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Sammanfattning

Denna rapport ar en sammanstallning av aktuellt folkhalsoldge i Kronobergs lan. Rapportens
syfte ar att vara underlag for prioriteringar av befolkningsinriktade folkhalsoinsatser i lanet
under kommande ar.

| flera avseenden ar folkhalsan god men utvecklingen skiljer sig at mellan olika grupper i
samhallet och for ytterligare forbattringar behodver halsan starkas for dem med samst halsa.
Halsan paverkas av bade individuella och samhalleliga faktorer och ar inte jamlik sett till
utbildningsniva, fodelseland och kon.

Sjalvskattad halsa ar ett brett matt pa halsa som har visats kunna férutsaga en persons
framtida halsa, bade fysiskt och psykiskt. Andelen som skattar sin halsa som bra eller mycket
bra har minskat mellan 2014 och 2018 i Kronobergs lan. Man skattar sin halsa hogre an
kvinnor och personer med forgymnasial utbildning skattar sin hdlsa lagre dan personer med
eftergymnasial utbildning.

Medellivslangd ar resultatet av manga faktorer under lang tid, som mater den yttersta
konsekvensen av ohdlsa. Medellivslangden dkar, dock inte i alla grupper, dar de med
forgymnasial utbildning har samre forutsattningar. Skillnaden i aterstdende medellivslangd
vid 30 ars alder mellan dem med férgymnasial utbildning och dem med eftergymnasial
utbildning ar sex ar, jamfort med 1992 da skillnaden ar tre ar.

Barn i ekonomisk utsatthet och behdorighet till gymnasiet ar tva indikatorer for
forutsattningar som lagger grunden for en god och jamlik halsa. | Kronobergs lan lever drygt
elva procent av alla barn i ekonomisk utsatthet i Kronobergs ldan, nagot hégre an riket. Av
andelen barn med utlandsk bakgrund lever drygt 25 procent i ekonomiskt utsatta hushall
och andelen har inte férandrats sedan 2001.

Skillnaderna mellan andelen elever som har behérighet till gymnasiet ar stora beroende pa
foraldrarnas utbildningsniva och fodelseland. Andelen elever med behdorighet till gymnasiet
har sjunkit mellan 2006 och 2019 f6r dem vars foraldrar har férgymnasial utbildning.
Skillnaden ar nastan dubbelt sa stor mellan dem med forgymnasial utbildning och de med
eftergymnasial utbildning.

Saval andelen dagligrokare som riskkonsumenter av alkohol har minskat under de senaste 15
aren, oavsett kon. Dock finns skillnader i gallande utbildningsniva dar gruppen med
forgymnasial utbildning roker i storre utstrackning an dem med eftergymnasial utbildning.
Andelen med rekommenderad fysisk aktivitet har minskat bland bade kvinnor och mén
sedan 2004 och stillasittandet har dkat. Aven évervikt och fetma har dkat sedan 2004
oavsett kon.

Kvinnor rapporterar psykiska besvar i hogre grad an man i alla aldersgrupper. Generellt sett
har det emellertid varit en negativ utveckling av psykiska besvar bland bade man och kvinnor
i den yngsta aldersgruppen (18-29 ar) sedan 2004.



Inledning

Syftet med denna rapport ar att kartlagga folkhalsoldget samt dess utmaningar i Kronobergs
lan. Folkhélsoldget redovisas i den vuxna befolkningen (16 - 84 ar) utifran tillgdngliga data
2020. Data for befolkningen ar hamtad fran Folkhadlsomyndighetens folkhalsodata, som
bygger pa data fran de nationella enkatundersékningarna “Halsa pa lika villkor” och
”Skolbarns hadlsovanor” samt data fran populationsbaserade register fran Skolverket och
SCB.

Nationellt har undersékningen Halsa pa lika villkor genomfoérts arligen sedan 2004 och
vartannat ar sedan 2016. Region Kronoberg har deltagit med ett sa kallat utdkat urval vid
fyra tillfallen — 2004, 2009, 2014 och 2018. Vid den senaste undersokningen 2018 skickades
enkaten ut till drygt 13 000 personer i Kronobergs lan. Urvalet var obundet och
slumpmassigt i aldrarna 16—84 ar, 43 procent besvarade enkaten. Resultat fran dessa
undersokningar finns dven redovisade i rapporten.

For beskrivning av barns och ungas halsa hanvisas till senaste rapporten Barns och
ungdomars hilsa och levnadsvanor i Kronoberg lan 2018

Hur den pagaende pandemin kommer att paverka folkhalsan i Sverige och i Kronobergs lan,
pa kort och pa lang sikt, ar for tidigt att sdga. Darfor kan lagesbilden se helt annorlunda ut
om nagot ar. Bade Covid-19 - pandemin och de vidtagna smittskyddsatgarderna kan fa
negativa konsekvenser for daven annan ohalsa och fortidig déd. Halsoskillnaderna riskerar att
O0ka mellan grupper i befolkningen utifran socioekonomisk situation vid en pandemi.

Rapporten ger inte ansprak pa att vara en heltdckande beskrivning av folkhalsolaget i
Kronobergs lan utan ett urval av indikatorer har valts ut for att beskriva det mest
vasentligaste. Resultatet, som ar deskriptivt, visar skillnader i halsa utifran kon,
utbildningsniva och fodelseland. Jamforelser som gors avseende utbildningsniva eller
fodelseland grundar sig pa nationella data. Skillnader i hdlsa kan dven pavisas utifran andra
grupper, exempelvis funktionsnedsattning, sexuell laggning, har hanvisas till andra nationella
studier.

Resultaten som redovisas i diagram har 100, 50 alternativt 25 procent som hogsta varde pa
y-axeln.

1 https://www.regionkronoberg.se/contentassets/759ea481223640c3b02b8c96d0ecOfa8/rekr0468 rapport barns-
halsa-och-levnadsvanor final 190520.pdf
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Befolkningen i Kronobergs lan

Folkmangd

Kronobergs lan har 6kat sin folkmangd med drygt 20 000 invanare mellan 1998 och 2018. Av
nastan 200 000 invanare ar 2018 var 20 procent fodda utanfor Sverige, jamfért med 1998 da
andelen utlandsfédda var knappt nio procent.

Medellivslangd

Medellivslangden har 6kat sedan borjan av 1990-talet for bade man och kvinnor och i alla
utbildningsgrupper (figur 1) undantaget kvinnor med férgymnasial utbildning. Skillnaden i
aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder mellan dem med férgymnasial utbildning och
dem med eftergymnasial utbildning ar sex ar. Ar 1992 var skillnaden tre ar.

Antal r Medellivslangd aterstaende ar vid 30 ars alder
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Figur 1. AterstGende medellivsiingd vid 30 dr utifrdn utbildningsnivé fér riket.



Halsans bestamningsfaktorer

En god folkhalsa innebar att sa manga som mojligt i befolkningen har en bra fysisk och
psykisk halsa, och att halsan ar jamnt férdelad mellan olika grupper i samhallet. Halsan ar
viktig for den enskilda individen och bidrar dven till att starka samhallets utveckling.

Folkhalsan bestams av samhalleliga férutsattningar, individens livsvillkor,
levnadsforhallanden, sociala natverk och levnadsvanor samt faktorer som individen béar pa i
form av alder, kon och arv.

For att uppna en god och jamlik halsa kravs att manniskor ges likvardiga villkor och
forutsattningar. Dessa benamns ofta som halsans bestamningsfaktorer. Bredden pa faktorer
som paverkar halsan visas i bilden nedan. Sambanden mellan bestamningsfaktorerna och
halsan ar komplexa. Olika levnadsvanor paverkar risken for manga sjukdomar vilka utgor den
storsta sjukdomsbdrdan, livsvillkoren i sin tur paverkar mojligheten till halsosamma
levnadsvanor. Politiska beslut paverkar livsvillkoren fér invanarna.

Halsa ar ett viktigt varde i sig, och den formas av de villkor och méjligheter manniskor lever
under, men hélsan dr samtidigt en avgorande forutsattning for att uppratthalla och utveckla
dessa livsvillkor.

