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SAMMANFATTNING

Under varen 2003 genomfdrde de fyra nordligaste landstingen 1 Sverige en
befolkningsundersokning, “Z7v och Hdilsa i Norriand”. En motsvarande
undersokning genomférdes under samma namn 1997. Syftet med denna
undersdkning ar att ge en bild 6ver hur ménniskor 1 denna region upplever sin
hélsa, sina levnadsvanor och livsvillkor.

Enligt Folkhalsopropositionen "Mal for folkhdlsan (2002/03:35), har regeringen
identifierat 11 malomraden, mot vilka berérda samhélleliga aktorer bor striava. I
denna rapport beskrivs ldget i Norrland inom nagra av malomradena, sisom det
avspeglas genom reslutaten av "Z7v ock Hélsa i Norrland .

Undersokningen "Zzv oc/ Hilsa i Norrland” genomtordes 1 form av en postenkit.
Enkéten skickades i borjan av 2003 ut till delar av befolkningen i Vasternorrlands,
Jamtlands, Visterbottens och Norrbottens ldan. Enkéten skickades ut till nira 25
000 personer. Sextiosex procent av enkéterna kom tillbaka ifyllda och anvdndbara
for resultatredovisningen.

I den forsta delen av enkéten stilldes fragor med rubriceringen hélsotillstdnd,
vard och likemedel samt tandhédlsa och tandvéard. Andelen av befolkningen 1 de
fyra lanen som bedomde sitt hélsotillstand gott eller mycket gott var 64 procent.
Detta visar sig vara en forsamring jamfort med 1997 ars undersokning. De som
upplevde sitt hélsotillstdnd béttre &n tidigare var de i aldern 6ver 65 ar. Kvinnorna
upplevde bade 1997 och 2003 sitt allmédnna hélsotillstind som sdmre &n méannen.

Andelen av befolkningen som tillfalligt eller regelbundet anvénde ldkemedel hade
okat vid en jamforelse med 1997 ars befolkningsenkédt. Dessa ldkemedel var
vitaminer, smartstillande ldkemedel med eller utan recept, blodtryckssénkande,
naturlikemedel, medel mot astma och allergi, somnmedel, magsarsmedicin och
antidepressiv medicin.

74 procent av befolkningen ansag sig ha ganska bra eller mycket bra tandhélsa.

Ett kapitel innehéller frdgor som kan hianforas till tre av de elva maloméarden som
foreslas 1 Folkhélsopropositionen.

Hélsan 1 Norrland ar ojdmnt férdelad mellan mén och kvinnor och mellan
manniskor med olika sociala grupper i vart samhélle. Mén har i allmidnhet en
battre hdlsa dn kvinnor, hogutbildade har en béttre hélsa @n lagutbildade och
tjdnstemén har en béttre hilsa dn arbetare. Liknande monster finner vi ocksa nar
vi undersoker social samvaro, socialt stod och samhorighet. For bdde mén och
kvinnor har det sociala stodets kvalitet forbattrats samtidigt som det sociala stodets
kvantitet har forsamrats.
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Min och kvinnor stimmer in 1 pastaendet att man kan lita pd de flesta ménniskor
1 ungefdr lika stor utstrackning, men de som har hogskoleutbildning litar pé
ménniskor 1 hogre grad dn de som endast har grundskoleutbildning.

Ar 2003 var det fler personer som pi en vecka har mdjlighet att skaffa fram
14 000 kronor dn det var ar 1997 att skaffa fram motsvarande summa. Bland dem
som skattar sitt allménna hélsotillstdnd som daligt hade néra 40 procent svart att
klara sina l6pande utgifter atminstone ndgon gang det senaste aret. Bland dem
som skattade sitt allménna hélsotillstdnd som gott gillde detta for 20 procent.

Barn till ensamstaende fordldrar har en sémre hélsoutveckling dn andra barn. |
Norrland finns cirka 18 000 ensamstdende fordldrar. Av dessa dr cirka 64 procent
kvinnor och 36 procent mén.

I det malomrade i folkhélsopropositionen som handlar om 6kad hélsa i arbetslivet
framhaélls att ett bra arbetsliv med vil fungerande arbetsvillkor minskar den
arbetsrelaterade ohélsan.

Fragoma 1 "Ziv och Hilsa i Norriand” géllande arbete och arbetsmiljo visar
bland annat foljande. Andelen forvirvsarbetande som skattar sin hilsa som mycket
god dr hogst bland timanstéllda och lagst bland kvinnliga egenforetagare. Resultatet
visar dven att det sjdlvskattade hilsoldget ar battre i hogre socialgrupper, simre i
lagre. Det dr de kvinnliga egenforetagarna som trivs bast med arbetet av alla
kategorier forvarvsarbetande, och mindre &n en procent av alla forvarvsarbetande
inte trivs alls med arebetet. De personer som trivs med arbetet bedomer sitt
allménna halsoldge som béttre &n personer som inte trivs.

Vad giller den fysiska arbetsmiljon visar "Z7v oc/k Héilsa i Norrland” att kvinnor
med latt och rorligt arbete skattar sin hélsa som god eller mycket god 1 storre
utstrackning dn kvinnor 1 andra typer av arbete. Kvinnor i aldersgruppen 45-64 ar
har fysiskt tungt och mattligt tungt arbete i storre utstrackning dn mén i samma
aldersgrupp.

Denna undersokning stillde nagra fragor kring foretagshélsovard. Resultaten visar
att arbetare har samre tillgang till foretagshilsovard an tjansteman. Detta innebar
att de som har fysiskt anstringade arbeten i ldgre utstrdckning har tillgang till
foretagshalsovard én de med latta rorliga arbeten.
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Resultatet frdn relevanta fragor valdes att bearbetas utifran Statens
Folkhilsoinstituts forslag till indikatorer pA malomradet Okad fysisk aktivitet samt
rekommendationer antagna av Svenska Lékareséllskapets ndimnd 2000. Nér det
géller malomradet Goda matvanor och sékra livsmedel har rapporten framst tittat
pa viktutvecklingen genom att f6lja huvudindikatorn BMI (Body Mass Index).

I "Liv och Hilsa i Norrland”, genomford 2003, framkommer att nirmare 60
procent av norrlinningarna ar fysiskt aktiva 1 vardagen motsvarande minst tre
timmar totalt per vecka. Trots detta visar enkéten att overvikt och fetma ér vanligare
bland norrldnningarna (kvinnor 42 procent, mén 58 procent) dn i 6vriga riket
(kvinnor 35 procent, mén 47 procent). Bland méin med universitets- eller
hogskoleutbildning finns stérre andel 6verviktiga dn bland mén med
utbildningsnvia motsvarande realskola.

Enkéten visar att de med ett hogre BMI uppger ett simre allmént hélsotillstand &dn
de med normalvikt, detsamma géller ocksé for gruppen fysiskt inaktiva.

Folkhélsopropositionen innehdller en malomrade som técker tobak och alkohol.
Fragor kring dessa omrdden stilldes dven 1 "L7v och Héilsa i Norrland .

Cirka 15 procent av Norrlands befolkning 1 dldern 16-84 ar roker dagligen.
Omréknat till antalet manniskor i norrlandslédnen innebéar det 125 000 dagligrokare.
Nastan lika manga roker ndgon gang da och da. Snusning ér vanligast bland mén
1 aldern 16-64 ar dér nistan en tredjedel av alla min snusar. Bland kvinnor ar
snusningen vanligast bland de yngsta, 16-24 ér, dar 10 procent snusar.

