja”.

Praktiskt stod utgdr ifran fragan: "Kan du fi hjalp av ndgon/ nagra personer om du har praktiska problem
eller dr sjuk? T.ex. fa rid, lana saker, bjalp med matinkdp, reparationer ete.” med svaren "Ja, alltid” eller
"la, for det mesta”.

Kontantmarginal utgar ifran fragan: "Om du plitsligt skulle hamna i en ofdrutsedd situation, ddar du pa en
vecka maste skaffa fram 15 000 kronor, skulle du klara det?” med svaret "Ja”.

Trygghet utomhus utgar ifran fragan: “Hander det att du avstar frin att ga ut ensam av ridsla for att bli
dverfallen, ranad eller pa annat satt ofredad?” med svaren “Ja, tbland” eller "’Ja, ofta”.

Krinkande bemotande utgar ifran fragan: "Har du under de senaste tre manaderna blivit
behandlad/ bemitt pa ett sitt si att du ként dig krankt?” med svaren ”Ja, ndagon ging” och “Ja, flera

ganger”.

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 radd?” med svaret “Ja”.

Utsatt f6r vald utgar ifran fragan: "Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald? ”
med svaret "Ja”.
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5.2.2 Trygghet i Stromsunds kommun

Andelen som uppger att praktiskt stod 1 Stromsunds kommun har 6kat fran 94 procent ar 2006
till 98 procent ar 2010. I kommunen ér invanarna i ligre grad delaktiga i sociala aktiviteter dn i
linet (65% mot 76%). Kvinnor i Strémsunds kommun har i mycket hogre utstrickning dn
minnen avstatt fran att ga ut ensamma av ridsla for att bli ofredade (14% mot 5%). Det dr dock

en ligre andel 4n i linet dir 24 procent av kvinnorna avstatt fran att ga ut av radsla for att bli
ofredade.

Figur 4. Andel min och kvinnor mellan 16-84 ar i Stromsunds kommun ar 2010 (medelvirde
och 95 procentigt konfidensintervall) som kinner trygghet gillande:
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Kalla: Hilsa p4 lika villkor 2010.

Figur 5. Andel min och kvinnor mellan 16-84 ér i Strémsunds kommun ar 2010 (medelvirde
och 95 procentigt konfidensintervall) som kinner otrygghet gillande:
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* skillnaden mellan min och kvinnor ir statistiskt sikerstalld.
Kalla: Hilsa p4 lika villkor 2010.
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Urvalets storlek i kommunen begrinsar méjligheten att dela in befolkningen i alltf6r manga

grupper. Istillet speglas detta pa linsniva.

5.2.3 Tilliti lanet

Min och kvinnor i dldern 16-29 ar kdnner tillit i ligre grad dn 6vriga aldersgrupper i Jimtlands
lin. Stora skillnader i tillit syns dven utifrain ekonomisk kapacitet och sexuell liggning.

5.2.4 Socialt deltagande i lanet

Det ar vanligare att kvinnor 4n man dr delaktiga i det sociala samhallslivet och deltagandet
tenderar att sjunka med dldern i Jamtlands lan. Skillnad i socialt deltagande dr ocksa markant
utifran utbildningsnivé, funktionsnedsittning och sexuell ligegning.

5.2.5 Emotionellt och praktiskt stod i lanet

Andelen som uppger praktiskt stéd har 6kat mellan ar 2006 och ar 2010 i Jimtlands lin. Kvinnor
har bade emotionellt och praktiskt stéd i storre utstrackning dn man. Gillande emotionellt st6d
syns det tydligast i aldern 16-29 ar; 92 procent bland kvinnor jamfort med 85 procent bland
minnen. Svenskfédda, heterosexuella och personer i Gvriga befolkningen har emotionellt och
praktiskt stod 1 hogre grad dn utrikesfédda, homo-, bisexuella och personer osikra pa sin liggning
samt personer med funktionsnedsittning,.

5.2.6 Kontantmarginal i lanet

Min har kontantmarginal i hogre grad dn kvinnor i Jamtlands lin, 82 jaimfért med 75 procent.
Min i aldern 16-29 ar saknar kontantmarginal i hégre grad dn 6vriga dldersgrupper och kvinnor i
aldern 16-44 ar saknar kontantmarginal i hogre grad dn dldre kvinnor. Heterosexuella personer
har i h6gre grad kontantmarginal 4n homo-, bisexuella och personer osikra pa sin liggning. Aven
utbildningsniva har betydelse och kvinnor och man med funktionsnedsittning saknar
kontantmarginal i hogre grad dn den 6vriga befolkningen. Svenskfédda har 1 hogre grad
kontantmarginal dn utrikesfédda skillnaden har dessutom 6kat mellan ar 2006 och ar 2010.