Bild 1 Hdlsans bestdmningsfaktorer, efter Dahlgren och Whitehead.
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Ojamlikhet i halsa

Ojamlikhet i halsa kan generellt sdgas nar det finns systematiska halsoskillnader mellan olika
samhallsgrupper med olika social position.

Den social gradienten innebar att manniskors halsa i allmanhet ar samre ju lagre
socioekonomisk position de har. Den sociala hdlsogradienten innebar att det inte bara ar
manniskors absoluta livsvillkor som paverkar var hélsa, utan att aven de relativa villkoren har
betydelse — det vill sdga var en person befinner sig i forhallande till andra. Skillnader i
resurser leder inte bara till skillnader i risk fér ohalsa mellan olika sociala grupper utan ocksa
till skillnader i mottaglighet eller motstandskraft och skillnader i sociala och ekonomiska
konsekvenser av ohalsa.

En bestamningsfaktor (t.ex. ekonomisk utsatthet eller rokning) paverkar risken for ohalsa,
men hur stark effekten av faktorn beror pa om en person ocksa ar exponerad for andra
riskfaktorer. Personer med lagre social position utsatts oftare fér manga olika faktorer som
kan inverka negativt pa halsan. Effekten av en faktor blir darmed ofta starkare bland
personer med lag social position dn bland personer med hog.

| denna rapport anvands utbildningsniva som indikator pa socioekonomisk position. Gruppen
med forgymnasial utbildning har minskat under de senaste decennierna och utgor i dag cirka
20 procent av befolkningen. Gruppen bestar av fler unga personer och personer fédda
utanfor Sverige an ovriga utbildningsgrupper. Denna grupp ar mer utsatta pa
arbetsmarknaden och dven i andra sociala och ekonomiska avseenden.

Kommissionen for jamlik halsa

Kommissionen for jamlik halsa har 2016 - 2017 6verlamnat tre betdankanden med forslag for
ett langsiktigt arbete for en jamlik hdlsa. Kommissionen diskuterar i slutbetankandet vilken
inriktning arbetet bor ha och vilka atgarder som kan kravas for att na regeringens mal om att
sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.

Med mer likvardiga livsvillkor och méjligheter till sddant som en god uppvaxt, en bra
utbildning, ett arbete och en rimlig forsérjning kommer ocksa en mer jamlik halsa. Samtidigt
ar det troligen svarare att formulera och genomféra ytterligare insatser fér mer jamlika
villkor och majligheter i Sverige da vi redan har kommit langt. Darfor tror kommissionen inte
att vagen mot en mer jamlik halsa gar via en eller ett par avgdrande atgarder, utan att det ar
ett talmodigt arbete med manga olika fragor inom ett brett spektrum av sektorer som kravs.
| betdnkanden betonas bl.a. pa betydelsen av mer jamlika uppvaxtvillkor, kunskaper, arbete
och forsoérjning.

Ojamlikheten i halsa borjar sdledes inte med levnadsvanorna, och kan inte |6sas enbart i
halso- och sjukvarden. Det ar dven viktigt att se att det omvanda ocksa galler; utan att arbeta
med levnadsvanor och en mer jamlik halso- och sjukvard kommer vi inte att na en jamlik
halsa.



Folkhalsopolitikens malomraden

Det nationella malet for folkhalsopolitiken ar att skapa samhalleliga forutsattningar for en
god och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation. Det beslutade riksdagen i juni 2018. Syftet med férandringen var att skapa en
mer langsiktig och forebyggande struktur for en mer jamlik hélsa i hela befolkningen som
underlattar folkhalsoarbetet pa samtliga samhallsnivder. Folkhdlsoarbete innebar
systematiska insatser for att forbattra manniskors livsvillkor och uppna god och jamlikt
fordelad halsa.

Det 6vergripande nationella folkhdlsomalet och malstrukturen med atta malomraden syftar
till att underlatta folkhalsoarbetet pa alla samhallsnivaer genom en tydligare férdelning av
ansvaret pa nationell niva. Samtidigt understryks vikten av att utvardera folkhalsoarbetet
med inriktning mot skillnader i fordelningen av halsan i befolkningen.

Folkhéalsopolitikens malomraden ar:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsérjningsmojligheter

Boende och narmiljé

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och hélsoframjande halso- och sjukvard
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Folkhadlsomyndigheten fick i uppdrag av regeringen (maj 2019) att utveckla en stédstruktur
for det statliga folkhalsoarbetet som mojliggor systematiska och samlade insatser som kan
bidra till en god och jamlik hélsa, och darmed till det 6vergripande folkhdlsomalet.
Utgangspunkten for éversynen ar det 6vergripande folkhdlsomalet och de atta
malomradena. Arbetet har paborjats och ska redovisas senast den 1 december 2020.



Beskrivning av folkhalsan i Kronobergs lan utifran atta malomraden.

De atta folkhéalsopolitiska malomradena utgér omraden med stor betydelse fér en god och
jamlik hdlsa samt visar inriktningen for arbete som framjar god och jamlik hdlsa. Nedan
redovisas utvalda indikatorer fran Folkhdlsomyndigheten under varje malomrade.

Malomrade 1. Det tidiga livets villkor

Malomradet: Att alla barn far en bra start i livet med goda uppvaxtvillkor som stimulerar
deras tidiga utveckling, inldrning och hélsa ar avgorande for att uppna jamlik halsa som barn
och som vuxen. Barn som haft mojlighet att utveckla de grundlaggande férmagorna tidigt i
barndomen har fatt en mer stabil grund att sta pa och i forlangningen battre halsa. Barn som
vaxer upp i ekonomisk utsatthet far oftare simre halsa som vuxna.

Malomradets inriktning: Ojamlikhet i livsvillkor och méjligheter mellan olika familjer bidrar
till att barn har skilda férutsattningar att utvecklas under det tidiga livet. Atgéarder for en mer
jamlik halsa bor darfor inriktas pa att skapa, stotta och starka en god start i livet och jamlika
uppvaxtvillkor sa att alla barn far grundlaggande forutsattningar att utifran sina villkor
utveckla kognitiva, emotionella, sociala och fysiska formagor. Viktiga arenor for jamlik halsa
ar en jamlik modra- och barnhélsovard och en foérskola av god kvalitet.

Spadbarnsdodlighet

Spadbarnsdodligheten under det forsta levnadsaret har minskat i Kronobergs lan fran 13,3
dodsfall per 1000 levande fédda under aren 1968 - 1972 till 3 dédsfall per 1000 levande
fodda 2015 — 2019 (figur 2). Pojkar har nagot hogre spadbarnsdddlighet an flickor och
Kronobergs lan ligger nagot over riket. Trots att spadbarnsdddligheten ar 1ag i Sverige ar
dodligheten hogre bland spadbarn vars foraldrar har forgymnasial utbildningsniva och vars
mamma ar fodd utanfoér Europa, jamfort med 6vriga utbildningsgrupper och fodelseregioner.
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Figur 2. Spddbarnsdédlighet, kén, antal/1000 fédda, Kronobergs Idn och riket, jdmférelse tva
tidsperioder.

Barn i ekonomisk utsatthet

Totalt lever drygt elva procent i ekonomisk utsatthet i Kronobergs lan, nagot hogre an riket
(figur 3). Eftersom det inte ar nagra storre skillnader mellan pojkar och flickor redovisas de
tillsammans har. Av barn med utlandsk bakgrund lever drygt 25 procent i ekonomiskt utsatta
hushall och andelen har inte férandrats sedan 2001. Andelen barn med svensk bakgrund
som lever i ekonomisk utsatthet ar drygt tva procent och har minskat sedan 2002.
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Figur 3. Barn som lever i ekonomiskt utsatta hushdll, Kronobergs Ién och riket, 2002 och 2018.

Barn vars foraldrar har forgymnasial utbildning lever i betydligt storre utstrackning i
ekonomisk utsatthet (67 procent) an dem med foraldrar med gymnasial (20 procent) och
eftergymnasial (12 procent) utbildningsniva.