I jdmforelse med samma undersokning fran 1997 kan man se att bland mén tycks
det ha blivit fler rokare, medan andelen rokare bland kvinnor har minskat
marginellt. Ser vi samtidigt till andelen som snusar dagligen blir det sammanlagda
intrycket att tobaksforbrukningen har 6kat.

Betriaffande alkoholkonsumtionen dr méngden alkohol som konsumeras osdker.
Cirka 15 procent av ménnen och 5 procent av kvinnorna sédger att de druckit mer
an motsvarande 33 cl starksprit i veckan. Konsumtionen ar allra hogst 1 den yngsta
aldersgruppen.
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ENGLISH SUMMARY

In the spring 0f 2003, the four northernmost County Councils in Sweden conducted
a population survey called "Zife and Health in Norrland”. A similar survey with
the same name had been done in 1997. The aim of this study is to form a picture
of how the region’s inhabitants see their own health, lifestyle and living conditions.

According to the bill entitled ”Public Health Objectives” (2002/03:35), the
Government has defined 11 target areas for all work in the field of public health
that public agencies, authorities, and other actors should strive to achieve. This
report, “Life and Health in Norrland”, has used these areas as far as possible in
the analysis of the survey and in the formulation of the report.

A questionnaire was mailed to a large number of people in the region to collect
information for the survey “Zife and Health in Norrland”. This questionnaire
was sent out in the beginning of 2003 to nearly 25,000 people living in the counties
of Visternorrland, Jimtland, Viasterbotten and Norrbotten. 66 % of the
questionnaires were answered and returned, and they provided the basic data for
the survey.

In the first part of the questionnaire, questions related to the areas of state of
health, medical care and medicines, as well as dental health and dental care were
asked. It was shown that 64 % of the people in the four counties answered that
their state of health was good or very good. This figure indicates a change for the
worse as compared with the survey made in 1997. Those who felt that their state
of health was better than before were in the age group over 65 years. An alarming
observation is that women, as a rule, in both surveys felt that their general state of
health was worse than what the men felt.

The number of people who used medinical preperations either temporarily or
regularly had increased in comparison with the 1997 survey. The medicinal
preperations involved vitamins, pain killers (both with and without prescription),
medicine for lowering bloodpressure, natural remedies, drugs for asthma and
allergies, sleeping pills, medicine for gastric uclers and antidepressants.

In the survey, 74 % felt that their dental health was quite good or very good.

One chapter deals with information into three of the 11 target areas that were
defined by the bill on ”Public Health Objectives”.

The distribution of health in Norrland is uneven among men and women, as well
as among people in different social groups in our society. In general, men have
better health than women, the well educated have better health than those with a
low education, and white-collar workers have a better health than blue-collar
workers. A similar pattern can also be found when we examine social relations,
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social support and social bonds. While quality of social support for men and
women has improved, the quantity of social support has decreased.

Men and women agree with the assertion that you can trust most of the people
most of the time, but those who have higher education trust people more than
those who have only received compulsory school eduation.

In 2003, there were more people who could get hold of SEK 14 000 in one week
as compared to those who could obtain the equivalent sum in 1997. Among those
who felt that their general state of health was poor, 62 % had not had difficulty
managing their day-to-day expenses. In contrast, 80 % of those who felt their
state of health was good had had no financial worries.

Children to single parents have poorer health development than other children. In
the four counties in Norrland there are approximately 18,000 single parents of
which 64 % are women and 36 % men.

One target area that is defined by the bill on ”Public Health Objectives” adressed
improved health in working life and it is emphasized that a good working life
with well-functioning employment conditions reduces work-related ill health.

Answers to questions that were related to work and work environment in "Zzfe
and Health in Norrland” provided the following insights. The percentage of
gainfully employed who considered their health as very good was highest for the
hourly-paid employees and lowest for the womed who were self-employed. It
was also indicated that the self-assessed health situation is better for those in
upper social groups and worse in the lower.

As regards the physical job environment, it was shown in "Zife and Health in
Norrland” that women with light and flexible work felt that their health was
good or very good more often than women in other types of work. Women in the
age group 45 to 64 have physically heavy and moderately heavy work more often
than men in the same age group.

Exercise during working hours is something that some gainfully employed are
granted. This survey shows that only one out of five women and one out of seven
men made use of this opportunity to exercise during working hours.

It was decided to use indicators from the public health target “Increased physical
activity” as proposed by the National Institute of Public Health and
recommendations adopted by the Swedish Medical Society Board 2000 in proces-
sing answers to relevant questions. As regards the target area ”Good eating habits
and safe foodstuffs” the report focused mainl on weight development by using
the main indicator BMI (Body Mass Index).
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In the survey “Zife and Health in Norrland”, which was conducted in 2003, it
could be concluded that close to 60 % of the Norrlanders are physically active on
weekdays, at least three hours per week. Despite this, the questionnaire shows
that overweight and obesity are more common among Norrlanders (women 42
%, men 58 %) than in the nation as a whole (women 35 %, men 47 %). Among
men who have university or other higher education there is a larger proportion
who are overweight than among men with the equivalent of a junior secondary
school education.

The survey shows that those who report a higher BMI have a poorer general state
of health than those who have normal weight. The same applied to the group
physically inactive.

The bill entitled ’Public Health Objectives” presents a target area for “Reduced
use of tobacco and alcohol”. Questions related to this area were also asked in
"Life and Health in Norrland”.

Approximately 15 % of Norrland’s inhabitants in three age groups, i.e 16-84
years, are daily smokers. In other words, if stated the actual number of people
who live in these counties of Norrland, it means that 125,000 people are daily
smokers. Almost as many people smoke occasionally. Taking snuff is more com-
mon among men between the ages of 16 and 84 where almost a third of all men
take snuff. Among women, taking snuft is more common between the ages of 16
and 24, where 10 % take snuff.

In comparison with the survey of 1997, one can see that there seems to be an
increase in the number of men who have become smokers, while the proportion
of smokers among women has decreased only slightly. If we also look at the
number who take snuff on a daily basis, the overall impression is that tobacco
comsumption has increased.

As regards alcohol consumption, the amount of alcohol that is consumed is
uncertain. Approximately 15 % of the men and 5 % of the women say that they
drink more than the equivalent of 33 c. strong spirits per week. Consumption is
greatest in the youngest age group, 16 to 24 years.
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1. INTRODUKTION

1.1 Forord

Under varen 2003 genomférde de fyra nordligaste landstingen 1 Sverige en
befolkningsundersdkning, "Z7v oc/ Hdilsa i Norrland”. En motsvarande
undersdkning genomfoérdes under samma namn 1997.

Syftet med denna undersokning ar att ge en bild dver hur manniskor 1 denna
region upplever sin hélsa, sina levnadsvanor och livsvillkor. Undersokningen ingér
som en del i landstingens folkhidlsoarbete for att kartligga befolkningens hélsa,
levnadsvanor och livsvillkor.

Resultatet kommer att anvindas i planeringen av landstingens folkhalsoarbete.
Resultatet kan ocksa vara viardefullt pa kommunniva samt i andra sammanhang.
Malgruppen ér dels beslutsfattare pa lokal, regional och central niva, och dels
aktorer inom hédlso- och sjukvéarden. Rapporten riktar sig dven till andra
organisationer och myndigheter som arbetar med att forbattra manniskors hélsa
samt till en intresserad allménhet.