5.2.7 Otrygghet utomhusii lanet

Det ir genomgaende mycket vanligare att kvinnor 4n min i Jaimtlands lin nigon gang avstar frin
att ga ut ensam, 24 jimfoért med 4 procent. Det dr framfér allt unga och édldre kvinnor som nagon
gang avstatt fran att ga ut. Det dr dock en ldgre andel kvinnor, férutom i dldern 65-84 ar, som ar
2010 ndgon ging avstatt fran att ga ut dn ar 20006. Sirskilt stor 4r minskningen bland kvinnor
med lang utbildning, frin 33 procent ar 20006 till 17 procent ar 2010.
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5.2.8 Krankande bemotande i lanet

Utsatthet for krinkande bemétande i Jamtlands ldn 4r sarskilt vanligt bland unga kvinnor och
personer som har haft svart att betala l6pande utgifter.

5.2.9 Hot om vald och utsatt for vald i lanet

Hot om vald och utsatthet for vald férekommer i alla dldersgrupper men det ar vanligare att
kvinnor och min i aldern16-29 ar varit utsatta for hot om vald, dér 5 procent uppges blivit
hotade. Unga min har varit utsatt for fysiskt vald 1 hogre grad 4n jamnariga kvinnor.
Utbildningsniva och ekonomi har ocksd samband med férekomst av hot och fysiskt vald.

5.3 Levnadsvanor

I detta stycke kommer stress, daglig r6kning, daglig snusning, riskabel alkoholkonsumtion,
riskabelt spelande, frukt- och gronsakskonsumtion samt fysisk aktivitet att redovisas. Efter
definitionerna beskrivs skillnader mellan kénen 1 kommunen, mot linet samt jamfort med ar
2006. Urvalet i kommunen ar for litet fOr att se skillnader mellan 6vriga grupper, varfor detta
sedan redovisas pa linsniva fo6r varje faktor.

Stress anses ha stor betydelse f6r uppkomsten av exempelvis hjirt-kirlsjukdomar och virk (Ljung
& Friberg, 2004). All stress ér inte skadlig utan blir det om kraven blir strre dn formagan och
individen inte far tillfalle till aterhamtning. Individens sitt att klara en pafrestning kallas
copingférmaga och beror pa f6rmaga och resurser sisom stéd, kontroll, mening, goda
levnadsvanor och bel6ningar. Som krav nimns ofta ansvar, dubbelarbete, prestation, linga
arbetstider, livshiandelser och monotoni (Bostrém & Nyqvist, 2008).

Rokning forvirrar eller orsakar manga sjukdomar sisom exempelvis olika typer av cancer,
lungsjukdom, hjart-kirlsjukdom, stroke, benskorhet och sir i magen. En hog konsumtion av
alkohol kan orsaka eller bidra till en mingd olika negativa halsoeffekter som till exempel
levercirros, alkoholpsykos, alkoholforgiftning och olycksfall. En hog konsumtion kan ocksa ha en
rad negativa sociala konsekvenser som paverkar hilsotillstindet samt bidra till 6vervikt och fetma
(Bostrom & Nyqvist, 2008).

Fysisk aktivitet 4r en forutsittning for en god halsoutveckling. En vanlig rekommendation ar
minst 30 minuters fysisk aktivitet per dag. Fysisk aktivitet stirker muskler, leder och immun-
forsvar samt lindrar dngest, oro och somnsvarigheter. Regelbunden fysisk aktivitet har visats
motverka uppkomsten av en mingd sjukdomar till exempel minskad risk for hjart-kirlsjukdom,
diabetes typ II, hogt blodtryck, fetma, tjocktarmscancer samt depressioner. Fysisk aktivitet
minskar ocksi risken att do i fortid. Genom den mat vi ater fir vii oss vitaminer, mineraler,
fibrer och energi. Rekommendationerna for intaget av frukt och gréonsaker dr minst 500 gram per
dag. Goda matvanor har samband med minskad risk for hjart-kérlsjukdom, vissa cancerformer,
diabetes typ II, 6vervikt och karies (Bostrom & Nyqvist, 2008).
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5.3.1 Definitioner levhadsvanor

Stress utgar ifran fragan: “Kanner du dig for narvarande stressad? Med stress menas ett tillstand di man
kdnner sig spand, rastlos, nervis, orolig eller okoncentrerad” med svarsalternativen: “Inte alls”, I viss man”,
"Ganska mycket”, "V dldigt mycket”. Hir redovisas svaret " dldigt mycket”.

