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1 SAMMANFATTNING

Jamtlands lin har deltagit med utSkat urval i folkhilsoenkiten “Hilsa pa lika villkor” ar
20006, 2010 och 2014. Den hir rapporten beskriver resultat f6r Krokoms kommun utifrin
deltagande i folkhalsoenkiten ar 2014. Totalt skickades 823 enkater ut 1 kommunen varav
437 besvarades, en svarsfrekvens pa cirka 53 procent. Populationen utgjordes av personer i
aldern 16-84 ar.

Min i Krokoms kommun har en hogre medellivslingd 4n man i linet, samma som 1 riket
och kvinnor i nivda med lidnet. Resultatet visar att 70 procent av kommuninvanarna skattar
ett gott allmint hilsotillstind, detta i nivi med linet. Over tid har kvinnors allminna
hilsotillstand forbattrats fran matningen 2006 till ar 2014. I kommunen ér kvinnor 1 hégre
grad delaktiga i sociala aktiviteter an min och det dr dven vanligare att kvinnor har tillging
till socialt stod dn att man har det. I jimforelse med lidnet har en storre andel i kommunen
tillgdng till socialt stod.

En storre andel min snusar dagligen jamfért med kvinnor i kommunen och det finns en
tendens till en uppging for min, men 6kningen ir inte siakerstalld. I linet totalt sett har
andelen som snusar dagligen blivit storre, bade bland mén och kvinnor. En stérre andel
min har kontantmarginal i Krokoms kommun dn genomsnittet 1 linet och kvinnor saknar
kontantmarginal i hogre utstrickning 4n man i kommunen. Det dr betydligt storre andel
kvinnor 4n man i Krokoms kommun som upplever otrygghet utomhus (23 procent mot 3
procent). Nir det kommer till utsatthet fr fysiskt vald dr det fortsatt ligre andel min i
kommunen jimfoért med linet som blivit utsatta, kvinnorna dr 1 niva med ldnet.

I Jinet dr det vanligare att min rapporterar en god hilsa dn att kvinnor gor det och
skillnaden ar sérskilt stor bland unga vuxna 16-29 ar. Kvinnor i den éldsta aldergruppen 65-
84 ar, skattar en Dbittre hilsa 4n vid tidigare matningar. Personer med
funktionsnedsittningar skattar sin hilsa ligre dn 6vrig befolkning. Det 4r i linet en hogre
andel kvinnor 4n min som upplever ett nedsatt psykiskt vilbefinnande och sirskilt stor ar
skillnaden i dldersgruppen 16-29 dr. 30 procent av unga vuxna kvinnor har ett nedsatt
psykiskt vilbefinnande och 10 procent av unga vuxna min. Sammanfattningsvis kvarstar
behov av att forbittra det psykiska vilbefinnandet bland unga vuxna kvinnor.

Nigra av levnadsvanorna har forbittrats 6ver tid. Det dr till exempel en betydligt ligre
andel som roker dagligen 1 linet dn vid tidigare mattillfillen. Sdrskilt stor d4r minskningen
bland kvinnor 16-64 ar. Resultatet visar ocksa att riskkonsumtion av alkohol har minskat
ndgot, men dock inte bland kvinnor 1 den dldsta aldersgruppen. Aven unga vuxna dricker
mindre riskfyllt 4n vid tidigare mitningar. Over tid har andelen linsinvinare med fetma
Okat fran ar 2006 till ar 2014. Det dr ocksa fortsatt personer med simre ekonomiska
forutsittningar och med ldgre utbildningsniva som dr Gverviktiga eller feta i hogre
utstrackning dn 6vrig befolkning.
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Genomgdende visar resultatet pa ldnsniva att utbildningsniva och ekonomiska
forutsittningar  spelar en betydande roll for hilsoutfall. Aven kon, alder, sexuell
liggning/identitet samt om man har en funktionsnedsittning eller ej 4ar viktiga
bakgrundsfaktorer.

Utifran resultaten finns behov av att lingsiktigt arbeta med féljande omraden:
e Torbittrat psykiskt vilbefinnande
Att sirskilt beakta dr att psykisk ohilsa pa linsniva dr vanligare bland unga vuxna kvinnor,

personer som definierar sig som annat dn heterosexuella och foér personer med
funktionsnedsittning.

e TForutsittningar f6r ekonomisk trygghet och trygghet utomhus

Vad det giller tillgang till kontantmarginal finns i likhet med linet en signifikant skillnad
mellan min och kvinnors ekonomiska forutsittningar.

e Frimja goda levnadsvanor

Att sirskilt beakta dr att ekonomiska férhéillanden och utbildningsniva spelar en betydande
roll £f6r hur levnadsvanorna ser ut i linet. En storre andel min snusar dagligen jamfért med
kvinnor i kommunen och det finns en tendens till en uppgang f6r man. Det dr i kommunen
vanligare bland min dn bland kvinnor att ha riskabla alkoholvanor och pa linsniva finns
den hogsta konsumtionen bland unga vuxna.

e Okade forutsittningar till social samvaro
Att sarskilt beakta dr att markanta skillnader finns nir det giller socialt deltagande utifran

kon, utbildningsniva, ekonomisk kapacitet samt om man har en funktionsnedsittning eller
ej.
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2 INLEDNING

Folkhilsa kan definieras som “e#t uttryck for befolkningens hélsotillstand, som tar hansyn till savil
niva som fordelning av hélsan. En god folkhdlsa handlar sdledes inte bara om att hilsan bir vara si bra

som maijligt, den bor ocksd vara sa jamlikt fordelad som mijligt.” (Janlert, 2000).

Figur 1. Hilsans bestimningsfaktorer, baserad pa (Dahlgren & Whitehead, 1991).
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En individs hilsa dr en foljd av en mingd olika faktorer, vilket figuren visar. Férhallanden
nira individen men ocksa faktorer pa en mer strukturell niva spelar roll for individens
forutsittningar till en god hilsa. En del av hilsans bestimningsfaktorer kan paverkas av
individen sjilv, men i allmidnhet krivs politiska beslut och kollektiva atgarder fér att
paverka de faktorer som utgdr individens livsvillkor. Bestimningsfaktorerna samspelar
inom och mellan nivaerna och detta gor att insatser for befolkningens hilsa ocksa behéver

ske inom ett flertal nivier och i samverkan.
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Folkhilsan 1 Sverige har forbidttrats Over tid, vilket visas bland annat genom &kad
medellivslingd. Men skillnader i hilsa mellan grupper i sambhillet (exempelvis utifrin
utbildning, inkomst och koén) okar och hialsan dr darmed inte jamlikt foérdelad
(Socialstyrelsen & Statens Folkhilsoinstitut, 2013).

Ett arbete som tydligt visar detta dr den kommission for sociala bestimningsfaktorer som
tillsattes av Virldshilsoorganisationen (WHO) ar 2005. Dar fastslas att hélsa och sjukdom
ar socialt betingade, dvs. ju ligre socioekonomisk stallning desto simre halsa (WHO, 2008).
De villkor som en befolkning lever under paverkas av politiska, sociala och ekonomiska
faktorer och da var hilsa har ett samband med dessa villkor gir ojimlikhet i hilsa att
undvika. Detta genom att paverka de forhillanden under vilka vi vixer upp, lever, arbetar
och dldras samt férhéllanden 1 hilso- och sjukvarden. Kommissionen menar diarmed att for
att uppna jamlikhet i hilsa krivs atgirder for att paverka dessa sociala bestimningsfaktorer
och insatserna maste omfatta alla polittkomraden.