“Liv och hilsa [ Norrland ”utfordes 1 form av en postenkit, som skickades ut till
delar av befolkningen i de olika ldnen; Viésternorrland, Jamtland, Viasterbotten
och Norrbotten. Arbetet med planering, utférande och uppfoljning utférdes av en
projektgrupp, bestaende av olika professioner fran alla fyra lanen. I arbetet med
denna rapport har féljande personer deltagit:

Visternorrlands Léin Ove Bjor, Anna Bostedt, Johannes Dock, Leif
Hammarstrom, Maria Johansson, Birgitta Malker,
Tove Olofsson, Kicki Wickberg

Jamtlands Lin Hans Froling, Christina Reuterwall, Elsa Rudsby-
Strandberg, Eva Soderberg

Visterbottens Lin Christina Ahlgren, Urban Janlert, Mats Nilsson,
Karina Nygren

Norrbottens Lin Jenni Niska, Kerstin Sandberg, Harald Segerstedt,
Ake Thorn

Vi vill tacka alla som deltagit i arbetet med “Zzv ock Hdilsa i Norrland . Ett
sarskilt tack riktas till Dig som svarat pa enkaten.

Karina Nygren har varit redaktor for denna rapport. Information kring “Z7v oc/
Hdélsa i Norrland ” finns dven pa www.livohalsa.nu.

Februari 2004
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1.2 Bakgrund

Olika registerdata som finns inom hélso- och sjukvarden ger kunskap om
halsolédget 1 sitt respektive ldn. Dessa data ger vardefull, men 1 visst avseende
begrinsad, information i och med att de endast kartligger den del av
befolkningen i lanet som har uppsokt hilso- och sjukvéarden. Att komplettera
med en enkédtundersokning ger stora mojligheter att fa utokad kunskap om
halsoldget 1 och med att man nar ett urval av hela befolkningen i ldnet. Det ger
ocksa mgjlighet att samla in kunskap om levnadsvanorna och livsvillkoren for
befolkningen.

Genom att de fyra nordligaste ldnen samarbetar ger mojligheter att jamfora
resultaten ldnen emellan sdvéil som att resultatet kan komplettera den nationella
bilden av dessa fragor. "Zzv oc/ Hdilsa i Norrland” genomfordes dven 1997. Att
en 1 stort sett identisk undersdkning har genomforts en géng tidigare ger en unik
mojlighet att jimfora resultaten 1 undersokningen dver tid.

Flera landsting i Sverige har under senare ar genomfort enkatundersdkningar bland
befolkningen angdende hilsoforhallanden. Ett sddant exempel ar de sa kallade
CDUST-ldnen; Uppland, Sérmland, Vistmanland, Virmland och Orebro. Ett
omfattande nationellt samarbete under ledning av Statens Folkhélsoinstitut och
Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen arbetar for att utforma bra enhetliga
frdgor som alla landsting kan anvanda. "Z7v oc/ Hilsa i Norriand ” ar i mojligaste
man samordnad med motsvarande studier i Stockholms lén och Vistra Gotalands
region.

”Det Overgripande malet for svenskt folkhédlsoarbete skall vara att skapa
samhélleliga forutsattningar for en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen.”
Detta‘dr regeringens forslag enligt Proposition 2002/03:35, ”Mal for folkhdlsan™.
I denna proposition har regeringen identifierat 11 malomraden, mot vilka berérda
samhdlleliga aktorer bor strava. Dessa ér:

* Delaktighet och inflytande i samhéllet

* Ekonomisk och social trygghet

* Trygga och goda uppvéxtvillkor

* Okad hilsa i arbetslivet

* Sunda och sdkra miljéer och produkter

* En mer hdlsofrimjande hélso- och sjukvard

*  Gott skydd mot smittspridning

* Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa

* Okad fysisk aktivitet

* Goda matvanor och sikra livsmedel

¢ Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhélle fritt fran narkotika och
dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande
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“Liv och Héilsa i Norrland” har 1 denna rapport utgatt fran dessa malomraden i
analysen av enkitsvaren. Formen pa rapporten utgér ockséd i mdjligaste man fran
uppdelningen i mélomraden. Syftet dr att rapporten pa sa sitt ligger i linje med
den nationellt utsatta riktningen i framtida folkhélsoarbete.

1.3 Syfte

Syftet med denna enkdtundersokning var:

e Att samla in kunskap om hur befolkningen i1 regionen upplever sin hélsa

e Att samla in kunskap om levnadsvanorna samt livsvillkoren i regionen

e Att f6lja upp resultaten fran den motsvarande enkdtundersékningen
“Liv och Hilsa i Norriand”, utford 1997

e Att kunna komplettera nuvarande registerdata fran héilso- och
sjukvarden med kunskap om hur befolkningen upplever hélsa och
livsvillkor

* Att ge underlag for landstingens planering samt uppfoljning av
forebyggande atgiarder och hilsofrimjande atgirder

* Att ge underlag for 6vriga samhélleliga intressenter i deras
folkhélsoarbete

1.4 Material och metod

Undersokningen “Z7iv och Héilsa i Norrland” genomfordes 1 form av en post-
enkédt. Enkéten skickades i1 borjan av februari 2003 ut till ett urval av befolk-
ningen 1 Vidsternorrlands, Jamtlands, Vasterbottens respektive Norrbottens lan.

Populationen, d v s de personer man vill undersoka, utgjordes i borjan av 2003 av
cirka 697 000 personer; den sammantagna befolkningen 1 Viasternorrlands,
Jamtlands, Vasterbottens och Norrbottens lén. Eftersom det storleksmissigt innebéar
stora svarigheter att hantera en enkédtundersokning om alla i befolkningen skulle
delta, fick endast ett urval av befolkningen mojlighet att svara pa enkéten. For att
forvissa sig om att resultatet verkligen ar representativt for hela befolkningen och
inte bara for de specifika personer som svarar pa enkédten, ar urvalsprocessen; hur
de personer som ska svara pa enkéten véljs ut, av avgorande betydelse for resultatets
tillforlitlighet (se avsnitt 1.4.2 nedan).

1.4.1 Enkaten

Enkéten dr indelad 1 olika frdgeomraden, som avser att beskriva folkhilsan ur ett
antal olika aspekter. Dessa frageomraden &r hélsotillstand, tandhélsa, levnadsvanor
(kost, alkohol och tobak), livskvalitet, socialt stod, boendemilj6, arbete och
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arbetsloshet, utbildning samt synen pa framtiden. Dessutom finns det fragor som
handlar om vard- och lakemedelskonsumtion och om eventuella otillfredsstillda
vardbehov hos bade vuxna och barn.

1.4.2 Urval

Utgangspunkten i urvalet var att personerna skulle vara folkbokforda i landstingets
befolkningsregister samt att de var i aldern 16—84 ar. Utifran dessa forutsittningar,
genomfordes sedan urvalet; ett sa kallat stratifierat urval. Ett stratifierat urval
innebdr att populationen delas in i1 olika urvalsgrupper, sa kallade strata. Varje
kommun i dessa landsting utgjorde en egen urvalsgrupp. Pa liknande sétt delades
befolkningen upp i tre aldersklasser, varvid varje aldersklass utgjorde en
urvalsgrupp. Dessa aldersklasser dr 1624 ar, 25—-64 ar samt 65—84 ar. Inom varje
urvalsgrupp, drogs ett slumpmaissigt obundet urval av befolkningen, till vilka
enkiten skickades.

Anledningen till ett stratifierat urval ar att det skapar mgjligheter att jamfora
undersokningsresultaten mellan olika urvalsgrupper, i detta fall mellan olika
kommunen och aldersgrupper. Invanarantalet varierar sa pass mycket mellan olika
kommuner. Om ingen stratifiering gjorts hade exempelvis majoriteten av dem
som besvarat enkédten kommit fran Umed, Sundsvall och andra stora kommuner.
P& detta sétt blir de mindre kommunerna réttvist representerade. Resultaten
kommer med andra ord att fi rétt proportion av befolkningen i de fyra ldnen.
Detta géller dven de stratifierade aldersklasserna.