Enligt Folkhdlsomyndighetens folkhadlsodata ar andelen barn med psykosomatiska besvar
aven korrelerat till familjens ekonomiska situation. Bland flickorna uppger 83 procent bland
de med dalig ekonomi att de har psykosomatiska besvar jamfort med pojkar 55 procent. For
flickor med bra ekonomi uppger 49 procent psykosomatiska besvar jamfort med pojkar 29

procent. Upplevelsen med psykosomatiska besvar har 6kat for bada kénen under det
senaste decenniet.

Overvikt och fetma

Andelen med 6vervikt (BMI mellan 25 och 29,9) i Kronobergs ldan har 6kat mellan 2004 och
2018 framst for kvinnor, fran 24 till 34 procent. For man ses en mindre 6kning pa tva
procentenheter och det ar ingen skillnad mellan lanet och riket (figur 4). Daremot ar det en
lagre andel kvinnor med overvikt i Kronobergs lan jamfort med riket.

Fetma definieras som BMI éver 30. Ar 2004 var skillnaden mellan méns och kvinnors fetma
obetydlig, bade i Kronobergs lan och i riket, runt 11 procent hade fetma. Ar 2018 6kade
andelen med fetma bland kvinnor i Kronobergs lan till 16 procent, vilket dr nagot hogre an
for riket. For man i Kronobergs lan var motsvarande siffra 11 procent (figur 4).

Totalt uppger 50 procent av kvinnorna och 53 procent av mannen i Kronobergs lan 2018 att
de har 6vervikt eller fetma.
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Figur 4. Andelen med 6vervikt respektive fetma, kén, riket, ldnet, 2004 och 2018

Overvikt och fetma har 6kat i alla grupper oavsett utbildningsnivd mellan dren 2004 och
2018 (figur 5). Storsta 6kningen ar i gruppen med kvinnor med gymnasial utbildning fran 45

procent till 56 procent. Man med férgymnasial utbildning dr den grupp med hégst andel med
overvikt och fetma, 70 procent.
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Figur 5. Andelen med 6vervikt och fetma, kén, utbildningsniva, riket, 2004 och 2018.

Omkring 20 procent av alla barn (9 ar) i Kronobergs |an har BMI 6ver 25, vilket definieras
som Overvikt eller fetma. Det ar lagre an riket dar 33 procent av barnen har 6vervikt/fetma. |
denna alder ar det inga ndmnvarda skillnader mellan konen.

Malomrade 2. Kunskaper, kompetenser och utbildning

Malomradet: Att utveckla manniskors kompetenser och kunskaper genom larande och
utbildning ar vasentligt for att uppna jamlik halsa. Det finns ett starkt samband mellan
utbildningsniva och halsa. Livsvillkor, levnadsvanor och andra férhallanden som bidrar till
god halsa ar battre och mer halsoframjande bland personer med hdgre utbildningsniva.
Forvarvade kunskaper och kompetenser genom utbildning ger méjlighet till hogre status
men ocksa till att stdrka psykologiska och sociala resurser samt reell maojlighet att paverka
den egna situationen, vilket kan minska fysiska och psykosociala risker.

Malomradets inriktning: Kompetenser och kunskaper utvecklas genom olika former av
larande under livets olika skeden och har ett starkt samband med manniskors
forutsattningar for en god hélsa. Atgarder for en mer jamlik halsa bor darfor inriktas pa att
alla barn, unga och vuxna har mojlighet att utveckla kompetenser och kunskaper samt
tillgodogora sig en god utbildning oberoende av sociala och ekonomiska forhallanden, alder,
konstillhorighet och funktionsnedsattning. Viktiga arenor for jamlik halsa ar: grundskolan,
gymnasieskolan, vuxenutbildningen och det ideella féreningslivet. Centralt for arbete for en
god och jamlik halsa ar: likvardig utbildning, god larandemiljé som framjar trygga
uppvaxtvillkor, att tidigt identifiera elever som behover stodinsatser for att fullfélja
utbildningen. Aven hilso- och livsstilsfrdgor ska uppmarksammas inom ramen fér skolan.

11



Gymnasiebehdrighet

Flickor fodda utanfor Sverige har en hogre andel behoriga till gymnasiet an pojkar fédda
utanfor Sverige. Totalt sett, for bade flickor och pojkar, har andelen sjunkit sedan 2006 for
gruppen som ar fodd utanfor Europa (figur 6). Detta riskerar att pa sikt 6ka skillnaderna i
hadlsa hos befolkningen.
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Figur 6. Behérighet till gymnasiet, fédelseland, kén, riket, 2006 samt 2019

| Kronobergs lan har andelen behoriga till gymnasiet minskat totalt fran 2006 till 2019 fran
91 procent till 81 procent. | jimforelse med riket ar andelen lagre i Kronobergs lan 2019.

For dem vars foraldrar som har férgymnasial utbildning har andelen elever med behorighet
till gymnasiet sjunkit mellan 2006 och 2019. Skillnaden &r nastan dubbelt s stor mellan dem
med forgymnasial utbildning och de med eftergymnasial utbildningsniva (figur 7).
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Behdrighet till gymnasiet efter féraldrars utbildningsniva
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Figur 7. Behérighet till gymnasiet, forédldrarnas utbildningsnivd, riket, 2006 samt 20189.

Andelen elever som tar sin gymnasieexamen inom fyra ar ar nagot hogre for flickor an for
pojkar (figur 8). Andelen som blir klara med gymnasieexamen har dven 6kat nagot for
flickorna men minskat bland pojkarna mellan 2011 och 2019.
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Figur 8. Andelen som tagit gymnasieexamen inom fyra Gr i Kronobergs ldn och riket, 2011 och 2019.

Utbildningsniva

Utbildningsnivan i Kronoberg lan ligger ndgot under rikets. Kvinnor har en hogre
utbildningsniva an man (tabell 1). Andelen med eftergymnasial utbildning har 6kat i lanet
sedan 2006, fér bade mén och kvinnor.
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Tabell 1. Utbildningsnivd, andel procent, 25 - 74 Gr efter kén, riket och Kronoberg Ién, 2019.

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
2019

Kvinnor (%) Man (%) Kvinnor (%) Maén (%) | Kvinnor (%) Maén (%)
Riket 11,3 14,9 39,9 46,0 47,0 36,6
Er:mbergs 12,3 17,0 42,9 49,1 42,9 31,3

Malomrade 3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

Malomradet: Arbete och god arbetsmiljo ar viktiga omraden for att uppna jamlik halsa.
Manniskor som arbetar har i regel battre halsa an de som saknar ett arbete eller
sysselsattning. Gynnsamma arbetsforhallanden starker personlig utveckling, halsa och
valbefinnande, medan ogynnsamma arbetsférhallanden 6kar risken fér ohalsa. Personer i
arbetaryrken har generellt en samre arbetsmiljé.

Malomradets inriktning: Sysselsattning och ekonomisk trygghet ar viktigt for halsan, och for
de allra flesta ar arbete den priméra kéllan till inkomster. Atgarder for en mer jamlik halsa
bor darfor inriktas mot att manniskor ges mojligheter till sysselsattning och darmed
mojligheter att generera egna resurser och handlingsutrymme. En viktig arena for att 6ka
sysselsattningsgraden och minska arbetslosheten ar arbetsférmedlingen samt
arbetsmarknadens parter och Arbetsmiljoverket for att underlatta for arbetstagare att byta
arbete vid behov och framja en god arbetsmiljo samt ett hallbart arbetsliv 6ver hela
arbetsmarknaden. Centralt for arbete for en god och jamlik halsa ar att starka
humankapitalet (genom utbildningssatsningar) for personer som saknar gymnasieutbildning
och att motverka diskriminering och minska intradeshinder for att underlatta for sarskilt
utsatta grupper att ta sig in pa arbetsmarknaden.