Daglig r6kning utgar ifran fragan: "Roker du dagligen?” med svaret "Ja”.
Snusning utgar ifran fragan: "Swusar du dagligen?” med svaret “Ja”.

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

Riskabla spelvanor utgar ifran att nigon gang under de senaste 12 manaderna gjort eller kant
foljande: “Firsikt minska ditt spelande?” | "Kint dig rastlis och irviterad om du inte kunnat spela?” | 'l jugit
om hur mycket du spelat?”

Frukt- och gronsakskonsumtion dr en sammanslagning av tva fragor. "Hur ofta dter du grinsaker och
rotfrukter? Galler alla typer av gronsaker, baljvéxter och rotfrukter (utom potatis). Gdller farska, frysta,
konserverade, stuvade, gronsaksjuicer, grinsakssoppor mm.” "Hur ofta dter du frukt och bir? Galler alla typer
av frukt och bar (farska, frysta, konserverade, juicer, kompott, mm). Det kan variera under dret, men firsok ta
nagot slags genomsnitt.”

Fysisk aktivitet utgar ifran fragan: "Hur nycket tid dgnar du en vanlig vecka at mattligt anstrangande
aktiviteter som far dig att bli varm? T.ex. promenader i rask takt, tridgdrdsarbete, tyngre hushdllsarbete, cykling,
simmning. Det kan variera under dret, men forsok ta nagot slags genomsnitt.” Hir redovisas svaren "5 timmar

per vecka eller mer” samt “Mer dan 3 timmar, men mindre an 5 timmar per vecka”.

5.3.2 Levnadsvanor i Stromsunds kommun

Figur 6. Levnadsvanor bland min och kvinnor mellan 16-84 ar i Strtémsunds kommun ar 2010
(medelvirde och 95 procentigt konfidensintervall).
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En avsevirt storre andel av miannen 1 Strdmsunds kommun snusar dagligen jamfort med
kvinnorna (30% mot 12%). En betydligt storre andel av minnen har ocksa riskabla alkoholvanor
jamfort med kvinnorna i kommunen (15% mot 6%). Roker dagligen gor 11 procent av
befolkningen.

Figur 7. Fysisk aktivitet och frukt- och gronsakskonsumtion bland min och kvinnor mellan
16-84 ar i Stromsunds kommun dr 2010 (medelvirde och 95 procentigt konfidensintervall).
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Killa: Hilsa pa lika villkor 2010.

Det ar 78 procent i Stromsunds kommun som vill 6ka sin fysiska aktivitet, varav nastan 1 500
personer vill ha stéd i sin férindring. Oka sitt intag av frukt och gronsaker vill 61 procent och
nirmare 500 personer vill ha hjilp. Nastan 200 personer vill ha hjilp att sluta roka och lika manga
vill ha stod for att sluta snusa i Stromsunds kommun. Stod for att minska sin alkoholkonsumtion
onskar drygt 100 personer och 12 procent av befolkningen i kommunen tror sig klara det sjalv.

Primiarvirden har ett uppdrag att vid besoket tillfraga patienten om dennes levnadsvanor.
Fragorna avser kostvanor, tobaksvanor, alkoholvanor samt motionsvanor. I patientenkiten far
patienten uppge om dessa fragor blivit stillda vid besoket. Nedan redovisas hur stor andel av
patienterna som uppgett att man fatt dessa fragor nagon gang under aret.

Tabell 2. Tillfrigad om sina levnadsvanor i Stromsunds primarvard. Angett som andel i procent.

Tillfragad om..

kostvanor 20
motionsvanor 20
tobaksvanor 10
alkoholvanor 7

Killa: Patientenkiten Jimtlands lin 2010.

Mer om levnadsvanor beskrivs i f6ljande stycken men da pa linsniva, eftersom det ger mer
palitlighet f6r hur det ser ut i mer specifika grupperingar 1 befolkningen.
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5.3.3 Stressi lanet

I Jamtlands lan ar kvinnor mycket stressade i storre utstrickning an min, sarskilt i aldern 16-44 ar
(19 jamfort med 10 procent). Kvinnor och min i ekonomisk kris kinner stress i stor utstrackning.