En av kommissionens overgripande rekommendationer for en mer jamlik halsa ar att mata
och analysera ojamlikheten 1 hilsa, da detta dr en viktig utgangspunkt for atgirder samt ett
instrument fOr att utviardera politikens och olika atgirders effekter (WHO, 2008).

2.1 Styrande dokument for Jamtlands lan

For det linsgemensamma folkhilsoarbetet i Jimtlands lin finns ett politiskt styrande
dokument, ”Var Halsa - linets mojlighet”, Folkhalsopolicy for Jamtlands lin 2011-2015.
Policyn togs fram ar 20101 en bred samverkan mellan Jimtlands lins landsting, linets
kommuner, frivilligorganisationer samt ndringslivet. Det nyinrittade Regionférbundet
Jamtlands ldn fick uppdraget att ansvara for policyn. Folkhilsopolicyn utgar ifran faktorer
som paverkar hilsan med fyra huvudsakliga insatsomraden:

e Trygga uppvixtvillkor
e Utbildning och arbete
e Hilsofrimjande milj6

e Delaktighet och inflytande

Ett kompletterande dokument till folkhalsopolicyn dr ”Mal f6r gemensam hilso- och
sjukvardspolitik 2014-2025”. Dokumentet dr styrande for Region Jamtland Hirjedalen och
kommunernas egna och gemensamma arbete inom omradet. Visionen ar "Hdlsa pa lika
villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i Jamtlands lin”. Dokumentet lyfter mal,
prioriteringar och samverkansformer att arbeta utifran. Tre Overgripande mal ar
formulerade:

e Forbittrad psykisk hilsa
e Hilsofrimjande och trygga levnadsvillkor
e Tillginglig och samordnad hilso- och sjukvard
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2.2 Lokalt folkhdlsoarbete

Utifran linets folkhalsopolicy har kommuner och davarande landsting, numera Region
Jamtland Hirjedalen, tagit fram handlingsplaner, valfardsbokslut eller strategier utifran
lokala forutsittningar och behov.

Att skapa en struktur vad giller systematiska forbittringsarbeten inom folkhiélsoarbetet
med planering, genomforande av aktiviteter, utvirdering med analys och forbittringar dr en
nédvindig forutsittning.

Figur 2 Arbetsprocess
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Som ett verktyg i arbetsprocessen sker en systematisk folkhilsorapportering for att dels
kartligea hilsoldget i befolkningen och dels gora behovsanalyser som kan fungera som
underlag for prioriteringar och beslut. Det dr 1 sammanhanget sirskilt viktigt att beakta
skillnader i hilsa mellan olika grupper i linet.
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3 SYFTE OCH METOD

Syftet med foreliggande rapport dr att fungera som ett kunskaps- och beslutsunderlag f6r
politiker och tjanstemdn i kommun och Region Jimtland Hirjedalen men ocksa inom den
ideella sektorn, forenings- och naringsliv. Till rapportens malgrupp hor ocksa forskare,
studenter, lirare samt en bredare allminhet.

Syftet med rapporten dr vidare att:

e ge stod for att fatta beslut och gora prioriteringar gillande hilsofrimjande och
forebyggande atgirder

e ge kunskap om hilsa och hilsans bestimningsfaktorer i befolkningen,

e oc forutsittningar for samverkan om befolkningens hilsa

Den nationella folkhilsoenkiten “Halsa pa lika villkor” har genomforts arligen sedan 2004.
Undersokningen syftar till att visa hur befolkningen mar samt till att félja forandringar i
hilsa 6ver tid. Enkiten bestir av 88 fragor, som med delfragor totalt genererar 146 fragor.
Dessa kompletteras av folkbokforingsuppgifter fran SCB. Fragorna handlar om bland
annat hilsa, levnadsvanor, trygghet och sociala relationer, ekonomiska forhallanden och
sysselsittning. Det nationella urvalet bestar varje ar av 20 000 personer 1 aldrarna 16-84 ar.
Ungefir hilften av personerna i urvalet besvarar enkiten, dock med en sjunkande andel
svarande varje ar. Ar 2014 var den nationella svarsfrekvensen 48,1 procent, medan
motsvarande siffra i Jamtlands lin var 52,5 procent. Region Jimtland Hirjedalen har sedan
ar 2006 deltagit med utokat urval vart fjirde ar. Enkiten gar att finna i sin helhet pa

www.folkhalsomyndigheten.se

Totalt skickades 823 enkiter ut i kommunen varav 437 besvarades, en svarsfrekvens pa
cirka 53 procent. Populationen utgjordes av personer i dldern 16-84 ar. Det fanns ocksa
mojlighet att fa fragorna upplasta med hjilp av programmet Talande Webb.

Undersokningen ar en slumpmaissig urvalsundersékning dar individer tillfragas och efter
statistisk bearbetning kan deras svar anvindas for att uttala sig om hela befolkningen. Da
urvalets storlek ibland ar for litet dr det svart att uttala sig om signifikanta skillnader och vi
hinvisar i detta fall till linets siffror. De skillnader som ir statistiskt sikerstdllda markeras i
diagrammen med en asterix (*). Resultatet pa kommunniva kan presenteras uppdelat pa
kon. For vidare analyser av olika grupper, tex. utifran dlder, utbildningsniva,
funktionsnedsittning, hinvisas till resultaten for linet, vilka ocksa presenteras kortfattat i
anslutning till kommunens resultat.

Datamaterialet har bearbetats av Folkhilsocentrum, Region Jimtland Hirjedalen.
Dataanalys har gjorts med en sid kallad “kalibreringsvikt”. Vikten berdknas for varje
svarande person och syftar till att kunna redovisa resultat f6r hela populationen, inte bara
de svarande. Ett annat ord for kalibreringsvikten dr “upprikningstal”. Vikten ger ett
“berdknat antal” som till exempel kan anvindas for att se hur stor férekomsten av en


http://www.folkhalsomyndigheten.se/
http://www.funkaportalen.se/
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indikator dr 1 en viss grupp. Det ir till exempel forhallandevis fa unga vuxna som svarat pa
enkiten, nagot som skulle kunna ha en snedvridande effekt pa resultatet. Detta
kompenseras dock till viss del av kalibreringsvikten. Fér en ndrmare beskrivning av
kalibreringsvikten — hanvisas till tekniska rapporter som finns att lisa pa
Folkhilsomyndighetens hemsida.

3.1 Definitioner

I rapporten anvinds olika variabler som har definierats utifran fragestillningar i enkiten.

Aldersindelning - Aldersvariabeln bestir av fyra grupper (16-29, 30-44, 45-64 samt 65-84)
och féljer samma indelning som Folkhilsomyndighetens for nationella data.

Utbildningsniva - Utbildningsvariabeln bestar av tre grupper Kort utbildning — Hogst
grundskoleutbildning eller motsvarande, Medelling wutbildning - Hogst gymnasieutbildning
eller motsvarande och Lang wthildning — Eftergymnasial utbildning, exempelvis
hégskoleutbildning.

