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For tredje gingen sedan 2004 redovisar Region Kronoberg folkhilsoenkiten Hilsa

pa lika villkor, en undersskning om hilsa, levnadsvanor och livsvillkor i Kronobergs
befolkning. Att beskriva folkhilsan, befolkningens hilsa, 4r en utmanande uppgift.
Uppgifter om faktorer som paverkar hilsan, liksom uppgifter om hilsotillstdndet i ett
lan, kriver att data frin flera killor samlas in och analyseras. I denna rapport redovisas
vad befolkningen i Kronobergs lin har angett om sin egen hilsa, levnadsvanor och livs-
villkor, vilket endast ger en beskrivande bild av hilsoliget — ytterligare fordjupningar
kan genomforas for att belysa ndgot specifikt frigeomride.

I redovisningen lyfts tre olika omriden: den ojimlika hilsan, dir resultaten redovisas
utifrin utbildningsnivd och kén 30-64 &r, unga vuxnas hilsa 16-29 &r och slutligen
dldres hilsa, 65-84 r. Flera variabler visar att hilsan inte ir jimlike fordelad

i linet utifrin utbildningsniva eller kon.

Folkhilsa 4r en resurs for samhillet. Det ér dirfér viktigt och ocksd en stor utmaning
att bedriva folkhilsoarbete for att minska ojimlikheterna i hilsoliget i befolkningen

i lanet. For att férbittra minniskans frutsiteningar for ett bra liv krivs strategiske
arbete och gemensamt fokus samt kunskap om att hilsan 4r ojamlikt férdelad i be-
folkningen. Syftet med rapporten ir att kunna félja forindringar i hilsa 6ver tid och
att visa hur befolkningen mar. Var onskan ir att redovisningen ska leda till férdjupade
diskussioner om hur férutsittningar for hilsa kan paverkas, men ocksé f6r planering
och prioriteringar av insatser inom linet.

Region Kronoberg har en samordnande funktion i det linsgemensamma folkhilsoar-
betet men det méste ske i nira samverkan med kommuner, idéburna organisationer
och andra myndigheter for att bli lyckosamt. Vi hoppas att denna rapport kan bidra i
det arbetet.

e Wl rabern—

Martin Myrskog Sara Nilsson
Regiondirektir Tf Regional utvecklingsdirektor
Region Kronoberg Region Kronoberg
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varje faktor som paverkar hilsotillstindet
— bade positivt och negativt

“egenmakt”, att stirka individers mojligheter
till storre kontroll éver beslut och dtgirder som
paverkar deras hilsa

uttryck for befolkningens hilsotillstind — som tar
hinsyn till sdvil nivd som fordelning av hilsan

systematiska och mélinriktade hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser for att dstadkomma

en god och jamlik hilsa for hela befolkningen

beskriver lutningen pd en forindring. Den sociala
hiilsogradienten innebir att det inte bara dr minniskors
absoluta livsvillkor som paverkar var hilsa, utan att
dven de relativa villkoren har betydelse — det vill siga
var en person befinner sig i férhillande till andra

de intellektuella och sociala firdigheter som bestimmer
motivation och férméga hos en minniska att fa tillging
till, forstd och anvinda information pa sitt som frimjar
och bibehéller god hilsa (ett svensk uttryck for detta
begrepp saknas)

ett mitt som siger ndgot som minniskans kroppsliga
och psykiska tillstind — kan vara bade god eller dilig

att stirka eller bibehdlla minniskors fysiska,
psykiska och sociala vilbefinnande

grad av likhet mellan framfér allt olika sociala grupper

forhallandet att alla ska ha en rittvis mojlighet
och férutsittning att uppna sin fulla hilsopotential

grad av likhet — framfor allt rittigheter och skyldigheter
— mellan kvinnor och min

kinsla av sammanhang — begrepp som férsoker finga en
minniskas kinsla av begriplighet, hanterbarhet och menings-

fullhet i tillvaron. Mits med sirskilt frigeformulir
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LEVNADSVANA specifikt beteende i vardagliga aktiviteter som individen
sjilv kan paverka

LIVSSTIL beskriver minniskors beteendeménster utifrin bland
annat personliga egenskaper, drivkrafter, virderingar
och levnadsvanor

LIVSVILLKOR forutsiteningar f6r méinniskors levnadsforhallanden
och som ofta ligger utanfor den enskilda individens
omedelbara kontroll

PATOGENES de mekanismer genom vilken en orsak leder till
sjukdom — motsats till salutogenes

PREVENTION dtgdrder for att forebygga ohilsa/sjukdom — delas in
i primir-, sekundir- och tertidr prevention. Primir pre-
vention ir atgirder for att férhindra att ohilsa/sjukdom
over huvud taget uppstir, sekundir prevention innebir
tidig diagnostik och behandling for att forkorta tiden
med ohilsa/sjukdom, tertidr prevention syftar till reha-
bilitering f6r att minska komplikationer och lidande

till foljd av ohilsa/sjukdom

SALUTOGENES de mekanismer som leder till hilsa — motsats till
patogenes
SOCIALT NATVERK minniskors sociala relationer i ett samhille — sdvil

kvantitativt och kvalitativt

SOCIALT STOD praktiskt och emotionellt stéd frin andra personer
i situationer av yttre pafrestning

Forklaringar i ordlistan iir himrade frin: Janlert U. Folkhilsovetenskapligt lexikon, WHO.
Health Promotion Glossary, Socialstyrelsens termbank, folkhalsomyndigheten.se och NE.se.
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BAKGRUND

GENOMFORANDE
AV FOLKHALSOENKAT

Rapportens syfte ir att ge en bild av hur hilsan utvecklas i befolkningen i Kronobergs
lin och i olika befolkningsgrupper. Malgruppen ir fortroendevalda och tjanstemin
inom Kronobergs lin, samt andra som i sin profession arbetar med frégor som har
betydelse for folkhilsan. Rapporten kan tjina som ett kunskapsunderlag for att kunna
genomfora forebyggande insatser dir de behovs som biist.

Region Kronoberg har uppdraget att beskriva hilsan och félja hilsoutvecklingen éver
tid for olika grupper i befolkningen. For att f6lja utvecklingen bland barn och ungdo-
mar genomfors vart tredje ar en enkit om hilsa och levnadsvanor till samtliga elever i
linet som gér i drskurserna 5, 8 och gymnasiets dk 2. Hilsa p lika villkor (HLV) utgor
en viktig killa till data f6r den vuxna befolkningen och genomférs &rligen av Folk-
hilsomyndigheten. Det nationella urvalet bestdr av 20 000 personer drligen i dldrarna
16-84 &r. Landsting/regioner erbjuds att delta med utdkat urval, vilket Landstinget
Kronoberg valde att gora ar 2004, 2009 och 2014. Vid den senaste undersokningen
inbjods cirka 12 800 personer i Kronobergs lin. Urvalet var obundet och slumpmiis-
sigt i dldrarna 16-84 4r.

Svarsfrekvensen for Kronobergs lin var 49,3 procent och i det nationella urvalet 48,1
procent. Nationellt sett har undersékningen haft en sjunkande svarsfrekvens, ande-
len svarande har minskat frin 64 procent &r 2004 till 49 procent ar 2013. Den liga
svarsfrekvensen gor att resultatet blir ndgot osikrare. Det finns dven risk for en s&
kallad hilsoselektion som innebir att personer som mar bra tenderar att svara i hogre
utstrickning 4n de som inte mar bra. Det kan innebira att undersskningen ger en
underskattning av hilsoproblem i befolkningen.

Folkhilsomyndigheten har utformat frigorna i samarbete med Statistiska Centralbyrin
(SCB). Enkiten innehéller sammanlagt 88 frigor om fysisk och psykisk hilsa, vard-
kontakter, likemedelsanvindning, levnadsvanor, ekonomiska férhillanden, arbete och
sysselsittning, hem och hushall, trygghet samt sociala relationer (se bilaga 1).

Undersokningen har genomforts av SCB och férutom den information som samlats in
via enkiterna har uppgifter himtats frin registret 6ver totalbefolkningen, utbildningsre-
gistret och inkomst- och taxeringsregistret. Frigeformuliren har skickats ut till urvals-
personerna per post. Via informationsbrevet ombads de besvara frigorna och skicka
tillbaka frigeformuliret till SCB. I samband med utskicket av frigeformuliren och
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paminnelserna fick uppgiftslimnarna information om att enkiten dven gick att besvara
pa webben. De fick inloggningsuppgifter i form av ett anvindarnamn och ett l6senord
och kunde sedan logga in via SCB:s hemsida. Databearbetningen genomférdes av SCB
och svarsdatafilen kompletterades med vikter fr upprikning till populationsniva.

RAPPORTENS UPPLAGG

Det finns manga sitt att redovisa folkhilsoenkiten HLV. I 2014 &rs folkhilsounder-
sokning f6r Kronobergs lin har vi valt att dela in efter aldersgrupper. Den forsta delen
belyser de faktorer som visar pa ojimlikheter i hilsa avseende utbildningsnivé och kon.
Jamf6relser har gjorts mellan linet och riket samt med de tidigare undersskningarna
2004 och 2009. Anledningen till att vi valt att redovisa hilsolidget utifrin utbildnings-
bakgrund ir att det ir en indikator som speglar socioekonomiska forhéllanden. Dessa

data idr analyserade for befolkningsgruppen 30-64 ar.

I del tv4 redovisas hilsa, levnadsvanor och livsvillkor f6r unga vuxna, som hir definie-
ras till 16-29 &r. Del tre tar upp gruppen ildre, 65-84 &r, som ir viktig att folja hilso-
utvecklingen i och dir hilsan har forbittrats atskilligt under de senaste decennierna.

Skillnader i hilsa kan pévisas utifrén annat 4n utbildningsniva och kén, exempelvis
bland utlandsfédda, utifrin sexuell liggning eller funktionsnedsittning. Men hir hin-
visar vi till andra nationella studier som beskriver dessa skillnader.

Det har inte genomfdrts ndgon analys om statistik sikerstilld skillnad foreligger vid de
jimforelser som presenteras i rapporten, exempelvis mellan linet och riket och mellan
undersékningarna frin 2004 och 2009. Vi har inte kunnat gora jaimforelser mellan alla
tre undersokningarna vid alla frégor dd en del frdgor ir nytillkomna eller har analyse-
rats annorlunda.
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EN
JAMLIK

HALSA?

VAD AR HALSA?

Att ma bra och ha god hilsa ir for de flesta ménniskor en viktig del av livet. Under sin
livstid pendlar man vanligtvis mellan hilsa och ohilsa. Hilsa kan forstas utifran olika
perspektiv och begreppet i sig 4r inte helt okomplicerat. Virldshilsoorganisationens
(WHO) klassiska definition frin 1948 lyder “ett tillstdnd av fullstindigt fysiske, psy-
kiskt och socialt vilbefinnande och inte bara frinvaro av sjukdom eller handikapp” (1).
Definitionen har blivit kritiserad for att vara alltfor orealistisk, framfor allt vad giller
kravet pa fullstindigt vilbefinnande. Efterhand har WHO utvecklat hilsobegreppet
och sedan 1986 har synen pé hilsa forindrats fran att vara ett mél i sig till att ses som
en resurs i det dagliga livet. Utifrin detta synsitt kan hilsa frstds som ett medel for att
nd ett mil, sisom utbildning, sociala nitverk och inkomst. Den sociala miljén ses som
en viktig komponent nir man talar om hilsa som en resurs (2).

I flera teorier om hilsobegreppet skiljer man pé ohilsa och sjukdom. En person kan
vara ndjd med livet och m4 bra (ha hilsa) trots att hen lever med en léngvarig eller
livslang sjukdom. Omvint kan en person som ir fullt fysiske frisk mé déligt (uppleva
ohilsa) och ha svart att finna glidje i tillvaron (3).

Andra viktiga begrepp ir hilsofrimjande och prevention. Hilsofrimjande arbete ir de
insatser som ger minniskor méjligheter att 6ka kontrollen dver sin hilsa och forbittra
den (4). Det hilsofrimjande arbetet bygger pi ett salutogent f6érhéllningssitt, det vill
siga att man utgr frin de faktorer som leder till hilsa. Om man f6rflyttar perspektivet
och istillet fokuserar pa de mekanismer som leder till sjukdom eller ohilsa (patogenes)
talar man om prevention. Prevention handlar alltsd om att undanréja risker och orsa-

ker till sjukdom, ofta med en specifik riskgrupp som mélgrupp (5).

Ett begrepp som ofta dterkommer i det hilsofrimjande arbetet dr empowerment.
Grundtanken i detta begrepp ir att minniskor har fsrmégan till att géra hilsosamma
val under férutsittning att den omgivande kulturella, sociala och fysiska miljon stodjer
detta. Empowerment handlar till stor del om delaktighet. Genom att stirka individers
empowerment dkar deras méjligheter till storre kontroll ver beslut och dtgirder som

paverkar deras hilsa (5).

VAD BESTAMMER HALSAN?

Hur vi lever har stor betydelse f6r hur vi mar och f6r vér risk att drabbas av ohilsa och
sjukdom. Flera av vdra vanligaste folksjukdomar, s& som hjirt- och kirlsjukdomar,
cancer och psykisk ohiilsa, ir relaterade till vira levnadsvanor. D4 levnadsvanor som
alkoholbruk, tobaksanvindning, matvanor och fysisk aktivitet skiljer sig i befolkning-
en, skiljer sig dven risken att drabbas av ohilsa. Ett bra helhetsperspektiv pa hilsans
bestimningsfaktorer, det vill siga de faktorer som péverkar hilsan, fis genom att
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forestilla sig en halvmane dir bestimningsfaktorerna delas in i olika nivder (figur 1).
Bestimningsfaktorerna 4r bide skyddsfaktorer som frimjar hilsa och riskfaktorer som
leder till ohilsa. Anledningen till hilsa och ohilsa ir oftast komplex och det ir viktigt
att se till samspelet mellan de olika nivierna (5).

MILIO
=_‘aﬂ,.,.,s.nsekoml'ﬁislta sm;%
Utbild-  Jerdbruk

ning ach
Trafik livsmedel - Fritid ach
kultur

Social-fér-
sakring

Arbets- arkotik: - Social-
Igshet e tjanst
Halso-,
hb_ells- sjuk-och
i) tandvird

Figurl: Faktorer som paverkar hiilsan. Figur hiimtad ur Folkhilsopolitisk rapport 2010.
Kiilla: G.Dablgren och M. Whitehead.

Kirnan f6r hilsans bestimningsfaktorer dr vart arv, virt kon och vér &lder. Dessa ir
forhallandevis opaverkbara men nog s& betydelsefulla for var hilsa. Som individer dr
vi mer eller mindre sérbara for olika riskfaktorer. Vi utsitts alla for kaos, pafrestningar
och stress under livets ging, mer eller mindre omfattande. Samtidigt omges vi av olika
friskfaktorer. P4 individnivé kan sociala relationer fungera som en friskfakeor (5).

Sociala relationer har p4 flera sitt en hilsofrimjande effekt. Hir ingar socialt stod,
socialt deltagande och tillit. Bdde formella och informella nitverk paverkar hilsan. Stu-
dier har visat att minniskor med en lig grad av socialt deltagande har en hogre dodlig-
het jimf6rt med minniskor med en hog grad av socialt deltagande. Socialt stéd kan
fungera som ett verktyg for att skapa en skad kontroll 6ver hilsosamma val och gynna
sdvil fysisk som psykisk hilsa. Omvint finns det ocksd en risk att sociala relationer har
en negativ inverkan pd minniskors hilsa. Rokning och fysisk inaktivitet dr exempel pa
levnadsvanor som sprider sig snabbt inom sociala nitverk (6, 7). Nir det giller forsta-
elsen av varfér vissa minniskor klarar dessa stressorer bittre dn andra talar man ofta
om kinsla av sammanhang (KASAM). Utifrén detta salutogena synsitt paverkas var
hilsa av i vilken grad vi upplever oss sjilva, vir vardag och vir omvirld som begriplig,
hanterbar och meningsfull (8).

Levnadsvanor dr minniskors vardagliga handlingar och val och kan ses som en del

av livsstilen. Ohilsosamma levnadsvanor har en tendens att finnas hos socialt utsatta
grupper i hogre utstrickning. Kort utbildning och en svir ekonomisk situation har vi-
sat pi samband med att ha flera ohilsosamma levnadsvanor i sin livsstil. Det ir viktigt
att belysa att vr livsstil inte bara péverkas av individuella val utan dven har ett starkt
samband med vira livsvillkor (5).

Livsstilen styrs bland annat av samspelet med andra och det hilsofrimjande stodet

som det omgivande samhillet kan erbjuda. Politiska policyer och beslut paverkar vira
livs- och levnadsvillkor och dirmed véra forutsittningar till en god hilsa. Exempel pé
strukturella faktorer som péverkar livsvillkoren, och dirmed hilsan, 4r bostadsforhél-
landen, ekonomiska forutsittningar, tillgdng till hilso- och sjukvérd och utbildnings-

mojligheter (5, 7).
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Dessutom finns det generella socioekonomiska, kulturella och miljsrelaterade faktorer
som paverkar hilsan. Det kan exempelvis handla om vilken grad av jimstilldhet och
jamlikhet som finns i samhillet man lever i (5, 7).

SKILLNADER | HALSA

Folkhilsan i Sverige har haft en positiv utveckling for befolkningen som helhet. Med-
ellivslingden fortsitter att ka och skillnaden mellan min och kvinnor minskar. Detta
ir ett av de mest anvinda métten pd hur folkhilsan utvecklas och uttrycks ofta som
forvintad medellivslingd vid fodseln. Medellivslingden i en befolkning bestims av de
bakomliggande orsakerna till intriffade dédsfall och speglar i allmiinhet ett samhiilles
vilstdnd (9).

Ar 2013 bversteg for forsta gingen svenska mins medellivslingd 80 r. Den forvintade
medellivslingden var dé 80,1 for min och 83,7 &r for kvinnor (10). I Kronobergs lin
har befolkningen en f6rvintad medellivslingd 6ver det nationella snittet. Minnen
hamnar pd en f6rsta plats och kvinnorna pa en andra plats jimfért med 6vriga lin

(tabell 1).

Tabell 1: Forvintad medellivslingd vid fodseln, linsvis (2010-2014)
MAN KVINNOR

1. Kronoberg 80,91 1. Halland 84,6

3. Halland 80,78 3. Stockholm 84,16

5. Jonképing 80,31 5. Uppsala 84,05
Kiilla: SCB Befolkningsstatistik

Medellivslingden har 6kat for samtliga grupper i samhillet men det finns fortfarande
stora skillnader mellan olika utbildningsgrupper. Sedan bérjan av 2000-talet har till
och med dessa skillnader kat. Personer med eftergymnasial utbildning lever i ge-
nomsnitt fem &r lingre 4n de med grundskoleutbildning. Néigra forklaringar till dessa
skillnader 4r skillnader i férekomsten av ohilsosamma levnadsvanor samt skillnader

i livsinkomster och arbetsvillkor (11). Utbildningslingd har stor betydelse for hilso-
utvecklingen och i grupper med kortare utbildning ses oftare folkhilsoproblem. Den
grupp som pd ménga sitt haft minst gynnsam hilsoutveckling ir kvinnor med endast
grundskoleutbildning. Exempelvis har den sjilvskattade hilsan 6kat i samtliga grupper
utom denna (9).

Det ir viktigt att dven beakta konsskillnader i hilsa. Generellt sett skattar kvinnor sin
hilsa ldgre in vad min gor och i alla dldersgrupper rapporterar kvinnor mer ingslan,
oro och &ngest 4n min. Kvinnor stir for tvd tredjedelar av alla sjukskrivningar. Att
kvinnor dels lever lingre, dels ir sjukare kan tyckas paradoxalt, och ofta kallas detta
for just hilsoparadoxen. Orsakerna till konsskillnaderna i hilsa dr komplexa och har
att gora med sdvil biologiska och kulturella som sociala och strukturella faktorer. Med
strukturella faktorer menas faktorer som pa en 6vergripande nivé paverkar make, in-
flytande och tillging till resurser. Tinkbara orsaker till kvinnors stérre andel sjukskriv-
ningar 4r att kvinnor ir sjukare in min, har andra och simre arbetsvillkor 4n min, ut-
for mer obetalt arbete 4n min samt att kunskapen om kvinnors sjukdomar och hilsa ir
otillrickligt utvecklad. Aven konssegregering och diskriminering kan ha betydelse (12).
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Variationerna i hilsa mellan olika grupper i samhiillet ir stora och de flesta minniskor
upplever social ojimlikhet i hilsa som ordttvist. Ojimlikhet i4r i sig inget nytt och
forekommer savil mellan som inom samhillen. Man talar allt mer om den ”jimlika
hilsan”. Detta ir inte samma sak som att alla minniskor ska ha samma grad av hilsa,
ndgot som ir orimligt att striva efter. Jimlik hilsa handlar om att minska de syste-
matiska skillnader i hilsa som ses som orittvisa och orittfirdiga, till exempel olika
tillgdng till vird och hilsosamma val, s att alla minniskor fir samma méajligheter och
forutsiteningar till att uppnad en god hilsa (5, 13). Det finns goda exempel pa att ett
mer jimlike samhille (sett utifrén inkomstskillnader) leder till en bittre hilsa och ett
tryggare samhille for alla invénare, inte bara for dem som har det simst stillt (14).

DEN SOCIALA HALSOGRADIENTEN

Som beskrivits ovan finns det hilsoskillnader mellan olika grupper i samhillet. Dessa
skillnader kanske inte ir sirskilt 6verraskande men det forekommer dven en social
hilsogradient genom samhillets alla skikt. Denna sociala gradient kan liknas vid en
trappa dir hilsan okar for varje steg. Generellt sett bestims placeringen i trappan uti-
frin vilken position man har i samhillet. Den sociala hilsogradienten innebir att det
inte bara dr minniskors absoluta livsvillkor som péverkar hilsan utan dven de relativa
villkoren, det vill siga var en person befinner sig i forhéllande till andra. Detta giller
for de flesta av vira folksjukdomar. En ldg social position ir starkt férknippad med
levnadsvillkor som utgér en 6kad risk for ohilsa, jimf6rt med de levnadsvillkor som
ir forknippade med en hog social position. Vira levnadsvanor kan bara delvis f6r-
klara denna sociala hilsogradient. Den sociala gradienten kan hinvisas till strukeurella
skillnader och sociala férhéllanden. Graden av autonomi och kontroll &ver sin egen
livssituation ir av stor betydelse for denna forklaringsmodell (15).