Arbetsloshet

Den Oppna arbetslosheten ar hogst i den grupp som har forgymnasial utbildningsniva. |
denna grupp har arbetslosheten dven 6kat sedan 2006, mest tydligt for kvinnor (figur 9). For
kvinnor med férgymnasial utbildning i Kronobergs lan har arbetslosheten 6kat fran tio till 35
procent, vilket ar hogre an riket.
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Figur 9. Oppen arbetsléshet, utbildningsnivé, kén, 16 — 64 ér, Kronobergs Ién och riket, 2006 och
20109.

Langtidsarbetsldsheten? bland 25 - 64-aringar dr hégst i gruppen med férgymnasial
utbildningsniva och lagst i gruppen med eftergymnasial utbildning. Sedan 2005 har
langtidsarbetslosheten fordubblats till ndstan fyra procent ar 2019 for gruppen med
forgymnasial utbildningsniva till. | gruppen med eftergymnasial utbildning har
langtidsarbetslosheten minskat sedan 2005 och dr 2019 drygt en halv procent.

Langtidsarbetslosheten ar lagst bland personer som ar fodda i Sverige (mindre an 0,5
procent) och hogst bland personer som var fédda utanfor Europa (drygt fem procent).

Andelen unga som varken arbetar eller studerar har legat mellan 6 och 8 procent under

perioden 2007-2018, férutom 2009, da drygt nio procent i aldern 15-24 ar varken arbetade

eller studerade. Skillnad fanns i samma aldersgrupp beroende pa fédelseland och andelen

var hogst bland personer fodda utanfér Europa, nastan nio procent 2018. Lagst var andelen

bland personer fédda i Sverige, sex procent, som varken arbetar eller studerar.

Ohélsotal 3

Ohélsotalet har minskat fran 2002 till 2019 i Kronobergs ldn liksom i riket. Méns ohalsotal ar lagre &n

kvinnors (figur 10).

2 Med langtidsarbetslds menas har att arbetslésheten varat i minst ett r. Resultaten baseras pa
Arbetskraftsundersokningen (AKU) som ar en urvalsundersokning bland befolkningen 15-74 ar.

3 Ohilsotalet berdknas under en 12-manadersperiod och dr en summering av 12 manaders virden. Antal
utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersattning och
aktivitetsersattning per forsakrad fran socialforsakringen (fore ar 2003 fortidspension och sjukbidrag). Alla
dagar dr omraknade till heldagar, t.ex. tva dagar med halv ersattning blir en dag. Ohalsotalet innehaller inte
dagar med sjuklon fran arbetsgivare.
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Figur 10. Ohdlsotal fér éldrarna 25 - 64 ar i Kronobergs ldn, riket, 2002 och 20189.

Malomrade 4. Inkomster och forsérjningsmaojligheter

Malomradet: Inkomster och forsorjningsmojligheter ar betydelsefullt for att uppna jamlik
hadlsa och en av de viktigaste faktorerna for sociala skillnader i hadlsa. Ju hégre inkomsterna
ar, atminstone i de lagre inkomstskikten, desto friskare ar individen och desto langre ar den
forvantade livslangden.

Malomradets inriktning: Manniskors ekonomiska och sociala trygghet ar viktiga for halsan.
Atgarder for en mer jamlik halsa bor riktas mot att starka manniskors egna majligheter till
sysselsattning och darmed mojligheter att agera och generera ekonomiska resurser, men
ocksa pa att stoédja manniskor nar deras egna ekonomiska resurser inte racker till. De sociala
trygghetssystemen ar en viktig arena for att astadkomma forbattringar for grupper i sarskilt
utsatta situationer med knappa ekonomiska marginaler.

Ekonomisk standard*

Disponibel inkomst anvands for att beskriva indikatorn ekonomisk standard. Den disponibla
inkomsten har 6kat mellan 2011 och 2018 for alla utbildningsgrupper. Man har generellt
hogre disponibel inkomst &n kvinnor. | Kronobergs 1an har bade man och kvinnor en lagre
disponibel inkomst an i riket.

4 Ekonomisk standard definieras som ett hushalls disponibla inkomst, efter att skatt och andra negativa
transfereringar har dragits av och hdnsyn tagits till hushallets storlek och sammansattning. Den sammanlagda
hushallsinkomsten fordelas pa hushallets konsumtionsenheter, vilket ger ett matt dar alla personer inom ett
hushall antas ha samma ekonomiska standard. Ett annat namn for ekonomisk standard ar ekvivalerad
disponibel hushallsinkomst.
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Inkomstniva®

| Kronobergs lan ar 20 procent av mannen och 10 procent av kvinnorna hoginkomsttagare
(figur 11). Andelen har 6kat for kvinnor men minskat fér man sedan ar 2000. Andelen
hoginkomsttagare i Kronobergs lan ligger under riket for bada kénen.

Andelen laginkomsttagare ar hogre bland kvinnor, 22 procent an for man 17 procent.
Andelen har minskat nagot for kvinnor men 6kat for man sedan ar 2000. Andelen
laginkomsttagare i Kronobergs lan ligger pa samma niva som riket fér bada konen.
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Figur 11. Hég- och Idginkomsttagare, kén, Kronobergs Ién, jéimférelse tva tidsperioder.

Malomrade 5. Boende och narmiljo

Malomradet: Boende och narmiljo ar en viktig komponent for en god och jamlik halsa.
Bostaden ar en viktig plats for aterhamtning, vila och rekreation. En sund, trygg och trivsam
boendemiljo ar ocksa ett grundlaggande manskligt behov och den som inte har rimligt goda
boendeforhallanden har svart att klara 6vriga delar av livet, sdsom t.ex. utbildning och
arbete, som i sin tur har stor betydelse for halsan. Att kdnna sig trygg i sitt boende har ocksa
stor betydelse for viljan och lusten att vistas utomhus i ndromradet. Lag socioekonomisk
position samvarierar med hog exponering for olika riskfaktorer i boende och narmiljon, och
genom detta okar risken for ohaélsa, sjukdom och en ojamlik halsa.

Malomradets inriktning: Att ha tillgang till en god bostad i ett omrade som ger samhilleliga
forutsattningar for social gemenskap bidrar till trygghet, tillit och en god och jamlik halsa.

5 Med hoginkomsttagare menas de 20 % av inkomsttagarna i riket med de hogsta inkomsterna. Med
laginkomsttagare menas de 20 % av inkomsttagarna i riket med de lagsta inkomsterna. Inkomstgranserna
varierar mellan olika ar. De angivna granserna galler forvarvsinkomst, aldersgruppen 20 - 64 ar och samtliga
inkomsttagare ingar i berdkningen, aven de med noll forvarvsinkomst. Inkomstnivaerna fér 2018: Minst 470
605 kr resp. 0 - 149 800 kr
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Atgarder for en mer jamlik halsa bér riktas mot att bryta boendesegregation men ocksa pa
hallbart byggande med som motverkar exponering for skadliga miljofaktorer. Med jamlik
halsa-perspektivinom samhallsplanering kan forandringar astadkommas som paverkar
manniskors levnadsvillkor och minskar ojamlikhet i halsa. Viktiga komponenter for en jamlik
halsa ar att skapa bostadsomraden som ar socialt hallbara och boendemiljéer som praglas av
god goda miljofaktorer.

Suicid

Fran undersdkningen Halsa pa lika villkor i Kronobergs 1an 2018 var andelen som rapporterar
suicidtankar och suicidférsok under de senaste 12 manaderna hogst bland man och kvinnor i
aldern 18-29 ar. Bland mannen i denna aldersgrupp var det sex procent som Overvagt suicid
och knappt tva procent som gjort ett suicidforsék. Motsvarande for kvinnorna i samma
aldersgrupper var atta respektive tva procent.

Antalet avlidna i suicid per 100 000 individer 15ar och aldre har 6kat nagot for kvinnor i
Kronobergs lan sedan 2005 - 2009 och ar nagot hogre an riket (figur 12). For man har antalet
minskat under samma tidsperiod och ar nagot lagre an riket.

Dodlighet i suicid (antal/100 000 inv)
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Figur 12. Dédlighet i suicid, 15 Gr och dldre, mdn och kvinnor, Kronobergs ldn och riket, jimférelse tva
tidsperioder.