Ekonomisk kris - Har haft svarigheter att klara de l6pande utgifterna for hyra, mat,
rikningar mm de senaste 12 manaderna.

Kontantmarginal - Har mojlighet att vid en oférutsedd situation skaffa fram
15 000 kr pa en vecka.

Ekonomisk Iikviditet — Har utan svirigheter klarat I6pande utgifter under de senaste 12
manaderna.

Personer med funktionsnedsittning har definierats utifran fyra fragor:

1. ”Har du nagon langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall, nagon nedsatt funktion eller annat langvarigt
halsoproblem?” Personer som svarat “Ja” pa den hir fragan och ocksa svarat "Ja, i hog grad”’ pa
toljdfragan: "Medfir dessa besvér att din arbetsformaga dar nedsatt eller hindrar dig i dina andra dagliga
sysselsattningar?”

2. ”Kan du ntan svarigheter se och urskilja vanlig text i en dagstidning?” Personer som svarat "Ne/
(inte ens med glasigon)” pa den hir fragan.

3. "Kan du utan svirighet hira vad som sigs i ett samtal mellan flera personer?” Personer som svarat
"Nej(inte ens med hirapparat)” pa den hir fragan.

4. Personer med rorelsehinder. Personer som inte kan gi upp ett trappsteg utan besvir eller
inte kan ta en kortare promenad (citka 5 minuter) i nagorlunda rask takt eller beh6ver
hjilpmedel eller hjilp av nigon annan person for att forflytta sig utomhus.

Av naturliga skil har vissa personer med funktionsnedsittning inte svarat pa enkiten just
for att funktionsnedsittningen hindrat dem att delta, som till exempel personer med
demens. Det dr ocksa i forsta hand fysiska funktionshinder som tas upp. Det kan ocksa
finnas funktionshinder som ar av annan karaktdr men som alltsa inte avses hir.
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4 BEFOLKNINGEN

Aldersférdelningen i Krokoms kommun ir nigot ojimnare in i linet och riket med en
aning fler dldre samt fler yngre.

Figur 3 Folkmingd 31 december 2013
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Kélla: SCB, Befolkningsstatistik (Folkhalsomyndigheten, Folkhilsodata) Fotnot: Andelen ar berdknad pa den totala folkmangden

4.1 Utbildningsniva och medellivslangd

Forvintad livslingd vid fédseln £6r kvinnor i Krokoms kommun var i genomsnitt 83,1 ar
och fér min 79,8 ir under dren 2009-2013. Min levde med andra ord 3,5 ar kortare dn
kvinnor i kommunen. Kvinnors livslingd liknar linets (83,2) samt i riket (83,6). Min i
Krokoms kommun har en hégre medellivslingd 4n min i linet (79,3), det ligger pa samma
niva som for mién i riket.

Kvinnor i Krokoms kommun har genomgiende eftergymnasial utbildning i hégre grad dn
min. Andelen med en eftergymnasial utbildning dr ungefir densamma som i linet men
nagot lidgre dn i riket, skillnaden ar storre jamférs mannen i kommunen med riket. (se tabell

1.
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Tabell 1. Befolkningen efter utbildningsniva, aldersgrupp och kon ar 2013, procent

13(29)

Procentférdelning, % Krokom Jamtlands lin Riket
Aldersgrupp Utbildningsniva Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min Totalt
25-44 ar Forgymnasial 5 9 7 7 10 9 9 11 10
Gymnasial 44 60 52 42 58 50 37 46 42
Eftergymnasial 49 30 40 49 30 39 52 39 46
Uppgift saknas 1 2 2 2 2 2 2 3 3
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
45-64 ar Forgymnasial 10 17 14 10 17 13 13 18 16
Gymnasial 53 58 55 52 57 55 47 49 48
Eftergymnasial 37 25 30 37 26 31 39 32 35
Uppgift saknas 1 0 1 0 1 0 1 1 1
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
65-74 ar Forgymnasial 21 35 29 25 34 29 28 32 30
Gymnasial 51 44 47 50 45 47 43 41 42
Eftergymnasial 27 20 23 24 21 23 28 25 27
Uppgift saknas 0 1 1 1 1 1 1 1 1
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kalla: Folkhilsodata, Folkhidlsomyndigheten
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5 RESULTAT

Genomgdende 1 detta avsnitt presenteras forst resultaten for kommunen och sedan
resultatet for linet inom samma omraden, och da frimst med fokus pa skillnader mellan
olika grupper i befolkningen. De skillnader som syns pa linsniva finns sannolikt dven i
Krokoms kommun.

5.1 Halsa

Under detta avsnitt redovisas allmint halsotillstaind, nedsatt psykiskt vilbefinnande samt
tandhilsa.

5.1.1 Definitioner hdlsa
Hir redovisas gott allmint halsotillstand som wutgar ifran fragan: "Hur bedimer du ditt
allmanna hélsotillstand?” med svaren “bra” och “mycket bra”.

Psykiskt vilbefinnande avser att mita férmaga att klara av vardagens krav samt psykiska
reaktioner pa pafrestningar. Ridknas fram via ett index baserat pa 12 fragor i enkiten.

Tandhalsa utgar ifran fragan: "Hur tycker du att din tandhdilsa ar?” med svaren “bra” och
“mycket bra”

5.1.2 Halsa i Krokoms kommun

70 procent av kommuninvinarna skattar ett gott allmint hilsotillstaind, detta i nivda med
linet. Over tid har andelen kvinnor med gott allmint hilsotillstind 6kat frin 61 procent
2006 till 69 procent 2014. Nir det kommer till psykiskt vilbefinnande ar det i ldnet
vanligare att kvinnor 4n min uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande. Sedan foregiende
mitning finns det en tendens till att det ar en storre andel i Krokoms kommun som uppger
ett nedsatt psykiskt vilbefinnande, men Okningen ér inte sikerstalld. Ar 2010 var det 8
procent av minnen och 16 procent av kvinnorna som hade ett nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Inga skillnader gar att utldsa fran foregiende mitning vad avser tandhilsa.
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Figur 4 Andel min och kvinnor mellan 16-84 ar med gott allmint hilsotillstind, nedsatt
psykiskt vilbefinnande och god tandhilsa. Krokoms kommun éar 2014 (beriknat utifran 95
procentigt konfidensintervall)
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Kalla: Halsa pa lika villkor 2014
5.1.3God halsa i lanet

Jamfort med riket skattar bade min och kvinnor i Jaimtlands lin i mindre utstrickning sin
hilsa som god. Linets kvinnor skattar sin hilsa simre dn mannen, men 6ver tid har
kvinnors sjilvskattade halsa 6kat, framforallt for kvinnor i den aldsta aldersgruppen 64-85
ar. Aven personer med hégre utbildningsniva skattar sin hilsa bittre 4n tidigare. Samma
goda utveckling syns diremot inte for unga vuxna, personer med kort utbildning,
funktionsnedsatta eller personer utan kontantmarginal.