UTBILDNINGSNIVA SOM HALSOGRADIENT

Det finns olika sitt att mita jimlikhet i hilsa. Vanliga indelningar 4r utbildningsniva,
yrke eller inkomst, som alla ses som indikatorer for socioekonomisk status. Gemensam
utgdngspunke ir att en hogre position ger okad tillgéng till resurser, till exempel eko-
nomiska, kulturella och kunskapsmissiga, vilket i sin tur leder till bittre méojligheter
till hilsosamma val och till en 6kad kontroll 6ver sina levnadsvanor. I studier frin de
nordiska linderna ir det vanligast att studera skillnader i levnadsvanor utefter utbild-
ningsniva (7, 16).

Utbildningsniva kan péverka hilsan pé flera olika sitt. Begreppet health literacy har
blivit alltmer framtridande i forklaringsmodeller till relationen mellan utbildningsnivé
och hilsa. Det finns idag en vixande insikt och kunskap om att health literacy i be-
folkningen bidrar till ojimlikhet i hilsa. Begreppet handlar om individens formaga att
skatta, tolka och anvinda information om hilsa och olika risker. En mycket ldg health
literacy ir vanligare bland individer med kort utbildning jimfort med individer med ling
utbildning. Diremot ir en lag health literacy relativt vanligt 4ven bland individer med
lang utbildning, vilket gor omradet centralt for det hilsofrimjande arbetet (17, 18).

Utbildningsnivan har generellt sett 6kat i Sverige, allt firre personer har en kort utbild-
ning. Diremot finns det fortfarande en social snedrekrytering till hogre studier, vilket
tyder pé social "irftlighet” i utbildningsniva. Den héjda utbildningsnivan i befolkning-
en ir troligtvis en viktig orsak till den 6kade medellivslingden. Det 4r dven sannolikt
att de som idag endast har en grundskoleutbildning blir en alltmer socialt utsatt grupp.
Vid kommande satsningar pé folkhilsoomradet dr denna aspeke viktig att uppmirk-
samma (9, 19).
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FOLKHALSOPROGRAM PA OLIKA NIVAER

Malet med att skapa en jamlik hilsa dterfinns i sdvil internationella, nationella som
lokala strategier och policyer. The Ottawa Charter for Health Promotion (1986), som
har varit av stor betydelse for dagens folkhilsosatsningar, betonar vikten av att mot-
verka ojimlikhet i hilsa bade inom och mellan Linder (4). Ar 2005 tillsatte WHO en
kommission vars uppgift var att visa pa majligheter att uppna jimlik hilsa. Aven hir
betonades det globala perspektivet pé folkhilsoarbete. Arbetet utmynnade i tre Gver-
gripande rekommendationer; forbittra vardagslivets villkor, motverka den orittvisa
fordelningen av makt, pengar och resurser (globalt, nationellt och lokalt) samt att mita
och forstd problemet och bedoma effekterna av olika dtgirder (20). WHO:s europeiska
region, sammanlagt 53 linder, antog 2012 gemensamma rekommendationer for hilsa.
Hilsa 2020 beskriver hur man genom bittre ledarskap och styrning kan forbittra
hilsan for alla och géra den mindre ojimlik (21).

Under den nordiska folkhilsokonferensen i Trondheim (2014) gjordes ett forsta ini-
tiativ till en gemensam folkhilsodeklaration for de nordiska linderna. For att nd malet
med en rittvis fordelning av hilsa ligger fokus pa insatser mot grundliggande orsaker,
okad samverkan och investering i hilsofrimjande nirmiljéer (22).
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Som en av virldens forsta lokala kommissioner for att minska ojimlikhet i hilsa till-
sattes Malmokommissionen 2010. Analysen om orsaker till de vixande skillnaderna i
hilsa bland Malmés befolkning utmynnade i att drygt 200 forslag till atgirder presen-
terades. Malmokommissionen foresprkar bland annat ett socialt investeringsperspek-
tiv, som i stora drag handlar om att se sociala insatser och satsningar som investeringar
och inte som kostnader (23).

Sveriges riksdag antog 2003 den nationella folkhilsopolitiken. Ar 2008 presenterades
propositionen En fornyad folkhilsopolitik. 1 Sverige ir det 6vergripande folkhilsopo-
litiska malet "att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pd lika villkor
for hela befolkningen”. Barn och unga samt ildre lyfts fram som mélgrupper som ir
sarskilt viktiga att nd. Vidare inriktning for det nationella folkhilsoarbetet utgors av
elva mélomraden som grupperar hilsans bestimningsfaktorer (24);

Delaktighet och inflytande i samhillet
Ekonomiska och sociala forutsittningar
Barns och ungas uppvixtvillkor

Hilsa i arbetslivet

Miljéer och produkter

Hilsofrimjande hilso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hilsa

Fysisk aktivitet

0. Matvanor och livsmedel
1. Alkohol, narkotika, doping, tobak och spel (ANDTS).

SIS XN D

Region Kronoberg har tillsammans med kommunerna och linsstyrelsen i linet arbetat
fram en gemensam folkhilsopolicy. Alla de elva nationella malomridena ligger som
grund for det linsgemensamma arbetet. Under perioden 2012-2015 har man valt att
fokusera sirskilt pa tvd mdlomraden; barns och ungas uppvixtvillkor (malomride 3)
och tobak, alkohol, narkotika, doping och spel (malomride 11). Fér att nd malen ir
det viktigt att linets olika aktrer tar sitt ansvar for folkhilsoarbetet och samverkar
over grinserna savil politiskt som over sektorsgrinserna mellan myndigheter, privata
aktorer, organisationer, féreningar samt med berérda mélgrupper (25).
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30-64 AR

I denna del redovisas faktorer som pévisar ojimlik-
heter i hilsa i Kronobergs lin. Analysen 4r genomford
pa dldersgruppen 30-64 &r. Registerdata frin SCB
kompletterade enkitundersskningen med uppgifter
om utbildning vilket har méjliggjort en indelning efter
utbildningsniva i rapporten. En jimf6relse gors dven
mellan min och kvinnor.

Férgymnasial utbildning motsvarar grundskoleutbild-
ning och gymnasieutbildning upp till tva ar. I Krono-
bergs lin var det 13 procent med kort utbildning som
deltog i enkitundersokningen. Gymnasial utbildning
motsvarar minst tredrig gymnasial- eller hogskoleut-
bildning upp till tvé ar. Hilften av urvalet hade denna
utbildningsniva. Eftergymnasial utbildning motsvarar
eftergymnasial utbildning minst tre ar, vilket utgjorde
37 procent av deltagarna.
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SAMMANFATTNING

DEL 1. VUXNAS HALSA 30-64 AR

EN JAMLIK HALSA | KRONOBERGS LAN?

Fér den vuxna befolkningen i Kronobergs lin har hilsoutvecklingen de senaste 10
dren varit positiv pa flera sitt. Bide min och kvinnor upplever att de har en god eller
mycket god hilsa i hogre utstrickning jimfért med tidigare undersskningar. Den psy-
kiska hilsan har generellt sett utvecklats positivt. Besvir som ingslan, oro eller dngest
har minskat och vilbefinnandet har okat.

Trots en god hilsoutveckling sa férekommer det skillnader i hilsa mellan olika grupper
i befolkningen. Hur jimlik ir egentligen hilsan i Kronobergs lin?

For att belysa skillnader i hilsa och ohilsa kan man utgd fran flera olika faktorer. For
Hiilsa pa lika villkor 2014 har vi valt att utga ifrin faktorerna kon och utbildning.
Resultatet visar att det finns flera omraden dir hilsa och ohilsa ir ojimlike férdelad

i Kronobergs lin. For flera av hilsomatten finns det en tydlig social gradient, vilket
innebir att de med kortare utbildning har en simre hilsa in de med lingre utbildning.
Kénsskillnader i hilsa finns dven i vart lin, pa flera sitt upplever kvinnor stdrre ohilsa
in min. I arbetet for en jimlik hilsa i linet 4r det viktigt att beakta dessa skillnader.
Nedan lyfts nigra av de utmaningar som finns i linet;

*  Det finns en tydlig social gradient for sjilvskattad hilsa. Da en dalig sjilvskattad
hilsa ir en riskfaktor for framtida ohilsa 4r det ur ett jimlikhetsperspektiv viktigt
att minska skillnaderna mellan grupper i befolkningen.

*  Tandhilsa dr ett hilsomartt dir den sociala gradienten ir tydlig. Upplevelsen av da-
lig tandhilsa ir stérst i gruppen med forgymnasial utbildning och minskar tydligt
i takt med utbildningslingd.

*  For kvinnor ir den sociala hilsogradienten pé flera sitt mer framtridande in for
min. Detta giller framfor allt psykosomatiska faktorer som besvir av dngslan,
oro eller dngest och somnsvirigheter. Kvinnor med kortare utbildning upplever i
hégre utstrickning dessa besvir 4n kvinnor med lingre utbildning.

*  Befolkningen i Kronobergs lin 4r mer fysiskt aktiva jimfort med riket, samtidigt
vill minga 6ka sin fysiska aktivitet. Savil fysisk inaktivitet som en stillasittande
fritid 4r vanligare bland de med kortare utbildning och det 4r av stor vike att 6ka
den fysiska aktiviteten i dessa grupper.

*  Kvinnor upplever pi flera siitt en simre hilsa in min. Detta ir sirskilt framtri-
dande for psykosomatiska besvir som idngslan, oro eller dngest, sémnsvérigheter
och stress. Kvinnorna i linet upplever dven mer besvir av detta jimfort med riket.

*  Min har pé flera sitt mer ohilsosamma levnadsvanor in kvinnor. De har ett hogre
tobaksbruk, ett riskbruk av alkohol i hégre utstrickning och fi min kommer upp
i rekommendationerna fér intag av frukt och gront. Samtidigt har det bland kvin-
norna skett en 6kning vad giller snusning och riskbruk av alkohol de senaste 10
dren.

*  Ekonomiska férutsittningar paverkar hilsan, bland annat for att det kan 6ka
minniskors méjligheter att kontrollera och styra sina livsvillkor. Det finns en
tydlig social gradient for ekonomiska svérigheter. Sett till kénsskillnader har dven
kvinnor simre ekonomiska villkor in min.
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HALSA - OHALSA

SJALVSKATTAD HALSA

Ett sitt att mita allmint hilsotillstind 4r ate lita individer skatta sin egen hilsa. Denna
subjektiva beddmning ir ett omfattande méce pa hilsa och siger mer 4n vad man tror.
Den sjilvskattade hilsan samvarierar med en rad faktorer; fysiska/funktionella, psykis-
ka, sjukdom, sociala, levnadsvanor och sociodemografiska. Dilig sjilvskattad hilsa ir
en riskfaktor for framtida sjukdom, oavsett om man fér tillfillet har en sjukdom eller
ar helt frisk. Frigan om allmint hilsotillstind 4r dirfor av stor betydelse for att folja
hilsoutvecklingen éver tid (26).

RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

Hir redovisas de som svarat att deras hilsa 4r délig eller mycket dalig pé frigan "Hur
bedémer du ditt allminna hilsotillstdind?”. Den sjilvskattade hilsan ir inte jimlike
fordelad i befolkningen. Skillnader fanns mellan utbildningsgrupperna dir de med
kortast utbildning angav att de hade en simre hilsa jimfort med de med lingre
utbildning. Denna skillnad syns frimst bland kvinnorna.

Samre upplevd hdlsa

25

20

N s

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

-
«

W Mén

Procent

M Kvinnor

Totalt

Diagram 1. Andelen méin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de har en délig
eller mycket délig hiilsa, utifrdn utbildningsniva.

Andelen som angett att de har en god eller mycket god hilsa har okat sedan den férsta
undersékningen 2004. Det finns en liten skillnad mellan kénen dir fler min én kvin-
nor uppger att de har en god hilsa. I Kronobergs lin uppger min ndgot simre upplevd
hilsa och kvinnor ndgot bittre 4n i riket.

Bra/mycket bra upplevd hilsa

100
90
80
70 - —
60 -
50 -
40 —
30
20 - —

2004

Procent

m2009
2014

Man Kvinnor Totalt

Diagram 2. Andelen miéin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de har en bra
eller mycket bra hiilsa. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.
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TANDHALSA

Tandhilsan blir allt bittre i befolkningen och framfér allt mirks detta bland de éldre.
Mycket tack vare anvindande av fluor och bittre kunskap om kost och munhygien.
Sedan bérjan av 1990-talet har det diremot blivit allt vanligare med oregelbunden
tandvérd, framfér allt bland yngre. Det ir inte ovanligt att tandvardsridsla hindrar
personer frin att séka tandvard. Tandvardsridsla ir vanligare bland yngre och bland
kvinnor (27). Socioekonomiskt utsatta grupper, till exempel ensamstdende f6rildrar,
langvarigt arbetslosa och personer med invandrarbakgrund, har 6kad risk for en simre
tandhilsa. Studier har visat att skillnaderna delvis kan férklaras utifrén levnadsvanor
men att den vanligaste orsaken ir att man inte soker tandvérd, trots att behov finns, av

ekonomiska skil (28, 29).

En god tandhilsa ir betydelsefull for hilsan och paverkar vart allmintillstadnd, vilbe-
finnande och livskvalitet. Ur folkhilsosynpunkt ir det dirfor viktigt med en forebyg-
gande tandvird till alla grupper i samhillet.

RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

Tandhilsa foljer en social gradient vilket avspeglar sig i resultatet dir personer med
forgymnasial utbildning har en simre upplevd tandhilsa 4in de med hogre utbildnings-
niva. Detta giller for bdde min och kvinnor.

I Kronobergs lin upplever bide miin och kvinnor att deras tandhilsa var bittre 4n vad
som angetts i riket och kvinnor uppger att de har en bittre tandhilsa 4n min. Resulta-
tet visar dven att upplevd tandhilsa har blivit bittre sedan undersskningen 2004.

Upplevd dalig tandhilsa

50
45
40
35 4
« 30 1

< W Mén
8 25 - - .
<4 H Kvinnor
a 20 -
15 | | Totalt

10 —
5 4 -

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Diagram 3. Andelen méin och kvinnor, 30-64 dr, som angett
att de har en dilig tandhiilsa, utifran utbildningsniva.

Det var 14 procent som angav att de haft behov av tandvérd de senaste tre manaderna
men ind3 avstite frin att soka vird. Atta av tio angav ekonomiska skil som anledning
till att de inte sokt tandvard.
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OVERVIKT OCH FETMA

Overvikt och fetma har linge varit ett vixande folkhilsoproblem i stora delar av virl-
den (30). Studier baserade pé viisterlindska samhillen visar pd en hogre forekomst av
overvikt och fetma i socioekonomiskt missgynnande grupper, framfor allt vid indel-
ning efter utbildningsnivd. Den ojimlika foérdelningen 4r mer framtridande f6r kvin-
nor in f6r min (31, 32).

Jag har varit sjuk den ’ ’

senaste mdnaden vilket gor

I Sverige har det sedan 1980-talet skett en 6k-
ning av andelen vuxna med 6vervikt och ande-
len med fetma har mer 4n fordubblats. Under
de senaste 10 dren har diremot dkningen
avstannat. Idag ir nira hilften av befolkningen
(16-84 &r) i Sverige 6verviktiga eller har fetma.

att mina svar skulle sett annor- Férekomsten ir vanligare i de dldre dlders-
o grupperna (45-84 &r) 4n i de yngre (16-44 ar)
lunda ut alla andra méanader (27, 33). Orsaken till fetma och overvike ir

ett samspel mellan hur vi lever, virt arv och
vér omgivande miljd. Levnadsvanorna ir av
sirskild betydelse och vervike och fetma gar
till stor del att forebygga. Intaget av energitit
mat, som snabbmat, chips och godis, och fysisk inaktivitet har 6kat. Det sistnimnda
beror till stor del pé att andelen stillasittande arbeten 6kar, vilket begrinsar den fysiska
aktiviteten till fritiden (30, 32).

det senaste dret.

Overvikt och fetma beriknas efter Body Mass Index (BMI) som uttrycker relatio-
nen mellan lingd och vikt. Overvikt definieras som BMI 25 till 30. BMI 30 eller
hogre klassas som fetma. Ett hdgt BMI utgor en riskfaktor for att utveckla hjirt- och
kirlsjukdom, typ 2-diabetes, ledsjukdomar och vissa cancerformer som tjocktarms-
cancer (30). En svaghet med denna berikning 4r att méttet inte skiljer pa fett- och
muskelmassa. Det siger inte heller nigot om fettets férdelning. D3 fettet kring buken

har visat sig vara sirskilt farligt 4r matt som midjemétt och midja-hoft-kvot viktiga
komplement till BMI (34).

Berikningen av BMI ir gjord utifrin angiven lingd och vikt i enkiten.
BMI = vike (kg) dividerat med lingden (m) i kvadrat.
WHO definierar kroppsvikt och olika grader av évervikt utifrin féljande BMI:

Undervikt < 18,4 Fetma, grad I 30-34,9
Normalvikt 18,5-24,9 Fetma, grad II 35-39,9
Overvikt 25-29,9 Fetma, grad III >40
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RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

Overvikt var vanligare hos min, 44 procent, i jimforelse med kvinnorna, 31 procent.
Overvikt har minskat nigot fér min och varit relativt oférindrad for kvinnor de senas-
te 10 dren. Overvikt bland min i Kronobergs lin var ungefir lika vanligt som i riket.
Diremot var dvervikt ndgot vanligare bland linets kvinnor 4n for kvinnorna i riket.

Fetma visade inga storre skillnader mellan min och kvinnor (13 respektive 14 pro-
cent). Ligst andel med fetma finns i gruppen med eftergymnasial utbildning. Fetma
har 6kat nigon procentenhet sedan den forsta undersskningen 2004 for bdda kénen.
Det finns inga storre skillnader mellan linet och riket.

Overvikt och fetma

100
90
80
70
60
50 -
40 — = F
30
20
10

Fetma

mOvervikt

2004 2009 2014 2004 2009 2014
Mén Kvinnor

Diagram 4. Andelen miin och kvinnor, 30-64 dr, som har sverviks eller ferma.
En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

PSYKISK HALSA - OHALSA

P4 samma sitt som vart allmidnna hilsotillstdind pendlar fram och tillbaka, kan vi
ibland ma daligt och kinna oss nedstimda. Stindiga forindringar av livets olika villkor
och vér omgivning ir en del av livet och paverkar den psykiska hilsan. Enligt WHO:s
definition ses psykisk hilsa som ett tillstdnd av vilbefinnande dir varje individ inser sin
egen potential och kan klara de normala péifrestningarna i livet. Psykisk ohilsa ir ett
omfattande begrepp som inkluderar sévil allvarlig psykisk sjukdom som till exempel
psykos till att ha littare besvir av oro och dngest. Aven littare besvir kan paverka
livskvaliteten negativt och 4r viktiga att uppmirksamma (35, 36). I den hir rapporten
kartliggs den psykiska ohilsan i Kronobergs lin utefter frigor om vilbefinnande, ing-
est, oro och dngslan, sémnsvérigheter, sjilvmordstankar samt stress.

Psykisk ohilsa riknas som ett av de stora folkhilsoproblemen och ir en av de vanligas-
te anledningarna till att man upplever sitt hilsotillstdnd som daligt. De sjilvupplevda
psykiska besviren 6kade under 1990-talet och bérjan av 2000-talet, 6kningen var stor-
re bland kvinnor 4n bland min. De senaste 10 dren har 6kningen diremot avstannat.
Kvinnor upplever fortfarande psykiska besvir i hogre utstrickning dn min (9). Detta
behdver dock inte innebira att kvinnors ohilsa ir stdrre in mins utan att yttringarna
for psykisk ohilsa kan se olika ut. Psykisk ohilsa hos min tar sig inte sillan uttryck i
form av vild och missbruk, framfér allt en 6kad konsumtion av alkohol, vilket troligen
bidrar till en underrapportering av mins psykiska ohilsa (37).

Orsaker till psykisk ohilsa ir ofta ett samband mellan flera faktorer. Livsvillkor i barn-
domen och senare i livet samt levnadsvanor ir av stor betydelse. Skillnader i psykisk
ohilsa utefter utbildningsniva speglar denna komplexitet pa ett bra sitt. Studier visar
att utbildningsnivd som enskild faktor inte associerar med psykisk ohilsa. Det 4r
ddremot troligt att flera av de faktorer som visar pé ett samband med psykisk ohilsa ir
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mer vanligt forekommande i grupper med kort utbildning in bland dem med lingre
utbildning. Livsvillkor som daligt socialt stéd, arbetslshet, ekonomiska svirigheter,
kritiska livshindelser och funktionsnedsittning paverkar den psykiska hilsan negativt.
Av levnadsvanorna ir fysisk inaktivitet och riskbruk av alkohol de stérsta enskilda

riskfaktorerna (38, 39).

Stress dr ofta en bidragande orsak till psykisk ohilsa. De flesta upplever stress som
nigot negativt som ofta orsakas av tidsbrist eller annan nigon form av 6verbelast-
ning. Stress uppstar nir det ir en obalans mellan inre och yttre krav och var férméga
att hantera dem. Béde for hoga och for laga krav kan leda till stressrelaterad ohilsa.

Ett kortvarigt stresspaslag ir ofarligt och funktionellt di det bland annat leder till att
uppmirksamheten och prestationen blir bittre. Lingvarig stress kan diremot leda till
stressrelaterade symtom som nedstimdhet, irritation, sémnproblem, huvudvirk och pa
sikt dven andra sjukdomsyttringar (7).