1.4.3 Svarsfrekvens

Med borjan den 3 februari 2003 skickades 24 843 enkdéter ut till det gjorda urvalet
i befolkningen. Ju fler personer som svarar pa enkiten, desto mer tillforlitligt blir
resultatet. Med detta 1 atanke genomfordes olika aktiviteter under varen for att fa
fler personer att svara pa och skicka in enkéten. Efter tva skriftliga pdminnelser,
genomfordes telefonintervjuer med ett urval av de personer som fortfarande inte
hade svarat. Totalt inkom 17 611 enkéter, varav 16 494 enkiter kunde anvéindas
for resultatredovisningen. Anledningen till detta att vissa enkéter som inkom inte
anvéandes beror pa ett antal olika anledningar, bland annat att de var dubbletter
och att det var tveksamt om rétt person fyllt i enkédten (troligen ifyllt av fordlder
till barn under 18 ar, make/maka/slakting etc.). Efter den 9 maj 2003, avslutades
datainsamlingen.
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Tabell 1.1 Andelen svarade per ldn uppdelat pa aldersgrupp (i procent).
16-24 ar 25-64 ar 65-84 ar  Totalt

Vasternorrland 55,1 69,1 73,7 66,6
Jamtland 60,3 72,9 76,6 70,6
Vasterbotten 62,2 71,2 753 69,0
Norrbotten 56,9 73,5 705 68,3
1.4.4 Bortfall

Niér enkéten inte alls blir besvarad kallad det for primért bortfall. I "Zzv och Hilsa
7 Norrland” var det 24 843 enkéter som skickades ut, och 17 611 enkéter som
kom in. Mellanskillnaden utgdr det priméra bortfallet. Nir endast vissa frdgor 1
en inskickad enkét forblir obesvarade, utgor detta ett sekundért bortfall.

Arbetet med att skicka ut enkiten samt ta emot och registrera alla svar gjordes av
Infoscandic AB pé uppdrag av de fyra landstingen. Den databas som Infoscandic
AB skapade, skickades sedan till Statistiska Centralbyrdn (SCB). Utifrén vissa
registeruppgifter genomforde SCB tva slags viktningar av materialet. Den ena
viktningen kompenserar for olika svarsfrekvens i de olika urvalsgrupperna. Den
andra viktningen kompenserar for olika svarsfrekvens 1 olika socioekonomiska

grupper.

Syftet med viktning dr att 6ka representativiteten i materialet. Det finns en Ons-
kan att varje befolkningsgrupp ska ha den inverkan pé resultatet som motsvarar
gruppens andel av totalbefolkningen. Genom att i efterhand korrigera, eller vikta,
dessa felaktigheter i representativiteten uppnds detta; resultaten stimmer bdttre
overens med befolkningssammanséattningen i landstingen.

Det datamaterial som sedan ldmnades ut till analys och bearbetning, och som
alltsa ar underlag for denna rapport, dr helt anonymt. De personer som arbetar
med uppgifterna i analys och bearbetning har inga mojligheter att identifiera
enskilda personer.

1.4.5 Mer information

I rapporten kommer ldnsbeteckningarna att figurera i vissa figurer och jimforelser.
AC star for Visterbottens 1dn och BD star for Norrbottens 1dn. Vidare star Y for
Visternorrlands 1dn samt Z for Jamtlands lan.

Flera kapitel tar upp variabeln kontantmarginal, vilket dr baserat pa en av frdgorna
1 enkdten. Denna fradga foljer konsumentprisindex, vilket innebér att vérdet 14
000 kronor ar 2003 motsvarade 13 000 kronor dé frigan stilldes 1997.

For mer information kring material och metod, hinvisas lasare till den tekniska
rapporten (Nilsson, 2003). Dér redovisas urval och svarsfrekvenser i detalj, samt
att beskrivning ges av databasen. SCB har dven genomfort kalibrering och
tabellframstéllning, vilket de redovisar i fyra olika rapporter, ett per landsting.

Information kring “Z7v oc/ Hélsa i Norrland” finns dven pd www.livohalsa.nu.

Rapport 2003:1
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, 2. HALSA OCH LIVSKVALITET

2.1 Introduktion

Det finns idag ingen enhélligt accepterad definition av vad begreppet hilsa betyder.
I dagens folkhilsovetenskapliga diskussion rdknas dock hdlsa som nagot annat
an bara franvaro av sjukdom. Virldshélsoorganisationen, WHO, beskriver hilsa
som ett tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte enbart
frdnvaro av sjukdom och handikapp (Janlert U, 2000). Det ar inte ovanligt att
manniskor med kroniska sjukdomar dnda betraktar den egna hélsan som god.
Halsan ar alltsé ett subjektivt begrepp som utgar fran individernas olika
uppfattning.

En maénniskas hilsotillstind 4dr beroende av bade fysiska och biologiska
forutsittningar sdvil som sociala och ekonomiska faktorer. I samhéllet utsétts
ménniskan for bade fysiska och psykiska pafrestningar som 1 ménga fall kan
skapa olika typer av spanningstillstdnd. Dessa kan 1 sin tur leda till olika grad av
ohélsa. En viktig kunskap i ett hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete
ar att ta reda pa hur olika grupper 1 befolkningen upplever sin hélsa. Syftet med
den hér enkéten liksom den 1997 har varit att belysa det aktuella hilsotillstdndet
och ocksa folja hilsoutvecklingen med jamforelse fran tidigare undersékning.

En individs hélsa dr beroende av manga olika saker. I detta kapitel studeras
norrldnningarnas upplevda hélsotillstdnd utifrdn ndgra av dessa faktorer.
Halsotillstandet definieras utifrén tre olika perspektiv. I kapitlet studeras ocksa
frigor som ror besvir/sjukdomar de senaste tre ménaderna, tandhélsa samt
konsumtion av vard och lakemedel.

Det subjektivt upplevda hélsotillstdndet méts med en frdga och fem svarsalternativ,
mycket gott, gott, ndgorlunda, ddligt eller mycket ddligt. Fragan dr vél utvirderad
och har visat ett gott prognostiskt virde for sjuklighet och dodlighet. Aven frigans
tillforlitlighet har studerats. Frdgan méter inte bara den fysiska hédlsan utan tar
dven hansyn till psykiskt véilbefinnande (Lundberg, O. and K. Manderbacka. 1996,
Manderbacka, K. 1998, Idler, E.-L. and Y. Benyamini. 1997)

EQ-5D ir ett instrument for att beskriva sjdlvskattad hilsorelaterad livskvalitet.
Sjdlva matinstrumentet bestar av ett kort frageformuldr déar individen kan
klassificera sin hilsa inom fem omraden: rorlighet, hygien (att kunna kli och
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tvitta sig sjdlv), huvudsakliga aktiviteter, smartor och besvér, samt oro och
nedstimdhet. Graden av problem anges pd en tregradig skala (inga problem,
mattliga, svéra).

Instrumentet medger ocksa en sammanvégning till ett index, som beskriver det
sjdlvskattade hilsotillstdndet. Indexvardet kan anta vdarden mellan 0 och 1 dar
vardet 1 motsvarar full hédlsa. Grunden for sammanvéigningen kommer frén ett
urval av 17 000 vanliga medborgare 1 Storbritannien, som fatt ange vilka besvér
som dr mest betungande att leva med. Svara smértor har fatt den hogsta vikten,
mattliga problem med daglig aktivitet har fitt den l4gsta. En hogre vikt belastar
hilsoindex mer, och virdet sjunker (Burstrém 2002).