5.1.4 Nedsatt psykiskt vdalbefinnande i lanet

Jamfort med riket syns inga skillnader i hur linets mién skattar sitt psykiska valbefinnande.
Linets kvinnor skattar sitt psykiska vilbefinnande bittre dn rikets kvinnor. I Jimtlands lin
ar det en storre andel kvinnor 4n man som upplever ett nedsatt psykiskt vilbefinnande och
skillnaden 4r sirskilt stor bland unga vuxna. Bland unga vuxna rapporterar en betydligt
storre andel kvinnor 4n min besvir sasom dngslan, oro, angest och trotthet. Stress har 6kat
over tid for kvinnor 16-29 ar. Att ha haft suicidtankar, dir man 6vervigt att ta sitt eget liv,
ar vanligare bland yngre dn bland aldre. Bland 16-29 aringar har 10 procent av kvinnorna
haft sjalvmordstankar, en eller flera ganger under det senaste aret.

Det finns en markant skillnad vad giller psykiskt vilbefinnande utifrin ekonomiska
forutsittningar och utifran funktionsnedsittning. Det finns dven en tendens till att personer
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som definierar sig som homo, bi eller osiker pa sin sexuella liggning/identitet skattar ett
nedsatt psykiskt valbefinnande 1 hogre grad dn tidigare, men skillnaden ér inte sikerstilld.

5.1.5Tandhalsa i lanet

En hogre andel kvinnor (79 procent) dn min (74 procent) skattar en god tandhilsa i
Jamtlands ldn. Jamfort med riket skattar en nagot hégre andel min och kvinnor i linet en
god tandhilsa. Sedan mitningen ar 2010 skattar den aldsta aldersgruppen en bittre
tandhilsa. 1 Ovrigt bestar de skillnader utifran utbildningsnivi och ekonomiska
forutsittningar som dven var signifikanta vid féregiende matning.

5.2 Trygghet och sociala relationer

I detta kapitel kommer tillit, delaktighet i det sociala samlivet, emotionellt och praktiskt
stdd och kontantmarginal att tas upp. Vidare redovisas otrygghet utomhus, krinkande
bemotande/behandling, hot om vild och utsatthet for fysiskt vald.

5.2.1 Definitioner trygghet och sociala relationer

Tillit mats utifran svaret “Ja” pa fragan: "Tycker du i allmdnbet att man kan lita pa de flesta
mdnniskor”?

Socialt deltagande utgar ifrin deltagande i tvd eller fler aktiviteter under de senaste 12
manaderna. Alternativen innefattar studiecirkel/kurs pa din arbetsplats eller pa din fritid,
fack-/foreningsmote, teater/bio, konstutstillning, religiés sammankomst, sporttillstallning,
insindare i tidning, demonstration, nattklubb/danstillstillning, storre sliktsammankomst
eller privat fest.

I enkiten definieras emotionellt stod utifran svaret “Ja” pa fragan: "Har du nagon du kan dela
dina innersta kanslor med och anfortro dig ar?” Praktiskt stod definieras utifran svaret "Ja, alltid”
eller "Ja, fior det mesta” pa fragan: "Kan du fi bjalp av nagon/ nagra personer om du har praktiska

problem eller dr siuk? T.ex. fa rad, lina saker, bjilp med matinkdp, reparationer etc.”

I enkiten definieras kontantmarginal utifran svaret “Ja” pa fragan: "Om du plitsiigt skulle
hamna i en oforutsedd situation, ddir du pad en vecka miste skaffa fram 15 000 kronor, skulle du klara
det?”

Otrygghet utomhus utgar ifran enkitfragan: "Hander det att du avstar fran att gi ut ensam av
ridsla for att bli dverfallen, ranad eller pa annat sitt ofredad?” med svarsalternativen “Nej, "Ja,

thland” eller ’Ja, offa”. Presenterat resultat utgar ifran en sammanslagning av svaren "Ja,
tbland” och "Ja, ofta”.

Frageformuleringen 1 enkiten lyder: "Har du under de senaste tre manaderna blivit
behandlad/ bemitt pa ett sitt si att du kdint dig krankt?” Svaren ”|a, ndgon ging” och "Ja, flera
ganger” riknas som krinkande bemétande.
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Hot om vald utgar fran fragan: "Har du under de senaste 12 manaderna blivit ntsatt for hot eller
hotelser om vald sa att du blev rddd?” med svaret “Ja”. Utsatt for vald riknas svaret ”Ja” pa
tragan: "Har du under de senaste 12 mdnaderna blivit utsatt for fysiskt vald?”

5.2.2Trygghet och sociala relationer i Krokoms kommun

Att kinna tillit till andra dr vanligare 1 Jamtlands ldn dn 1 riket. Nir det giller tillit till andra
ligger Krokoms kommun i niva med linet. I kommunen ar kvinnor i hogre grad delaktiga 1
sociala aktiviteter 4n minnen och det dr dven vanligare att kvinnor har tillgang till
emotionellt stdd dn att man har det. I jimforelse med lidnet har en stérre andel i kommunen
tillgdng till emotionellt stéd. En storre andel méin har kontantmarginal i Krokoms kommun
an genomsnittet i linet, (84 procent for min i linet). Kvinnor saknar kontantmarginal i
hogre utstrickning 4n min 1 kommunen. Det ar betydligt storre andel kvinnor 4n min i
Krokoms kommun som upplever otrygghet utomhus (23 procent mot 3 procent). Nir det
kommer till utsatthet for fysiskt vald dr det en ligre andel min i kommunen jaimfért med
linet som blivit utsatta, kvinnorna ar i niva med ldnet. Det dr en mindre andel som uppger
att man utsatts for krinkande bemétande eller behandling i Krokoms kommun totalt sett
(11 procent) jamfort med 16 procent i linet.

Figur 5 och 6 Andel min och kvinnor mellan 16-84 ar vad avser trygghet och sociala
relationer. Krokoms kommun ar 2014 (beriknat utifran 95 procentigt konfidensintervall)
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5.2.3Tillit i lanet

Jamfort med riket ar tilliten till andra méanniskor hégre 1 linet, bade f6r mén och kvinnor,
men tilliten har dock sjunkit sedan féregaende matning. I den yngsta aldersgruppen 16-29
ar dr tilliten fortsatt ligre dn i 6vriga grupper och den har ocksid minskat sedan 2010. Nir
det kommer till tillit och foértroende for myndigheter har dven den sjunkit bland unga
vuxna sedan foregiende mitning. Detsamma giller for personer med kortare utbildning
och utifrin ekonomisk kapacitet.

5.2.4 Socialt deltagande i lanet

Jamfort med riket visar Jamtlands lin pa ett lagre deltagande i sociala aktiviteter, 75 procent
jamfort med 80 procent i riket. Min i ldnet deltar i ligre utstrickning dn tidigare och
kvinnor 65-84 ar i linet deltar i sociala aktiviteter i hogre utstrickning dn min. Min 65-84
ar deltar i minst utstrickning. Markanta skillnader finns dven utifrin utbildningsniva,
ekonomisk kapacitet samt om man har en funktionsnedsittning.