Vi dr alla olika kinsliga for att utsittas for stress och reagerar pé olika sitt. Hur vi bist
hanterar stressen kan ocks se olika ut. Inflytande och kontroll i det dagliga livet kan
mildra de negativa effekterna av stress. Andra viktiga faktorer ir goda sociala relationer
och kinslomissigt stod. Att ta sig tid till vila och aterhimtning och att prioritera det
som kinns roligt och meningsfullt ir ocksd viktigt f6r att kunna hantera stress (7).

Somnen har stor betydelse for sdvil stress som hilsan i stort. Personer som regelbun-
det sover bra tycks ha en god motstdndskraft mot stressrelaterade problem. Samtidigt
ir stress den vanligaste orsaken till somnsvérigheter, vilket gor att en ond cirkel litt
kan uppstd (27). Alla drabbas ndgon géng av somnproblem men vissa drabbas mer 4n
andra. Somnproblem innebir att man antingen har svirt att somna in, har en stérd
eller orolig somn eller att man vaknar i fértid. Fér vuxna finns det inga tydliga rikelin-
jer for vad som ir tillrickligt med sémn, kvaliteten pd somnen ir viktigare 4n lingden.
En stérd sémn under en kortare period klarar kroppen av att hantera och kompensera
for. Regelbundna sdmnstdrningar under en lingre tid kan diremot innebira allvarliga
konsekvenser for hilsan (36).
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RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

PSYKISKT VALBEFINNANDE

I enkiten har ett frigebatteri bestdende av 12 frigor - GHQ 12 (General Health
Questionnaire) anvints for att undersoka individens allmidnna psykiska vilbefinnande.
Det miiter inte psykisk sjukdom i psykiatrisk bemirkelse utan subjektivt psykiske vil-
befinnande och psykiska reaktioner pé péfrestningar. Hir redovisas de som har angett
ett gott vilbefinnande.

I Kronobergs lin var det en hégre andel som angett att de har ett gott vilbefinnande
jimfort med riket. Det var ndgot fler min 4n kvinnor som angav ett gott eller mycket
gott vilbefinnande, men det fanns ingen skillnad mellan utbildningsgrupperna. Vilbe-
finnandet har 6kat sedan den forsta undersskningen 2004, framfor allt for minnen.

Gott vilbefinnande

100
90
80 —
70 —
60
50
40 - —
30 —
20 —
10 4 —

m2004

Procent

m2009
2014

Man Kvinnor Totalt

Diagram 5. Andelen miin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de har ett gott
viilbefinnande (GHQ 12, cut-off 3). En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

ANGSLAN, ORO ELLER ANGEST

Besvir av idngslan, oro eller 4ngest har minskat sedan undersékningen 2004 for bade
min och kvinnor. Min i Kronobergs lin har nigot mindre besvir 4n riket men kvin-
nor har nigot mer in riket.

Att ha litta eller svira besvir var relativt vanligt hos kvinnor och verkar ha samband
med utbildningsniva. Besviren var vanligast bland kvinnor med férgymnasial utbild-
ning och ligst bland min med gymnasial utbildning.

Andelen som angett att de har svira besvir av dngslan, oro eller angest var omkring 4
procent f6r bdde min och kvinnor.

Latta och svara besvar av dngslan,
oroeller angest

30 EMén
W Kvinnor

Totalt

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Diagram 6. Andelen méin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de har litta
eller svira besvir av iingslan, oro eller dngest, utifrdn utbildningsniva.
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SJALVMORDSTANKAR

Att mé sé daligt att man funderar pa att ta sitt liv var ndgot vanligare bland kvinnor
(5 procent) 4n min (3 procent) men inget tydligt monster ses mellan utbildningsniva-
erna. Det var iven lite vanligare med sjilvmordstankar i riket 4n i linet. Ar 2009 var
det betydligt fler som funderade pd sjilvmord, 10 procent av midnnen och 12 procent
av kvinnorna i linet.

Att ha gjort ett sjilvmordsférsok var dock vanligare bland minnen, frimst i den for-
gymnasiala gruppen. Ar 2009 uppgav fler att de forsoke att ta sitt liv, totalt 3 procent.
Motsvarande siffra for undersskningen 2014 var 0,8 procent.

SOMNSVARIGHETER

Det var vanligare bland kvinnor, 38 procent, dn bland min, 30 procent, att ha litta
eller svira somnbesvir. I Kronobergs lin var det vanligare med somnsvérigheter in i
riket. Kvinnor med forgymnasial utbildning angav i hégre utstrickning somnsvérig-
heter (45 procent) jimf6rt med kvinnor med eftergymnasial utbildning (35 procent).

Somnsvérigheter har minskat nigot sedan férsta undersokningen 2004 men diremot
okat sedan 2009.

Somnsvarigheter

40
35

E 30 ~ HEMin
25 4 —

S.g' 20 M Kvinnor
15 4 | Totalt
10 4 —

5 |
o

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Diagram 7. Andelen méin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att
de har litta eller svira ssmnbesvir, utifrin utbildningsniva.

Sémnsvarigheter
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2014
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v o wn

(=}

Man Kvinnor Totalt

Diagram 8. Andelen miéin och kvinnor, 30-64 dr, som angett atr de har litra
eller svira somnbesvir. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.
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STRESS

Stress ir ett ospecifikt begrepp och har minga olika betydelser for olika minniskor. I
enkiten definieras stress som ett tillstind didr man kinner sig spind, rastlgs, nervos,
orolig eller okoncentrerad.

Kvinnor upplevde sig mer stressade 4n min. Det var inga storre skillnader pa upplevd
stress mellan individerna i linet och riket. Andelen som rapporterade upplevd stress
har minskat sedan undersskningen 2004. Variabeln stress uppvisar ett annat ménster
for utbildningsniva 4n 6vriga variabler inom omrédet psykisk hilsa. Personer med efter-
gymnasial utbildning upplevde sig mer stressade in de med kortare utbildningsniva.

Ganska/vildigt mycket stressade
25

20

-
o}

B Mén

Procent

W Kvinnor

=
o

Totalt

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Diagram 9. Andelen miin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de kinner
sig ganska mycket eller vildigt mycket stressade, utifrin utbildningsniva.

Ganska/vildigt mycket stressade

45

40

35
£ 30 2004
s> 2009
£ 20

15 | 2014

10 —

s | |

o |

Man Kvinnor Totalt

Diagram 10. Andelen méin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de iir ganska mycket
eller viildigt mycket stressade. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

Sa linge man dr relative
[risk finns det inte mycket
att klaga pa.
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LEVNADSVANOR

Vira levnadsvanor har stor betydelse for hur vi mar och folkhilsan i stort. Knappt
hilften av kvinnorna i befolkningen och tvé tredjedelar av midnnen har minst en ohil-
sosam levnadsvana. For vissa av de hilsorelaterade levnadsvanorna finns det rekom-
mendationer pé befolkningsniva. Dessa redogors i de olika levnadsvanebeskrivningarna

nedan (7, 40).

De skillnader i hilsa och ohilsa som finns mellan olika grupper i befolkningen beror
delvis pa skillnader i levnadsvanor. Levnadsvanor har ett starkt samband med minnis-
kors sociala situation och livsvillkor och ir pd sa sitt inte enbart ett fritt val. Samspelet
med andra minniskor och det hilsofrimjande stéd som det omgivande samhillet kan
erbjuda ir andra viktiga faktorer som péverkar levnadsvanorna (5).

For aldersgruppen (30-64 &r) beskrivs levnadsvanorna fysisk aktivitet, mat, tobak,
alkohol samt spel. De fyra forsta ir de levnadsvanor som bidrar mest till den samlade
sjukdomsbérdan i Sverige och paverkar utvecklingen av det vi kallar for levnadsvane-
relaterade sjukdomar. Enligt WHO kan goda levnadsvanor férebygga 80 procent av all
hjirt- och kirlsjukdom, 30 procent av all cancer samt férebygga eller fordroja utveck-
lingen av typ 2-diabetets (41).

Sedan 2011 finns det nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder gillande
levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet och ohilso-
samma matvanor hos patienter (41). Hilso- och sjukvirden inom Region Kronoberg
har utifrén dessa riktlinjer genomfort ett implementeringsarbete som kontinuerligt
kommer att f6ljas upp. Som en del i denna uppfoljning bér rutiner med kommunal
hilso- och sjukvard utvecklas.

FYSISK AKTIVITET

Att vara fysisk aktiv innebir manga hilsoférdelar. Den fysiska aktiviteten 4r grundlig-
gande for energibalansen och for att behélla vikten. Regelbunden fysisk aktivitet mot-
verkar utvecklingen av hogt blodtryck och typ 2-diabetes och minskar risken for vissa
cancerformer. Aven den psykiska hilsan paverkas positivt. Vissa av hilsoeffekterna
beror delvis indirekt pa att 6vervikt motverkas men fysisk aktivitet har 4ven betydande
hilsofrimjande effekter i sig oberoende av viktforindring. Hilsovinsterna 4r som stérst
da man gdr frin act vara fysisk inaktiv till att bérja med ndgon form av regelbunden
aktivitet (27, 42).

I de flesta befolkningsundersokningar miter man fysisk aktivitet utifrin hur mycket
och hur ofta man rér pa sig pa fritiden. Vanligtvis anger man di endast planerade,
medvetna aktiviteter som att g till gymmet eller ta en promenad, vilket gor att det 4r
svart att uppskatta den fakrtiska graden av fysisk aktivitet under en dag (9). Négot som
pé senare ar blivit alltmer uppmirksammat 4r graden av stillasittande. Stillasittande idr
inte detsamma som fysisk inaktiv dd det 4r fullt mojligt att nd rekommendationerna
for fysisk aktivitet samtidigt som man kan riknas som stillasittande, inte minst d& an-
delen stillasittande arbeten ckar. Det dr dirfor relevant att se pd stillasictandet som en
sirskild viktig riskfaktor. I dagsliget finns det inga specifika rekommendationer kring
stillasittande. Ett vanligt forekommande rad 4r ddremot att man bér gora ett kortare
avbrott var 30:e minut (43).
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Den vuxna befolkningen rekommenderas att vara fysisk aktiv pa en méttlig anstring-
ningsnivd minst 150 minuter per vecka, alternativt minst 75 minuter per vecka pé en
hég anstringningsniva. Tidigare formulerades rekommendationerna som minst 30
minuter pi minst méttlig intensiv niva varje dag. Hir redovisas aktivitetsnivan pa 30
minuter daglig fysisk aktivitet. Med mattlig anstringning menas aktivitet som medfor
att pulsen okar nigot, exempelvis en rask promenad. Den fysiska anstringningen kan
anses vara intensiv nir dven andningsfrekvensen okar och pulsen 6kar pétagligt (27, 41).

RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

FYSISK AKTIVITET

Min var mer fysiskt aktiva, minst 30 minuter per dag, in kvinnor i denna aldersgrupp.
Totalt sett var befolkningen i Kronobergs lin mer fysiskt aktiva in i riket. Det fanns
dven en skillnad avseende fysisk aktivitet i relation till utbildningsnivd. De med lingst
utbildning var mest fysiskt aktiva, det giller f6r s& vil min som kvinnor.

Fysisktaktiv 30 min/dag

100
90
80
70 + —
60 - —
50 —

40 - —
30 | Totalt

B Mén

Procent

W Kvinnor

20 + —
10 —

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Diagram 11. Andelen miin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att
de iir fysiskt aktiva minst 30 min/dag, utifrin utbildningsniva.

Totalt sett vill 75 procent oka sin fysiska aktivitet och fler kvinnor in min vill ha st6d
for detta, 15 respektive 10 procent.

STILLASITTANDE FRITID

I Kronobergs lin var bide min och kvinnor mindre stillasittande pa sin fritid 4n i
riket. Det fanns dven en skillnad sett till utbildningsniva dir personer med eftergym-
nasial utbildning var mindre stillasittande 4n de med férgymnasial utbildning. Min
var ndgot mindre stillasittande 4n kvinnor vilka dven blivit mer stillasittande under sin
fritid de senaste tio dren.

Stillasittande fritid

25

20

15 W Mén

Procent

M Kvinnor
10

Totalt

Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Diagram 12. Andelen miéin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de har
en stillasittande fritid, utifrin utbildningsniva.
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MATVANOR

Goda matvanor och tillging till sikra livsmedel ir forutsittningar for en god hilsa och
betydelsefulla faktorer for vért vilbefinnande. Ett varierat intag av fruke, gronsaker
och fullkornsprodukter samt en lig konsumtion av mittat fett, salt och tillsatt socker
kan férebygga 6vervikt och fetma samt flera av de levnadsvanerelaterade sjukdomarna.
Matvanorna styrs av individuella faktorer men 4ven av bland annat tillgiinglighet, pris
och kulturella faktorer. Att maten ir en viktig del av livet illustreras inte minst av den
allt storre uppmirksamheten som diverse dieter fir (44, 45).

De nordiska linderna har under flera decennier samarbetat for att ta fram rikelinjer for
kostens sammansittning och intag av niringsimnen. Rekommendationerna ir avsedda
att anvindas som rikdinjer for en kost som utgér grunden for en god generell hilsa
(46). Ett sidtt att mita befolkningens matvanor 4r intaget av fruke och gronsaker. De
nordiska rekommendationerna ir att vuxna ska 4ta minst 500 gram per dag. Ett ligt
intag av frukt och grénsaker 4r en av de storsta riskfaktorerna f6r sjukdomsbérdan i
héginkomstlinder. Den sjilvskattade konsumtionen visar inte pa nigra forindringar
de senaste 10 dren (44, 45). Diremot har forsiljningen av fruke och gronsaker i Sverige
okat med 83 respektive 58 procent sedan 2000-talets borjan (47).

RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

Det finns stora skillnader mellan min och kvinnor dir kvinnor iter betydligt mer fruke
och gront. Utvecklingen visar att min har 6kat sitt intag av frukt och gront dver tid,
men ligger pd en lag nivd, knappt 20 procent. Kvinnor ligger pé en relativt stabil nivd
runt 35 procent. Vid jimférelse mellan utbildningsnivder finns inga tydliga skillnader.
I jimf6relse med riket dter min och kvinnor i Kronobergs lin mer fruke och gront dn
riket for ovrigt.

Ater mycket frukt och gront

g 30 7 —  m2004

2009
15 ¥ umm
10
5
o -

Mén Kvinnor Totalt

2014

Diagram 13. Andelen méin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de diter
mycket frukt och grint. En jamfirelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

Mainga var medvetna om att de bor 6ka
sitt intag av frukt och gront. En majoritet . .
tror att de klarar det utan st6d men nistan Skulle ke opa mer gr onsaker
5 procent uppgav att de ville ha stod for
detta, ndgot fler min in kvinnor.

och bittre mat om pengar
fanns. Det finns inget
utrymmer for klidkdp,

resor och nijen.
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TOBAK

Sverige fick en tobakslag 1993 med bland annat regler om rékfria miljser och var-
ninggstexter. Direfter har lagen skirpts vid ett flertal tillfillen med férbud mot reklam,
forbjuden forsiljning till dem under 18 &r och utdkade rokfria miljder.

WHO:s tobakskonvention antogs av Sverige 2005 och bygger pa ett starkt vetenskap-
ligt underlag om hilsofarorna med aktiv och passiv rékning (48). Syftet med konven-
tionen ir att linder som ratificerat den ska arbeta for att minska den tobaksrelaterade
sjukligheten och dédligheten samt tobakens samhiills- och miljopaverkan. Folkhilsoar-
betet vidgas hir frin att omfatta insatser pd individniva till att omfatta hela samhillet.

Strategierna gir ut pé att minska efterfrigan pé tobak, tillgingen pa tobak och tillging-
ligheten till tobak.

Totalt sett har rokvanorna minskat i Sverige sedan mitten av 1980-talet men fort-
farande ir det ungefir var sjunde person i den vuxna befolkningen som roker. Trots
minskningen ir rokning den enskilt storsta riskfaktorn for sjukdom och fortida dod. 1
Sverige d6r ungefir 12 000 individer varje ér i sjukdomar som ir relaterade till rok-
ning. Runt 100 000 personer insjuknar érligen i rokrelaterade sjukdomar, frimst KOL
(kronisk obstruktiv lungsjukdom), lungcancer, stroke och hjirtinfarkt (49). Rékning
ir vanligare i socioekonomiske utsatta grupper, vilket dr en bidragande orsak till de
skillnader som finns i sjuklighet och dédlighet. Men 4ven om tobaksrokning dr den
storsta enskilda hilsorisk 4r det en risk som gr att forebygga.

Att vara utsatt for passiv rokning innebir i stort sett samma sorts risker som f6r den
aktiva rokaren, om 4n i lidgre grad. Det finns inga riskfria nivier men risken att drab-
bas av sjukdom 6kar ju stérre exponeringen dr. Omkring 200 personer dor arligen pd
grund av passiv rokning i Sverige. Kunskaper om riskerna med passiv rékning har lett
till att vi idag har manga rokfria offentliga milj6er. Studier har visat att tobakskonsum-
tion och tobaksskador minskar vid inférande av fler rokfria miljer pd arbetsplatser
och i allminna miljder (50). Folkhilsomyndigheten har ett regeringsuppdrag som
pagir 2015 om méjliga framtida rokfria miljder, sdsom perronger, lekplatser och ute-
serveringar.
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Mainga gir 6ver frin rokning till snus enligt principen om minsta skada, utan att
inse att man d4 fastnar i ett annat lika starke beroende. Motivet for att sluta snusa 4r
oftare nskan om att blir fri frén beroendet och upplevas som frischare 4n ridsla for
sjukdom. Nir det giller hilsoriskerna med snus ir de betydligt mindre utforskade
in rokningens. Dédlighet, men inte insjuknande, i hjirtinfarke och stroke tycks vara
storre bland snusare 4n bland dem som inte anvint tobak verhuvudtaget. Snusning
okar dven risken for tandkéttsskador och férdubblar risken for bukspottkértelcancer

(51-54).

Att roka vattenpipa eller e-cigarett dr andra alternativ som dyker upp och lockar frimst
yngre personer att prova. Ménga tror att det ir ofarligt att roka vattenpipa eftersom det
kan smaka och lukta sott. Roken kiinns inte heller s3 irriterande att dra ner i luftré-
ren som vid cigarrettrokning, men analyser visar att réken innehéller hoga halter av
kolmonoxid, tjira, tungmetaller och andra cancerogena dmnen. Att roka vattenpipa
orsakar samma sjukdomar och skapar samma beroende som tobaksrékning (55).

E-cigaretter ir ofta avsedda att efterlikna cigaretter. De innehéller inte tobak men
diremot oftast nikotin. De har olika utformning men bestir av ett cigarettliknande
plastror som laddas med en ampull. Nir ampullen hettas upp av ett batteri bildas vat-
tendnga som rokaren suger i sig. Likemedelsverket har likemedelsklassat ampullerna
om de innehéller nikotin, ingen sddan produke ir godkind i Sverige. Hilsoeffekterna
med e-cigaretter ir langt ifrdn klarlagda och f2 e-cigaretter innehéller tydlig innehélls-
deklaration. Ett allvarligt problem som uppstétt ir att alltfler drabbats av akut niko-
tinforgiftning di koncentrationerna av nikotin 4r héga i rokvitskorna. Det finns inga
studier som stoder att e-cigaretter ir ett effektive hjdlpmedel for rékavvinjning. WHO
och Folkhilsomyndigheten rekommenderar att omriden som enligt lag ir rokfria dven
ska vara fria frin e-cigaretter (56).

Enkiten innehéller inga frigor om vattenpipsrokning eller rokning av e-cigaretter.

RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

ROKVANOR

Andelen dagligrokare har minskat i riket och i linet f6r bida konen men mest mirk-
bart bland kvinnor. Tidigare har kvinnor rékt mer in min men nu bérjar rékvanorna
bli mer lika mellan kénen. I Kronobergs lin réker diremot minnen nigot mer 4n
kvinnorna, 13 respektive 12 procent. Min i den hir aldersgruppen roker nigot mer i
linet jamf6rt med riket.

Andelen som angav att de roker dd och da ir relativt konstant de senaste tio dren, runt
9 procent for minnen och 7 procent fér kvinnorna. Det var sammanlagt 22 procent av
minnen och 20 procent av kvinnorna som uppgav att de rokee, dagligen eller d& och da.

Den totala andelen rokare var hégst i gruppen med forgymnasial utbildning och ligst
i gruppen med eftergymnasial utbildning. I gruppen med gymnasial utbildning fanns
den storsta andelen kvinnor men den lidgsta andelen min som rokee.
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Diagram 14. Andelen miin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de roker dagligen
eller di och di. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

Av de som roker uppgav 66 procent att de vill sluta roka och av dessa vill nistan 30
procent ha hjilp och stod. Min 6nskar hjilp i nigot hégre utstrickning 4n kvinnor.

SNUSVANOR

Det var betydligt vanligare att min snusar 4n att kvinnor gor det. Min i den hir
aldersgruppen snusar mer 4n riket, 23 respektive 20 procent snusar dagligen medan
kvinnor snusar mindre #n i riket, 3 respektive 5 procent. Sett 6ver tid har daglig snus-
ning minskat bland minnen men 6kat bland kvinnor sedan undersskningen 2004.

Att snusa var vanligast i gruppen med gymnasial utbildning och minst vanlig bland de
med eftergymnasial utbildning.

De som angav att de snusar di och d4 har varit relativt konstant under de senaste tio
dren, 5 procent av minnen och 1 procent bland kvinnorna.

Snusning
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40
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2 Dé och dé snusare
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15 M Dagligsnusare
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5
0
2004 2009 2014 2004 2009 2014
Man Kvinnor

Diagram 15. Andelen méin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de snusar dagligen
eller di och di. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

Bland de som snusar var det omkring 40 procent som angav att de vill sluta, ungefir

lika mellan kénen. Men av dessa var det betydligt fler kvinnor in min som vill ha
hjilp att sluta snusa, 27 respektive 13 procent.
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ALKOHOL

Alkoholkonsumtion ir en av stdrsta riskfaktorerna for den globala sjukdomsbérdan
och har blivit identifierad som bidragande orsak till mer in 200 sjukdomar, skador och
andra hilsotillstdind. Att dricka alkohol ses som socialt accepterat i flera sammanhang
och ir férekommande i de flesta kulturer. Dryckesménstret varierar diremot mel-

lan olika kulturer. Internationellt sett konsumerar kvinnor och min i Sverige mer 4n
genomsnittet i virlden men mindre 4n genomsnittet i Europa (57, 58). Tidigare studie
har visat att det i Sverige ir vanligare att miin och kvinnor med kort utbildning viljer
att helt avstd frin alkohol. Min med kort utbildning tenderar att vara savil hg- som
intensivkonsumenter i stdrre utstrickning in min med lang utbildning, ett ménster
som inte dterfinns hos kvinnor (59).