”Dagar med ohélsa” dr tre frdgor som beskriver hilsorelaterad livskvalitet. Forst
kommer tva fragor om hur manga dagar den senaste 30-dagarsperioden den
kroppsliga (pga. sjukdom eller skador) eller den psykiska (pga. stress, nedstdmdhet,
angslan eller oro) hdlsan inte varit god. Déarefter foljer en frdga som géller hur
manga dagar den senaste 30-dagarsperioden som dalig kroppslig eller psykisk
hélsa hindrat din arbetsformaga eller dina dagliga aktiviteter. (Alfredsson 2002).

2.2 Halsotillstand

2.2.1 Allmant halsotillstand

Tabell 2.1 Eget bedomt hélsotillstdnd som gott eller mycket gott fordelat efter kon, 14n och i
aldersgrupper. Inom parentes anges resultat frin enkéten ”Z7v oc/k Heilsa i Norrland ", fran 1997.

Vasternorrland Jamtland Vasterbotten Norrbotten

18—24 ar 80 (82) 78 (81) 80 (80) 78 (81)
25-64 ar 70 (73) 66 (74) 64 (65) 70 (72)
65-84 ar 49 (41) 49 (44) 38 (39) 47 (41)
Man 67 (68) 67 (70) 66 (71) 70 (69)
Kvinnor 62 (65) 61 (65) 61 (53) 62 (64)
Total 65 (66) 64 (67) 63 (61) 66 (66)

Fragan om hur man bedomde sitt allménna hélsotillstdnd kunde besvaras med
mycket gott, gott, ndgorlunda, daligt eller mycket ddligt. Resultatet visade att 79
procent av de yngre och 66 procent av de 1 medelaldern ansag sitt hélsotillstand
vara gott eller mycket gott hélsotillstind. Ndgon méarkbar skillnad mellan de olika
lanen kunde inte ses. Vid en jamforelse med resultatet frén befolkningsenkéten
1997, ”Liv och Hilsa i Norriand” har andelen med gott eller mycket gott
halsotillstdnd minskat hos medelalders kvinnor och mdn medan gott eller mycket
gott hélsotillstdnd 6kat bland dem 6ver 65 ar.

Kvinnor angav ett sdmre hilsotillstind &n mén och sdmst hélsotillstdnd angav
dldre kvinnor medan 83 procent av de yngre minnen upplevde sitt hilsotillstdnd
som mycket gott.
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Kan inte skaffa fram 14000 kr
inom en vecka

Ensamstaende med barn
under 19 ar

Hbégskola eller motsvarande

3 - 4 arigt gymnasium motsvarande

Folkskola, grundskola motsvarande

Roker dagligen

100

Procent

Figur 2.1 Andel som bedomer sitt allmédnna hélsotillstind som gott eller mycket gott i de fyra
norrlandsldnen.

Andelen med gott eller mycket gott hélsotillstdnd var lagre bland dem som roker

dagligen liksom bland personer med enbart folkskola, grundskola eller
motsvarande utbildning.

2.2.2 Halsotillstand i dag (EuroQol)

Mattliga eller svara besvar av smartor

Oro nedstédmdhet i viss utstrackning
eller i hégsta grad

W Kvinnor

Vissa problem att klara dagliga

0O Man
aktiviteter eller inte alls ‘

|

Rorlighet med viss svarighet eller
sangliggande

Vissa problem att klara daglig hygien
eller inte alls

o

20 40 60 80 100
Procent

Figur 2.2 Sjéalvskattat hélsotillstind métt med instrumentet EQ-5D (EuroQol) i de fyra
norrlandsldanen. Andel mén respektive kvinnor.
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Frdgorna med pastdenden om vad som bést beskriver hidlsotillstdndet vid
fragetillfallet belyser rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvir,
och oro/nedstdmdhet i syfte att beskriva en sjilvskattad hilsorelaterad livskvalitet.

Pa frdgan om smaértor/besvir uppgav 57 procent att de hade mattliga eller svédra
smértor eller besvir En storre andel kvinnor &n mén uppgav sig ha méttliga eller
svéra smértor eller besvér. Andelen som uppgav att de var oroliga eller nedstimda
1 viss utstridckning eller i hogsta grad oroliga eller nedstimda var 29 procent i de
fyra ldnen. Andelen kvinnor som var oroliga eller nedstamda var ocksé hér storre
dn andelen mén. Andelen oroliga eller nedstimda var ldgre i Norrbotten (27
procent) och hogst i Jamtland (34 procent).

}l Viktad Iivskvalitet‘

Kvinnor

Méan

16 - 24 ar
2550 A —

65 -84 ar

Norrbotten
Vasterbotten . . . [

Jamtland

Vasternorrland

Totalt

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Index

Figur 2.3 Viktad livskvalitet bland kvinnor och mén samt i olika &ldersgrupper och i de fyra
norrlandslanen métt med instrumentet EQ-5D (EuroQol) dér 1,0 motsvarar full hélsa.

Figuren ger en Oversiktlig sammanfattning av sjdlvskattat hilsorelaterat
livskvalitetsindex (EQ-5D). Index sjunker med 6kad &lder. Mén har ett hogre
indextal (skattar sin hélsa battre) én kvinnor. Kvinnornas ldgre index beror sannolikt
pa stor virkproblematik, som ger hoga indexvirden. For samtliga delfrdgor i
indexet svarade kvinnorna att de upplevde sdmre sjdlvskattat hélsotillstdnd.
Skillnaden mellan l4nen totalt sett &r smd, men Norrbotten har ett ndgot hogre
vérde dn Jamtland.
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2.2.3 Dagar med ohalsa

Genomsnittligt antal dagar den senaste 30-dagarsperioden med kroppslig eller
psykisk ohélsa redovisas nedan for min och kvinnor i olika aldrar.

Kvinnor
10
d O Kroppslig ohélsa — ]
W Psykisk ohélsa ||

Ge 3 th
no
ms 7 — —
nitt
ligt 3
ant
al 54
da
Jar 4 -

3

>

1

J

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Aldersklass

Figur 2.4 Kvinnor. Genomsnittligt antal dagar i olika &ldrar da den kroppsliga eller psykiska
hilsan inte varit god under den senaste 30-dagarsperioden.

Man
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16-24 25-34 3544 45-54 55-64 6574 75-84
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Figur 2.5 Mian. Genomsnittligt antal dagar i olika aldrar d& den kroppsliga eller psykiska
hélsan inte varit god under den senaste 30-dagarsperioden.

Antal dagar d& den kroppsliga hélsan inte varit god 6kar med stigande alder for
bade kvinnor och mén. Kvinnorna anger nagot fler dagar med kroppslig ohélsa
an minnen. Nér det giller dagar di den psykiska hilsan inte varit god dr monstret
annorlunda. De yngre kvinnorna anger fler dagar med psykisk ohélsa, drygt 6
dagar 1 éldern 16-24 dagar medan médnnen anger 3-4 dagar i alla aldersklasser.
Kvinnorna i dldern 55-64 ar har flest antal dagar med ohilsa frimst beroende pa
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ménga dagar med kroppslig hilsa. Andelen personer, som varken uppgivit dagar
med nedsatt kroppslig eller psykisk ohélsa var 38 procent.