Antalet avlidna i suicid efter utbildningsniva ar hogre bland dem med férgymnasial
utbildningsniva jamfort med den som har eftergymnasial utbildningsniva (figur 13). Antalet
avlidna i suicid ar mer &n dubbelt sa hogt bland mén och bland personer med férgymnasial
utbildningsniva én bland kvinnor och dem med eftergymnasial utbildningsniva.
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Dodlighet i suicid (antal/100 000 inv)

50
B Férgymnasial

40 B Gymnasial
M Eftergymnasial

30 gy

20

N i ey

0
2006 2018 2006 2018
Kvinnor Man
Totalt 25- ar

Figur 13. Dédlighet i suicid, 25-Gr och dldre, utbildningsniva, riket, jimférelse 2006 och 2018.

Valdsrelaterade skador
Man &r betydligt mer utsatta for valdsrelaterade skador &n kvinnor i Kronobergs lan (figur
14). Antalet har minskat sedan 2006 - 2010 f6r bada kénen.

Valdsrelaterade skador (antal/100 000 inv)
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Figur 14. Antal valdsrelaterade skador antal per 100 000 inv. i riket och i Kronobergs Ién, fran 15 ar.

Personer som ar fodda utanfor Europa ar den mest utsatta gruppen for valdsrelaterade
skador (figur 15). Totalt sett har antalet valdsrelaterade skador minskat mellan 2006 och
2018.
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Figur 15. Véldsrelaterade skador, antal per 100 000 inv, efter fodelseland, frdn 15 dr, i riket.

Malomrade 6. Levhadsvanor

Malomradet: Levnadsvanor ar ett centralt omrade for att uppna jamlik halsa. Manga av
forutsattningarna for en god halsa paverkas av livsvillkoren och av individens egna val och
levnadsvanor. Individers levnadsvanor skiljer sig at beroende pa deras sociala miljo,
utbildningsniva och ekonomiska forutsattningar. Rokning, alkohol, daliga matvanor, fysisk
inaktivitet och somnproblem ar valkdanda riskfaktorer for att insjukna i bl.a. cancer och hjart-
och karlsjukdomar. Socioekonomiska skillnader ar tydliga for samtliga av dessa levnadsvanor
och aterfinns i alla dldersgrupper.

Malomradets inriktning: En god och jamlik hélsa inom malomradet uppnas genom
framjande av manniskors handlingsutrymme och mojligheter till hdlsosamma levnadsvanor
samtidigt som hansyn tas till hur olika sociala grupper paverkas. Atgarder for en mer jamlik
héalsa ar begransad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter och motsvarande dkad
tillganglighet till halsoframjande produkter, miljoer och aktiviteter. Viktiga arenor for en
jamlik halsa ar exempelvis halsoframjande och férebyggande arbete med levnadsvanor i
valfardens verksamheter, till exempel halso- och sjukvard samt omsorg.

Fysiskt aktiv

Den vuxna befolkningen rekommenderas att vara fysisk aktiv pa en mattlig
anstrangningsniva minst 150 minuter per vecka, alternativt minst 75 minuter per vecka pa
en hog anstrangningsniva. Har redovisas hur stor andel av befolkningen som uppnar 30
minuters aktivitet om dagen (3,5 timmar/vecka). Bade man och kvinnor dr nagot mer aktiva i
Kronobergs lan jamfort med riket (figur 16). Andelen fysiskt aktiva har minskat bland kvinnor
men ar ungefar detsamma fér man sedan 2004.

20



Fysiskt aktiv 30 min/dag

2004-2007 2012-2015 2004-2007 2012-2015

100

80

60

Procent

H Riket
40

B Kronobergs lan
20

0

Kvinnor Man

Figur 16. Fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag, mén och kvinnor i Kronobergs Iéin jimférelse mellan
tva tidsperioder.

Graden av stillasittande® dr ndgot som pa senare &r blivit allt mer uppmarksammat.
Stillasittande &r inte detsamma som fysisk inaktiv da det ar fullt mojligt att na
rekommendationerna for fysisk aktivitet samtidigt som man kan raknas som stillasittande,
inte minst da andelen stillasittande arbeten dkar. Manga korta pauser fran langvarigt
stillasittande har positiva effekter pa metabola riskfaktorer. Det ar darfor relevant att se pa
stillasittande som en sarskild viktig riskfaktor.

Andelen som é&r stillasittande bland kvinnor har 6kat sedan 2004 och ar nu som riket, 13
procent. Man dn nagot mindre stillasittande, 11 procent, vilket &r mindre an riket.

Tobaksvanor

Daglig tobaksrokning ar den mest valdokumenterade riskfaktorn bland levnadsvanor for
sjukdom. Det ar inte langre sa stora skillnader i andelen man och kvinnor som roker
dagligen, runt sju procent (figur 17). Omkring sex procent av bada kénen uppger att de roker
da och da. Andelen réokande kvinnor ar lagre i Kronobergs lan an riket medan andelen
rokande man ar hogre an riket.

Andelen som uppgett att de roker dagligen har minskat sedan 2004 bland bade man och
kvinnor samt i alla utbildningsgrupper. Det dr en hogre andel som réker i gruppen med
forgymnasial utbildningsniva an gruppen med eftergymnasial utbildning (figur 18).

6 Stillasittande definieras som muskular inaktivitet i de stora muskelgrupperna.
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Figur 17. Andelen som réker dagligen samt dd och dd, mdn och kvinnor, jimférelse mellan dr,
Kronobergs ldn.
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Figur 18. Andelen dagligrékare, mén och kvinnor, efter utbildningsnivd, i riket.

Utifran fodelseland ar kvinnor fédda utanfér Europa den grupp med lagst andel som roker
dagligen, tva procent, medan méan fédda utanfor Europa ar den grupp med hogst andel
dagligrokare, 16 procent. Dagligrokning har minskat i alla grupper mellan 2004 och 2018
oberoende av fodelseland.

Rokning minskar i befolkningen i stort och barn som blir utsatta for tobaksrdk av foraldrar
har minskat sedan 2002. Av mammorna ar det drygt tre procent som anger réker och av
papporna omkring tio procent, bade da barnet ar 0 - 4 veckor och vid 8 manaders alder. Det
var inga storre skillnader mellan Kronobergs |an och riket.
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Riskbruk alkohol

Riskbruk av alkohol méts utifrén screeningstestet AUDIT” (Alcohol Use Disorder
Identification Test), som utvecklats av WHO som ett verktyg for att tidigt upptacka personer
med en skadlig konsumtion av alkohol.

Sett dver tid har det varit en tydlig 6kning av andelen med riskbruk av alkohol f6r man och
kvinnor 65—84 ar, framfor allt mellan aren 2014 och 2018. Trots 6kningen bland aldre ar det
alltjdamt bland man och kvinnor i den yngsta aldersgruppen (18—29 ar) som riskbruket ar
storst, 28 procent av mannen och 19 procent av kvinnorna rapporterar detta (figur 17). Sett
over tid har dock riskbruk av alkohol minskat i denna aldersgruppen med sex procentenheter
for mannen och tio procentenheter for kvinnorna sedan 2004.

Riskkonsumenter alkohol
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Figur 17. Andelen med riskbruk av alkohol, mdn och kvinnor i fyra dldersgrupper, i Kronobergs Ién

Andelen riskkonsumenter av alkohol utifran utbildningsniva har minskat nagot sedan 2004,
framst bland dem med gymnasial och eftergymnasial utbildning (figur 18). Bland man med
gymnasial utbildning ar andelen 21 procent, och man med férgymnasial utbildning 16
procent. Fér kvinnor med férgymnasial utbildning ar andelen lagst, nio procent, och for
ovriga utbildningsgrupper tolv procent.