5.3.4 RoOkning i lanet

Daglig rokning har minskat i lanet mellan ar 2006 och ar 2010. Dock har skillnaden i daglig
r6kning 6kat mellan personer med kontantmarginal och personer utan. Personer i dldern 45-64 ar
roker 1 hogre grad an 6vriga aldrar och kvinnor mer 4n man. Utbildningsniva och ekonomisk
situation har betydelse for hur vanligt daglig rokning Ar.

5.3.5 Snusning i lanet

Min snusar dagligen i storre utstrickning 4n kvinnor. Vanligast med snusning ar det bland unga
och medelalders min och bland unga kvinnor. Svenskfédda snusar dagligen i hégre utstrickning
ian utrikesfédda. Kvinnor och min som saknar kontantmarginal snusar dagligen i hégre grad dn
personer med kontantmarginal.

5.3.6 Alkohol i lanet

Det ar vanligare att mén har riskabel alkoholkonsumtion dn kvinnor i Jamtlands lin. Detta giller
inte 1 aldern 16-29 ar dir den riskabla alkoholkonsumtionen ligger runt 26 procent for bade
kvinnor och min. Andelen med riskabel alkoholkonsumtion sjunker med dldern. Sirskilt stor dr
skillnaden mellan unga och ildre kvinnor. Kvinnor och mian med hogst gymnasieutbildning har
riskabel alkoholkonsumtion i hogre grad dn andra. Svenskfédda har riskabel alkoholkonsumtion i

storre utstrickning dn utrikesfodda.

5.3.7 Speli lanet

Min har riskabla spelvanor 1 hdgre grad dn kvinnor férutom i aldern 65-84 ar 1 Jamtlands ldn.
Homo-, bisexuella och personer osikra pa sin liggning har riskabla spelvanor i hégre grad dn

heterosexuella. Aven ekonomi har samband med graden av spelande.

5.3.8 Fysisk aktivitet i lanet

Personer i aldern 16-29 ar ir fysiskt aktiva i hogre grad dn andra aldersgrupper och aldre min 65-
84 ar ror pa sig 1 hogre grad dn jamnariga kvinnor. Kvinnor och min som saknar kontantmarginal
eller har en funktionsnedsittning ar fysiskt aktiva i ligre grad dn personer med kontantmarginal

eller dn 6vriga befolkningen.
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5.3.9 Frukt- och gronsakskonsumtion i lanet

Ovetlag iter kvinnor i Jimtlands lin frukt och gronsaker i hégre grad in min och unga i hégre
grad dn dldre. Andelen som iter frukt och gronsaker 6kar med utbildningsniva. Kvinnor som
saknar kontantmarginal dter frukt och gronsaker i ligre grad dn kvinnor med kontantmarginal.

5.4 Sjukdomar/besvar

I detta avsnitt redovisas indikatorerna fetma/6vervikt, hogt blodtryck, diabetes, smirta och
sémnsviarigheter. Férst pa kommunniva och sedan vidare hur det ser ut 1 linet.

5.4.1 Definitioner sjukdomar/besvar

Fetma mits genom BMI, body mass index, som raknas ut med hjalp av lingd och vikt, vilket
respondenten sjilv har fatt fylla i. Fetma definieras som BMI hogre 4n 30 kg/m’.

Andelen som uppger diabetes eller hogt blodtryck har besvarat fragan med nagot av
svarsalternativen: “Ja, men inga besvir”, “Ja, kitta besvar”, “Ja, svira besvir.”

Andelen som uppger smirta har besvarat frigan med nagot av svarsalternativen: “Jag bar mattliga
smdrtor eller besvir”, "Jag bar svdra smdrtor.”

Andelen som uppger somnsvaricheter har besvarat frican med svaret: “Ja, svdra besvar.”
g g g A

5.4.2 Sjukdomar/besvar i Stromsunds kommun

Fetma idr vanligare bland Strémsunds min dn bland minnen i linet (24% mot 15%). Andelen av
invanarna som uppgett hogt blodtryck har 6kat sedan mitningen ar 2006. Andelen ar ocksd hégre
an 1 Ovriga lanet, 32 procent jamfért med 23 procent. En hégre andel av kvinnor i Strémsunds
kommun uppger diabetes jaimfért med kvinnor i 6vriga linet (11% mot 6%).