Efter att ha minskat under en tiodrsperiod 6kade alkoholkonsumtionen nigot under
2013. Totalkonsumtionen var di 9,3 liter ren alkohol per invinare 6ver 15 &r. Bade
den registrerade och oregistrerade konsumtionen har 6kat men den oregistrerade har
okat mest'. Det finns stora konsskillnader i konsumtionen. Min dricker i genomsnitt
nistan 13 liter och kvinnor knappt sex liter ren alkohol per 4r (58, 60).

Sambandet mellan alkohol och ohilsa varierar, beroende pi om man har en hog
genomsnittlig konsumtion (veckokonsumtion) eller om man har en hég konsumtion
vid enstaka tillfillen (intensivkonsumtion). Fér min beriknas veckokonsumtion som
mer in 14 standardglas® per vecka, for kvinnor mer 4n nio standardglas per vecka.
Intensivkonsumtion beriknas utifrin antal standardglas vid ett tillfille minst en ging i
ménaden. Grinsen i Sverige ir satt till mer 4n fyra standardglas f6r min och mer 4n tre
standardglas f6r kvinnor. Bedémning av riskbruk av alkohol gérs utifrin vecko- och/
eller intensivkonsumtion. Grinserna giller for friska vuxna (61).

Alkoholens skyddande effekt vid mattligt intag diskuteras ging pé ging men alkohol
ska inte rekommenderas ur hilsosynpunkt. Hogt alkoholintag under lingre tid ger
okad risk for skador och sjukdomar som levercirros, bukspottskértelinflammation,
vissa cancerformer och hjirt- och kiirlsjukdomar. De flesta alkoholskador upphor el-
ler avtar nir konsumtionen minskar kraftigt eller upphér helt. Ett riskbruk paverkar

inte bara hilsan utan kan leda till sociala konsekvenser, bade fér den som dricker och
nirstiende (58, 61).

RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

I jimf6relse med riket har min i Kronobergs lin ligre riskbruk av alkohol, 9 procent
jimfort med 14 procent. For kvinnor var riskbruket lika utbrett i linet som i riket med
5 procent.

Riskbruk av alkohol har 6kat nigot for kvinnor medan det minskat nigot fér min
under de senaste tio ren.

Den storsta gruppen med riskbruk finns for bdde min och kvinnor med gymnasial
utbildning, 12 respektive 6 procent.

1 Registrerad konsumtion ir kép frin Systembolaget, restauranger och folkdl i livsmedelsbutiker. Oregistrerad konsumtion 4r inforsel
i samband med t.ex. resor, hemtillverkning, kép av smugglad alkohol och kép 6ver internet (ej internetkdp frin Systembolaget).
2 Ett standardglas innehéller 12 gram alkohol. Detta motsvarar 12-15 ¢l vin, 4 cl sprit, 33 cl starkél eller 50 cl folkél (2,8 %).
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Diagram 16. Andelen méin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de har
ett riskbruk av alkohol. En jimfirelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

Det var 16 procent av minnen och 10 procent av kvinnorna som uppgav att de vill
minska sin alkoholkonsumtion. Endast 0,5 procent uppgav att de vill ha stéd for detta.

SPELVANOR

I Sverige spelar den vuxna befolkningen i genomsnitt f6r 6000 kronor per person

och ar. Lotterier och nummerspel, till exempel lotto och bingo, ir de i sirklass vanli-
gaste spelformerna. Till skillnad frin den fysiska spelmarknaden har internetspel haft
en relativt stark tillvixtutveckling (62). Andelen personer som spelar om pengar har
minskat sedan bérjan av 2000-talet. Omsittningen av spelandet ligger ddremot kvar pd
samma niva, vilket innebir att firre personer spelar for alltmer pengar (63).

Spelvanor kan beskrivas utifrn olika nivéer. For de allra flesta leder inte spel om
pengar till ndgra allvarliga konsekvenser men omkring 2 procent av svenska befolk-
ningen uppskattas ha spelproblem. Spelproblem innebir att en person har fitt nega-
tiva konsekvenser av sitt spelande, sociala, ekonomiska eller hilsorelaterade. Andelen
problemspelare har 6kat mest bland unga min i dldersgruppen 18-24 &r och for kvin-
nor i aldrarna 45-74 ar. Riskspelare 4r de som befinner sig i riskzonen f6r att utveckla
spelproblem. De drabbas av firre och mindre allvarliga konsekvenser 4n problemspe-
lare men fir ofta problem som ir férknippade med férlorad kontroll 6ver ekonomin.
Andelen riskspelare i befolkningen 4r drygt 5 procent. Att spela pa ett riskabelt sitt
kan p4 kort eller ling tid leda till ett problemspelande. Fér att minska skadeverkning-
arna av spelproblem kan det vara effektivt att satsa pa forebyggande arbete riktat mot

riskspelare (64, 65).

Personer med spelproblem ir pa flera siitt en sirskild utsatt grupp. De har oftare en
simre hilsa, bdde allmint och psykiskt och ir oftare socialt och ekonomiskt utsatta
jimfort med personer som inte har problem med sitt spelande. Det finns ett tydligt
samband mellan spelproblem och missbruk av alkohol, tobak och narkotika. Det idr
ddremot oklart om minniskor far spelproblem som en f6ljd av missbruk eller om
spelproblem foregir missbruk. Aven nirstiende drabbas hirt av spelproblem, di bade
hilsan, den sociala situationen och ekonomin paverkas negativt. For riskabla spelvanor
ir sambanden med ohilsa inte lika tydliga. Diremot har studier visat p& samband mel-
lan riskabla spelvanor, forildrars spelande under uppvixten och ligre socioekonomisk

status (64, 66).
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RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

Att kdpa lotter eller satsa pengar pé spel var vanligt i befolkningen, det angav 72 procent
av minnen och 65 procent av kvinnorna att de hade gjort under det senaste &ret. Det
var ndgot fler 4n riket dir 67 respektive 62 procent satsat pa lotter eller spel. I jimfs-
relse med de senaste tio dren har det minskat ndgot i linet di motsvarande siffra var 78
procent for bida konen.

Omkring 3 procent angav att de spelar f6r mer pengar 4n de har rid med, eller att de
dtervint en annan dag for att forska vinna tillbaka pengarna man forlorat.

I gruppen med gymnasial utbildning var det vanligast att kopa lotter eller satsa pengar
pd spel. Men gruppen med férgymnasial utbildning uppgav i hégre utstrickning in
ovriga utbildningsgrupper att de ibland spelade for mer pengar 4n man hade rad dill.
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LIVSVILLKOR OCH
LEVNADSFORHALLANDEN

Livsvillkor och levnadsférhéllanden péverkar hilsan. I enkitundersskningen finns det
fragor om ekonomi, arbete och sysselsittning samt trygghet och sociala relationer.

EKONOMISKA FORHALLANDEN

Ekonomiska resurser r en bland flera viktiga bestimningsfaktorer for hilsa. En eko-
nomisk utsatt situation, som inte bara ir tillfillig, 4r negativ for hilsan. Goda ekono-
miska resurser ir viktiga for hilsan di de kan omvandlas till andra resurser som har
betydelse for minniskors majligheter att kontrollera och medvetet styra sina livsvillkor.
Avsaknad av kontantmarginal® och svérigheter att klara l6pande utgifter som mat, hyra
och rikningar 4r exempel pd mitt som miter ekonomisk utsatthet pd individniva (19).

Det finns ett tydligt samband mellan inkomst och hilsa. Sambandet 4r starkast
relaterat till den egna arbetsinkomsten, men #4ven hushéllets gemensamma inkomster
paverkar hilsan. Bdde min och kvinnor med hog inkomst rapporterar ett gott hilso-
tillstind i storre utstrickning 4n de med ldg inkomst. Forhallandet liknar den sociala
gradient som tidigare beskrivits, men betydelsen av inkomst avtar i takt med 6kad
inkomst (67). Orsakssambandet mellan inkomst och hilsa 4r diremot mindre tydligt.
Lag inkomst 4r forknippat med en rad olika sociala férhillanden som gér individen
mer sdrbar och utsatt for hilsorisker. Inkomsten kan ses som en effekt av flera sociala
faktorer som uppvixtvillkor, utbildning och yrkesposition men 4ven som ett resultat av
en redan nedsatt hilsa (9).

P4 befolkningsniva har den relativa inkomsten (inkomstspridning) en stérre paverkan
pa minniskors hilsa dn den absoluta inkomsten. Trots relativt sma inkomstskillnader
forekommer detta samband #ven i Sverige (67). Finanskrisen hésten 2008 bromsade
inkomsttillvixten for de flesta grupper men framfor allt var utvecklingen negativt for
de med hogst respektive ligst inkomster. Aven om finanskrisen pi kort sikt bidrog till
att inkomstspridningen minskade s har den generellt sett kat sedan 1990-talet (19).

Skulle vilja att det inte vore si , ’

stor skillnad pa fattiga, rika och
de som har problem skulle fd
hjilp, inte vigra hjilpa, minga
i Sverige har det inte litt.

3 Mits i méjlighet att fi fram 15 000 kr p4 en vecka.
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RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

Kvinnor i linet har svirare att skaffa fram 15 000 kronor 4n min, 19 respektive 15
procent. Det var ndgot fler min i linet jimfort med min i riket (13 procent) som inte
har en kontantmarginal pd 15 000 kr. Jimf6rt med de senaste tio &ren har kvinnor
littare att £3 fram kontantmarginal medan det inte skett ndgon forindring bland min.

Personer med férgymnasial utbildning har i hégre utstrickning svirare att fi fram
15 000 kronor pa en vecka 4n de med lingre utbildning. Det var en stor skillnad mellan
konen i férgymnasial och gymnasial utbildningsgrupp, dir betydligt fler kvinnor har

svérigheter.

Saknar kontantmarginal

B Mén

o M Kvinnor
a 20
15 4 Totalt
10 + —
o] :i [
o -

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Diagram 17. Andelen méin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de har svirt
att f& fram 15 000 kr pé en vecka, utifrin utbildningsnivi.

Att nigon eller flera ganger rika ut for att man haft svérigheter att klara de I6pande
utgifterna drabbade 13 procent, inga storre skillnader mellan kénen. Den grupp som
hade svérast att klara av de 16pande utgifterna var kvinnor med gymnasial utbildning
(17 procent). I gruppen med eftergymnasial utbildning var det 10 procent som hade
problem med I6pande utgifter, lika f6r bida kénen.

ARBETE OCH SYSSELSATTNING

Arbetslivet idr en visentlig del av de flesta minniskors liv och betydelsefullt for folk-
hilsan pa flera sitt. Minniskors hilsa paverkas av den direkta arbetsmiljon, men dven
av anstillningsformer och méjligheterna att skapa balans mellan arbetsliv och fritid.
Arbetsgivaren har enligt Arbetsmiljolagen det 6vergripande ansvaret f6r arbetsmiljon.
En god arbetsmilj6 innefattar inte bara en trygg och siker fysisk miljé, den sociala och
psykiska miljon dr ocksd inkluderade. De psykosociala arbetsmiljéfaktorerna har visat
pa samband med ett flertal olika hilsoutfall. Sirskilt viktigt 4r en bra balans mellan
krav, inflytande och stéd i det egna arbetet (68).

Den 6kade konkurrensen och flexibiliteten inom arbetslivet har paverkat utvecklingen
av anstillningsformer. Bemanningsbranschen ir en relativt ny bransch i Sverige och
sedan 1993 ir privat uthyrning av personal i vinstsyfte tilldtet. Anstillningstryggheten
generellt, och framfér allt oro for att forlora sitt arbete, har en stark inverkan pa hilsan.
Bland behovsanstillda och inhyrd personal r ohilsoproblem vanligare jimf6rt med
andra anstillningsformer. Det finns kénsskillnader nir det giller anstillningsform och
anstillningstrygghet da kvinnor i hogre utstrickning ir tillfilligt anstillda (68, 69).

Obhilsan ir dven hogre bland arbetslésa 4n bland de som har arbete, framfor allt den
psykiska ohilsan. Aven om arbetslosheten har direkta negativa effekter pa individers
hilsa dr sambandet mellan arbetsléshet och hilsa ofta komplext. Omvint péverkar
ohilsa méjligheterna till att f3 eller att behélla ett arbete (70).
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RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

Vid undersskningen 2009 var det en betydande storre andel som var oroliga for att
forlora jobbet, 22 procent. I den hir undersskningen var det 15 procent av miannen
och 13 procent av kvinnorna som var oroliga for det, ungefir lika manga som i riket.

De med forgymnasial utbildning var i hogre grad oroliga att bli av med jobbet jimfort
med de med lingre utbildning.

Oro att forlora arbetet

< W Mén

%iai

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

W Kvinnor

Totalt

Diagram 18. Andelen miéin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de dir oroliga
att forlora arbetet, utifrdn utbildningsniva.

TRYGGHET

Att kiinna trygghet ir centralt for minniskors vilbefinnande. Kinslor av otrygghet kan
ha méinga forklaringar och d& det 4r en subjektiv kinsla dr det ocksé svirt att mita. En
otrygghet behover inte ha sin grund i faktisk risk f6r att bli utsatt for till exempel brott
eller vald, men baseras sannolikt pa den allminna tryggheten i ett samhille och de villkor
man lever under. De med goda levnadsforhallanden kinner mindre ridsla én de som
lever under mer osiikra villkor. Trygghet kan iven ses som en del av demokratin, di for-
troende for rittsvisendet samvarierar med den egna upplevelsen av trygghet (19, 71).

Bostadsomrade och utsatthet for véld har inverkan pa upplevd kinsla av trygghet. I
Sverige ir det en stor majoritet av den vuxna befolkningen som uppger att de kinner
sig ganska eller mycket trygga nir de gr ut ensamma pa kvillen i det egna bostads-
omrédet. De som bor i mindre stider eller pa landsbygden kinner sig i storre utstrick-
ning trygga in de som bor i storstadsregioner eller andra stérre stider. Kvinnor i alla
aldersgrupper uppger otrygghet i hgre utstrickning in min. Kvinnor upplever dven
mer konsekvenser av otrygghet, bland annat upplevelse av minskad rorelsefrihet och
forsimrad livskvalitet (71).

Minga minniskor utsitts for vald under sin livstid. Vildet har en mingd olika orsaker,
utdvas pa manga sitt och drabbar minga minniskor. Vild har konsekvenser for ménga
fler 4n den direke drabbade och ridslan for hot och vald skapar oro och otrygghet. Ut-
satthet for véld 4r ett allvarligt folkhilsoproblem som kan orsaka, eller leda till fysisk,
psykisk och social ohilsa. Det finns en tydlig koppling mellan véldsutsatthet i barndo-
men och vildsutsatthet i vuxen alder (72).

WHO definierar vald som fysiskt, sexuellt, psykologiskt samt forsummelse. Sett ut ett
livstidsperspektiv har 80 procent av sdvil kvinnor som min i Sverige blivit utsatta for
nagon form av vild. Det ir vanligare att kvinnor utsitts for allvarligt vild 4n min. I
vuxenlivet 4r utsatthet for psykiske véld vanligast for kvinnor och fysiskt vald vanligast
for min. Kvinnor utsitts i hogre utstrickning for véld av en partner medan min oftare
utsite for vld av en okind person (72).
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RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

RADSLA

Det var 26 procent av kvinnorna och 5 procent av minnen som angav att de avstod,
ibland eller ofta, frén att gd ut ensamma av ridsla f6r att bli overfallen, rénad eller pa
annat sitt ofredad. Det var en ligre andel i linet jimf6rt med riket som avstod frén

att g ut. Storst andel fanns bland kvinnor med forgymnasial utbildning (41 procent)
och lidgst bland min med eftergymnasial utbildning (2,6 procent). Det var en ligre
andel, bdde min och kvinnor, som angav att de var ridda att gd ut ensam, jimfért med
undersékningen 2009.

VALD

I enkiiten uppgav knappt 3 procent att de varit utsatta for fysiskt vild under de senaste
12 ménaderna. Det var framfor allt min som varit utsatta for vald och flest i gruppen
forgymnasial utbildning (6 procent). Minst utsatta var kvinnor med eftergymnasial
utbildning (0,7 procent). I jimf6relse med riket var det fler min och firre kvinnor
som uppgav att de varit utsatta for vald. En ndgot stérre andel min angav att de varit
utsatta for véld i jimforelse med forsta undersskningen 2004.

SOCIALA RELATIONER

Vira sociala relationer bidrar till att vi kinner gemenskap och ger en kinsla av trygg-
het. Vi omges av olika typer av sociala kontakter. Relationer till familj och vinner
priglas ofta av nira, kinslomissiga band, till skillnad frin de mer ytliga relationerna
som vi har inom till exempel arbets- och féreningsliv. Det finns ett utbrett veten-
skapligt stod att sociala relationer har en positiv inverkan pa individers hilsotillstdnd.
Tidigare undersskningar visar att individer med bristfilliga sociala relationer skattar
sin hilsa som betydligt simre 4n de med bra relationer. Alla sociala relationer kan dock
inte ses som hilsofrimjande (6, 7).

Sociala relationer ir ett omfattande begrepp som inkluderar olika omriden. De hil-
sofrimjande effekterna av sociala relationer kan bland annat mitas utifrin graden av
socialt stdd, socialt deltagande och tillit.
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Det sociala stodet innefattar sdvil emotionellt som praktiskt stod. Enkelt uttrycke hand-
lar det emotionella stédet om kvaliteten pé den sociala relationen, medan det praktiska
stodet mer belyser de sociala nitverk som en individ omges av. Minniskor utan nira
relationer och socialt stod l6per flera ginger hogre risk att do i fortid. Socialt stéd ir dven

en skyddsfaktor vid stress och bidrar till att skapa en meningsfullhet i livet (6, 73).

Graden av sammanhéllning i ett samhille ir en viktig bestimningsfaktor for befolk-
ningens hilsa. Det ir viktigt att minniskor kinner sig socialt delaktiga och har till-

lit till sdvil andra minniskor som till institutioner i samhillet. Tillit mellan individer
har visat sig ha samband med bland annat sjilvskattad hilsa, tillfredstillelse i livet och
dédlighet. For socialt deltagande finns det ett positive samband med sjilvskattad hilsa
och fysisk hilsa. Motsatsen till detta ir social isolering och misstro, vilket kan leda till
en kiinsla av utanférskap, maktlgshet och ohilsa (74, 75).

Formerna for socialt deltagande skiljer sig at utefter olika aldersgrupper, utbildnings-
nivier och socioekonomiska grupper. De med en hég socioekonomisk status deltar i
hégre utstrickning i aktiviteter och sammanhang som kriver mer materiella resurser.
De har dven en storre tillging till och méjligheter att delta i olika aktiviteter in de med
en lag sociockonomisk status (75).

RESULTAT FOR KRONOBERGS LAN

TILLIT

En majoritet kiinner tillit till andra minniskor. Det var ndgot fler i lidnet 4n i riket samt
fler kvinnor (80 procent) 4n min (77 procent). Det syns inga frindringar 6ver tid
under de senaste tio dren. Personer med eftergymnasial utbildning 4r den grupp som
kinner mer tillit in de med kortare utbildning, det giller bdde min och kvinnor.

Tillit

60 ~ HEMién

Procent
w
o
|

HKvinnor
Totalt

20 - —
10 —

Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Diagram 19. Andelen miin och kvinnor, 30-64 dr, som angett att de har

tillit till andra minniskor, utifrin utbildningsniva.

DELA KANSLOR

Fler min (13 procent) dn kvinnor (10 procent) saknar ndgon att dela sina innersta
kiinslor med och anfortro sig at. Bland kvinnor var det i gruppen med férgymnasial
utbildning dir flest angav att de saknar nigon att anfortro sig 4t. Medan det for min-
nen var gruppen med eftergymnasial utbildning dir flest saknade nigon att dela sina
innersta kinslor med.
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DEL2 -
UNGA

VUXNAS

HALSA
16-29 AR

Unga vuxna ir en viktig aldersgrupp att uppmirk-
samma, inte minst d4 minga levnadsvanor etableras
tidigt i livet, som till exempel bruk av tobak och alko-
hol. Nistan alla dagligrokare har bérjat roka fore 18 ars
dlder. Ju tidigare unga borjar dricka sig berusade desto
storre 4r risken for framtida alkoholberoende och risk-
abla alkoholvanor ir vanligast i denna 4ldersgrupp (1).
Férutom levnadsvanor ir psykisk ohilsa och férindrade
livsvillkor omraden av sirskild betydelse for denna

aldersgrupp.

Jimfort med barndomsaren blir kénsskillnaderna

i hilsa och levnadsvanor allt storre bland unga vuxna.
I &ldersgruppen 16-24 &r dr min mer fysiske aktiva dn
kvinnor och kvinnor iter hilsosammare 4n min (2).
Bland universitetsstudenter har man 4ven kunnat
pavisa konsskillnader i stress och sjilvskattad hilsa dir
min dr mindre stressade och har en hégre sjilvskattad
hilsa dn kvinnor (3).
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SAMMANFATTNING

DEL 2. UNGA VUXNAS HALSA 16-29 AR

HUR MAR UNGA VUXNA | KRONOBERGS LAN?

Jimf6rt med de tidigare undersokningarna har hilsan generellt sett forbéterats for
unga vuxna i Kronobergs lin. Den sjilvskattade hilsan har 6kat sedan forsta undersok-
ningen 2004. Resultatet visar pd konsskillnader i hilsa som liknar de som finns for den
vuxna befolkningen, 30-64 ar. Unga kvinnor upplever en simre psykisk hilsa jamfort
med min, medan min pa flera sitt har mer ohilsosamma levnadsvanor.