7 AUDIT beréknas genom fragorna: Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 mdnaderna? Hur mdnga “glas”
drack du en typisk dag da du drack alkohol under de senaste 12 manaderna? och Hur ofia drack du sex “glas” eller fler vid
ett och samma tillfalle under de senaste 12 manaderna? Las mer om berakningen i Folkhalsomyndighetens tekniska rapport,
5.32-33. https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/d16468d6725b48f7bfbad5f56c9a81cf/syfte-bakgrund-
nationella-folkhalsoenkaten-2018.pdf
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Figur 18. Andelen med riskbruk efter kén och utbildningsniva, riket.

Hogst andel riskkonsumenter av alkohol utifran fodelseland finns bland man och kvinnor
fodda i Sverige 22 respektive 15 procent. Lagst andel finns i gruppen fédda utanfor Europa,
dar sju procent av mannen och fyra procent av kvinnorna ar riskbrukskonsumenter. Riskbruk
av alkohol har minskat mellan 2004 och 2018 fér bada kdnen, oberoende fédelseland.

Narkotika

Generellt sett har andelen som anvant cannabis under det senaste aret varit stabil over tid. |
alla aldersgrupper rapporterar man cannabisbruk i storre utstrackning an kvinnor. Man och
kvinnor i aldersgruppen 18—29 ar star for storsta delen av missbruket. | den gruppen har sju
procent av mannen och tre procent av kvinnorna anvant cannabis under det senaste aret i
Kronobergs lan. Tre procent av befolkningen i riket anger att de anvant cannabis nagon gang
under de senaste 12 manaderna under 2018.

Unga man 18-29 ar ar ocksa den grupp som i hégst utstrackning anvant annan narkotika, an
cannabis, under det senaste aret (tva procent).

| gruppen med forgymnasial- och gymnasial utbildning samt bland personer fodda i Sverige
och 6vriga Norden har lakemedels- och narkotikarelaterade dodsfallen har 6kat mellan 2006
och 2018 bland bade méan och kvinnor. | Kronobergs lan var det 7,4 dodsfall per 100 000
invanare, ungefar som i riket. | gruppen man var det 12,9 dodsfall per 100 000 invanare att
jamfoéra med 15 dddsfall per 100 000 i riket.
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Malomrade 7. Kontroll, inflytande och delaktighet

Malomradet: Att manniskor har kontroll dver sitt eget liv, tillit till andra, inflytande och
delaktighet i samhallet ar centrala omraden for att uppna jamlik halsa. Sannolikheten ar
storre bland personer med lagre socioekonomisk position att uppleva sig ha samre kontroll
och inflytande 6ver sina egna livsvillkor och utvecklingen av samhallet i stort, samt mindre
gemenskap och delaktighet.

Malomradets inriktning: En god och jamlik halsa inom malomradet uppnas genom att
framja alla individers mojligheter till kontroll, inflytande och delaktighet i samhallet och i det
dagliga livet. Individer och grupper som i lagre utstrackning an andra har mojlighet till
kontroll, inflytande och delaktighet bor sarskilt prioriteras. Atgarder for en mer jamlik hilsa
ar jamlikt deltagande i demokratiska processer och det civila samhallet samt arbete for de
manskliga rattigheterna och med att motverka diskriminering och annan krankande
behandling samt frihet fran hot och vald, sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter.

Valdeltagande

| Kronobergs lan ar valdeltagandet i stort sett lika som i landet (tabell 2). Det var drygt 88 procent
som rostade i riksdagsvalet 2018 vilket ar sex procentenheter hogre an for 20 ar sedan.
Valdeltagandet ar nagot lagre i kommunal- och landstingsval, runt 84 procent.

Tabell 2. Andelen réstande av de réstberdttigade i Kronobergs Ién och riket 1998 och 2018

Kommunval Landstingsval Riksdagsval

2018 (%) 1998 (%) | 2018 (%) 1998 (%) | 2018 (%) 1998 (%)
Riket 84,1 78,6 83,7 78,1 87,2 81,4
l'g:mbergs 84,7 80,2 84,3 79,6 88,2 82,3

Emotionellt och praktiskt stod

Fragorna i enkatundersokningen Halsa pa lika villkor som berér emotionellt respektive
praktiskt stod lyder: Har du ndgon att dela dina innersta kdnslor med och anfértro dig at?
samt Kan du fa hjélp med ndgon eller ndgra personer om du har praktiska problem eller dr
sjuk?8. Har redovisas andelen som upplever sig sakna emotionell respektive praktiskt stdd.

Undantaget den aldsta aldersgruppen (65—84 ar) rapporterar man i storre utstrackning an
kvinnor att de saknar emotionellt stod. Man 18-29 ar ar den grupp dar bristen pa
emotionellt stdd ar storst (20 procent). Motsvarande bland kvinnor i samma aldersgrupp ar
tolv procent. | denna aldersgrupp (18-29 ar) har bristen pa emotionellt stod 6kat mest
jamfort med tidigare undersodkningar, fyra procentenheter bland mannen och sju
procentenheter bland kvinnorna. Bland méan och kvinnor 65—84 ar angav tio procent att de
saknar emotionellt stod, vilket ar en lagre andel jamfort med tidigare undersdkningsar.

8 Exemplifieras med T.ex. fa rad, lana saker, hjalp med matinkép, reparationer etc.
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Man 30-44 ar ar den grupp som upplever brist pa praktiskt stéd i storst utstrackning (nio
procent). Bland dem har dven bristen pa praktiskt stod okat 6ver tid (tre procentenheter).
Denna negativa utveckling syns dven bland man och kvinnor 18-29 ar. | den aldsta
aldersgruppen (65—84 ar) har det varit en positiv utveckling over tid, dar en lagre andel anger
att de saknar praktiskt stod. Vid den senaste undersékningen (2018) angav sex procent av
mannen och tre procent av kvinnorna 65—84 ar att de inte hade tillgang till praktiskt stod.

Tillit till andra méanniskor
Kopplingen mellan jamlikhet och tillit ar stark. En 6kande ojamlikhet kan vid viss fordrojning
forandras leda till sjunkande tillit.

| enkdten Halsa pa lika villkor fragas om tillit till andra manniskor. Fragan om tillit lyder:
Tycker du att man i allménhet kan lite pa de flesta ménniskor? Nedan redovisas andelen som
inte litar pa andra manniskor.

For tillit till andra manniskor syns det en tydlig gradient dar bristen pa tillit ar storst bland de
yngsta och lagst bland de adldsta. Daremot ar det sma skillnader mellan man och kvinnor i de
olika aldersgrupperna (figur 19). | aldersgruppen 18—29 ar anger nastan halften en avsaknad
av tillit till andra manniskor. Sett dver tid har andelen 6kat med omkring elva
procentenheter i denna aldersgrupp, vilket ar betydligt hogre jamfért med de andra
aldersgrupperna. Bland man och kvinnor i den &ldsta aldersgruppen (65—84 ar) anger
ombkring 20 procent avsaknad av tillit till andra manniskor.
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Figur 19. Andelen som i allménhet inte litar pG andra mdnniskor, utveckling éver tid. Uppdelat pa
dldersgrupper och kén, Kronobergs lén.
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Malomrade 8. En halsoframjande halso- och sjukvard

Malomradet: Halso- och sjukvard bor erbjuda vard som ger basta halsoresultat med
befintliga resurser. Varden bor vara tillganglig efter behov, patienter erbjudas
halsoframjande och férebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser av god kvalitet
samt delaktighet och kontinuitet.

Malomradets inriktning: Det forekommer, for de flesta diagnoser, omotiverade skillnader i
vardens insatser och resultat mellan olika sociala grupper. Varden bor verka halsoframjande
och forebyggande samt baseras pa systematiskt jamlikhetsfokus dar behandling utgar fran
patientens behov och mojligheter. Atgarder som framjar en jamlik hilsa handlar bland annat
om tillganglighet som motsvarar olika behov i befolkningen, om vardmoéten som ar
halsoframjande och som skapar forutsattningar for jamlika insatser och resultat, samt om
halsoframjande arbete utanfor sjdlva vardmotet med patienten.

Allman halsa

Sjalvskattad allman halsa ar en subjektiv bedomning, och ett omfattande matt, pa halsa. Att
skatta sin halsa som dalig ar en riskfaktor for framtida ohalsa och sjukdom, oavsett
individens nuvarande halsostatus. Enkatfragan i Halsa pa lika villkor om allmant
halsotillstand lyder: Hur bedémer du ditt allmdnna hélsotillstand?