Figur 8. Sjukdomar/besvir bland min och kvinnor mellan 16-84 ir i Stromsunds kommun ar
2010 (medelvirde och 95 procentigt konfidensintervall).
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En storre andel av kommunens befolkning lider av fysiska smartor i ndgon form édn i linet (66%
mot linets 56%). En ligre andel av midnnen i kommunen lider av svara somnbesvir jimfért med
minnen i 6vriga linet (1% mot 4%). Kvinnor i Stromsunds kommun lider av svara somnbesvir 1
storre utstrackning 4n min, 8 procent, vilket inte ar nagon skillnad mot vriga lanet. I
efterkommande stycken redovisas sjukdomar/besvir ytterligare men da mellan olika grupper pa

lansniva.

5.4.3 Fetmai lanet

Andelen med fetma har 6kat 1 Jamtlands lin mellan ar 2006 och ar 2010. Andelen med 6vervikt
ar densamma, vilket betyder att befolkningen 1 linet har blivit tyngre. Cirka 46 procent av
kvinnorna och 59 procent av minnen i Jamtlands lin uppger ar 2010 6vervikt eller fetma. Det dr
vanligast i dldern 45-64 ar dir 69 procent av miannen och 54 procent av kvinnorna uppger
overvikt eller fetma. Personer utan kontantmarginal har fetma i hégre grad dn personer med
kontantmarginal. Andelen personer 6ver 70 ar med undervikt i linet uppgar till 12 procent (fér
70 aringar och ildre definieras undervikt hir som ett BMI under 22 kg/m?).

5.4.4 Hogt blodtryck i lanet

Andelen med hégt blodtryck har 6kat i Jamtlands lin mellan ar 2006 och ar 2010. Andelen med
hogt blodtryck stiger med aldern men skillnaderna 4r ocksa stora beroende pa utbildningsniva

och funktionsnedsittning.

5.4.5 Diabetesi lanet

Det ar 21 procent av minnen och 16 procent av kvinnorna i dldern 65-84 ar som uppger sig ha
diabetes. Biade kvinnor och min med funktionsnedsittning uppger diabetes i hégre grad dn
6vriga befolkningen. Min som saknar kontantmarginal uppger diabetes 1 hogre grad in min med
kontantmarginal (11 jamfért med 5 procent).

5.4.6 Smartai lanet

Kvinnor i linet kinner mattlig till svar smirta i hgre grad 4n méinnen. Ett observandum ir att
bland kvinnor 16-29 ar uppger 42 procent mattliga till svara smartor, vilket 4r en hog andel med
tanke pa den liga dldern. Andelen med smirta stiger sedan signifikant med aldern f6r bade
kvinnor och min. Bade kvinnor och mian med funktionsnedséttning upplever smarta i betydligt
hégre grad dn 6vriga befolkningen och kvinnor med funktionsnedsittning i hdgre grad 4n mén
med funktionsnedsittning. Sirskilt vanligt med smarta dr det bland personer som uppger sig vara
begrinsade i sin dagliga sysselsittning pa grund av olycka eller langvarig sjukdom.
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5.4.7 Somnsvarigheter i lanet

Kvinnor upplever genomgaende svara somnsvarigheter 1 hogre grad 4n man i Jamtlands lan.
Forekomst av somnsvarigheter dr ocksa hogre bland personer som saknar kontantmarginal eller
har en funktionsnedsittning 4n bland personer med kontantmarginal eller dn bland Gvriga.
befolkningen

6 KORTFATTAT OM OJAMLIK HALSA I LANET

Socioekonomiska faktorer sisom utbildningsniva, kontantmarginal och att klara I6pande utgifter
har samband med 1 princip alla faktorer vi har tittat pa. Nir det giller ekonomi 4r det skillnad
mellan personer med ekonomisk likviditet och personer i ekonomisk kris gillande alla faktorer
utom hogt blodtryck. Gillande stress dr det kvinnor med lang utbildning som kinner mer stress
in kvinnor med kortare utbildning.

Kvinnor har i allminhet hégre utbildning och lever lingre 4n mén, medan min 1 hégre grad dn
kvinnor uppger god hilsa, psykiskt vilbefinnande och kontantmarginal. Kvinnor ér socialt
deltagande och har praktiskt och emotionellt st6d i h6gre grad 4n min samt uppger god tandhilsa
1 storre utstrackning. Kvinnor har generellt sett bittre levnadsvanor gillande gronsaks-
konsumtion, snusning, alkoholkonsumtion och spelvanor, medan min séledes ligger simre till
gillande detsamma. Diremot kdnner kvinnor stress, mattlig till svar smirta och radsla for att ga
ut i hégre grad dn man och blir utsatta for krinkande bemotande, har sémnsvarigheter samt

roker dagligen 1 hogre utstrickning.