Fér denna éldersgrupp har vi i Hilsa pa lika villkor 2014 valt att visa pa skillnader i
hilsa och ohilsa utifrdn kon, det finns dven andra faktorer som ir av stor betydelse.
Detta ir inte ndgon homogen grupp, férutsittningarna inom gruppen skiljer sig .
Livsvillkor och férutsittningar etableras till stor del redan i barndomen och péver-
kar hilsan dven lingre fram i livet. Det dr dirfor viktigt att arbeta for att skapa goda
uppvixtvillkor f6r alla barn och unga i linet. Nedan lyfts nagra av de utmaningar som
finns i ldnet;

*  Det psykiska vilbefinnandet har inte frindrats sedan undersskningen 2004 och
dr simre bland unga vuxna jimfért med ildre dldersgrupper. Unga kvinnor har ett
betydligt simre vilbefinnande bide jimf6rt med min i samma éldersgrupp och
kvinnor i de ildre aldersgrupperna.

*  Unga kvinnor upplever i hdgre utstrickning psykosomatiska besvir 4n unga min.
Besvir av dngslan, oro eller &ngest och stress har dven dkat ndgot for kvinnorna i
linet jimfért med tidigare undersékningar.

*  Det har skett en 6kning av somnsvarigheter bland linets unga vuxna, en av fyra
har besvir med sémnen. Detta beror framfor allt pa att sémnsvarigheter har skat
bland minnen, som nu upplever besvir i liknande utstrickning som kvinnorna.

*  Rokning bland unga vuxna har minskat de senaste 10 dren. Trots detta dr det
fortfarande en av fyra som roker, dagligen eller d& och da. Att roka dagligen ir
allgjamt vanligare bland kvinnorna och bland dem har det heller inte skett nigon
storre forindring sedan forra undersokningen 2009.

*  Snusning har totalt sett minskat i denna éldersgrupp. Minskningen har framfor
allt skett bland minnen. Bland kvinnorna har utvecklingen haft en annan rike-
ning, andelen som snusar dagligen har 6kat stadigt sedan 2004.

*  Riskbruk av alkohol har minskat, bide f6r min och kvinnor. Unga vuxna har
fortfarande ett betydligt storre riskbruk jimfort med andra &ldersgrupper. Jaimfort
med riket har minnen i linet en hdgre andel riskbruk.

e Cannabisbruket bland unga vuxna ir ligre i linet jimfort med riket. Ddremot har
anvindandet inte minskat nigot bland unga min i linet sedan undersékningen
2004.

*  Det idr en forhallandevis lag andel unga vuxna som kinner tillit till andra minn-
iskor. Vad det beror pa gir inte att utlidsa i denna typ av undersskning. D3 graden
av tillit har en inverkan p4 sdvil den egna hilsan som ridande samhillsklimat dr
det av stor vikt att arbeta for att minska utanférskap for linets unga vuxna.
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LIVSVILLKOR OCH HALSA

De flesta unga vuxna i Sverige upplever sig ha en god eller mycket god hilsa. Trots

det har det skett en 6kning av andelen unga som uppger symtom pa nedsatt psykiske
vilbefinnande sedan borjan av 1990-talet, en 6kning som har varit stérre i denna
aldersgrupp jimfort med andra ildersgrupper. Okningen av sjilvrapporterade besvir
bland unga finns oavsett bakgrund som till exempel familjeforhallanden eller férildrar-
nas socioeckonomiska status. Det 4r framfor allt unga kvinnor som utmirker sig med
nistan en tredubbling av psykiska besvir som oro och nedstimdhet under de senaste
20 4ren (1, 2).

Livsvillkoren for unga vuxna har forindrats i take med storre samhillsforindringar.
Det har skett en 6kad individualisering, firre arbetstillfillen f6r unga och skade krav
pa utbildning for att kunna etablera sig pa arbetsmarknaden (1). Overgingen frin
skola till arbete ir en av de viktigaste omstillningarna fér unga minniskor. En grupp
som ir sirskilt utsatt och svér att finga upp ir de unga som varken arbetar eller stude-
rar. Drygt 7 procent av unga mellan 15-24 &r tillhér denna grupp. Andelen ir storre
bland min jimfért med kvinnor och bland utrikes f6dda jimfért med inrikes fodda
(4). Tidigare befolkningsundersokningar har visat pa skillnader i upplevda psykiska
besvir utifrdn arbetsmarknadsstatus. Andelen med besvir som 4ngslan, oro eller dngest
var bland unga min hégst bland dem som var arbetssokande. Fér unga kvinnor var
andelen med samma besvir hdgst bland dem som béde var studerande och arbetande
samtidigt (5). Arbetsloshet under en lingre tid som ung kan resultera i en nedsatt
psykisk hilsa dven i vuxen alder (6).

LEVNADSVANOR

D4 det ir vanligt att ohilsosamma levnadsvanor grundliggs redan i unga ar ir det
viktigt att arbeta férebyggande gentemot denna och yngre &ldersgrupper. En positiv
utveckling ir att de yngre i denna aldersgrupp (17-18 &r) har en allt ligre alkoholkon-
sumtion. Detta beror delvis pa att allt fler unga vuxna viljer att avstd helt frén alkohol,
men dven pa grund av att konsumtionen hos de med hogst alkoholbruk har sjunkit i
takt med den sjunkande konsumtionen i befolkningen som helhet (7). Trots den mins-
kade konsumtionen ir andelen riskkonsumenter av alkohol stérst i denna dldersgrupp.
Man vet sedan tidigare att alkoholkonsumtionen #r hégre under universitets- och
hogskoledren jamf6rt med andra perioder i livet. D4 nirmare hilften av landets unga
vuxna studerar vid hégskola/universitet har det satsats pa forebyggande insatser med
studenthilsomottagningar som arena (8). Studier kring studenternas attityder visar att
majoriteten tycker att alkoholkonsumtion ir en naturlig del av studietiden. Uppfatt-
ningar som att alkohol ger ett bittre sjilvfortroende och att alkoholbruk tillimpas som
en slags beloning ir ocksa vanligt (9, 10).

nder ungdomséren etableras tobaksvanor, av de som roker i vuxen &lder har ro-
Und gdomsi bl bak d k Ider har 90 p
cent bérjat fore 18 &rs alder. Det gir fortare och kriver firre cigaretter for att etablera
ett nikotinberoende hos ungdomar in hos vuxna (2). Péverkan frén jimnériga och
grupptryck kring rokning dr ocksd vanligare i de yngre aldrarna 4n bland de ildre i
den hir ldersgruppen. Sociala nitverk kan i detta sammanhang ha en negativ effekt
pa hilsan di studier visar att den enskilt storsta risken att borja roka i den hir dldern
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dr om majoriteten i individens sociala nitverk gor det. Studier visar att kvinnor littare
blir pdverkade av att deras vinner réker in vad min blir (11). Nir man beskriver an-
delen rokare bland unga vuxna ir det relevant att skilja pa dagligrokning och rékning
dd och d&. Sett utifrdn en tiodrsperiod har andelen dagligrokare minskat. Fler kvinnor
in min ir dagligrokare men for rokning d4 och d4 ir det sma kénsskillnader. Aven
om andelen rokare generellt sett har minskat i denna dldersgrupp (16-29 4r) sa ir det
viktigt att belysa att andelen som roker dd och dé inte har minskat nimnvirt (12).

Andelen unga min som snusar har minskat sedan bérjan av 2000-talet. Aven om det
har skett en viss 6kning bland unga kvinnor som snusar dagligen sa ir det allgjamt
betydligt vanligare bland unga min. For snusning dé och d& finns det inga betydande
konsskillnader (12). Snusets effekter pa hilsan dr mindre klarlagda 4n rékningens. Det
ir ddremot kint att snuset innehéller hoga halter nikotin och dirmed ir starkt beroen-

deframkallande (13).

Unga vuxna ir den &ldersgrupp med storst erfarenhet av cannabis (hasch och ma-
rijuana). Cannabisbruk har en negativ inverkan pa hilsan. Redan vid ett enstaka
normalt rus orsakar cannabisruset en tillfillig nedsittning av kognitiva funktioner som
minnesférméga och koncentration. Vid hoga doser eller upprepade rus drabbas dven
mer komplexa funktioner som inldrning. Det ir dven vanligt med samsjuklighet och
interaktion mellan cannabisbruk och psykiska sjukdomar/stérningar, som &ngesttill-
stdnd och depression. Generellt sett ir man mest kinslig for de olika biverkningarna

i ungdomséren, den tid di exponeringen i allminhet ir som storst (14). Andelen
16-29-4ringar som ndgon ging anvint cannabis ir cirka 20 procent, vilket dr betydligt
fler 4n i dldre dldersgrupper. Unga min ir den grupp i befolkningen som oftast anvin-
der cannabis. Det 4r betydligt vanligare med experimentell anvindning av cannabis dn
att ha ett regelbundet bruk (15). Tobaksrokning fungerar ofta som en inkérsport till
cannabisbruk. Det ir betydligt fler bland rokande unga som testar cannabis 4n bland
de som inte roker. Tobaksprevention ir dérfér en viktig del i det forebyggande arbetet
mot cannabisbruk (16).

Att unga individer uppnér bista méjliga hilsa ir sirskilt angeliget av flera anledningar.
Som beskrivits ovan kan ett nedsatt hilsotillstind redan i ung alder fi betydelse for in-
dividens framtid. Fér att frimja en god framtida utveckling av folkhilsan ir det viktigt
att unga vuxna fr méjligheter till goda livsvillkor och levnadsforhéllanden.
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Resultatet redovisas i denna del f6r dldersgruppen 16-29 ar med en jimforelse mellan
min och kvinnor och mellan aren 2004, 2009 och 2014. Skillnader mellan linet och
riket redovisas endast i 16ptexten. For faktaunderlag till respektive omrade hinvisas till

del 1.

HALSA - OHALSA

Hilsoliget paverkas av en rad faktorer i samhillet och i den enskildes levnadsférhillan-
den. Sambanden mellan livsvillkor, levnadsvanor och hilsa dr komplexa. Hir redovisas
ett antal faktorer som speglar hilsoliget f6r unga vuxna.

SJALVSKATTAD HALSA

Att uppleva sig ha en bra eller mycket bra hilsa ir inte ett statiske tillstdnd. Det
paverkas i ett kontinuerligt vixelspel mellan livets olika situationer och omgivning.
Att kiinna lust till, ha intresse for och vara néjd med livet i stort ir ingredienser for ett
mentalt vilbefinnande.

I &ldersgruppen 16-29 &r upplever min att de har en bittre hilsa 4n kvinnor och det

ir en hogre andel som upplever att de har en bra hilsa jimfért med den forsta under-
s6kningen 2004. I Kronobergs lin uppgav 88 procent av minnen och 83 procent av

kvinnorna att de har en bra eller mycket bra hilsa. Motsvarande siffror for riket 4r 84
respektive 78 procent. Denna aldersgrupp upplever en bittre hilsa dn de 4ldre lders-
grupperna.

Upplever bra/mycket bra hilsa

100
90
80 1
70 -
60
50 -
40 -
30
20 1
10 1

m2004
m2009

Procent

2014

Man Kvinnor Totalt

Diagram 1. Andelen miéin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de har en bra
eller mycket bra upplevd hilsa. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014

TANDHALSA

Bade min och kvinnor upplever en bittre tandhilsa vid den senaste undersékningen.
Kvinnor uppger i nigot hogre utstrickning 4n min att de har en god tandhilsa, 85
respektive 83 procent, vilket dr bittre dn riket, 79 respektive 73 procent.
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God tandhilsa

100
90
80 —
70 - —
60 - —
50 -
40 —

30 4 2014

m2004

Procent

m2009

20 —

Mén Kvinnor Totalt

Diagram 2. Andelen méin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de har en god
eller mycket god tandhiilsa. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

OVERVIKT OCH FETMA

BMI ir ett mtt som definierar dvervike och fetma och beriknas pd uppgifter om vike
och lingd. En svaghet med BMI ir att méttet inte kan skilja mellan fett och muskelmassa.

Berikningen av BMI ir gjord utifrdn angiven lingd och vikt i enkiiten.
BMI = vike (kg) dividerat med lingden (m) i kvadrat.
WHO definierar kroppsvikt och olika grader av évervikt utifran féljande BMI:

Undervikt < 18,4 Fetma, grad I 30-34,9
Normalvike 18,5-24,9 Fetma, grad II 35-39,9
Overvikt 25-29,9 Fetma, grad III >40

Overvikt ir vanligast bland min i alla dldrar, medan fetma ir i stort sett lika vanlige

for bdda konen. Sedan den forsta undersskningen 2004 har andelen med 6vervike
minskat men andelen med fetma ir i stort sett lika stor. I Kronobergs lin dr 24 procent
av minnen och 17 procent av kvinnorna éverviktiga. Motsvarande siffror i riket 4r 27
respektive 14 procent. Andelen med fetma i denna dldersgrupp ir drygt 6 procent for
bida kénen, nigot ligre 4n riket.

Overvikt och fetma

50
45
40
35

25
20
15
10

Fetma

m Overvikt

2004 2009 2014 2004 2009 2014
Mén Kvinnor

Diagram 3. Andelen miin och kvinnor, 16-29 dr, som har dvervikt eller fetma.
En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014
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PSYKISK HALSA - OHALSA

Psykisk ohilsa kan yttra sig pd ménga olika sitt och hir redovisas ndgra symtom frin
enkitundersokningen som framfor allt visar pd psykosomatiska symtom samt vilbefin-
nande.

PSYKISKT VALBEFINNANDE
Vilbefinnande redovisas utifrdn ett frigeinstrument med 12 frigor - GHQ12, som in-
dikerar psykiske vilbefinnande och miter psykiska reaktioner pé pafrestningar snarare

in psykisk ohilsa.

Det har inte skett nigra storre forindringar 6ver tid nir det giller det psykiska vilbe-
finnandet. Min upplever ett bittre psykiskt vilbefinnande 4n kvinnor, 86 respektive
71 procent. Det psykiska vilbefinnandet 4r lidgst i den hir dldersgruppen och 6kar i de
dldre dldersgrupperna. Min i Kronobergs lin uppger att de har ett hogre vilbefinnande

4n min i riket.

Gott vilbefinnande
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Diagram 4. Andelen miin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de har ett gott
viilbefinnande (GHQ-12 cut-off 3). En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

SOMNSVARIGHETER

En god sémn ir central for hilsan bland annat for att somnen ir livsnédvindig for
kroppslig och mental aterhimtning. Flera studier har visat att det i4r en hilsorisk bide
att sova for lite och att sova f6r mycket (17).

Kvinnor uppger i hogre utstrickning 4n min att de har somnsvérigheter. Det har blivit
vanligare med somnsvérigheter bland min i denna aldersgrupp sen undersskningen
2004. Utvecklingen har varit relativt stabil bland kvinnor. Det 4r ingen stérre skillnad
mellan ldnet och riket, 28 procent av kvinnorna och 26 procent av minnen har litta
eller svira besvir med sémnen.

Sémnsvarigheter
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Diagram 5. Andelen miin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de har litta eller
svdra besviir med somnen. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.
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ANGSLAN, ORO ELLER ANGEST

Angslan, oro eller dngest ir symtom p3 psykisk ohilsa och ir vanligare bland kvin-

nor 4n bland min. Dessa symtom har blivit vanligare bland kvinnor i dldersgruppen
16-29 ar sedan den forsta undersskningen 2004. Forindringar 6ver tid ses inte bland
minnen. Min i Kronobergs lin har betydligt firre av dessa symtom 4n min i riket, 26
respektive 33 procent. Kvinnorna i linet har i stort sett lika mycket symtom som kvin-
norna i riket, 50 respektive 51 procent.

Angslan, oro eller dngest
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Diagram 6. Andelen miin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de har litta/svira
besviir med iingslan, oro eller dngest. En jamforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.
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SJALVMORD

I enkiten efterfrigades om man ndgon ging kommit i den situationen att man allvar-
ligt Gvervigt att ta sitt liv samt om man ndgon ging forsoke att ta sitt liv. Det var van-
ligare i denna aldersgrupp én i de 4ldre grupperna, och det var vanligare bland kvinnor
4n min att dverviga att ta sitt liv, 11 procent jimfért med 5 procent av minnen. Jim-
fort med riket var det fler min i riket (8 procent) och ungefir lika minga kvinnor som
overvigt att ta sitt liv. Vid undersokningen 2009 var det betydligt fler som overvigt att
ta sitt liv, 20 procent av kvinnorna och 11 procent av minnen i denna aldersgrupp.

Det var 2 procent av kvinnorna och 0,3 procent av minnen som uppgav att de hade
gjort ett sjalvmordsforsok. Resultatet for riket var drygt 1 procent for minnen och 2
procent for kvinnorna. I jimf6relse med 2009 var det 4 procent av kvinnorna och 2
procent av minnen som hade gjort ett sjilvmordsforsok.

STRESS

Stress dr ett ospecifikt begrepp och har manga olika betydelser for olika minniskor. I
enkiten definieras stress som ett tillstdnd didr man kinner sig spind, rastlds, nervos,
orolig eller okoncentrerad.

Kvinnor uppger i hogre utstrickning att de kiinner sig stressade 4n vad min gér, 25
respektive 13 procent. Upplevelsen av stress har varierat 6ver tid och en liten 6kning
kan ses sedan undersckningen 2004, for bdde min och kvinnor. I jimforelse med riket
ir det ingen skillnad f6r midnnen medan kvinnorna i linet ligger lite ligre 4n riket, 25
respektive 28 procent.

Stressade
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Diagram 7. Andelen méin och kvinnor, 16-29 dr, som angeit att de dir ganska
eller mattligt stressade. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

Varfor dr fragorna si ’ ,

negativa? Lir folk att
tinka positive! Da blir
allt béttre!

HALSA PA LIKA VILLKOR FOLKHALSOENKAT GENOMFORD 2014 | KRONOBERGS LAN 59



LEVNADSVANOR

FYSISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet 4r en forutsittning for en god hilsoutveckling. Regelbunden fysisk
aktivitet har visats motverka uppkomsten av en mingd sjukdomar. Stillasictande vanor
ir en bidragande orsak till ohilsa och en okad fysisk aktivitet kan medféra en bittre
folkhilsa. Enbart fysisk trining kan inte kompensera for riskerna med mycket stil-
lasittande. Miénga korta pauser frin lingvarigt stillasittande har positiva effekter pa
metabola riskfaktorer (5, 18).

Endast en liten andel var stillasittande pa sin fritid i denna aldersgrupp, 6 procent,
bland bade min och kvinnor. Att trina regelbundet, minst tre tillfdllen per vecka, var
vanligare bland min 4n kvinnor. Men kvinnor var mer fysiskt aktiva pa en mattlig och
regelbunden motionsniva.

Att vara fysiske aktiv minst 30 minuter per dag
uppgav 78 procent av minnen och 76 procent av , ,
kvinnorna, vilket var mer 4in motsvarande resultat o .
for bdde min och kvinnor (73 procent) i riket. Bide Om/sett él/dei" ar det
min och kvinnor i Kronobergs lin har blivit mer Vi ktl'gt med jﬁ/SZ skt arbete
fysiskt aktiva pd sin fritid sedan undersckningen . . o .
2004. D4 var 70 respektive 66 procent fysiskt aktiva eller aktiviter. Viktigt ocksd dr
30 minuter per dag. . . .
per g att informera om rokningens
Niva av fysisk aktivitet pa fritiden och alkoholens fb’lja’er/f
50
o
35 —
€ 30 -
825 —
& 20 —— HEMin
15 EI [ Kvinnor
10 —
- —
Stillasittande Mattlig Mattlig Regelbunden
motion regelbt.mden traning

Diagram 8. Andelen miéin och kvinnor, 16-29 dr, som angett vilken nivd
de dir fysiskt aktiva alternative stillasittande pé sin fritid. !

MATVANOR

Goda matvanor och sikra livsmedel 4r férutsittningar for en god hilsoutveckling hos
befolkningen. Enligt de nordiska niringsrekommendationerna bér man ta cirka 500
gram av frukt och/eller gronsaker per dag. Det ir lingt ifrén alla som kommer upp i
rekommenderat intag av frukt och gront. Kvinnor i den hir aldersgruppen 4ter mer
frukt och gront in min i motsvarande &ldersgrupp. Det har inte skett ndgra storre
forindringar 6ver tid gillande intag av frukt och gront och i jimférelse med riket dter
bide min och kvinnor mindre frukt och grént i linet.

1 Stillasittande fritid: dgnas 4t lisning, tv eller annan stillasittande sysselsittning. Ar fysiske aktiv mindre dn 2 timmar i veckan.
Matdlig motion: fysisk aktivitet minst 2 timmar i veckan oftast utan att svettas. Mittlig, regelbunden motion: 1-2 ginger i veckan minst
30 min per ging med aktivitet som gdr att man svettas. Regelbunden motion och trining: minst 3 tillfillen per vecka vardera minst 30
minuter per ging, ex. lépning, simning, tennis, jympa.

60 HALSA PA LIKA VILLKOR FOLKHALSOENKAT GENOMFORD 2014 | KRONOBERGS LAN



Ater mycket frukt och grént
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Diagram 9. Andelen méin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de dter mycker
[frukt och grint, tre ginger per dag. En jamforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

TOBAK

Att borja roka/snusa idr en komplex foreteelse med socioekonomiska faktorer, per-
sonliga egenskaper och miljofaktorer som paverkar ungdomar. Omkring 90 procent
av vuxna rokare borjade fore 18 drs dlder (19). Tobaksbruk uppstér i ett socialt sam-
manhang dir man ingr i en kamratkrets och péverkas av andra. Ungdomar virderar
viinskap hégt och ir angelidgna om att passa in i en grupp och blir starkt pverkade av
gruppdeltagarna. Ungdomar viljer kamrater med liknande attityder och beteende till
tobaksbruk som dem sjilva (20, 21).

Enkiten innehéller inga frigor om vattenpipsrokning eller rokning av e-cigaretter.