Totalt hade kvinnorna 6,6 dagar da den kroppsliga hélsan inte var god och 5,1 da
den psykiska hélsan inte var god. Motsvarande for madnnen var 5,3 dagar och 3,4
dagar. Nagon storre skillnad mellan lanen kunde inte pévisas.

o Kvinnor

m Man

16-24 25-64 65-84

Figur 2.6 Genomsnittligt antal dagar i olika aldrar da den kroppsliga eller psykiska hilsan
forhindrat arbetsformaga eller dagliga aktiviteter under den senaste 30-dagarsperioden.

Kvinnor i Norrland uppgav i genomsnitt 4,4 dagar da dalig kroppslig eller psykisk
hédlsa hindrat arbetsformaga eller dagliga aktiviteter under senaste 30-

dagarsperioden. Mannen uppgav 3,6 dagar. En klar 6kning med stigande alder
observeras.

2.2.4 Besvar/sjukdomar

Allergi/astmabesvar !l ' ' : ; : ; :
' ' ' ' 1 ' .2.()03

o

Soémnsvarigheter T : ! : :

Huvudvark eller m|gran — : : :

Ryggsmairtor, . : .
hoftsmartor eller ischias : : E '

Vark i skuldror, nacke '
eller axlar : : :

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 2.7 Andel av befolkningen i de fyra norrlandslédnen som under de tre senaste ménaderna
har haft létta eller svara besvir.
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Pa fragan om man under de tre senaste ménaderna haft ndgot eller nigra besvér
eller sjukdomar avseende virk i magen, somnsvarigheter, huvudvark eller migrén,
rygg eller hoftsmartor, ischias, vérk i skuldror, nacke eller axlar visade vid en
jamforelse med resultatet fran 1997 ars enkét ”Z7iv och Hdilsa i Norrland’ att
andelen med ldtta eller svara besvir okat i befolkningen i de fyra lédnen fram till
2003. Det var endast besvir av allergi/astma som inte dkat under perioden. Den
storsta 0kningen fanns bland de med somnsvérigheter och huvudvérk. Dér hade
besvidren 0kat med 17 respektive 10 procent sedan 1997. Ryggsmértor, hoftsmértor
eller ischias hade 6kat med 4 procent.

Allergi/astmabesvar

Vark i magen

Sémnsvarigheter _—'

Huvudvark eller mlgran

1
- 1
1
Ryggsmartor, héftsmartor eller ischias _—! :
] ! '
Vark i skuldror, nacke eller axlar —--—v—|
1 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
0

A
=<} --
=}
=}

- -] --

Vark i skuldror, nacke och
axlar var ett storre problem
bland kvinnor i

Vasterbotten och
Norrbotten

Figur 2.8 Andel kvinnor och min i de fyra norrlandsldnen som under de tre senaste ménaderna
har haft latta eller svara besvir.

Vid en jamforelse mellan mén och kvinnor pad samma fraga visade att en storre
andel kvinnor &n min hade latta eller svara besvir. Detta géillde samtliga redovi-
sade besvir. I Visterbotten och Norrbotten var andelen hogre én i 6vriga 14n nar
det géllde latta eller svara besvir av virk i skuldror axlar och nacke (57 procent)
och dir var ocksé skillnaden mellan kvinnor och mén med dessa besviér storre. I
Norrbotten hade man minst besvér nér det géller ryggsmartor, hoftsmartor eller
ischias och besvir i form av somnsvarigheter.

2.2.5 Stress

Med stress menas ett tillstind d4 man kénner sig spiand, rastlos, nervos, orolig
eller inte kan sova pa natten eftersom man tinker pa problem hela tiden. Resultatet
visade att kvinnor kénde sig mer stressade &n ménnen i de fyra norrlandslanen
och da frimst kvinnorna i dldern 1624 &r (37 procent). Kvinnorna i Jamtland
kinde sig mer stressade dn kvinnorna i dvriga lan. Ensamstdende med barn 1
aldern 25-64 kénde en hogre grad av stress (38 procent) dn Gvriga. De med
otillracklig kontantmarginal framst i aldersgruppen 25—64 kénde sig i hogre grad
stressade (49 procent). Det var 19 procent fler an Gvriga i samma alder i Norrland.
Minst stressade kénde sig ménnen i Norrbotten.
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16-24 ar

Ensamstédende med barn
under 19 ar kdnde sig i hégre

grad stressade an ovriga i
25-64 Ar samma aldersgrupp
65 -84 ar

Norrbotten

Kvinnorna i Norrland
kande sig mer
stressade an mannen

Vasterbotten

Jamtland

Vasternorrland

Totalt i norrland

Procent

Figur 2.9 Andel kvinnor och mén samt i olika aldersgrupper och i de fyra norrlandsldnen med
i viss man, ganska mycket och mycket stress.

2.3 Vard och lakemedel

Fragor om vardkonsumtion och anvidndning av ldkemedel kan ocksé vara ett matt
pa befolkningens hélsotillstdnd. Det kan vara fragor om olika vdrdkontakter och
hur ofta man anvénder vissa lakemedel.

___— Kan &nda inte fa hjalp

Blev frisk

Ja Jag hade inte rad

Fick inte tag i lakaren
Skulle inte bli trodd

0 10 20 30 40 50

Procent

Figur 2.10 Andel (procent) i de fyra norrlandsldnen som under en tremanadersperiod har haft
behov av ldkarvard men inte sdkt och vanligaste skélen till varfor man inte sokt. Flera
svarsalternativ kan anges.

Pa fragan om man under den senaste tremanadersperioden haft behov av lakarvard

men inte sokt ansdg sig 22 procent av befolkningen ha haft behov av lakarvérd en
eller flera ganger men inte sokt ldkare. Anledningen till varfér man inte sokte
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lakarvard varierar beroende pd bland annat &lder. Yngre angav i storre utstrackning
att de blev friska eller att de inte hade rdd medan de éldre angav att de inte fick tag
i lakaren eller att de 4nda inte kunde bli hjilpta. Bland ensamstaende med barn
under 19 ar uppgav 25 procent att de inte hade rad som skal till varfér man inte
sokt lakarvard.

Tabell 2.2 Andel (procent) som trots behov av ldkarvérd, avstod fran att sdka i jamforelse
mellan lénen, olika aldersgrupper och kon. Inom parentes anges resultat fran enkédten ”Zzv oc/
Hilsa i Norrland”, fran 1997.

Vasternorrland Jamtland Vasterbotten Norrbotten

18-24 ar 19 (25) 23 (27) 25 (20) 21 (24)
25-64 ar 25 (23) 23 (21) 24 (25) 25 (25)
65-84 ar 16 (22) 19 (22) 18 (22) 20 (27)
Man 20 (21) 20 (23) 21 (24) 21 (22)
Kvinna 25 (24) 24 (22) 25 (33) 27 (28)
Total 22 (23) 22 (22) 23 (29) 24 (25)

Anvéndning av likemedel kan bade ge en uppfattning om befolkningens hélsa
och i vissa fall &ven vilken typ av sjukdom som man anviander medicinen for och
ocksa om det sker en 6kning eller minskning av likemedelsanvandningen. Fragan
stilldes om man under de tre senaste manaderna bland annat anvint smartstillande
medel med eller utan recept, vitaminer, blodtryckssinkande medel, naturlakemedel,
medel mot astma/allergi, somnmedel, magsarsmedicin, nervlugnande och medel
mot depression.