Unga mar i allméinhet bra. Nedsatt psykiskt vilbefinnande dr dock vanligare bland yngre 4n bland
dldre. Unga kvinnor och min kinner tillit och har kontantmarginal i ligre grad 4n dldre och
riskabel alkoholkonsumtion, utsatthet for krinkande bemé&tande, hot och vald ér vanligare bland

unga in bland aldre.

Kvinnor 1 aldern 16-44 ar kinner mycket stress och en ligre andel har kontantmarginal dn min
och ildre kvinnor. Kvinnor och min i aldern 45-64 ér roker dagligen i hégre grad dn andra
aldersgrupper. I gruppen 30 ar och dldre dr andelen med fetma hogre och andelen med fysisk
aktivitet lagre 4n bland yngre.

Aldre, 65-84 ar, i Jimtlands lin iter i ligre grad frukt och gronsaker och dr socialt deltagande i
ligre grad in yngre. Aldre kvinnor avstir dessutom att g ut pa grund av ridsla for att bli
ofredade i hogre grad dn medelalders kvinnor och jamnariga man. Mattlig till svar smarta,
somnsvarigheter, diabetes och hégt blodtryck dr vanligare bland éldre dn bland yngre.

Personer med funktionsnedsittning har i ligre grad gott allmint hilsotillstind, psykiskt val-
befinnande och god tandhilsa in 6vriga befolkningen. Aven tillit, kontantmarginal, kinslomissigt
och praktiskt stod dr ligre och socialt deltagande i samhallslivet ar betydligt ligre 4n 1 Gvriga
befolkningen. Andelen fysiskt aktiva dr ocksa ligre dn i 6vriga befolkningen och andelen som
kanner stress, har sémnsvarigheter, hogt blodtryck, diabetes eller réker dagligen dr hogre dn bland
andra. Mattliga till svara smirtor dr mycket vanligt bland personer med funktionsnedsittning.
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Svenskfédda i Jaimtlands lin har 1 hogre grad kontantmarginal, tillit, emotionellt och praktiskt
stod och firre kinner mycket stress dn utrikesfédda. Svenskfédda snusar dock och har riskabla
alkoholvanor 1 hogre grad dn utrikesfodda.

En ldgre andel bland homo-, bisexuella och personer osikra pa sin ligening 1 Jamtlands lin
uppger kontantmarginal, psykiskt vilbefinnande, tillit, kinslomassigt stod och socialt deltagande
an bland heterosexuella. Samtidigt 4r andelen som roker dagligen eller har riskabla spelvanor
hégre bland homo-, bisexuella och personer osikra pa sin ligening dn bland heterosexuella.

6.1 Forklaringar pa ojamlikhet i hdlsa

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

7 DISKUSSION OCH BEHOVSANALYS

Ojamlikhet i hilsa syns genomgédende i studerade faktorer. Vad giller kontantmarginal eller
ekonomisk kapacitet har det betydelse for alla studerade faktorer utom hogt blodtryck. Skillnaden
1 egenupplevd hilsa dr dock storst mellan personer med funktionsnedsittning och personer i
6vrig befolkning. Medan kén har en mer betydande roll vad giller ridsla for att ga ut. Det ir av
stor betydelse att inom alla omraden arbeta f6r en jamlik hélsa. Det dr darfor viktigt att se Gver
férdelningen av resurserna i vara verksamheter, arbeta for ett respektfullt bemétande samt
torbattra mojligheter till inflytande, kontroll och péaverkan pa sitt eget liv inom omraden som

personen i fraga vardesitter.

Medellivslingden f6r bide min och kvinnor dr ligre i Strémsunds kommun n 1 lanet. Till viss
del speglar aldersstruktur och utbildningsniva i Strdmsunds kommun halsoliget. Det kan dock
inte forklara allt utan dven lokala férhallanden 1 kommunen har f6rmodligen betydelse. En viktig
del i folkhalsoarbetet dr att agna kraft 4t att nd hela befolkningen oavsett utbildningsniva.
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7.1 Trygghet

Ekonomi och inkomstskillnader har samband med tillit, styrkan i sociala relationer samt hur
vanligt det 4r med véld. Tillit och socialt deltagande har visats sig ha med samband sjélvskattad
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 dterhdmta sig fran
sjukdom 4n socialt isolerade individer (Bostréom & Nyqvist, 2008). Krinkande bemétande kan
daremot begrinsa deltagande i samhillet och ge upphov till bade akut och kronisk stress, nedsatt
psykiskt vilbefinnande och foérandringar 1 fysiologiska processer (Frykman, 20006).