ROKVANOR

Andelen dagligrokare ir storst bland kvinnor men min roker i hogre utstrickning da
och da. Totalt sett har rokningen minskat f6r bada kénen under de senaste tio aren,
savil daglig rékning som rokning da och di. I jaimforelse med riket ér det firre som
roker dagligen i Kronobergs lin, bland min 5 procent mot rikets 9 procent. Bland
kvinnorna ir det 9 procent dagligrokare i linet och 11 procent i riket.

Rokning
50
45
40
35 —
30— —

Daochda
rokare

20
15
10

M Dagligrokare

2004 2009 2014 200 KVInmor 014
Mén

Diagram 10. Andelen méin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de roker
dagligen eller di och dé. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

Bland dagligrokarna ir det 67 procent av minnen och 60 procent av kvinnorna som

uppger att de vill sluta. Av dem ir det betydligt fler min (34 procent) dn kvinnor
(14 procent) som vill ha stod och hjilp for att sluta roka.
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SNUSVANOR

Betydligt fler miin 4n kvinnor snusar men andelen har minskat f6r bada kénen de
senaste tio dren. Det har dock blivit en hégre andel kvinnor som anger att de snusar
dagligen sedan tidigare undersskningar.

Snusning
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Snusar da och da
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15 M Snusar dagligen
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o LINEN NS W @000 & BN W
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Diagram 11. Andelen méin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de snusar
dagligen eller di och dé. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

Av de som snusar dagligen ir det 19 procent av minnen och 71 procent av kvinnorna
som uppger att de vill sluta. Av dessa ir det 4 procent av minnen och 6 procent av
kvinnorna som vill ha stéd och hjilp for att sluta snusa.

TOTALT TOBAKSBRUK
Det totala tobaksbruket ir hogre bland min 4n bland kvinnor, det 4r 23 procent min
och 15 procent for kvinnor som dagligen roker och/eller snusar. Det 4r en minskning

for mannen men oférindrat bland kvinnor i denna &ldersgrupp sedan féregiende
undersékning 2009.

ALKOHOL

Beddmning av riskbruk av alkohol gérs utifrén vecko- och/eller intensivkonsumtion.
Veckokonsumtion innebir en hog genomsnittlig konsumtion av en viss mingd alkohol
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under en vecka. 14 standardglas per vecka fér min och 9 standardglas per vecka for
kvinnor. Intensivkonsumtion beriknas utifrin antal standardglas vid ett tillfille minst
en gang i minaden. Grinsen i Sverige ir satt till mer n fyra standardglas for min och
mer 4n tre standardglas for kvinnor. Riskbruk medfor f6rhojd risk for skadliga fysiska,
psykiska och sociala konsekvenser (22).

Min har ett hégre riskbruk av alkohol 4n kvinnor. Fér min i Kronobergs lidn ir an-
delen hogre 4n f6r min i riket, medan kvinnor i linet har en ligre andel én riket. For
bida kénen har andelen med riskbruk minskat sedan den forsta undersskningen 2004,
dock var det en 6kad andel med riskbruk ar 2009.

Riskbruk alkohol
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Diagram 12. Andelen méiin och kvinnor, 16-29 dr, som har ett riskbruk
av alkohol. En jiamforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

Bland de som dricker alkohol, oavsett hur ofta, vill 13 procent av minnen och 7 pro-
cent av kvinnorna minska sin alkoholkonsumtion. Av dessa tror omkring 1 procent att
de behéver hjilp, fler min 4n kvinnor.

CANNABIS

Cannabis ir starkt beroendeskapande och en ung minniskas hjirna ir sirskilt kinslig
for skadlig paverkan. Cannabis dr samlingsnamnet f6r marijuana, hasch och hascholja
och det vanligaste sittet att anvinda dessa droger dr genom rékning (16).

Det var 6 procent av minnen i Kronobergs lin som angav att de anvint cannabis
under det senaste aret, vilket 4r oférindrat sedan undersokningen 2004. Bland min i
riket var motsvarande andel 10 procent vid senaste undersékningen.

Fér kvinnor i Kronobergs lin har cannabisanvindandet minskat sedan undersok-
ningen 2004, frin 4 till knappt 2 procent. Det var fler kvinnor i riket (5 procent) som
angav att de anvint cannabis det senaste ret.

Anvidntcannabis senaste aret
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Diagram 13. Andelen miéin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de anviint
cannabis under det senaste dret. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.
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SPELVANOR

Det var vanligare att kipa lotter eller satsa pengar pa spel i Kronobergs lidn 4n i riket
for denna aldersgrupp. I Kronobergs lin uppgav 54 procent av minnen och 43 pro-
cent av kvinnorna att de hade satsat pa spel under det senaste aret, att jimfora med 46
respektive 34 procent i riket.

De flesta av dessa spelade inte for mer 4n vad de hade rid med. I Kronobergs lin var
det 8 procent av minnen och 6 procent av kvinnorna som angav detta. For kvinnorna
var det en stor skillnad jaimf6rt med kvinnor i riket dir 1 procent angav att de spelade
for mer 4n de hade rad med.

En hégre andel min 4n kvinnor hade dterviint en annan dag for att forséka vinna
tillbaka pengar som de forlorat. Det var 16 procent av minnen och 8 procent av kvin-
norna som angav detta. Det var en hégre andel i Kronobergs lin jimfort med riket,
dir andel for min och kvinnor var 11 respektive 2 procent.
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LIVSVILLKOR OCH LEVNADS-
FORHALLANDEN

EKONOMISKA FORHALLANDEN

En enkiitfriga stilldes om man pltsligt skulle hamna i en oférutsedd situation om
man di skulle kunna skaffa fram 15 000 kr inom en vecka. Det var en stérre andel
kvinnor (30 procent) dn min (22 procent) som svarade att de inte skulle kunna f3
fram dessa kontanter, andelen har minskat de senaste tio iren. I riket var det fler som
saknade kontantmarginal jamf6rt med linet (34 procent kvinnor och 28 procent min).

Saknar kontantmarginal

m2004
2009
2014

Mén Kvinnor Totalt

Diagram 14. Andelen miéin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de har svéirt
att fi fram 15 000 kr pé en vecka. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

TRYGGHET

RADSLA

Det var nistan 42 procent av kvinnorna som svarade att det hinder, ofta eller ibland,
att de avstdr frin att gi ut ensamma av ridsla for att bli 6verfallen, rinad eller pa annat
sitt ofredad, endast 6 procent av minnen svarade s&. Detta var samma resultat som i
riket. Andelen som avstdtt frin atc gd ut ensamma har minskat kraftigt sedan under-
sokningen 2009.

VALD

Det var en hogre andel kvinnor 4n min som angav att de varit utsatta for hot, eller
hotelser om véld s& att de blivit ridda, 11 procent jimfort med 7 procent. I riket var
det firre kvinnor men fler min som blivit utsatta for hot, 5 respektive 8 procent.

Det var 9 procent av minnen i Kronobergs lin som hade blivit utsatta for fysiske vild
under det senaste ret. Det var nigot fler jimf6rt med min i riket, 6 procent. Motsva-
rande resultat for kvinnor i linet var det 4 procent, vilket var detsamma som i riket.
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SOCIALA RELATIONER

TILLIT

Begreppet tillit innebdr att minniskor har fértroende for varandra. Det kan handla om
ett fortroende for bekanta minniskor men ocksa for okinda personer. Tillit till andra
minniskor 4r viktigt f6r vart vardagliga liv och minniskor med god tillit till sig sjilv
och andra ir bittre rustade att handskas med svérigheter.

Andelen som svarat att de tycker att man i allminhet kan lita pd de flesta minniskor
har varit relativt oférindrad sedan 2004 och det finns inga storre skillnader mellan min
och kvinnor. I Kronobergs lin har en ndgot hogre andel en god tillit till andra jimfort
med riket.

Tillit

100
90
80
70
60 -
50 - —

40 |
30 4 | 2014

W 2004
12009

Procent

20 —
10 + —

Man Kvinnor Totalt

Diagram 15. Andelen méin och kvinnor, 16-29 dr, som angett att de tycker att man
i allménber kan lita pé de flesta méinniskor. En jimforelse mellan dren 2004, 2009 och 2014.

DELA KANSLOR

De flesta uppger att de har nigon som de kan dela sina innersta kiinslor med och an-
fortro sig dt. Det ir vanligare f6r kvinnor (92 procent) att de har ndgon att dela kiinslor
med in f6r min (85 procent). Sedan 2004 har andelen fér kvinnor minskat ndgot men
andelen min ligger p4 samma nivd under alla dren. Det 4r en hogre andel i linet som
anger att de har ndgon att dela kiinslor med jimf6rt med riket for bida konen.

Jag tycker personer ska
vara lika mycket virda.
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DEL 3 -
ALDRES

INEYN

65-84 AR

Aldre ir en vixande grupp i befolkningen som pa flera
sdtt 4r viktig att uppmirksamma. Av Sveriges totala
befolkning #r niistan 20 procent (knappt 1,9 miljoner)
65 ér eller ildre. I Kronobergs lin dr motsvarande andel
nagot hogre, knappt 21 procent (cirka 39 000) (1). En
god hilsa och bra livskvalitet gér att pdverka genom hela
livet. Savil individen som samhillet gynnas av satsning-
ar pa hilsofrimjande insatser for att skjuta upp ildres
funktionsnedsittningar och fordrsja behovet av hem-
tjinst och sjukvird. Aldrande ir i grunden en biologisk
process men idven psykologiska och sociala faktorer ir
viktiga. Hur vi tinker och hur véra relationer ser ut ir
didrmed av betydelse for ett gott dldrande. Social gemen-
skap och stod, meningsfullhet, fysisk aktivitet och bra
matvanor har lyfts fram som sirskilt viktiga faktorer for
ett hilsosamt dldrande (2).
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SAMMANFATTNING

DEL 3. ALDRES HALSA 65-84 AR

HUR MAR ALDRE | KRONOBERGS LAN?

Fér den ildre befolkningen i Kronobergs lin har hilsoutvecklingen generellt sett varit
positiv sedan undersokningen 2004. Aven om en god sjilvskattad hilsa minskar med
stigande dlder, sd har den 6ver tid 6kat bland de ildre. Till skillnad fran sjilvskattad
hilsa s3 4r det psykiska vilbefinnande som hégst i denna ildersgrupp. Aldre personer
kinner dven i hégre grad en tillit till andra minniskor 4n yngre.

Aldre ir inte nigon homogen grupp. Ur ett livstidsperspektiv har faktorer som utbild-
ningsnivd, socioekonomisk position och etnisk tillhérighet haft pdverkan pa hilsan.

I Hiilsa pa lika villkor 2014 har vi for denna aldersgrupp utgdtt frin konsskillnader i
hilsa och ohilsa. For att pavisa ytterligare skillnader dr gruppen indelad i yngre éldre
(65-74 ar) och ildre dldre (75-84 4r). Det finns flera férdelar med att satsa pa ett fore-
byggande och hilsofrimjande arbete f6r den dldre befolkningen. Nedan lyfts nigra av
de utmaningar som finns i linet;

*  For den ildre befolkningen finns det tydliga kénsskillnader i hilsa. Hilsostatusen
dr pa flera site bittre f6r min 4n kvinnor. Kvinnor upplever bland annat mer
besvir av psykisk ohilsa och virk in min.

*  Kvinnor i gruppen ildre ildre ir utmirkande med en simre hilsa 4n Gvriga i 8-
dersgruppen 65-84 ar. For dessa kvinnor har den sjilvskattade hilsan inte forbitt-
rats under de senaste 10 4ren, vilket den gjort f6r de andra i gruppen ildre.

*  Andelen som anger att de har psykosomatiska symtom har inte minskat sedan
undersékningen 2004. Bdde min och kvinnor i linet upplever mer besvir jimfort
med riket. Aldre dr den dldersgrupp dir det ir vanligast med somnsvirigheter.

*  Det finns betydande kénsskillnader vad giller minskad rorlighet. Rorligheten
minskar med &lder och det 4r vanligare bland kvinnor med s&vil nedsatt rorelse-
formaga som att ha ett rérelsehinder.

*  Aldre har blivit mer fysiskt aktiva sedan undersskningen 2004. Min ir mer aktiva
dn kvinnor. Kvinnorna i linet dr mindre fysiskt aktiva jimfért med kvinnorna i
riket.

*  Tobaksbruk ir vanligare bland min 4n kvinnor, framfér allt vad giller snus. Min-
nen i linet har ett hogre tobaksbruk jimfért med minnen i riket.

*  Detir fler kvinnor 4n min som avstitt frin att soka likarvérd trots behov. Anled-
ningar till varfor man inte soker vird trots behov skiljer sig &t mellan kénen.

*  De flesta dldre upplever inga ekonomiska svarigheter, men like dvriga aldersgrupper
har kvinnor stdrre svarigheter 4n min. Kvinnor i gruppen ildre ildre dr de som ar
mest utsatta.
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LIVSVILLKOR OCH HALSA

Jimfort med tidigare generationer har dagens ildre haft mer gynnsamma uppvixtvill-
kor. De har ocksé en hégre utbildning och en bittre ekonomi. Detta ir faktorer som
sannolikt bidrar till att allt fler ldre skattar sitt allminna hilsotillstdind som gott. Den
sjalvskattade hilsan 4r 4nd4 ldgre 4n i 6vriga aldersgrupper och minskar generellt sett

i takt med stigande alder. Inom gruppen ildre fsrekommer skillnader i hilsa mellan
olika grupper, exempelvis utefter kén, socioekonomi och funktionsnedsittning. Méinga
dldre har nedsatt funktion av nigot slag, till exempel rorelsehinder eller nedsatt hérsel,
och bland dem 4r det mindre vanligt att skatta sin hilsa som god jimfort med indivi-
der utan funktionsnedsittning (2). Kvinnor i den hir dldersgruppen skattar oftast sin
hilsa som simre 4n vad min gor samtidigt som de har en lingre forvintad livslingd in
min. Detta benimns som kons- och hilsoparadoxen, vilken forklaras med att kvinnor
oftare drabbas av icke dodliga hilsoproblem, oftare soker vérd samt dter mer mediciner
dn vad min gor (3).

Sociala och psykologiska faktorer, som forlust av partner och social identitet, utgor

en risk for psykisk ohilsa hos den ildre befolkningen. Depression hos dldre har blivit
ett alltmer uppmirksammat omrdde. Andelen ildre med depression beddms vara sd
omfattande att man kan tala om det som ett folkhilsoproblem. Depression ir starke
relaterat till vilken grad av kiinsla av sammanhang (KASAM) som den ildre upplever,
det vill siga meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet i tillvaron. Fér de perso-
ner dir detta brister fsSrekommer ofta svarigheter med att hantera oférutsigbara och
stressfulla situationer. En aspekt av detta 4r den relativt hoga forekomsten av sjilvmord
bland ildre. Ungefir en fjirdedel av alla sjilvmord begds av personer éver 65 &r. Bland
dldre som uppsokt vérd pa grund av sjilvmordsférsok ir det vanligt forekommande
med savil depression som en lig KASAM (4, 5).

Social gemenskap och stéd ir av stor betydelse for frimjandet av dldres psykiska hilsa.
Aven om de sociala kontakterna blir firre med dldern s3 ir de flesta ildre socialt del-
aktiga. Ensamboende ir en sirskild riskgrupp for bristande sociala relationer. Det ér
vanligare att kvinnor har ett mer regelbundet socialt umginge 4n vad min har (6).

Lo
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LEVNADSVANOR

Fysisk aktivitet 4r en viktig faktor for ett hilsosamt aldrande. Att vara fysisk inaktiv
okar risken for flera kroniska sjukdomar, till exempel hjirt-kirlsjukdom, benskorhet,
depression och vissa cancersjukdomar. Hilsovinsterna med regelbunden fysisk akti-
vitet for ildre har visat sig vara minst lika stora som for yngre personer. Aldre rekom-
menderas att utfora styrke-, rorlighets- och balanstrining. Balanstrining ir viktigt for
att forebygga fallolyckor, nigot som ofta leder till nedsatt fysisk rorlighet och ett okat
beroende av andra (7).

Bland de dldre 4r det allt fler som motionerar och andelen som ir helt inaktiva har
minskat sedan 1980-talet. Det dr framfor allt de yngre i denna ldersgrupp, 65-74 &r,
som ir mest aktiva (2). And4 lever manga ildre et stillasittande liv. Stillasittande ir
inte detsamma som fysisk inaktivitet, da stillasittande handlar om hur stor del av vir
vakna tid vi 4r i liggande eller sittande position. Man kan vara fysiskt aktiv samtidigt
som man ir stillasittande storre delen av dagen. Stillasittande har bérjat uppmirksam-
mas alltmer som en sirskild riskfaktor, oberoende vér grad av avsiktlig motion eller
trining. Redan nir korta stunder av stillasittande ersitts av vardagliga aktiviteter, som
hushélls- och tridgardsarbete och promenader, kan bade den fysiska hilsan och vilbe-
finnandet forbittras (8). Naturbaserade aktiviteter har visat sig vara viktigast for hilsa
och vilbefinnande for ildre personer. Tillginglighet till strévomridden har avgorande
betydelse for deltagandet i fysiska aktiviteter utomhus. Kvinnor upplever fler hinder att
vistas utomhus 4n min, ridsla for att ramla eller bli verfallna ir bidragande orsaker

7,9).

Goda matvanor ir av betydelse for hilsan oavsett dlder. Vilken mat man iter och vilka
matvanor man har péverkas av faktorer s& som vanor, kultur, tillginglighet, utbud och
ekonomi. Maten ger fysiskt och psykiskt vilmdende och gor att vi kan fungera och

m4 bra i vardagen. Méjligheten att leva ett lingre och friskare liv 6kar dven med goda
matvanor. | takt med stigande dlder minskar oftast energibehovet. Niringsbehovet ir
trots detta fortfarande detsamma, vilket gér att balansen mellan energi och niringsim-
nen ir sirskilt viktig bland #ldre. Det finns ingen kostrekommendation specifikt f6r
den ildre befolkningen, men vid hogre &ldrar dr det viktigt ate hélla ner konsumtionen
av livsmedel som innehiller mittat fett. Aldre dter dven generellt sett mindre frukt och

gront dn 6vriga aldersgrupper och fa ildre far i sig den rekommenderade mingden pa
500 gram per dag (2, 10).

Andelen med 6vervike och fetma ir hogre bland ildre dn den yngre befolkningen.
Risken for viktminskning och underniring ir emellertid stor bland de allra #ldsta.
Detta beror ofta pd nigon form av ohilsa. Tugg- och sviljsvarigheter, medicinering
och forsdmrat luke- och smaksinne 4r exempel pd orsaker till aptitloshet, som i sin tur
bidrar till underniring och undervike (2).

Ur ett folkhilsoperspektiv dr det aldrig for sent att satsa pd ildres hilsa. Férutom en
okad livskvalitet for individen innebir det stora samhiilleliga vinster. Skillnader i hilsa
och ohilsa ir framtridande dven i den hir ldersgruppen och det ir viktigt att inte
betrakta dldre som en homogen grupp. Aldre definieras hir som 65-84 ir men det ir
utifrdn flera aspekter betydelsefullt att géra ytterligare dldersindelning vid redovisning
av resultatet.
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I denna del redovisas resultatet for ildres hilsa, som ir uppdelat i tva dldersgrupper,
yngre dldre, 65-74 &r, och ildre ildre, 75-84 ar. Jimforelser gors dven mellan kon,
mellan linet och riket samt mellan tidigare undersskningar gjorda 2004 och 2009 i
Kronobergs lin. For faktaunderlag till respektive omréde hinvisas till del 1.

HALSA - OHALSA

Fér ildre personer giller som for 6vriga befolkningen att levnadsvanor och hilsa har
samband med sociala och ekonomiska faktorer som utbildningsniva, social status, var
man bor och vilken etnisk tillhérighet man har.

SJALVSKATTAD HALSA

Sjdlvskattat allmint hilsotillstdind mits pd en femgradig skala och ir en variabel som
anvinds internationellt. Hir presenteras andelen som svarat “mycket bra” eller “bra” pa
frigan "Hur bedémer du ditt allminna hilsotillstand?”

Personer éver 65 &r uppger i mindre utstrickning att de har en god eller mycket god
hilsa jimfort med yngre. Min anger i ndgot hégre utstrickning dn kvinnor att de har
en bittre hilsa.

I jimforelse med riket uppgav kvinnorna i linet (65-84 r) att de har en simre hilsa
jimfort med jimndriga i riket, medan minnen i linet uppgav att de har en bittre hilsa
dn idldre min i riket.

Upplevelsen att ha en god eller mycket god hilsa
har 6kat sedan den forsta undersskningen 2004 ) ” ”
for bide min och kvinnor i dldersgruppen 65-84 Deiﬁ niera “hilsa f5}" en
4r. Undantaget for ildre idldre kvinnor dir man o + o A ﬂl . [ [ o
inte ser ndgon storre forindring ver tid. artoaring. Ar aet tilistan-
det med mediciner eller
Upplever bra/mycket bra hilsa utan? Vad dr hilsa?
100
"
, o]
g 50 . EMin
;g : : Kvinnor
0] -
0
65-74 ar 75-84 ar 65-84 ar

Diagram 1. Andelen méin och kvinnor som angett att de har en bra eller
mycket bra hiilsa, en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 dr.
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OVERVIKT OCH FETMA

BMI ir ett matt som definierar $vervike och fetma och beriknas p& uppgifter om vike
och lingd. En svaghet med BMI ir att méttet inte kan skilja mellan fett och muskel-
massa.

Berikningen av BMI ir gjord utifrdn angiven lingd och vikt i enkiiten.
BMI = vike (kg) dividerat med lingden (m) i kvadrat.
WHO definierar kroppsvikt och olika grader av 6vervike utifrén foljande BMI:

Undervikt < 18,4 Fetma, grad I 30-34,9
Normalvike 18,5-24,9 Fetma, grad II 35-39,9
Overvikt 25-29,9 Fetma, grad III >40

Savil dvervike som fetma 6kar med stigande alder. I samtliga dldersgrupper var det
en hogre andel min med overvike i jimférelse med kvinnor. Fetma ir i stort sett lika
vanligt f6r bida kénen.