Smartstillande utan recept ﬁ]
Vitaminer ﬂ— . |m2003

. : : : O 15997

Smartstillande med recept
Blodtryckssankande
Naturldkemedel

Astma och allergi
Sémnmedel
Magsarsmedicin
Nervlungnande medicin

Antidepresiv medicin

30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Figur 2.11 Andelen i befolkningen i de fyra norrlandslédnen som 1997 och 2003 tillfalligt eller
regelbundet har anvint nagot likemedel de tre senaste ménaderna.
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I resultatet redovisas enbart de medel eller preparat som kan jimforas med 1997
ars enkét ”L7iv och Hilsa i Norrland”. Anvandningen av samtliga lakemedel
forutom nervlugnande medicin har 6kat mellan 1997 och 2003. De vanligast
anvianda likemedlen var smértstillande lidkemedel utan recept, vitaminer,
smaértstillande likemedel med recept, blodtryckssdnkande och naturldkemedel.

Smartstillande medel utan recept anvindes i storre utstrackning av kvinnor, frimst
1 aldersgruppen 25-64 ar. Aven smartstillande medel med recept anvéndes mer
av kvinnor &n man. Nagon storre skillnad mellan ldnen kunde inte ses.

Anvindningen av blodtryckssédnkande medicin var storst bland den dldre
befolkningen. Andelen som anvidnde blodtryckssdnkande medel var storre i
Visternorrland én i de ovriga lanen.

Andelen kvinnor som anvidnde medel mot astma eller allergi var hogre 1
aldersgruppen 1624 ar dn 6vriga grupper.

Kvinnor anvinde mer sdmnmedel och medel mot depression &n mén, frimst 1
dldre &ldrar. Befolkningen i Norrbotten anvéinde medel mot depression i mindre
utstrdckning dn ovriga lén.

Andelen som de tre senaste manaderna fatt medicin utskrivet pa recept men inte
himtat ut den pa apoteket var 4 procent av befolkningen i de fyra ldnen. Var
tredje person angav som orsak att de inte hade rdd och mer an var fjarde att de
hade medicin sa att det rickte. Var tionde angav att medicinen de kunde tankas fa
and4 inte skulle hjilpa. Kvinnorna samt de i yngre aldrar i de fyra ldnen angav i
storre utstrackning &n ovriga att de inte hade rad att himta ut medicinen. Det var
fler i Norrbotten som anség sig inte ha rad att hdmta ut medicinen n i de dvriga
lanen. Ddr angav ocksa mer dn hilften av kvinnorna som skl att de hade medicin
sa att det rackte.

2.4 Tandhalsa och tandvard

En bra tandhélsa kan ocksa bidra till en god hélsa och en bra livskvalitet. Fragor
om tandhélsan har inriktats pa egen beddmd tandhilsa och nér man senast var hos
tandhygienist/tandldkare samt om man haft behov av tandvard men inte sdkt och
1 sa fall varfor.

2.4.1 Tandhalsa

P4 frdgan om vad man tyckte om den egna tandhélsan ansag 74 procent av
befolkningen att den var ganska bra eller mycket bra, 17 procent att den var varken
bra eller dalig och 9 procent att den var ganska dalig eller mycket dalig. Vid en
jamforelse mellan ldnen ansdg man sig ha ndgot sdmre tandhélsa i Jimtland 4n i
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ovriga lin framst 1 dldern 25-64 ar. Sdmst tandhélsa 1 Norrland ansig sig de ha
som rokte dagligen och de med 14g kontantmarginal. Andelen mén med ganska
délig eller mycket dalig tandhilsa var ocksd ndgot hogre jaimfort med kvinnorna.

Tabell 2.3 Andel (procent) av befolkningen i de fyra norrlandslanen som angav att tandhilsan
var ganska dalig eller mycket dalig.

Vasternorrland Jamtland Vasterbotten Norrbotten

18-24 ar 5,5 7,5 4,9 79
25-64 ar 11,2 129 7,7 9,5
65-84 ar 11,4 12,2 8,4 10
Man 12,5 126 7,9 12,4

Kvinna 8,4 114 6,8 6

Roker 22,4 237 19,2 18
Kontantmarginal 24 1 274 20,2 21,9
Total 10,5 121 8,4 9,3

2.4.2 Tandvard

Ja

—

Jag hade inte rad

e Jag drar mig fér att ga

Besvaren gick 6ver

Jag hade inte tid

0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 2.12 Andel (procent) som under en tremanadersperiod har haft behov av tandlakarvard
men inte sokt vard och de vanligaste skilen till varfor man inte sokt.

P& fragan om man haft behov av tandldkarvard de tre senaste ménaderna men inte
sokt angav 18 procent att de haft behov av tandldkarvard men inte skt vard. Som
skdl angav 56 procent att de inte hade rad, 22 procent att de drog sig for att ga
(tandlékarskrack), 18 procent att besvéren gick dver och 14 procent att de inte
hade tid. Nagon storre skillnad mellan ldnen fanns inte avseende de som haft
behov av tandldkarvard men inte sokt. Bland de med lag kontantmarginal angav
39 procent att de haft behov av tandvard men inte sokt for det.

Andelen som angav att de besokt tandlidkare/tandhygienist for mindre dn ett ar
sedan i de fyra lanen var 60 procent. For mellan ett ar och tva ar sedan var det 20
procent, for tva till fem ar sedan var det 11 procent och for fem ar sedan eller

27



Liv och Hélsa i Norrland Rapport 2003:1

aldrig var det 8 procent. Norrbotten hade den storsta andelen jaimfort med dvriga
lan som besokt tandlékare/tandhygienist for fem é&r sedan eller aldrig gjort nigot
besok. Nér det géllde besoksfrekvens fanns ingen storre skillnad mellan mén och
kvinnor som besokt tandvérden i norrlandslénen.

2.5 Diskussion

Syftet med den hér enkéten har varit att belysa det sjdlvskattade hélsotillstandet
och folja hédlsoutvecklingen med jamforelser fran tidigare undersdkning. I
befolkningsenkéten stdlldes fragor om det egna hélsotillstdndet utifran tre olika
perspektiv. Det ena var ett eget bedomt halsotillstdnd det andra ett uppgivet
hélsotillstdnd utifran bland annat rorlighet, olika aktiviteter, smértor/besvér och
oro/nedstdmdhet och det tredje upplevda hélsa de trettio senaste dagarna med
utgéngspunkt fran kroppslig eller psykisk hélsa.

Andelen av befolkningen i de fyra ldnen som beddmde sitt hélsotillstdnd som
gott eller mycket gott var 64 procent, vilket visar sig vara en forsdmring i
hélsotillstdndet jaimfort med 1997 ars undersdokning. De som upplevde sitt
hélsotillstdnd som battre dn tidigare undersdkning var de 1 dldern dver 65 ar. Det
som &r oroande dr att kvinnorna genomgaende bade 1997 och 2003 upplevde sitt
allménna hilsotillstdnd som sdmre dn ménnens. Detta var dven ett faktum vid en
jamforelse av frdgorna om hélsotillstdndet idag utifrén olika besvér (EQ-5D) samt
kroppslig och psykisk hélsa de senaste trettio dagarna (Healthy days).

Béde mén och kvinnor skattade sitt allménna hélsotillstdnd som gott eller mycket
gott i genomsnitt 10 procent lagre dn resultatet frdn SCB:s levnads-
nivaundersokning 2001. Nér det géllde halsotillstindet utifrdn smértor och besvér
bland kvinnorna i Norrland visade det sig vid en jamforelse med Vistra Gotalands
enkét ”Liv och Hélsa” 2003 att man upplever mer besvir av smértor dn kvinnorna
1 Vistra Gotaland.