I Stromsunds kommun uppger en hogre andel trygghet utomhus 4n i lanet. I Jamtlands ldn ar
dessutom upplevelsen av trygghet i form av bland annat tillit och socialt stéd hogre dn 1 riket och
har 6kat sen mitningen ar 2006. Dock ser vi stora skillnader mellan olika grupper och da
ojamlikhet i hilsa ar starkt kopplad till grundtrygghet ar det viktigt att trenden haller 1 sig men
ocksa att arbeta for att skillnaderna minskar.

Gillande Ovriga faktorer tidigare redovisat under stycket trygghet syns inga skillnader mellan
Stromsunds kommun och Jamtlands lin. Ekonomi hér ihop med de flesta studerade variabler
och pa lansniva dr utsatthet f6r hot och vald, tillitsbrist och avsaknad av kontantmarginal
vanligare bland unga min och kvinnor dn bland dldre. Unga kvinnor uppger dven nedsatt psykiskt
vilbefinnande, stress, smirta, krinkande bemotande, otrygghet utomhus i hogre grad d4n unga
min. Det dr ddrfor viktigt att arbeta £or:

e TDorbittrat psykiskt vilbefinnande, sarskilt bland unga kvinnor.

e FEkonomisk trygghet.

7.2 Levnadsvanor

Tobak, alkohol, lagt intag av gronsaker och fetma édr enskilda riskfaktorer som har en stor
inverkan pé sjukdomsbérdan i Sverige. Bland annat vad giller hjirt- och kirlsjukdomar, olika
former av cancer, diabetes och en rad olika besvir sisom magsar och virk. Ytterligare risk-
faktorer som paverkar folksjukdomar inom Sverige dr hégt blodtryck och kolesterol, fysisk
inaktivitet, Ovrigt drogmissbruk, oskyddat sex och jirnbrist. Frimjande av goda levnadsvanor ir
saledes en viktig del i det sjukdomsférebyggande arbetet (Bostrom & Nyqvist, 2008; Dahlgren &
Whitehead, 2008; Marmot, 2010).

I Stromsunds kommun vill atta av tio 6ka sin fysiska aktivitet, sex av tio vill 6ka sin frukt- och
gronsakskonsumtion och drygt en av tio vill minska sin alkoholkonsumtion. Hjélp med att sluta
r6ka och/eller snusa 6nskar cirka 200 personer av Stromsunds kommuns befolkning. Det finns
saledes ett uttryckt behov av stéd for att fordndra sina levnadsvanor och 6nskan om stéd ar
hégre bland exempelvis personer med funktionsnedsittning. Det dr dirfor viktigt att generellt
arbeta for stod till férindring men med storre kraft f6r grupper med storre behov, for att arbetet
verkligen ska omfatta alla.

Levnadsvanor i Strdmsunds kommun foljer linssnittet. Jamfort med ar 2006 har andelen som
uppger daglig r6kning sjunkit i linet. Det dr positivt att rokningen minskar men da rékning star
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som den storsta orsaken till sjukdomsbordan dr det viktigt att nedgangen fortsitter (Dahlgren &
Whitehead, 20006). Det dr ocksé av stor betydelse att arbeta f6r att ekonomisk svagare grupper
minskar sin dagliga rokning 1 minst samma takt som ekonomiskt starkare grupper da vi har sett
att skillnaden grupperna emellan har 6kat. I linet dr daglig rokning vanligast i aldern 45-64 ar och
sirskilt bland kvinnor. Vad giller snusning dr det vanligare i linet 4n i riket och riskabel
alkoholkonsumtion dr vanligare bland unga vuxna dn bland éldre aldrar.

I Jimtlands lin mirks redan fran 30-arsaldern en hégre andel av fetma och en ligre andel fysiskt
aktiva dn bland unga vuxna. Andelen personer med fetma och hogt blodtryck ar hogre i
Stromsunds kommun 4n i linet. Det ar en alarmerande hog niva av fetma och hégt blodtryck, da
det har stor inverkan pa kommande f6ljdsjukdomar sisom hjirt- och kirlsjukdom (Bostrom &
Nyqvist, 2008; Dahlgren & Whitehead, 2006). Det ér viktigt att arbeta for battre levhadsvanor
bland hela befolkningen men sirskilt vad giller:

o Minskad 6vervikt och fetma.
e Minskad riskabel alkoholkonsumtion bland unga vuxna.

e Minskad rékning bland kvinnor i dldern 45-64 ar och personer med svag ekonomi.