I dldrarna 65-84 4r hade 60 procent av minnen och 54 procent av kvinnorna ver-
vikt eller fetma. Fetma har blivit vanligare bland min i &ldersgruppen 65-74 &r sedan
undersdékningen 2004, frén 11 till 15 procent, likasd dr det en 6kning for kvinnor i
aldersgruppen 75-84 ér fran 14 till 19 procent.

I &ldrarna 65-84 ar uppvisade min i Kronobergs lin en hogre andel med évervikt 4n
riket, medan det var en ligre andel kvinnor med 6vervike i linet jimf6rt med riket.
Det var en hogre andel med fetma i Kronobergs lin jimf6rt med riket for bdda konen

och i bdda de ildre &ldersgrupperna.

Overvikt och fetma

Fetma

m Overvikt

65-74 &r 75-84 ar 65-74 &r 75-84 &r
Mén Kvinnor

Diagram 2. Andelen miéin och kvinnor som har Gvervikt eller fetma,
en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 ér.
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TANDHALSA

Tandhilsan ir en viktig del av individens livskvalitet och vilbefinnande. En god
tandhilsa ir viktig for att kunna tillgodogora sig maten.

De flesta upplever att de har en god tandhilsa hogt upp i ren och tandhilsan har
blivit bittre i linet, liksom 1 riket, under de senaste 10 dren. Det var inte s stora
skillnader mellan de bada ildre dldersgrupperna eller kénen. Totalt sett var det runt

77 procent som upplevde att de hade en god tandhiilsa.

De ildre dldersgrupperna i Kronobergs lin upplevde att de hade en bittre tandhilsa
i jimfGrelse med riket.

God tandhalsa

100
90
80
70 —
60 —
50 - ———  EMan

Procent

40 ~ — Kvinnor
30 + —
20 —
10 —

65-74 ar 75-84 &r 65-84 ar

Diagram 3. Andelen miin och kvinnor som angett att de har en god eller
mycket god tandhiilsa, en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 dr.

FUNKTIONSFORMAGA

Med éren sker en naturlig férindring av funktioner av syn, horsel och rorlighet.
Minga hjilpmedel finns att tillgd for en forbittrad livskvalitet.

Omkring 10 procent i den ildre dldersgruppen kan utan svirighet lisa en text i en
dagstidning utan glaségon. Det dr 3 procent i gruppen yngre ildre och 6 procent i
gruppen ildre dldre som inte kan lisa en dagstidning.

Minga har en god hérsel hgt upp i dren, 76 procent i gruppen yngre ildre och 62
procent i gruppen ildre idldre kan utan svarighet hora vad som sigs i ett samtal mel-
lan flera personer utan hérapparat. Ngot fler min in kvinnor anvinder horapparat. I
gruppen ildre dldre var det 25 procent av minnen och 18 procent av kvinnorna som
inte kan uppfatta vad som sigs i ett samtal och som inte har horapparat.

Rérligheten minskar med 6kad alder och min uppgav att de var mer rérliga 4n kvin-
nor. Nedsatt rérelseférmaga definieras som att man inte kan springa en kortare stricka,
inte kan gd upp ett trappsteg utan besvir, inte kan ta en kortare promenad i rask takt
eller behover hjilpmedel f6r att forflytta sig utomhus.

Att ha rérelsehinder innebir att man inte kan gi upp ett trappsteg utan besvir, inte
kan ta en kortare promenad i rak takt och/eller behéver hjilpmedel for att forflytea sig
utomhus.

Det ir betydligt fler kvinnor 4n min som har nedsatt rorelseformaga. Totalt uppger 76
procent av kvinnorna att de har en minskad rérlighet, jimfért med 48 procent bland
minnen i gruppen ildre ildre.
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Minskad rérlighet

100
90
80
70 —
60
50

40
30 u Nfedsatt .
rérelseférmaga
20
10
0

65-74ar  75-84ar 65-74ar  75-844ar
Mén Kvinnor

Rorelsehinder

Diagram 4. Andelen miin och kvinnor som upplever ast de har nedsatr rorelsefsrmaga
alternativt rirelsehinder, en jamforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 dr.

SJUKDOM

I enkitformuliret efterfrigas om man har ndgra olika sjukdomstillstdnd och det visade
inte nigra storre skillnader mellan kénen. Diabetes typ 2 4r vanligaste formen av diabetes
och insjuknandet 6kar med aldern och syns dirf6r frimst hos den ildre delen av befolk-
ningen. Omkring 15 procent i aldersgruppen 65-84 &r uppgav att de har diabetes.

Hogt blodtryck ir ingen sjukdom och en litt f6rhéjning ger inga symtom men det

ir en behandlingsbar riskfaktor f6r framtida hjirt-kirlsjuklighet. Manga ir dock inte
medvetna om de har ett forhjt blodtryck eftersom de inte har nigra symtom. Dirfér
kan det forekomma en underskattning av forekomsten i enkitundersskningar som
denna. Att ha hogt blodtryck ir vanligare bland ildre dir ungefir hilften av de ildre
har férhojda virden, kvinnor uppgav i hogre grad in min att de har besvir av sitt hoga

blodtryck.

Tabell 1. Andelen (%) dildre 65-84 dr med diabetes eller higt blodtryck

och olika grad av besvir.

ALDERSGRUPP 65-84 AR MAN KVINNOR

Diabetes — inga besvir 8,8 8

Lictta eller svira besvir av diabetes 8,9 6,4

Hagt blodtryck — inga besvir 34,2 30,9

Litta eller svira besvir av hogt blodtryck 15,5 20,8
VARK

Virk idr en naturlig del av livet och de allra flesta drabbas nigon gang av besvir frin
exempelvis nacke, axlar eller rygg. Majoriteten tillfrisknar dock men ibland utvecklas
en langvarig smirtproblematik. Att drabbas av langvarig virk ir ett betydande ohilso-
problem f6r individen, sjukvarden och samhillet. Det ir en vanlig orsak till kontakt
med sjukvirden och till lingvariga sjukskrivningar.

Totalt sett var det 13 procent av minnen och 18 procent av kvinnorna i gruppen yngre
dldre som angav att de har svdra besvir av virk i nacke/axlar och/eller rygg/ hofter och/
eller hiinder/knin. I aldersgruppen ildre idldre var det 15 respektive 26 procent som
hade svira besvir frin nigon del av rorelseapparaten.
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PSYKISK HALSA - OHALSA

VALBEFINNANDE
Psykiskt vilbefinnande mits med ett frigeinstrument GHQ12 med 12 frigor dir ett
summaindex beriknas for att fi fram ett métt pa vilbefinnande.

Min har ett bittre vilbefinnande 4n kvinnor i alla dldersgrupper och hogst andel med
gott vilbefinnande finns i de ildsta aldersgrupperna.

I &ldersgruppen 65-74 &r hade 93 procent av minnen och 90 procent av kvinnorna ett
gott vilbefinnande. Aven i den ildsta gruppen var vilbefinnandet gott, 93 respektive 88
procent. Vilbefinnandet har 6kat f6r sivil min som kvinnor i dldersgruppen 65-84 ar
sedan undersokningen 2004. Vilbefinnandet var 4ven nigot bittre i linet 4n i riket.

Gott vilbefinnande

W Mén

Procent
v
o
|

40 — Kvinnor

65-74ar 75-84ar 65-84 ar

Diagram 5. Andelen miéin och kvinnor som upplever att de har ett gott viilbefinnande
(GHQ-12 cut-off 3) en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 ér och 75-84 dr.

SOMNSVARIGHETER

En god sémn ir centralt for hilsan d kroppen dterhimtar sig bdde kroppsligt och
mentalt. Det ir en hilsorisk att bide sova fér mycket och fér lite enligt forskningen.
Det ir inte enbart antalet timmar som 4r avgorande for en god sémn utan dven kvali-
teten pa somnen. En dilig somn bedoms vanligtvis innehélla minst fem uppvaknan-

den.

Det ir vanligare med somnsvérigheter bland ildre 65-84 &r in i yngre aldrar och van-
ligare bland kvinnor in bland min. Enda skillnaden mellan Kronobergs lin och riket
sdgs for kvinnor i gruppen 75-84 ar. Kvinnorna i linet hade angett sdmnsvérigheter i
storre utstrickning 4n kvinnor i riket.

Sémnsvarigheter

100
90
80
70
60
50 . EMadn

Procent

40 — Kvinnor
30 + —
20 —
10 + —

65-74ar 75-84ar 65-84 ar

Diagram 6. Andelen miéin och kvinnor som upplever att de har liitta eller svira
besviir med somnen, en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 dr.
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ANGSLAN, ORO ELLER ANGEST
Det ir relativt vanligt att uppleva besvir av dngslan, oro eller dngest under livets ging.
Det ir vanligare bland kvinnor 4n bland min och mer férekommande bland yngre in

ildre.

Drygt 35 procent bland de ildre kvinnorna i dldern 65-84 ar upplevde besvir av dngs-
lan, oro eller dngest. Det syns inga stdrre skillnader i Kronobergs ldn f6r varken min
eller kvinnor sedan undersskningen 2004. Det 4r dock vanligare att uppleva dngslan,
oro eller dngestbesvir i Kronobergs lin jamf6rt med riket.

Angslan, oro eller angest

50
45
40
35 —

2 30 —
§ 25 ———  HEMin
& 20 4 — Kvinnor

15 —
10 —

65-74 ar 75-84 ar 65-84 ar

Diagram 7. Andelen méin och kvinnor som upplever att de har liitta eller svira besviir
med iingslan, oro eller dngest, en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 dr.

SJALVMORDSTANKAR

I enkiten stilldes frigan om man nigon gdng kommit i den situationen att man allvar-
ligt 6verviigt att ta sitt liv. Det var 4 procent bland de dldre (65-84 4r) i Kronobergs lin
som angav att de nigon ging under det senaste aret allvarligt vervigt att ta sitt liv, det
var ingen skillnad mellan kénen. Bland minnen var det knappt 1 procent som svarade
att de hade forsoke att ta sitt liv, inga kvinnor uppgav detta.

STRESS

Stress ir ett ospecifikt begrepp som fitt ménga olika betydelser for olika minniskor.
I enkiten definieras stress som ett tillstdnd dd man kinner sig spind, rastlds, nervos,
orolig eller okoncentrerad. Upplevelsen av att vara ganska, eller vildigt mycket, stres-
sad avtar med 4ren.

I &ldersgruppen 65-84 &r angav omkring 4 procent att de var ganska, eller vildigt
mycket stressade. I denna dldersgrupp upplevde kvinnor att de var ndgot mer stressade
in min. Ingen storre forindring ses sedan undersokningen 2004 och inte heller nigra
storre skillnader mellan linet och riket.

Ofta frapperas jag av att sd mdnga
75-85 dringar dr sd pigea och har

en san livskvalitet.
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LEVNADSVANOR

FYSISK AKTIVITET

Otillricklig fysisk aktivitet definieras som mindre 4n 150 minuter i veckan pd en
mictlig intensitetsniva. Act vara otillricklig fysiskt aktiv under en lingre tid innebir en
kraftigt forhojd risk for sjukdom, sinke livskvalitet och fortida déd. Den storsta risken
for ohilsa dr att vara stillasittande lingre stunder. I resultatet frén enkiten beriknas
fysisk aktivitet pd 30 min per dag.

Min i Kronobergs lin var mer fysiskt aktiva dn kvinnor i dldern 65-84 ar och dven
mer aktiva 4n min riket. Kvinnor i Kronobergs lin var mindre fysiskt aktiva 4n i riket.
Aldre har blivit mer aktiva sen 2004, undantaget kvinnor i gruppen ildre ildre.

Fysiskt aktiv 30min/dag

100
90
80
70
60 -
50 ——  EMén

Procent

40 — Kvinnor
30 —
20 —

o -

65-74 &r 75-84&r 65-84 ar

Diagram 8. Andelen miéin och kvinnor som uppger att de iir fysiskt aktiva
minst 30 min per dag, en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 dr.

Bland 65-84-aringar var det 33 procent av minnen och 26 procent av kvinnorna
som angett att de vill 6ka sin fysiska aktivitet.
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MATVANOR

Goda matvanor i form av frukt-, gronsaks- och fettintag har visat pa samband med till
exempel minskad risk for hjirt- kirlsjukdom och vissa cancerformer (11). Resultatet i
enkiten redovisar de som intar frukt och/eller gronsaker minst tre ginger per dag.

Kvinnor i alla aldersgrupper iter mer frukt och gront 4n min, och fi kommer upp i den
rekommenderade mingden pd 500 gram per dag. Bdda kénen har okat sitt intag av fruke
och gront sedan 2004. Kvinnor i aldern 65-84 4r i Kronobergs lin iter mer fruke och gront
jimfort med riket, medan minnen iter ndgot mindre frukt och grént dn min i riket.

Ater mycket frukt och gront

50
45
40
35
= 30 —

g 25 ———  HEMan
a 20 — Kvinnor
15 4 — ——m —
10 + —
;] — N —
0 -
65-74 ar 75-84 ar 65-84 ar

Diagram 9. Andelen miéin och kvinnor som uppger att de iiter mycket frukt och grint,
en jiamforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 ér.

TOBAK

Studier visar att rokstopp alltid ger hilsovinster i form av bland annat minskad risk for
allvarliga sjukdomar. En studie visar att risken att d6 av en hjirt-kirlsjukdom minskar
avsevirt vid rokstopp, dven om man fyllt 60 4r. Risken for hjirt-kirlsjukdom minskar

dven hos dldre tydligt redan under de forsta fem &ren efter rokstoppet. Riskminskning-
en fortsitter sedan &r for ar (12).

Snusets effekter pé hilsan 4r mindre kartlagda 4n rékningens och kunskapsliget betrif-
fande snusets effekeer pd hilsan ir relative svagt. Det dr dock kint att snus tillfor hoga
doser nikotin som ger en dkad belastning pa hjirt-kiirlsystemet och en 6kad risk for
metabolt syndrom (13, 14).

ROKVANOR

Det var nigot fler min in kvinnor i gruppen yngre ildre som rékte dagligen. Diremot
har andelen dagligrokare minskat framfér allt bland min sedan undersokningen 2004.
Min i Kronobergs lin roker dock nigot mer 4n min i riket medan kvinnorna réker
mindre 4n kvinnor i riket.

Rokning
50
45
40
35
30
25
20
15

10

; L:.:I

0

65-74ar  75-844r 65-74ar  75-844r
Mén Kvinnor

Daochda
rokning

M Dagligrokning

Diagram 10. Andelen miéin och kvinnor som anger att de réker, dagligen
eller di och da, en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 dr.
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Omkring 10 procent i dldersgruppen 65-74 &r angav att de ville sluta réka, i dlders-
gruppen 75-84 &r var det cirka 4 procent. Av de som ville sluta réka var det fler kvin-
nor 4n min som ville ha hjilp f6r att sluta, 18 procent av kvinnorna och omkring 7
procent av minnen.

SNUSVANOR

Att snusa ir vanligare bland yngre personer én ildre och ir en utpriglad manlig vana.
Andelen dagligsnusande kvinnor i aldrarna 65-84 ar har 6kat nigot i jimforelse med
undersokningen 2004, bland minnen har diremot andelen minskat. Det 4r relativt
vanligt att snusa di och di vilket nistan hilften av alla snusare gér i dldrarna 65-84 ar.
Min i Kronobergs lin snusar ndgot mer 4n min i riket medan kvinnor i linet snusar
mindre in kvinnor i riket.

Snusning

50

45

40

35

z: Dé ochda
snusare

201 M Daglig snusning

15 —

10

5

0

65-74ar  75-84ar 65-74ar  75-844ar
Mén Kvinnor

Diagram 11. Andelen méin och kvinnor som anger att de snusar, dagligen
eller di och d, en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 dr och 75-84 ér.

Av de som snusar var det cirka 4 procent av minnen som angav att de ville sluta, av
dessa svarade 12 procent att de behévde hjilp att sluta snusa. Endast 1 procent av de
snusande kvinnorna ville sluta.

ALKOHOL

Riskbruk dr beriknat utifrin ett frigeinstrument, AUDIT, for att identifiera perso-
ner vars alkoholkonsumtion kan skada deras hilsa. Det idr vanligare med riskbruk av
alkohol bland yngre personer och det 4r vanligare bland miin in kvinnor i alla ldrar.
En liten 6kning kan ses frin undersokningen 2004 f6r bida kénen i dldrarna 65-84 ar.
I jimforelse med riket har Kronobergs lin ndgot ligre andel med riskbruk av alkohol
for bida konen och béda éldersgrupperna.

Riskbruk alkohol

25

20

-
v

B Mén

Procent

N
o

Kvinnor

:1 - n

65-74 ar 75-84 ar 65-84 ar

Diagram 12. Andelen miin och kvinnor som uppger att de har ett riskbruk
av alkohol, en jimforelse mellan dldersgrupperna 65-74 ér och 75-84 dr.
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LIVSVILLKOR OCH
LEVNADSFORHALLANDEN

VARDKONTAKTER

Mialet f6r hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en god vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Vardutnyttjande visar en variation som kan, men inte behover dver-
ensstimma med sjuklighet utan péverkas dven av bland annat alder, kon, civilstdnd,
geografiska faktorer, socioekonomisk grupptillhorighet, inkomst, etnicitet och sjuklig-
het/grad av besvir.

Kontakter med sjukvarden ir vanligare ju dldre man blir. I aldersgruppen ildre (65-84
ar) var det nistan 33 procent som haft kontakt med likare pa sjukhus och 52 procent
som haft kontakt med likare pa virdcentral en eller flera ginger under det senaste aret,
inga storre skillnader mellan kénen.

P4 fragan om de varit inlagda pé sjukhus under de senaste tre minaderna svarade 6
procent i gruppen yngre ildre att de varit inlagda en eller flera ginger, inga storre
skillnader mellan kénen. I gruppen ildre ildre var det 8 procent av minnen och 12
procent av kvinnorna som varit inlagda pé sjukhus en eller flera ginger.

Det var 9 procent av minnen och 13 procent av kvinnorna som ansett sig vara i behov
av likarvird men 4nda avstdtt frin att séka vard. De frimsta anledningarna var for
kvinnor att det var svirt att komma fram pa telefon eller att man inte visste vart man
skulle vinda sig. Minnen angav att de vanligaste skilen till att man avstétt fran att
soka vird berodde pé for linga vintetider eller ekonomiska skil.
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EKONOMISKA FORHALLANDEN

Aven i ldersgruppen 65-84 ar skiljer det mellan konen, dir fler kvinnor 4n min angav
att de har svirt att pd en vecka skaffa fram en kontantinsats p& 15 000 kr. I gruppen
yngre dldre var det 9 procent av minnen och 13 procent av kvinnorna medan det i
gruppen ildre dldre var 6 procent av minnen och 18 procent av kvinnorna som har
svért att fi fram 15 000 kr pd en vecka.

Att vid ett eller flera tillfillen haft svirigheter att klara Ipande utgifter f6r mat, hyra,
rikningar med mera, uppgav omkring 3 procent bland 65-84-4ringar. Det var betyd-
ligt ligre jimfort med de yngre dldersgrupperna.

BEMOTANDE OCH TRYGGHET

Det var firre individer bland de ildre 4n de yngre som upplevt att de blivit behand-
lade/bemétta pa ett sidant sitt att de kiint sig kriinkta. Det var inga storre skillnader
mellan kénen. Men négot fler i gruppen yngre ildre (8 procent) 4n gruppen ildre ildre
(5 procent) som hade upplevt sig krinkta nigon eller flera gdnger.

Det ir vanligare bland yngre 4n bland ildre personer att avsta frin att gi ut ensam av
ridsla for att bli 6verfallen, rinad eller p annat sitt ofredad. Kvinnor angav i hogre
utstrickning 4n min att de avstdtt frin att g ut ensamma, 34 procent i gruppen yngre
dldre och 43 procent i gruppen ildre dldre. Fér minnen var motsvarande andel 9 res-
pektive 11 procent.

Omkring 1 procent angav att de blivit
utsatta for hot eller hotelser om vald s& ) . .
att de blev radda. Act ha blivit utsatt for En sista onskan! En liten

fysiskt vald under de senaste 12 ma-

naderna uppgav omkring 1 procent i /ﬂgf?’l /7 €l'p a senior boende,

gruppen yngre ildre och mindre 4n 0,5 ﬂ'ﬂ}’jﬂgﬁr /J]ﬂllp medALLT/

procent i gruppen ildre ildre.

SOCIALA RELATIONER

TILLIT

Aldre har en hogre tillit till andra minniskor in vad yngre ildersgrupper har. Bland de
yngre ildre var det drygt 83 procent av bida kénen som upplevde att man kan lita pa
de flesta minniskor. I gruppen ildre ildre var det 86 procent av minnen och 82 pro-
cent av kvinnorna som upplevde att man i allminhet kan lita pa de flesta minniskor.

DELA KANSLOR

Det var relativt smi skillnader mellan alla dldersgrupperna huruvida man har ndgon
som man kan dela sina innersta kinslor med och anfértro sig t. Det var runt 90 pro-
cent som angett att de har ndgon sidan person i sin nirhet.
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Halsa pa lika villkor?

EN UNDERSOKNING OM HALSA OCH LIVSVILLKOR I SVERIGE 2015



Bilaga 1b Frageblankett

Hjalp oss att underlatta bearbetningen av dina svar

Enkéten lases maskinellt. Nar du besvarar enkaten ber vi dig darfor att:

e Anvanda kulspetspenna med svart eller bla farg

e Skriva tydliga siffror, sa har: | 234567890

e Skriva STORA bokstaver, sa har: ABCDEFGHI J

e Markera dina svar med kryss, s& har: [

e Om du svarat fel tdck hela rutan med det felaktiga krysset, s& har: -

WIOMAR,

5
KLIMAT / .
NEUTRALT // MIX
FORETAG 'i Papper fran
verEnaT AY FESPECE I,I, FSC  crevarshla kllor
341959 oy FSC® C102746

T KUMATNEGTRAL S Trycksak

Tryckt hos ett klimatneutralt féretag Edita Bobergs AB
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Halsa
Hur bedomer du ditt allmdnna halsotillstand?