5.2.5 Emotionellt och praktiskt stod i lanet

Jamfort med riket uppger personer i linet att man har emotionellt och praktiskt stod 1
samma utstrackning, detta bade fér kvinnor och man. Kvinnor har dock tillgang till bade
emotionellt och praktiskt stod 1 stérre omfattning dn vad min har. I aldern 16-29 ar syns en
tydlig skillnad i tillgang till emotionellt stéd mellan min och kvinnor. Sedan 2010 uppger
personer med funktionsnedsittning och de med mindre ekonomisk kapacitet tillgang till
emotionellt stéd i mindre utstrickning. Det finns dven en tendens till att homo, bi eller
petsoner osikra pa sin sexuella liggning/identitet uppger att de har emotionellt stéd i
mindre utstrickning, men denna skillnad ar inte statistiskt sdkerstalld.
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5.2.6 Kontantmarginal i lanet

Personer 1 Jamtlands lin har kontantmarginal i samma utstrickning som i riket. Mdn har
kontantmarginal i hogre grad dn kvinnor (84 procent jamfért med 77 procent). Andelen
som har kontantmarginal har blivit storre sedan matningen 2010 och detta giller sirskilt 65-
84 aringar samt personer med kort utbildning.

5.2.7 Otrygghet utomhus i lanet

Jamfort med riket dr otryggheten att visats utomhus mindre 1 Jamtlands lin, detta bade for
min och kvinnor (mian 5 procent mot 8 procent i riket och kvinnor 26 procent mot 34
procent 1 riket). Det dr betydligt vanligare att kvinnor nagon gang avstar frin att ga ut
ensam jamfort med min. Andelen som avstatt fran att ga ut har dock minskat sedan 2006
och kvinnor med lang utbildning star f6r den storsta minskningen. Kvinnor 16-29 ar samt
04-85 ar avstar i storst utstrickning fran att ga ut ensamma.

5.2.8Krdankande bemotande eller behandling i lanet

Jamfort med riket dr det mindre vanligt att personer i Jamtlands lin har blivit utsatta for
behandling eller bemétande som upplevs kriankande. Dock upplever 19 procent av
kvinnorna 1 linet och 13 procent av minnen ibland eller ofta krinkningar av olika slag.
Dessa siffror har legat stadigt 6ver tid. Det dr vanligare att yngre personer upplevt
krinkningar och i synnerhet kvinnor. Dock upplever andelen unga vuxna kvinnor i
aldersgruppen 16-29 ar krinkningar i mindre utstrickning jamfort med 2010 medan min i
hégre utstrickning dn tidigare. Bland personer som definierar sig som homo, bi eller ir
osikra pi sin sexuella liggning/identitet har andelen som upplever krinkande bemotande
okat sedan foregaende mitning. Sa dven om man har en kortare utbildning.

5.2.9 Hot om vald eller utsatthet for fysiskt vald i ldnet

Jamfoért med riket uppger personer i Jamtlands lin 1 samma utstrickning att man blivit
utsatta for hot om vild, 3 procent av minnen och 4 procent av kvinnorna. Andelen som
uppger att de blivit utsatta for fysiskt vald dr for mién i linet 3 procent, detsamma som i
riket. En nagot ligre andel kvinnor, 2 procent, uppger detta jimfért med rikets kvinnor, 3
procent. Hot om vald och utsatthet for fysiskt vald dr vanligare i de yngre dldersgrupperna
och da sirskilt bland unga min 16-29 ar. Sedan 2006 har dock andelen unga vuxna min
som uppger att de blivit utsatta for fysiskt vald minskat fran 13 procent till 7 procent.

5.3 Levnadsvanor

I detta avsnitt kommer riskabel alkoholkonsumtion, narkotikabruk, tobaksbruk, riskabelt
spelande, fysisk aktivitet, stillasittande samt intag av frukt och gront att redovisas.

5.3.1 Definitioner levhadsvanor

Riskabel alkoholkonsumtion dr ett summaindex av tre frigor om alkoholvanor (hur ofta
man druckit alkohol de senaste 12 manaderna, hur manga glas man dricker en typisk dag da
man dricker alkohol, samt hur ofta man dricker fem glas (f6r kvinnor) sex glas (f6r min)-
eller fler vid samma tillfille.
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Fragan lyder: Har du nagon gang anvént hasch eller marijuana? "’Ja, under de senaste 12 manaderna”
(2006 och 2010 under det senaste aret).

Daglig rokning utgar ifran svaret "Ja” pa fragan: "Riker du dagligen?”

Snusning utgar ifran svaret "Ja” pa fragan: “Snusar du dagligen?

Riskabla spelvanor utgar ifran ett flertal fragor som bildar ett kortinstrument: “Hur ofta har
du spelat for mer dn du verkligen haft rid att forlora de senaste 12 manaderna?” "Hur ofta har du behivt
spela for storre summor for att fa samma kéinsla av spanning de senaste 12 manaderna?” "Hur ofta har
det hant att du dtervint nagon annan dag for att vinna tillbaka det du forlorat de senaste 12 manaderna?”
Hur ofta har du linat pengar eller sdlt nagot for att ha pengar att spela for de senaste 12 manaderna?”
Svarsalternativen ar A/drig/ Ibland/ Ofta/ Niistan alltid. Den som svarar nagot annat in A/ldrig
pa minst en av fragorna anses ha riskabla spelvanor

Fysisk aktivitet minst 30 minuter/dag bildas av tva frigotr: "Hur mycket tid dgnar du en vanlig
vecka dat mattligt anstringande aktiviteter som far dig att bli varm? T.ex. promenader i rask takt,
trédgdrdsarbete, tyngre hushallsarbete, cykling, simning. Det kan variera under dret, men forsik ta ndgot
slags genomsnitt.” Fysisk aktivitet definieras utifran svaren 5 timmar per vecka eller mer” samt
"Mer dn 3 timmar, men mindre dn 5 timmar per vecka”. Samt fragan” Hur mycket har du rirt och
anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste 12 mdanaderna? . Fysisk aktivitet definieras
utifran svaren "Mattlig, regelbunden motion pa fritiden” samt “Regelbunden motion och trining”
Stillasittande fritid - Personer som promenerar, cyklar eller r6r pa sig mindre dn tvd timmar i
veckan.

Frukt- och gronsakskonsumtion dr en sammanslagning av tva fragor: "Hur ofta dter du
gronsaker och rotfrukter? Galler alla typer av grinsaker, baljvaxter och rotfrukter (utom potatis). Gailler
firska, frysta, konserverade, stuvade, grinsaksjuicer, gronsakssoppor mm” och “Hur ofta dter du frukt
och bir? Galler alla typer av frukt och bér (farska, frysta, konserverade, juicer, kompott, mm). Det kan
variera under dret, men forsok ta ndgot slags genomsnitt.”

5.3.2Levnadsvanor i Krokoms kommun

Generellt dricker midn mer riskfyllt 4n kvinnor men inte skillnader kan pavisas utifrin kén
och riskabla alkoholvanor (se ldnets siffror). Vad giller cannabis dr det 2 procent av
minnen som anviant hasch eller marijuana de senaste 12 manaderna och 1 procent av
kvinnorna, detta 1 niva med linet. Dagligrokningen ligger stabilt sedan foregiende mitning
pa 7 procent bland min och 9 procent f6r kvinnor. I linet i stort har kvinnors rékning
minskat over tid.

En storre andel min snusar dagligen jaimfért med kvinnor i kommunen och det finns till
skillnad frin rékning en tendens till en uppgang f6r min, men 6kningen dr inte siakerstilld.
I linet totalt sett har andelen som snusar dagligen blivit storre, bade bland min och
kvinnor.