7.3 Halsosamt dldrande

I Stromsunds kommun ér forekomsten av sjuklighet i form av bland annat diabetes, smirta och
hégt blodtryck hégre dn i linet. Sjuklighet stiger dven med aldern och i Strtémsunds kommun dr
en fjardedel av befolkningen 65 ar eller dldre, vilket dr en storre andel 4n i linet och 1 riket. Det ar
en stor grupp och Nilsson, Nilsson, Riftegard Firggren och Akeson (2009) framhaller fyra
viktiga omraden for att skapa fOrutsittningar for ett hilsosamt aldrande. Métesplatser £6r social
gemenskap och stéd, meningsfullhet, fysisk aktivitet samt goda matvanor. Socialt deltagande ar
ligre i Stromsunds kommun én i linet och vad galler fysisk aktivitet och frukt- och grénsaks-
konsumtion ligger dldre simre till jimfort med Gvriga dldersgrupper. Det kan det didrfér vara av
stor betydelse att arbeta med detta. Ett hilsosamt aldrande inbegriper:

e Meningsfullhet.
e Social gemenskap och samvaro.
e (Goda matvanor.

e Fysisk aktivitet.

7.4 Folkhalsopolicy i Jamtlands lan

Sveriges nationella mal for folkhilsa dr ”att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pa
lika villkor f6r hela befolkningen™ (Socialdepartementet, 2008, s. 21). Till hjilp for att na detta
finns elva malomraden. I Jimtlands lin har under ar 2010 en folkhilsopolicy arbetats fram, vilket
1 ssmmanhanget kan vara bra att kinna till. Stor enighet har dér ratt kring att fokusera pa de
forsta nationella malomradena som handlar om livsvillkor. I folkhalsopolicyn kallas omradena
tor: Trygga uppvaxtvillkor, Utbildning och arbete, Hilsofrimjande miljé och Delaktighet och
inflytande.
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7.4.1 Trygga uppvaxtvillkor

Dahlgren och Whitehead (2006) framhaller ett livsloppsperspektiv pa hilsa dir goda uppvaxt-
villkor 4r viktigt for en gynnsam hilsoutveckling vartefter personen vixer upp. I folkhalsopolicyn
framhills en god forildra-/barnrelation, goda sociala villkor f6r barnfamiljer samt en trygg
ekonomisk situation som forutsittningar for trygga uppvixtvillkor. Utifran enkiten Hilsa pa lika
villkor gir det emellertid inte att uttala sig om barns hailsa utan enbart om unga vuxna.

7.4.2 Utbildning och arbete

Jamlik spridning av inkomst, arbete och utbildning 4r viktiga halsofrimjande faktorer, sirskilt for
att minska skillnader i hélsa (Dahlgren & Whitehead, 2006). Exempel i folkhalsopolicyn som
framhalls inom detta omrade ir hilsofrimjande skolutveckling, tryggare arbetsmarknad for
ungdomar, tillvaratagande av mangfalden i arbetslivet samt forutsittningar for att kunna stanna
kvar och aterkomma i arbetslivet. Utbildning och arbete dr socioekonomiska faktorer som hor
samman med manga av de faktorer denna rapport har studerat. Exempelvis har nedsatt psykiskt
vilbefinnande, r6kning, riskabel alkoholkonsumtion och fysisk inaktivitet samband med brist pa
kontantmarginal och ligre utbildning.

7.4.3 Halsoframjande miljo

Hilsofrimjande miljoer syftar till att stirka méinniskors sjalvfortroende och makt i vardagen samt
att minska riskfaktorer bade i den psykosociala och i den fysiska miljon (Socialdepartementet,
2008). I folkhilsopolicyn for Jamtlands lin innefattar hilsofrimjande milj6er bland annat sociala
motesplatser, trygghet utomhus och nérhet till naturmiljéer, dir det senare har visat sig frimja
fysisk aktivitet och minska halsoskillnader (Faskunger, 2007). Vad giller socialt deltagande i
samhallslivet dr det ldgre i Jamtlands ldn dn 1 riket enligt féreliggande rapport.

7.4.4 Delaktighet och inflytande

En grund f6r en god hilsa pa lika villkor dr samhaillen didr manniskor har goda méjligheter 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 i linet
an 1 riket, yngre kianner dock tillit i ligre grad dn dldre. Inom omradet lyfter folkhilsopolicyn fram
hilsofrimjande ledarskap som frimjar delaktighet 1 styrning och utveckling av samhillet.
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