Det finns skillnader mellan bade kon och alder avseende en upplevd bra/mycket bra allman
halsa (figur 20). En storre andel man upplever en bra hélsa i alla dldersgrupperna jamfort
med kvinnorna. Upplevelsen av bra hélsa ar storst i den yngsta aldersgruppen 16 - 29 ar,
man anger detta i stérre utstrackning an kvinnor, 83 respektive 72 procent. Daremot har
upplevelsen av att ha dalig halsa 6kat sedan 2004 bland bade man och kvinnor 18 — 29 ar (4
procentenheter). | den dldsta aldersgruppen ar det en lagre andel som upplever bra hélsa, 59
procent av mannen och 55 procent av kvinnorna. Totalt sett har upplevelsen av god halsa
minskat for bdda kénen mellan 2014 och 2018.
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Mycket bra/bra hilsa
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Figur 20. Andelen som upplever sig ha en bra eller mycket bra allmdén hdlsa, uppdelat pa dlder och
kén, Kronobergs Ién.

Skillnaderna ar stora vid jamforelse mellan utbildningsnivaerna. En lagre andel med
forgymnasial utbildningsniva uppger en god sjalvskattad héalsa jamfért med dem med
eftergymnasial utbildningsniva, 54 respektive 79 procent (figur 21). Skillnaderna mellan
grupperna har varit i stort sett oférandrade sedan 2010.
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Figur 21. Sjdlvskattad bra/mycket bra hélsa efter utbildningsnivad, kén, riket, 2010 samt 2018.
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Nedsatt psykiskt valbefinnande

Nedsatt psykiskt valbefinnande mats via ett frageinstrument bestaende av fem fragor —
GHQ5 (General Health Questionnaire)®. Frdgorna avser att méata individens subjektiva
psykiska valbefinnande och psykiska reaktioner pa pafrestningar.

Det finns skillnader i nedsatt psykiskt valbefinnande utifran aldersgrupper och kon (figur 22).
Generellt sett rapporterar storre andel kvinnor ett nedsatt psykiskt valbefinnande an man.
Konsskillnaderna ar storst i den yngsta aldersgruppen (18—29 ar). | denna aldersgrupp har 26
procent av kvinnorna och 15 procent av mannen ett nedsatt psykiskt valbefinnande. Sett
over tid syns den tydligaste 6kningen bland kvinnor 18—29 ar.

GHQ5 Nedsatt valbefinnande
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Figur 22. Andelen som har ett nedsatt psykiskt vilbefinnande (GHQ5), dldersgrupper och kén i
Kronobergs ldn, 2018.

Sémnsvarigheter

Aldre kvinnor (65—84 &r) upplever besvar av sémnsvarigheter i stérre utstrickning dn yngre
aldersgrupper (figur 23). Kvinnor rapportera somnbesvar i hogre utstrackning dn man. Sett
over tid har dock utvecklingen av sdmnsvarigheter varit storst i aldersgruppen 18-29 ar, dar
en 0kning ses med 6 procentenheter bland man och 10 procentenheter bland kvinnor sedan
2004.

9 GHQ5 beriknas av ett summaindex utifran fem fragor med fyra svarsalternativ. Fragorna: Har du standigt de senaste
veckorna kant dig olycklig och nedstamd? Har du de senaste veckorna férlorat tron pa dig sjalv? Har du standigt kéant dig
spand de senaste veckorna? Har du tyckt att du varit vardelds de senaste veckorna? och Har du de senaste veckorna kant att
du inte kunnat klara av dina problem? Svarsalternativen: Inte alls, Inte mer an vanligt, Mer an vanligt, Mycket mer an
vanligt. L&s mer om berdkningen i Folkhalsomyndighetens tekniska rapport, s.18-19.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/d16468d6725b48f7bfbad5f56c9a81cf/syfte-bakgrund-nationella-
folkhalsoenkaten-2018.pdf
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Figur 23. Andelen som har Iétta eller svara besvdr av sémnsvdrigheter, uppdelat pa dldersgrupper och
kén, Kronobergs Ién, 2018.

Angslan, oro, angest

Kvinnor rapporterar besvar av dngslan, oro eller angest i storre utstrackning an man (figur
24). Sett over tid har dock detta besvar 6kat for bade méan och kvinnor. Vart att notera ar att
kvinnor 18-29 ar ar den grupp dar andelen med besvar av dngslan, oro eller angest ar storst
(60 procent) samt 6kat mest 6ver tid (13 procentenheter).
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Figur 24. Andelen som har ldtta eller svdra besvdr av édngslan, oro eller Gngest, uppdelat pd
dldersgrupper och kén, Kronobergs ldn, 2018.
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| figuren nedan redovisas andelen med ett eller flera svdra psykiska besvar®. Gruppen kvinnor
18-29 ar upplever ett eller flera svara psykiska besvar i storst utrackning (figur 25). Sett 6ver
hela méatperioden (2004-2018) ar det dven denna grupp som det syns en 6kning dver tid (dven
om det varit en negativ utveckling for samtliga grupper sedan undersokningstillfallet 2014).
Vart att notera ar att kvinnor 18—29 ar bade den grupp dar andelen med svara psykiska besvar
ar storst (29 procent) samt 6kat mest éver tid (11 procentenheter). Aven bland minnen ar det
den yngsta aldersgruppen (18-29 ar) som star for den hégsta andelen (15 procent) och den
stérsta 6kningen dver tid (fyra procent). Aldre man (64-85 &r) dr den grupp som har lagst andel
med psykiska besvar (tio procent).
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Figur 25. Andelen som har ett eller flera svdra psykiska besvdr, utveckling éver tid. Uppdelat
pa yngre och dldre Gldersgrupper och kén, Kronobergs ldn.

Depression

Resultatet fran undersokningen 2018 visar att kvinnor i hogre grad an man har fatt
diagnosen depression av ldkare. Andelen som fatt diagnosen under de senaste 12
manaderna ar hogst bland man (fyra procent) och kvinnor (sju procent) i den yngsta
aldersgruppen (18-29 ar).

Tandhalsa

Det ar inte nagra storre skillnader mellan tandhalsan i Kronobergs lan och i riket, dar 75
procent upplever en god tandhélsa. Over tid har inte den upplevda tandhélsan fordndrats
namnvart mellan 2004 och 2018. Skillnader kan ses mellan utbildningsgrupper dar andelen
med forgymnasialutbildning upplever en samre tandhalsa, 15 procent for bada kénen,
jamfort med fem procent for dem med eftergymnasial utbildning.

10 Svara besvar av angslan, oro eller angest, svéara besvar av somnsvarigheter, svara besvar av trétthet och kanner sig for
nérvarande véldigt stressad.

31



Utmaningar

| fler avseenden har Kronobergs lan en god folkhalsa, men samtidigt finns mer att gora for
att nd en mer jamlik halsa. Individers egna mojligheter att agera och generera resurser
maste starkas, liksom det allmannas formaga att bidra med resurser under perioder i livet
eller i situationer dar de egna resurserna eller handlingsutrymmet inte racker till.
Levnadsforhallanden och héalsa hanger samman for saval individer som for samhallet. Darfor
ar det i allas intresse att bidra till att alla medborgare har rimliga villkor och méjligheter.

En forklaring till att halsoproblem kan ansamlas i vissa grupper i sarskilt utsatta situationer i
samhallet ar att skillnader i resurser inte bara leder till skillnader i risk for ohdlsa mellan olika
sociala grupper utan ocksa till skillnader i mottaglighet eller motstandskraft och skillnader i
social och ekonomiska konsekvenser av ohdlsa.

Utmaningarna nedan ar kopplade till utvalda malomraden som ar viktiga for att forbattra
folkhalsan i Kronobergs lan. Till dessa malomraden finns indikatorer som kan féljas over tid
for att bedéma och folja upp om nagon férandring sker.