Nir det kommer till vilja att férindra sina levnadsvanor vill en majoritet at de som roker
sluta och 200 personer 6nskar stéd i den forindringen. Cirka 150 personer 6nskar hjilp att
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sluta snusa. Av de som har riskabla alkoholvanor vill 200 personer minska sin
alkoholkonsumtion och 50 uppger att de 6nskar stéd fOr att dricka mindre.

Figur 7 Andel min och kvinnor mellan 16-84 ir vad giller alkohol, narkotika, daglig
rékning och snusning samt riskabla spelvanor. Krokoms kommun ar 2014 (berdknat utifrin
95 procentigt konfidensintervall)
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Kalla: Halsa pa lika villkor 2014

I kommunen nar 67 procent av invanarna upp till rekommenderad niva av fysisk aktivitet,
om minst 30 minuter/dag. Jimfért med riket syns inga skillnader. Unga vuxna i linet dr
tysiskt aktiva i hogre grad dn andra aldersgrupper. Min i kommunen har en stillasittande
fritid 1 mindre utstrickning dn mién i ldnet (13 procent) och att ha en stillasittande fritid ar
pa linsniva vanligast 1 den dldsta aldersgruppen 65-84 ar. Kvinnor i kommunen dter frukt
och gronsaker 1 storre utstrackning dn vad min gor och jaimfort med riket dr det en mindre
andel som idter frukt och gront i kommunen.

I Kommunen vill 5 av 10 6ka sitt intag av frukt och gront och 200 personer stod ndr det
kommer till goda matvanor. Av de som ir fysiskt inaktiva 6nskar 7 av 10 bli mer fysiskt
aktiva och 1 000 personer 6nskar stéd for att 6ka fysisk aktivitet.
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Figur 8 Andel min och kvinnor mellan 16-84 ar vad giller rek niva av fysisk aktivitet,
andel stillasittande och intag av frukt och grénsaker. Krokoms kommun ar 2014 (beriknat
utifrin 95 procentigt konfidensintervall)

100 -
90 -
80 -

69
70 - 65
60 -
50 -
40 -
30 -
20 - 10 11

7

10 - 2
0 I —

Fysiskt aktiv 30 Stillasittande Ater 500 g frukt o
min/dag gronsaker

B Man

Kvinna

Andel i procent

*Skillnaden mellan mian och kvinnor ar statistiskt sakerstalld

Kalla: Halsa pa lika villkor 2014

5.3.3 Riskabla alkoholvanor i lanet

Jamfoért med riket dr det en ldgre andel i Jimtlands lin som har en riskabel
alkoholkonsumtion, detta giller f6r mén savil som kvinnor. Det ir betydligt vanligare att
min (17 procent) har en hégre konsumtion dn kvinnor (10 procent) i linet. Andelen med
riskabla alkoholvanor har minskat nagot sedan 2010 och minskningen ér sirskilt stor for
unga man 16-29 ar, fran 40 procent 2006 till 27 procent 2014. Riskkonsumtionen av
alkohol dr dock fortsatt hogst 1 aldern 16-29 ar (25 procent) och sjunker med stigande
alder. Dock Okar riskkonsumtionen 6ver tid f6r kvinnor 65-84 ar fran 1 procent 20006 till 4
procent 2014. Det dr vanligare att min avstir fran alkohol dn vid tidigare mitningar.
Andelen som anger att de inte dricker alkohol har alltsa 6kat, da sirskilt 1 aldergruppen 16-
29 ar. I aldersgruppen 65-84 ar ir det en liagre andel dn tidigare som inte dricker. 2006 var
andelen 31 procent och 2014 dr andelen 24 procent.

5.3.4 Narkotika i lanet

Jamfort med riket dr det en ligre andel min i linet som anvint cannabis de senaste 12
manaderna, 2 procent i Jamtlands lin och 3 procent i riket. Kvinnorna har anvint 1 niva
med riket (1 procent). Av de som anvint cannabis de senaste 12 méinaderna aterfinns de
flesta i den yngsta dldersgruppen 16-29 ar.
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5.3.5Tobaksbruk i lanet

Rokningen har minskat kraftigt 1 Jamtlands lin sedan 2006. Daglig rokning har minskat i
linet 6ver tid och sirskilt stor dr minskningen bland kvinnor, fran 15 procent 2006 till 8
procent 2014. Jamfort med 2010 har dagligrokningen minskat i alla studerade aldersgrupper
tor kvinnor, utom for de dldsta. R6kningen minskar dock ej heller f6r personer med kort
utbildning, funktionsnedsatta eller f6r man.

Jamfort med riket snusar bade min och kvinnor i storre omfattning i Jimtlands lin. 27
procent av miannen jamfort med rikets 18 procent snusar dagligen. For kvinnor i linet ar
andelen som snusar dagligen mer dn dubbelt si stor, 10 procent jimfért med rikets 4
procent. Unga och medelaldersmin snusar i storst utstrickning. Sedan 2010 dr det en stérre
andel som uppger att de snusar dagligen, detta giller bade min och kvinnor.

5.3.6 Riskabla spelvanor i lanet

Jamfort med riket uppvisar Jimtlands lin en ldgre andel med riskabla spelvanor. I riket 6
procent fér min och 4 procent f6r min i linet. Kvinnor i linet har riskabla spelvanor i
samma utstrickning som i riket, 2 procent. Man 45-64 ar ir den grupp som spelar mest
riskfyllt i linet, 5 procent. Det ir vanligare att ha riskabla spelvanor for personer med
kortare utbildning och ligre ekonomisk kapacitet.

5.3.7 Fysisk aktivitet i lanet

06 procent av befolkningen i linet nar upp till rekommenderad niva av fysisk aktivitet, i
nivd med riket. Over tid 4r kvinnor i linet mer fysiskt aktiva in tidigare. Personer i 4ldern
16-29 ér dr fysiskt aktiva 1 hogre grad dn andra dldersgrupper. Kvinnor och mian med en
kortare utbildning, som saknar kontantmarginal eller som har en funktionsnedsattning ror
sig 1 mindre utstrackning dn jamforbara grupper. Dock har den fysiska aktivitetsnivan 6kat
for personer med kort utbildning och med simre ekonomiska forutsittningar. Jamfért med
riket dr en ldgre andel stillasittande i Jaimtlands ldn, detta giller f6r bade min och kvinnor.
Att ha en stillasittande fritid 4r vanligast 1 de dldsta aldersgrupperna 65-84 ir. Personer med
fetma anger 1 dubbelt sa stor utstrickning att man har en stillasittande fritid. Personer med
ligre utbildningsniva har i hdgre grad en stillasittande fritid 4n hogre utbildade.

5.3.81Intag av frukt och gronsaker i lanet

I Jimtlands ldn dter vi mindre frukt och gront dn i riket. Bland kvinnor i linet kommer 10
procent upp i rekommenderade nivder jamfért med i riket dir 13 procent kommer upp i
500 gram frukt och gront dagligen. Min har okat sitt intag av frukt och gront fran 3 till 4
procent och i den dldsta aldersgruppen 65-84 ér har andelen férdubblats frin 2 procent till
4 procent sedan féregiende mitning.

5.4 Sjukdomar och besvar

I detta avsnitt redovisas fetma, stress, hogt blodtryck, diabetes, smirta och somnsvarigheter

5.4.1 Definitioner sjukdomar och besvar
Stress har i enkdten definierats utifran fragan: "Kanner du dig for ndrvarande stressad? Med stress
menas ett tillstand da man kdnner sig spand, rastlis, nervis, orolig eller okoncentrerad’, med
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svarsalternativen: “Inte alls”, "I viss man”, "Ganska mycket”, "’V aldigt mycket”. Hir redovisas
svaren "Ganska mycket” och >V dldigt mycket”.