] Mycket bra

[ ]1Bra
[] Nagorlunda

[ ] Daligt
[ Mycket daligt

Har du nagon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, nadgon nedsatt funktion eller annat

langvarigt halsoproblem?

[] Nej

[]Ja —r Medfor dessa besvar att din arbetsformaga ar nedsatt eller

hindrar dig i dina andra dagliga sysselsattningar?
[ Nej, inte alls

[ ] Ja, i nagon man

[ ] Ja, i hog grad

Kan du utan svarighet se och urskilja vanlig text i en dagstidning?

[] Ja, utan glasdgon
[ ] Ja, med glasdgon

[] Nej

Kan du utan svarighet hora vad som séags i samtal mellan flera personer?

[ Ja, utan hérapparat
[ ] Ja, med horapparat

[] Nej

Kan du springa en kortare striacka (ca 100 m)?

[]Ja =) G3 vidare till friga 7
[ Nej

Ar du pa grund av ditt halsotillstand begransad i nagon av féljande aktiviteter?
Sétt ett kryss pa varje rad.

Ja Nej

Kan du ga upp ett trappsteg utan besvar?
t.ex. stiga pa buss eller tag

Kan du ta en kortare promenad (ca 5 min) i

[]
nagorlunda rask takt? L] L]
[]

Behover du hjalpmedel eller hjalp av nagon

annan person for att forflytta dig utomhus? ]
Hur lang ar du? 8. Hur mycket vager du?
Svara i hela centimeter. Svara i hela kilo. Om du &ar gravid ange hur
mycket du brukar vaga.
cm kg
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9. Har du nagot/nagra av féljande sjukdomar?
a) Diabetes? b) Astma?
[ Nej L] Nej
[ ] Ja, men inga besvar [ ] Ja, men inga besvar
[] Ja, 1atta besvar [] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar [ ] Ja, svara besvar
c) Allergi? d) Hogt blodtryck?
[ ] Nej [ ] Nej
[ ] Ja, men inga besvar [ ] Ja, men inga besvar
[ ] Ja, latta besvar [ ] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar [ ] Ja, svara besvar
10. Har du nagot/nagra av féljande besvar eller symtom?

a) Vark i skuldror, nacke eller axlar?

[] Nej
[] Ja, 1atta besvar
[ ] Ja, svara besvar

b)

c) Vark eller smartor i hdnder, armbagar, ben d)

eller knan?

[ Nej
[ ] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar

e) Angslan, oro eller angest?
[] Nej
[] Ja, 1atta besvar
[]Ja, svara besvar

g) Somnsvarigheter?
[ Nej
[ ] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar

i) Oronsus (tinnitus)?
[] Nej
[] Ja, 1atta besvar
[]Ja, svara besvar

k) Aterkommande mag-/tarmbesvir?

[] Nej
[] Ja, 1atta besvar
[ ] Ja, svara besvar

f)

h)

)

Ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller
ischias?

[ Nej
[ ] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar

Huvudvirk eller migran?
[] Nej

[] Ja, latta besvar

[] Ja, svara besvar

Trotthet?

[] Nej
[] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar

Eksem eller hudutslag?
[ Nej

[ ] Ja, latta besvar

[ ] Ja, svara besvar

Inkontinens (urinlackage)?
[] Nej

[] Ja, latta besvar

[] Ja, svara besvar

Overvikt, fetma?

[] Nej
[] Ja, latta besvar
[ ] Ja, svara besvar




_|_
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Valbefinnande

11.

13.

15.

17.

19.

21.

Har du de senaste veckorna kunnat
koncentrera dig pa allt du gjort?

[] Battre n vanligt

[] Som vanligt

[] Samre an vanligt

[ ] Mycket samre an vanligt

Har du haft svart att sova pa grund av oro
de senaste veckorna?

[ ] Inte alls

|:| Inte mer &n vanligt
] Mer an vanligt

] Mycket mer &n vanligt

Upplever du att du har gjort nytta de
senaste veckorna?

] Mer an vanligt

[ ] Som vanligt

] Mindre an vanligt

] Mycket mindre an vanligt

Har du de senaste veckorna kunnat fatta
beslut i olika fragor?

[] Battre an vanligt

[ ] Som vanligt

[] Samre an vanligt

[ Mycket samre an vanligt

Har du standigt kant dig spand de senaste
veckorna?

[ ] Inte alls

|:| Inte mer &n vanligt
] Mer an vanligt

] Mycket mer &n vanligt

Har du de senaste veckorna kant att du
inte kunnat klara dina problem?

[ ] Inte alls

|:| Inte mer &n vanligt
] Mer an vanligt

] Mycket mer &n vanligt

12

22,

Har du de senaste veckorna kant att du
kunnat uppskatta det du gjort om
dagarna?

] Mer an vanligt

[ ] Som vanligt

] Mindre &n vanligt

] Mycket mindre an vanligt

Har du de senaste veckorna kunnat ta itu
med dina problem?

[] Battre an vanligt

[ ] Som vanligt

[] Samre an vanligt

[] Mycket samre an vanligt

Har du standigt de senaste veckorna kant
dig olycklig och nedstamd?

[ ]inte alls

|:| Inte mer an vanligt

] Mer an vanligt

] Mycket mer an vanligt

Har du de senaste veckorna forlorat tron
pa dig sjalv?

[ ]inte alls

|:| Inte mer an vanligt

] Mer an vanligt

] Mycket mer an vanligt

Har du tyckt att du varit vardelos de
senaste veckorna?

[ ]inte alls

|:| Inte mer an vanligt
] Mer an vanligt

] Mycket mer an vanligt

Har du pa det hela taget kant dig
nagorlunda lycklig de senaste veckorna?
] Mer an vanligt

[ ] Som vanligt

] Mindre &n vanligt

] Mycket mindre an vanligt
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23. Kanner du dig for narvarande stressad?
Med stress menas ett tillstand da man kdnner sig spénd, rastlés, nervds, orolig eller okoncentrerad.
[ ]Inte alls
[ ]1viss man
[ ] Ganska mycket
[ ] valdigt mycket
24. Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna kommit i den situationen att du allvarligt
overvagt att ta ditt liv?
[] Nej
[ ]Ja, en gang
[ ] Ja, flera ganger
25. Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna forsokt ta ditt liv?
[] Nej
[ ]Ja, en gang
[ ] Ja, flera ganger
Vardkontakter
26. Har du under de senaste tre manaderna besokt eller besokts av nagon av féljande?
Géller egna besvar eller sjukdom. Sétt ett kryss pé varje rad.
Nej Ja,en Ja, flera
gang ganger
a.  Lakare pa sjukhus [] [] []
b. Lakare pa vardcentral, privat-/ féretagslakare
och dyl. [] [ []
c.  Distriktsskéterska [] [] []
d.  Ungdomsmottagning [] [] []
e.  Kurator [] [] []
f. Psykolog [] [] []
g.  Sjukgymnast [] [] []
h. Naprapat, kiropraktor, homeopat och dyl. [] [] []
. Varit inlagd pa sjukhus [] [] []
Tandhalsa
27. Hur tycker du att din tandhélsa ar?

[] Mycket bra

[ ] Ganska bra

[] varken bra eller dalig
[] Ganska dalig

[ Mycket dalig
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Fysisk aktivitet
28. Hur mycket har du rort och anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste
12 manaderna?
Om din aktivitet varierar mellan t.ex. sommar och vinter, sa forsék att ta ett genomsnitt. Obs! Kryssa
endast i ett alternativ.
[] stillasittande fritid
Du agnar dig mest at lasning, TV, dator, bio eller annan stillasittande sysselséattning pa fritiden.
Du promenerar, cyklar eller rér dig pd annat sétt mindre &n 2 timmar i veckan.
[] Mattlig motion pa fritiden
Du promenerar, cyklar eller rér dig pé& annat sétt under minst 2 timmar i veckan oftast utan att
svettas. | detta inrdknas ocksé promenad eller cykling till och fran arbetet, évriga promenader,
ordinért trddgéardsarbete, fiske, bordtennis, bowling.
[] Mattlig, regelbunden motion pa fritiden
Du motionerar regelbundet 1-2 ganger per vecka minst 30 minuter per gang med I6pning,
simning, tennis, badminton eller annan aktivitet som gér att du svettas.
] Regelbunden motion och traning
Du é&gnar dig &t t.ex. I6pning, simning, tennis, badminton, motionsgymnastik eller liknande vid i
genomsnitt minst 3 tillféllen per vecka. Vardera tillféllet varar minst 30 minuter per gang.
29. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at mattligt anstrangande aktiviteter som far dig att
bli varm?
T.ex. promenader i rask takt, trddgéardsarbete, tyngre hushéllsarbete, cykling, simning. Det kan variera
under &ret, men férsék ta ndgot slags genomsnitt. Ange ett alternativ.
|:| 5 timmar per vecka eller mer
] Mer an 3 timmar, men mindre &n 5 timmar per vecka
|:| Mellan 1 och 3 timmar per vecka
[] Hogst en timme per vecka
[ ] Inte alls
Matvanor
30. a) Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter?

Géller alla typer av grénsaker, baljvéaxter och rotfrukter (utom potatis). Géller férska, frysta,
konserverade, stuvade, grénsaksjuicer, grénsakssoppor mm. Det kanske varierar under aret, men
férsék ta nagot slags genomsnitt. Ange ett alternativ.

[] 3 ganger per dag eller oftare

[] 2 ganger per dag

[ 11 gang per dag

[] 5-6 ganger per vecka

[] 3-4 ganger per vecka

] 1-2 ganger per vecka

[] Nagra ganger per manad eller aldrig
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b) Hur ofta ater du frukt och bar?
Galler alla typer av frukt och bér (férska, frysta, konserverade, juicer, kompott, mm). Det kanske
varierar under aret, men férs6k ta nagot slags genomsnitt. Ange ett alternativ.

[] 3 ganger per dag eller oftare

[] 2 ganger per dag

[ 11 gang per dag

[] 5-6 ganger per vecka

[] 3-4 ganger per vecka

] 1-2 ganger per vecka

[] Nagra ganger per manad eller aldrig

Rokning, snusning och anvandning av andra preparat

31. Roker du dagligen?
[]Ja = G4 vidare till fraga 34
[] Nej
32. Hander det att du roker nagon gang da och da?
[1Ja
[ Nej
33. Har du tidigare rokt dagligen under minst 6 manader?
[ ]Ja
[] Nej
34. Snusar du dagligen?
[]Ja == G4 vidare till fraga 36
[ Nej
35. Hander det att du snusar nagon gang da och da?
[ ]Ja
[] Nej
36. Har du nagon gang anvant hasch eller marijuana?
[] Nej
|:| Ja, for mer an 12 manader sedan
[ ] Ja, under de senaste 12 manaderna
|:| Ja, under de senaste 30 dagarna
37. Har du nagon gang anvint nagon annan narkotika dn hasch eller marijuana (t.ex. amfetamin,

kokain, heroin, ecstacy eller LSD)?
[ Nej

|:| Ja, for mer an 12 manader sedan

[ ] Ja, under de senaste 12 manaderna
|:| Ja, under de senaste 30 dagarna

+ 6 +
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38.

Har du nagon gang anviant receptbelagda mediciner pa ett icke ordinerat satt?
Det vill sédga att du tagit sadana ldkemedel utan ldkares ordination, oftare &n vad ldkare ordinerat eller
stérre méngd &n vad lékare ordinerat.

[] Nej

|:| Ja, for mer an 12 manader sedan
[] Ja, under de senaste 12 manaderna
|:| Ja, under de senaste 30 dagarna

39.

Spelvanor

Har du nagon gang under de 12 senaste manaderna kopt lotter eller satsat pengar pa spel?
Med spel menas t.ex. trisslott, bingolotto, kasinospel, tips, spel pa héastar eller liknande och spel om
pengar éver Internet sdsom poker eller vadslagning.

[lya
[ INej = G4 vidare till fraga 44

40.

De senaste 12 manaderna, har du spelat for mer dn du verkligen haft rad att forlora?
Skulle du séga...

[ ] Aldrig
[ ] Ibland

[ ] ofta

[ ] Nastan alltid

41.

De senaste 12 manaderna, har du behovt spela med storre summor for att fa samma kidnsla av
spanning? Skulle du saga...

[ ] Aldrig
[ ] Ibland

[ ] ofta

[ ] Nastan alltid

42.

De senaste 12 manaderna, har du atervéant en annan dag for att forsoka vinna tillbaka pengarna
du forlorat? Skulle du saga...

[ ] Aldrig
[ ] Ibland

[ ] ofta

[ ] Nastan alltid

43.

De senaste 12 manaderna, har du lanat pengar eller salt nagot for att ha pengar att spela fér?
Skulle du séga...

[ ] Aldrig
[ ] Ibland

[ ] ofta

[ ] Nastan alltid




Bilaga 1b Frageblankett

_|_

44,

Alkoholvanor

Med "alkohol” menas folkdl, mellan-/starkél, alkoholstark cider, vin, starkvin och sprit.
Besvara fragorna sa noggrant och éarligt som mdjligt.

Med ett "glas" menas:

50 cl 33l 10-15 cl vitt 5-8 cl 4 ¢l sprit
folkol starkol eller rott vin starkvin tex whisky

Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 manaderna?

[] 4 ganger/vecka eller mer

[] 2-3 ganger/vecka

[]2-4 ganger/manad

L1 gang/manad eller mer sallan

] Aldrig =) G vidare till fraga 47

45.

Hur manga ”glas” (se exempel) dricker du en typisk dag da du dricker alkohol?

[11-2

(13-4

[ 156

[]7-9

[ 110 eller fler
[ ] Vetinte

46.

Hur ofta dricker du sex ”glas” eller fler vid samma tillfalle?

] Dagligen eller nastan varje dag

[ ] Varje vecka

[] varje manad

[] Mer sallan an en gang i manaden
[] Aldrig

47.

Sexuell halsa

Har du haft sex med en man under de senaste 12 manaderna?

[ ]Ja
[ Nej

48.

Har du haft sex med en kvinna under de senaste 12 manaderna?

[ ]Ja
[] Nej
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49. Hur ofta anvander du kondom nér du har sex med en fast partner?

[ ] Aldrig

[ ] Nastan aldrig
[] Ibland

[] Nastan alltid
[ ] Alitid

] Galler inte mig

50. Hur ofta anvdnder du kondom nar du har sex med en tillfallig partner?

[ ] Aldrig
[] Nastan aldrig
[] Ibland
[ ] Nastan alltid

[ ] Alltid

[] Galler inte mig

Ekonomiska forhallanden

51. Om du plotsligt skulle hamna i en oférutsedd situation, dar du pa en vecka maste skaffa fram
15 000 kronor, skulle du klara det?

[ ]Ja
[ Nej

52. Har det under de senaste 12 manaderna hant att du haft svarigheter att klara de I6pande
utgifterna for mat, hyra, rdkningar m.m.?

[ ] Nej
[ ] Ja, vid ett tillfalle
[ ] Ja, vid flera tillfallen

Arbete, utbildning och sysselsattning

53. Vilken ar din hogsta genomférda utbildning?

|:| Grundskola, folkskola, realskola eller liknande
[] 2-arigt gymnasium eller yrkesskola

(] 3-4 arigt gymnasium

|:| Folkhdgskola eller liknande

|:| Universitet eller hogskola kortare an 3 ar

|:| Universitet eller hdgskola, 3 ar eller langre

Nedan féljer en fraga till dig som yrkesarbetar (dven du som &r sjukskriven eller féréldra-/tjdnstledig ska
svara). Du som inte yrkesarbetar gar vidare till frdga 55.

54. Ar du orolig for att férlora ditt arbete inom det nirmaste aret?

[ ]Ja
[] Nej
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55.

Vilken ar din nuvarande sysselsattning?
Flera alternativ kan anges.

[ ] Arbetar som anstalld — —) % av heltid
] Egen foretagare

] Tjanstledig eller féraldraledig
[] Studerar, praktiserar

[] Arbetsmarknadsatgard

[ ] Arbetslos

] Alderspensionar

[ Sjuk-/aktivitetsersattning (fortids-, sjukpensionerad)
[] Langtidssjukskriven (mer an 3 manader)

[] Skéter eget hushall

|:| Annat, skriv i rutan:

56.

Vilket ar/var ditt huvudsakliga yrke eller jobb?

Om du inte arbetar nu, skriv vilket yrke eller jobb som du huvudsakligen har haft.

Om du har flera jobb, fyll i det yrke eller jobb som &r ditt huvudsakliga.

Forsok att ldmna en sa detaljerad benédmning som mdjligt. | stéllet for ldrare, skriv t.ex. lagstadielérare.
| stéllet for sjukskdterska, skriv t.ex. operationssjukskéterska.

Exempel: Istéllet for chauffor skriv t.ex.:

BRUSSCHAUFFOR

Skriv ditt yrke/jobb med STORA bokstéaver:

57.

Vilka ar/var dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Beskriv dina huvudsakliga arbetsuppgifter. Om du t.ex. &r projektledare, skriv vad du gér, exempelvis
"&r ansvarig for att férbéttra arbetsmiljén i dldreomsorgen”. Ar du t.ex. fabriksarbetare, skriv vad du
tillverkar.

Ar du chef, beskriv vilken typ av chef du & och om du har andra chefer som &r understéllda dig. T.ex.
avdelningschef med tre understéllda enhetschefer eller butikschef utan understéllda chefer.
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58.

Trygghet och Sociala relationer

Hander det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat
satt ofredad?

[] Nej
[ ] Ja, ibland
[ ] Ja, ofta

59.

a) Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?

[[]Ja
|:| Ne] =) Gg vidare till fraga 60

b) Var skedde valdet?

Flera alternativ kan anges.

|:| Pa arbetsplatsen/i arbetet/i skolan

|:| | hemmet

|:| | annans bostad/i bostadsomradet

[] P& allman plats/pa nojesstalle

[lPaelleri anslutning till tdg, buss, tunnelbana
[] Nagon annanstans

60.

Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om vald sa att du blev
radd?

[ ]Ja
[ Nej

61.

Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad/bemott pa ett satt sa att du kant dig
krankt?

[ INej e G4 vidare till fraga 63
[ ] Ja, nagon gang
[ ] Ja, flera ganger

62.

Hade den krinkande behandlingen/bemétandet samband med nagot av foljande?
Flera alternativ kan anges.

[] Etnisk tillhorighet

[ ] Kén

[ ] Sexuell laggning

[ ] Alder

] Funktionsnedséattning
[] Religion

[] Hudfarg

[ ] Utseende

|:| Kdnsidentitet eller/och kdnsuttryck
[ ] Annat

[ ] Vetinte

+ 11 +
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63.

Har du nagon du kan dela dina innersta kdnslor med och anfortro dig at?

[]Ja
[ ] Nej

64.

Kan du fa hjalp av nagon/nagra personer om du har praktiska problem eller ar sjuk?
T.ex. fa rad, lana saker, hjdlp med matinkép, reparationer etc.

[ Ja, alltid

[ ] Ja, for det mesta

L] Nej, fér det mesta inte
[ ] Nej, aldrig

65.

Tycker du att man i allmanhet kan lita pa de flesta manniskor?

[]Ja
[ Nej

66.

Har du deltagit i nagon av féljande aktiviteter under de senaste 12 manaderna?
Flera alternativ kan anges.

[] Studiecirkel/kurs pa din arbetsplats

[] Studiecirkel/kurs pa din fritid

] Fackféreningsmoéte

(] Annat foreningsméte

[] Teater/bio

[] Konstutstallning

|:| Religids sammankomst

[] Sporttillstalining

[] Skrivit insandare i tidning/tidskrift/blogg

[ ] Demonstration av nagot slag

] Offentlig tillstalining t.ex. nattklubb, danstillstélining eller liknande
|:| Storre slaktsammankomst

|:| Privat fest

[] Chattat eller gjort inlagg pa sociala natverkssajter pa internet

|:| Deltagit i sociala natverksaktiviteter pa internet t.ex. spel, diskussionsforum
[] Inget av ovanstaende

67.

Bakgrund

Hur definierar du din sexuella laggning?
[] Heterosexuell

[ ] Bisexuell

[ ] Homosexuell

[ ] Jag vet inte

|:| Annan

68.

Ar du eller har du varit transperson?
Transperson é&r ett samlingsbegrepp som vanligtvis avser individer vars kénsidentitet och/eller
kdnsuttryck tidvis eller alltid skiljer sig frdn normen fér det kén som registrerades fér dem vid fédseln.

[[]Ja
[] Nej

+ 12 +
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69. Vilket ar ar du fodd?
Al | 9
70. a) Med vem delar du bostad?

D.v.s. vem du bor tillsammans med under stérre delen av veckan. Du kan ange flera alternativ.
[]Ingen

[] Foraldrar/syskon

|:| Make/maka/sambo/partner

|:| Andra vuxna

[ ] Barn e Hur manga barn bor du med? stycken

b) Hur gamla ar de barn som du bor tilsammans med?
Du kan ange flera alternativ.

[ ]0-6ar
[]7-12ar
[]13-17ar

[ 118 ar eller aldre

Fragorna 71 till 73 besvaras endast av vardnadshavare med hemmaboende barn under 18 ar.

71. Har nagot eller nagra av dessa barn nagon langvarig sjukdom, nagon nedsatt funktion eller
annat langvarigt halsoproblem?
|:| Nej =-—lp Tack fOr ditt svar. Skicka enkéten i bifogat svarskuvert.
[1Ja
72. Vilken svarighetsgrad anser du att sjukdomarna, funktionsnedsattningarna eller
hdlsoproblemen har?
[] Lindrig
[ ] Mattlig
[]svar
73. Paverkar detta ditt dagliga liv?

[ Nej, inte alls
[ ] Ja, i nagon man
[ ] Ja, i hég grad

TACK FOR ATT DU TOG DIG TID ATT FYLLA | ENKATEN!
Skicka enkéten i det bifogade svarskuvertet.

+ 13 +
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