Malomrade 1 — Det tidiga livets villkor
Barns uppvaxtvillkor och forhallanden, fysiskt, psykiskt, ekonomiskt, socialt

Modra- och barnhalsovarden har en viktig roll i att framja halsa i smabarnsfamiljer samt
uppmarksamma och stédja foraldrar och barn som behéver extra stéd och insatser.

Barnhélsovardens arsrapport 2019 visar att halsan hos barn ar ojamlikt fordelad och att
resurserna inom barnhilsovarden inte alltid anpassas efter behovet enligt CNI'%. Det skiljer
mycket pa den barnhélsovard som barnet far del av beroende pa foraldrars val. For att bidra
till en jamlik halsa behéver mer riktade insatser finnas till de familjer som har 6kad risk for
att utveckla ohélsa. Barn i Kronoberg har olika forutsattningar redan fran start och hélso- och
sjukvarden klarar inte fullt ut att méta upp de olika behov som detta innebar.

BHV behover kunna erbjuda universella insatser, men dven ytterligare insatser till de familjer
som behdver mer. Det ar forst da vi kan bidra till en jamlik barnhalsa. Tillgangligheten till
BHV for de mest sarbara familjerna behover 6kas och stéd behdver ges i samarbete med
exempelvis socialtjanst, tandhalsa, forskola samt familjecentral. | Kronobergs lan finns atta
familjecentraler, dessutom planeras det for familjecentraler pa Teleborg i Vaxjo samt i
Alvesta och Tingsryd. Verksamhetens arbete ar hadlsoframjande, generell, tidigt

11 Care Need Index (CNI) &r ett matt for att méta socioekonomi, vilket ar ett vedertaget métt for 6kad risk for
ohélsa. CNI beraknas pa vardcentralens samtliga listade individer utifran foljande variabler: 65+ och
ensamboende, arbetslosa eller i atgérd, 16-64 ar, ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre, 04 ar,
fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika, 1 ar eller dldre som flyttat in eller bytt
distrikt i lanet, 25-64 ar, med &g utbildningsniva.
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forebyggande och stodjande samt riktar sig till féraldrar och barn. En familjecentral ska
minst innehalla médravard, barnhélsovard, 6ppen forskola och socialtjanst med inriktning
mot forebyggande arbete.

Malomrade 2 — Kunskaper, kompetenser och utbildning

Kunskap och kompetens ar en central bestamningsfaktor for var halsa och utvecklas genom
livet utifran olika former av larande. Det finns tydliga samband mellan utbildningsniva och
hélsa. Utbildning kan ha direkta konsekvenser sdsom 6kad forstaelse for vikten av
hédlsosamma levnadsvanor, men ur ett folkhadlsoperspektiv handlar det i forsta hand om
indirekta halsokonsekvenser som beror pa att utbildning har samband med arbete och
forsorjning. Utbildningens niva och innehall ar ofta en forutsattning for att komma in pa
arbetsmarknaden. Det paverkar ocksa vilka arbeten personer kan fa och darmed
arbetsvillkor, arbetsmiljo och arbetsinkomst.

Barn fran hem med foraldrar som har lang utbildning gar till langre utbildningar oberoende
av hur ojamlikt det ar i samhallet. Ju hogre ojamlikheten ar i samhallet desto lagre ar
sannolikheten att barn fran hem med kort utbildning soker sig till langre utbildningar.

Unga som varken arbetar eller studerar ar en sarskilt utsatt grupp da de riskerar att fa det
svart att ta sig in pa arbetsmarknaden genom att de gar miste om kunskaper och
erfarenheter som kravs for att fa ett arbete i framtiden. Arbetsléshet 6kar risken for negativa
hélsoutfall, och sambandet mellan arbetsloshet och nedsatt psykisk halsa ar sarskilt tydligt
Om fler kan komma genom skolsystemet med en utbildning, om fler kan forsorja sig pa
arbete, om fler kan ha en god arbetsmiljo sa kan ocksa fler vara friska langre.

Malomrade 6 - Levnadsvanor

Majoriteten av alla dodsfall i Sverige orsakas av icke-smittsamma sjukdomar (mestadels av
hjart-karlsjukdomar och cancer). Tobak, alkohol, ohdlsosamma matvanor samt fysisk
inaktivitet utgor de fyra storsta riskfaktorerna. Enligt WHO kan en 6vervdgande delen av
hjart-karlsjukdom samt en tredjedel av all cancer i varlden férebyggas med forbattrade
levnadsvanor. Det finns ocksa evidens for att typ 2-diabetes kan forebyggas eller fordrojas
med halsosamma levnadsvanor. Den som inte roker, ater hdlsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv
och har en mattlig konsumtion av alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre &n den som har
ohdlsosamma levnadsvanor.

Halsosamma levnadsvanor ar en viktig forutsattning for halsa och livskvalitet, och fungerar
samtidigt som skyddsfaktor for en rad olika sjukdomar och dédsorsaker. Individen kan sjalv
paverka sina levnadsvanor, men samhallet behover ocksa skapa gynnsamma forutsattningar
och stodjande miljoer for att underlatta halsoframjande val. De val vi gor paverkas av bade
personliga preferenser och handlingsutrymme, vilka skiljer sig mellan olika grupper i
befolkningen.
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Malomrade 8 — En hédlsoframjande halso- och sjukvard

Regionen ansvarar for halso- och sjukvarden dar sjukvarden har en viktig halsoframjande roll
och kan, till exempel genom en utbyggd primarvard med ett tydligare fokus pa férebyggande
arbete, bidra till att forbattra hadlsan och minska halsoklyftorna. Halso- och sjukvardens
verksamhet bor bli battre pa att mota de skillnader som finns mellan sociala grupper vad
gdller insjuknande, behandling och konsekvenser av sjukdom och ohalsa.

| en hdlsoframjande halso- och sjukvard arbetar verksamheterna med ett halsoframjande
perspektiv i hela vardkedjan; vid hilsofrdmjande insatser, férebyggande insatser,
behandling, rehabilitering, uppféljning, rad och stod samt egenvard. Det innebar dven att
hélso- och sjukvarden stédjer befolkningsinriktade insatser och samverkar med olika
sektorer i lokalsamhallet i gemensamma initiativ.

Det forebyggande arbetet kan ske bade fore och efter insjuknande. Begreppet primar
prevention innebdr insatser som avser att férhindra att sjukdom uppkommer, medan
sekundar prevention avser insatser for att forhindra aterinsjuknande men ocksa tidig
upptackt av sjukdom. Det ar viktigt att tydliggdra primarvardens preventiva och
halsoframjande roll for att kunna bidra till ett skifte i dagens halsosystem. En effektiv
prevention och ett halsoframjande forhallningssatt kan innebara ekonomiska besparingar for
individen, for halso- och sjukvarden och for samhallet men ocksa i 6kat vadlbefinnande hos

individen.

Konklusion

Resultatet av denna rapport visar pa att det finns skillnader i halsa och livsvillkor utifran
fodelseland och utbildningsniva saval hos féraldrar som hos barn. For att en jamlik folkhalsa
ska mojliggoras for alla kravs saval generella som riktade atgarder.

Foljande bor poangteras:

e Genomgaende ar barns och ungdomars fysiska, psykiska och socioekonomiska
uppvaxtvillkor avgérande for deras framtida halsa.

e Utbildningsniva ar en betydande faktor for saval barn som vuxnas halsa.
e En bristfallig integration avspeglar sig genomgaende i hdlsoutfallet.

e Riskfyllda levnadsvanor har betydelse for framtida ohalsa och sjukdom.

Avslutande ord

Enligt propositionen En god och jémlik hdlsa dr folkhélsoarbetet ett gemensamt ansvar som
kréiver insatser frdn de flesta sektorer i samhdllet — fran det offentliga, frén det privata och
fran de ideella organisationerna samt fran individerna sjdlva. En strdvan att minska de
jémlika foérutsdttningarna fér en god och jamlik folkhdélsa bor végleda folkhélsoarbetet inom
alla sektorer och pd alla samhdllsnivder.
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