Somnsvarigheter redovisas hidr som “Ja, svira besvar” pa fragan: "Har du ndgot/ nagra av

bS]

foljande besvr eller symtom?” ”Somnsvarigheter?” "Ne/”, "Ja, litta besvir”, *’Ja, svdira besvir’.

Fetma mits genom BMI, body mass index, som riknas ut med hjilp av lingd och vikt som
respondenten sjalv har fatt fylla i. Fetma definieras som ett BMI hogre an 30.

b

Hogt blodtryck redovisas hir som “Ja oavsett besvir eller ¢f” pa fragan: "Har du ndgot/ nigra av

foljande sjukdomar?” ”Hogt blodtryck™, "Nei”, “Ja, men inga besvar”, "Ja, litta besvar”, "Ja, svira

besvar.”

Diabetes redovisas hir som ”Ja oavsett besvar eller ¢f” pa fragan: "Har du ndgot/ nagra av foljande
sjukdomar?’ "Diabetes”, "Nei”, "Ja, men inga besvir”, "Ja, litta besvar”, ’Ja, svara besvir.”

5.4.2 Sjukdomar och besvar i Krokoms kommun

Jimfoért med matningen ar 2010 finns det en tendens till att en stérre andel kvinnor
upplever stress, men dd antalet svarande ar fa kan detta inte sigas med sikerhet (se linets
siffror). Andelen som uppger somnbesvar ligger stabilt sedan foregiende mitning. Andelen
med fetma dr 12 procent f6r man och 17 procent f6r kvinnor. Hégst andel med fetma for
min och kvinnor i linet finns i aldern 45-84 ar. Andelen i kommunen med diabetes ir 5
procent, i niva med ldnet i stort.

Figur 9 Andel min och kvinnor mellan 16-84 ir vad giller stress, somnbesvir, fetma, hogt
blodtryck, diabetes, Krokoms kommun ar 2014 (beriknat utifran 95 procentigt
konfidensintervall)
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5.4.3 Stress i ldanet

Kvinnor i Jimtlands lin upplever sig vara stressade i mindre utstrickning dn kvinnor i riket
(13 procent jamfort med rikets 16 procent). Andelen min i linet som upplever mycket
stress dr jamfort med riket densamma. I linet upplever kvinnor sig vara stressade i hogre
utstrickning 4n min, da sirskilt 1 dldergruppen 16-29 ar. Dar har andelen unga vuxna
kvinnor som upplever stress i hog grad okat fran 19 till 24 procent sedan 2010. For
personer med hogre utbildning har stress minskat. Kvinnor och man med ekonomiska
svarigheter upplever fortsatt stress 1 hogre utstrickning 4n de med ekonomisk trygghet.

5.4.4S0omn i lanet

Jamfort med riket syns inga skillnader. I linet har kvinnor sémnsviarigheter i hogre grad dn
min, 8 procent jamfort med 5 procent. Over tid ligger siffrorna stabilt. Att ha
sémnsvarigheter har dock blivit vanligare bland personer med funktionsnedsittning sedan
senaste mitningen. I 6vrigt kvarstar skillnader vad avser ekonomiska férutsittningar.

5.4.5Fetma i lanet

Jamfort med riket dr andelen man med fetma lika hég i Jamtlands lin. En hogre andel av
linets kvinnor har fetma jimfoért med i riket (16 procent jimfért med 13 i riket). Resultatet
visar att andelen med fetma 6kat fran 12 procent 20006 till 16 procent 2010 f6r att ligea kvar
pa samma niva 2014. Samma trend finns vad det giller 6vervikt och 57 procent av mannen
och 46 procent av kvinnorna dr 6verviktiga eller feta. Fetma och 6vervikt dr vanligast i
aldersgruppen 45-64 ar, fér bade min och kvinnor. Personer med kort utbildning och
personer utan kontantmarginal har fetma i hogre grad dn 6vriga jimforbara grupper.
Personer med ling utbildning 4r feta i mindre utstrickning dn vid tidigare mitningar. For
unga vuxna finns det en tendens till 6kad fetma men skillnaden ir inte statistiskt signifikant

5.4.6 Hogt blodtryck och diabetes i lanet

Linets befolkning rapporterar hogt blodtryck i hogre grad dn riket, 24 procent i linet och
21 procent i riket. Over tid har andelen som rapporterar hégt blodtryck 6kat. Andelen med
hégt blodtryck varierar med utbildningsniva och funktionsnedsittning och bland personer
med kort utbildning dr det en stérre andel dn tidigare som rapporterar att de har hogt
blodtryck.

Jamfort med riket dr andelen midn med diabetes hogre 1 Jamtlands lin. Av minnen uppger
8 procent och av kvinnorna 5 procent att de har diabetes. Aldersgruppen 65-84 ar har
hogst andel med diabetes, men sedan 2010 har andelen sjunkit fran 19 procent till 16
procent. Personer med kort utbildning, funktionsnedsatta samt personer som saknar
kontantmarginal uppger diabetes i hdgre grad dn jamforbara grupper.
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6 DISKUSSION OCH BEHOVSANALYS

Resultatet visar att 70 procent av kommunens invanare upplever att de har ett gott allmint
hilsotillstind och att en stérre andel kvinnor har en god hilsa jamfort med tidigare
mitningar. Sedan undersokningen senast genomfordes har folkhilsan forbattrats inom ett
flertal omraden. Samtidigt som folkhilsan har forbittrats syns fortfarande tydliga skillnader
1 hilsa pa /linsniva mellan olika grupper i befolkningen, skillnader som till viss del ocksa
Okar. Att endast lite mer dn hilften av de tillfragade svarat pa frigorna innebdr att det finns
risk for att enkitsvaren i vissa avseenden dr en Overskattning av hur halsan ser ut i
befolkningen, da enkiten troligt inte speglar de grupper dar hilsan dr mest ojamlikt
tordelad. Detta kompenseras dock till viss del av kalibreringsvikten (om kalibreringsvikt se
s.10).

Genomgdende visar resultatet pa Jansniva att utbildningsnivdi och ekonomiska
forutsittningar spelar en betydande roll. Det dr fortsatt vanligare att méin rapporterar en
bittre hilsa dn vad kvinnor goér samt att personer med funktionsnedsittningar skattar sin
hilsa ligre dn 6vrig befolkning. Mot bakgrund av detta behover skillnader 1 hilsa beaktas i
hég utstrickning nar folkhilsoinsatser planeras.

Foljande omraden har identifierats som sarskilt viktiga att fokusera pa i Krokoms kommun.
I beskrivningen dr hur folkhilsan ser ut pa linsnivd dven av vikt di kommunresultatet
endast delats upp pa kon. Da Krokoms kommuns resultat liknar linets dr det sannolikt att
de skillnader som syns utifrain andra bakgrundsfaktorer sisom dlder, utbildningsniva och
ekonomi, dven finns i kommunen.

e Forbittrat psykiskt vilbefinnande

Sedan foregiende matning finns det en tendens till att det ar en storre andel i Krokoms
kommun som uppger ett nedsatt psykiskt valbefinnande, men 6kningen ér inte sikerstilld.
Resultatet for linet visar att psykisk hilsa dr ett omrdde att fokusera pa langsiktigt.
Framforallt 4r det unga vuxna kvinnor som skattar en simre psykisk hilsa an tidigare.
Andelen unga kvinnor som upplever stress ar storre dn tidigare. En stérre andel kvinnor dn
min rapporterar besvdr siasom idngslan, oro, dngest och trotthet. Personer med
funktionsnedsittning rapporterar ett nedsatt psykiskt vilbefinnande 1 hogre utstrickning dn
ovrig befolkning. Det finns dven en tendens till att personer som definierar sig som homo,
bi eller osiker pa sin sexuella liggning/identitet skattar ett nedsatt psykiskt vilbefinnande i
hégre grad dn tidigare men skillnaden dr inte sdkerstilld. Bland unga vuxna min Gkar
krinkningar av olika slag. Bland personer som definierar sig som homo, bi eller dr osdkra
pd sin sexualitet/identitet har andelen som upplever krinkande bemoétande Okat sedan
foregaende mitning. Sa dven om man har en kortare utbildning.

Som tinkbara bidragande orsaker till den 6kade psykiska ohilsan bland unga i Sverige lyfts
den 6kade individualiseringen i samhillet samt en minskad framtidstro. Arbetsmarknaden
for unga har férindrats med en hog arbetsloshet och tillfilliga anstillningar. Situationen ar
sarskilt svar for unga som inte paborjar eller avslutar gymnasiet. Vilka faktorer som ligger
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bakom den oOkade psykiska ohilsan hos dagens unga kriver dock férdjupade analyser.
(Socialstyrelsen, 2009).

e Okad ekonomisk trygghet och trygghet utomhus

Nir det giller tillgang till kontantmarginal finns i likhet med linet i kommunen en
signifikant skillnad mellan min och kvinnors ekonomiska forutsittningar. Genomgiende
visar resultatet att ekonomiska foérutsittningar spelar en betydande roll for halsan. Ett
omrade som ocksa tydligt lyfts fram i lidnets folkhalsopolicy édr forutsittningar for
utbildning och arbete som tydligt tangerar hilsans bestimningsfaktorer. Det dr betydligt
storre andel kvinnor dn min 1 Krokoms kommun som upplever otrygghet utomhus.

Nigra av levnadsvanorna har forbittrats 6ver tid men ett fortsatt langsiktigt fokus pa att
[frimja goda levnadsvanor ir av vikt.

e Minskad alkoholkonsumtion

Att minska alkoholkonsumtionen bland unga vuxna lyftes i foregaiende mitning fram som
ett omrade att sarskilt fokusera pa. Det dr i kommunen vanligare bland min 4n bland
kvinnot att ha riskabla alkoholvanor, likt linet. Den riskabla alkoholkonsumtionen har
minskat nagot pa linsnivé fran féregiende matning. Unga vuxna dr den grupp som dricker
mest riskfyllt men hir har det 6ver tid skett en minskning. Av de som har riskabla
alkoholvanor i kommunen vill 200 personer minska sin alkoholkonsumtion och 50 uppger
att de 6nskar stod for att dricka mindre.

e Minskat tobaksbruk

Att minska daglig rokning, och da sirskilt bland medelalders kvinnor, lyftes fram som ett
insatsomrade vid foregaende mitning. Dagligrokningen ligger stabilt sedan foregaende
mitning och pa linsniva har daglig r6kning bland kvinnor minskat 6ver tid men ar fortsatt
ett omréide att fokusera pa. En storre andel min snusar dagligen jaimfért med kvinnor i
kommunen och det finns till skillnad fran rékning en tendens till en uppging f6r min, men
okningen dr inte sikerstalld. I lanet totalt sett har andelen som snusar dagligen blivit storre,
bide bland min och kvinnot.

Da rékning ar betydligt vanligare pa linsniva bland personer med kort utbildning och om
man har simre ekonomiska férutsittningar, stiller detta krav pa hur insatser utformas och
riktas nir det giller forebyggande och frimjande arbete. Aven om dagligrékandet minskar
ar det totala tobaksbruket hogt.

Nir det kommer till vilja att férindra sina levnadsvanor vill en majoritet av de som roker
sluta och 200 personer 6nskar stéd i den férandringen. Cirka 150 personer 6nskar hjilp att
sluta snusa.
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e Okade forutsittningar till social samvaro/socialt deltagande

I kommunen ar kvinnor i hogre grad delaktiga 1 sociala aktiviteter an mannen och det ar
dven vanligare att kvinnor har tillgang till emotionellt st6d dn att min har det. Pd linsniva
deltar dldre 1 minst utstrickning i sociala aktiviteter, min 65-84 ar i minst omfattning.
Skillnader finns 1 alla aldersgrupper utifran utbildningsniva, ekonomisk kapacitet samt om
man har en funktionsnedsittning eller ej. Sedan dr 2010 uppger personer med
funktionsnedsittning och de med mindre ekonomisk kapacitet tillgang till socialt stéd i
mindre utstrickning.

Aldre utgor en allt storre del av befolkningen och medellivslingden Okar stadigt bade for
min och kvinnor. Bland ildre finns det stora skillnader, bade ndr det giller
forutsittningarna fér ett gott aldrande och hur dldrandet faktiskt ser ut. Att skapa
forutsittningar for ett halsosamt aldrande 4r en viktig och stor utmaning diar manga olika
aktorer kan samverka i linet.

Hilsofrimjande insatser under hela livet blir allt viktigare for att ha en god hilsa och kunna
leva sjalvstindigt med en god livskvalitet sa linge som maijligt. Samhillet kan ocksa stédja
och uppmuntra val som innebdr ett hilsosamt sitt att leva lingre wutan
funktionsnedsittningar och beroende (Statens Folkhalsoinstitut 2011).

Avslutande ord

For att na jamlikhet i hilsa krivs atgirder for att paverka de férhallanden under vilka vi
vixer upp, lever, arbetar och aldras samt férhéillanden i hilso- och sjukvarden. (WHO
2008). Folkhilsoarbete dr ett brett omride som rymmer manga olika aktérer ddr insatser
behover ske pa olika nivier och i samverkan. Mdnga av hilsans bestimningsfaktorer
paverkas pa nationell niva, andra kan paverkas i en kommun eller pa regional niva, dar
hilso- och sjukvarden ir en viktig del. Skillnader i hilsa ar dirmed paverkbara genom
politiska beslut. Viktiga aktorer finns dven i det civila samhillet, féreningslivet och
niringslivet. Slutligen ligger andra delar hos individen sjilv att paverka, men hilsosamma
val blir lattare om goda forutsittningar finns.

Manga insatser genomfors och har pabérjats runtom i linet. Nar det kommer till att se
resultat av de insatser som genomférs krivs uthallighet och en langsiktighet. Dock finns
behov av forbattringar vad giller att folja effekter av atgirder. Genom att anvinda
resultaten av Hailsa pa lika villkor som planerings- och uppféljningsunderlag har manga
aktorer mojlighet att bidra till en god, jamlik och jamstilld hilsa i linet. Detta betonar
vikten av samarbete da folkhilsan finns i alla polittkomraden.
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