Samstdmmigheten var stor mellan svaren pd frigorna om man kédnde oro/
nedstaimdhet eller ansag sig stressad dver hela Norrland. Kvinnorna upplevde
ocksa dessa besvir genomgaende 1 hogre grad d&n médnnen. Vid en jimforelse
rddde samma forhéllande 1 Véstra Gotalands enkét. Skillnaden var att andelen av
befolkningen i norrlandsldnen som kidnde oro och stress totalt sett var lagre dn i
Vistra Gotaland (Liv och Hélsa 2003, Viastra Gotalandsregionen).

Den upplevda hilsan 6ver tid uttryckt som Dagar med full hédlsa” studerades i en
undersokning frdn Samhéllsmedicin 1 Givleborg 2002. Vid en jamforelse med
Liv och Hilsa hade kvinnorna i Vésternorrland i genomsnitt 12 dagar med nedsatt
hélsa, d& kroppslig eller psykisk ohilsa hindrat arbetsformégan eller dagliga
aktiviteter. Minnen i Viésternorrland hade 8 dagar med nedsatt hilsa.
Undersokningen i Gévleborg visade samma monster men hade farre rapporterade
antal dagar med ohalsa, 9 for kvinnor och 6 f6r médn. Denna skillnad kan troligen
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forklaras av att undersokningen i Gévleborg gjordes 1999 och utvecklingen har
gétt mot en 6kning av ohdlsodagar. Hogst antal dagar med ohélsa hade kvinnorna
i ndrheten av sin pensionsdlder. Antalet aktivitetsbegrdnsade dagar pa grund av
kroppslig eller psykisk hélsa dverensstimde mycket vél mellan de béda studierna.
(Alfredsson, 2002).

Andelen med olika typer av besvir hade okat 1 befolkningen i de fyra ldnen sedan
1997. Det gillde framst somnsvarigheter, huvudvirk eller migrén, ryggsmaértor,
hoftsmartor eller ischias samt virk i skuldror, nacke eller axlar. Kvinnorna bidrog
med den storsta 6kningen under aren och var ocksa de som hade flest besvir.
Virk eller besvir i rorelseorganen dr ocksa den klart dominerande orsaken till
sjukskrivning 30 dagar eller mer.

Orsakerna till den 6kade oron, stressen och olika typer av besvir kan inte forklaras
med nagra enskilda faktorer utan r en samverkan av flera bakomliggande orsaker
och faktorer som paverkar hélsan. I de fo6ljande kapitlen fordjupas beskrivningen
av hilsan utifran flera perspektiv sdsom sociala och ekonomiska, arbete och
arbetsloshet, matvanor och fysisk aktivitet, tobak, alkohol och droger.

Inom omrédet véard och lakemedel stélldes bland annat fragor om anvindning av
olika typer av ldkemedel och om det under de tre senaste manaderna funnits behov
av ldkarvard men att man inte sokt vard. Nér det géllde tandvard fragades om hur
man tyckte att den egna tandhilsan var och ocksd om det funnits behov av tandvard
men att man inte sokt.

Andelen av befolkningen som tillfalligt eller regelbundet anvinde vitaminer,
smértstillande ldkemedel med eller utan recept, blodtryckssdnkande,
naturlikemedel, medel mot astma och allergi, somnmedel, magsarsmedicin och
antidepressiv medicin hade samtliga okat fran 1997 till 2003. En 6kad anvéndning
av olika typer av ladkemedel framst smartstillande mediciner men dven andra skulle
kunna forklaras av den 6kade andelen av befolkningen som upplever stress, oro
och som besviras av virk eller sjukdom.

I de fyra norrlandsldnen ansdg sig 22 procent av befolkningen haft behov av
lakarvard en eller flera ganger och 18 procent sig vara i behov av tandldkarvéard
men inte sokt vard. Den vanligaste anledningen till att man inte sokt tandlékare
var att man inte hade rdd och sa var det dven 1 1997 ars undersokning. Samma
resultat sags 1 Vistra Gotalands enkdt ”Liv och Hélsa”. Det har saledes en
avgorande betydelse for tandhdlsan om man har rad eller inte for att soka vard.
Detta avspeglas ocksé i att 19 procent inte besokt tandldkare/tandhygienist de
senaste tva till fem aren eller aldrig varit pa besok.
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2.6 Sammanfattning

En ménniskas hélsotillstdnd dr beroende av bade fysiska och biologiska
forutséttningar savél som sociala och ekonomiska faktorer. I samhillet utsétts
ménniskan for bade fysiska och psykiska péfrestningar som i méinga fall kan
skapa olika typer av spanningstillstdnd. Dessa kan i sin tur leda till olika grad av
ohilsa. Syftet med den hér enkéten har varit att belysa det aktuella hélsotillstandet
och ocksé folja hilsoutvecklingen med jamforelse fran tidigare undersokning.

I befolkningsenkidten “Z7v oc/ hdlsa i Norrland i de fyra norrlandslénen stélldes
fragor om det egna hilsotillstandet utifran tre olika perspektiv. Det ena var ett
eget bedomt hilsotillstdnd det andra ett uppgivet hélsotillstdnd utifrdn bland annat
rorlighet, olika aktiviteter, sméartor/besvir och oro/nedstamdhet och det tredje
upplevd hélsa de trettio senaste dagarna med utgangspunkt frén kroppslig eller
psykisk hilsa och hindrad arbetsforméga eller hindrade dagliga aktiviteter.

Inom omradet vard och likemedel stélldes bland annat fragor om anvdndning av
olika typer av ldkemedel och om det under de tre senaste manaderna funnits behov
av ldkarvard men att man inte sokt vard. Nar det géllde tandvard fragades om hur
man tyckte att den egna tandhilsan var och ocksd om det funnits behov av tandvard
men att man inte sokt.

* 64 procent av befolkningen i de fyra ldnen beddmde sitt allmédnna
hilsotillstdnd som gott eller mycket gott.

* Kvinnor uppgav ett sémre allmént hilsotillstdnd &n mén.

* 57 procent angav att da de beskrev sitt hilsotillstand att de hade
maéttliga eller svdra smaértor eller besvir.

* 29 procent angav da de beskrev sitt hélsotillstdnd att de var oroliga
eller nedstimda i viss utstrackning eller 1 hdgsta grad oroliga eller
nedstamda.

* Fler kvinnor d4n mén uppgav sig ha mattliga eller svara smértor eller
besvir och fler var ocksé i hdgsta grad oroliga eller nedstdmda.

* Kuvinnor i dldern 55-64 &r hade hogst antal dagar med nedsatt kroppslig
eller psykisk ohélsa jamfort med dvriga kvinnor och méin

* Andelen med olika typer av besvir hade 6kat i befolkningen i de fyra
lanen sedan 1997. Det gillde framst somnsvarigheter, huvudvérk eller
migréin, ryggsmartor, hoftsmartor eller ischias samt vark i skuldror,
nacke eller axlar.

* 28 procent av befolkningen kénde sig stressade dvs. att man kidnde sig
spand, rastlds, nervos, orolig eller inte kunde sova pa natten.

* Kuvinnor i dldern 16-24 r kénde sig mer stressade 4n ménnen i de fyra
norrlandslénen.

* Andelen av befolkningen som tillfalligt eller regelbundet anvinde
lakemedel hade okat vid en jamforelse med 1997 ars befolkningsenkdt.
Dessa likemedel var vitaminer, smartstillande likemedel med eller utan
recept, blodtryckssénkande, naturlikemedel, medel mot astma och
allergi, somnmedel, magsarsmedicin och antidepressiv medicin.

* 74 procent av befolkningen ansdg sig ha ganska bra eller mycket bra
tandhélsa.
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SAMT TRYGGA OCH GODA

, 3. EKONOMISK OCH SOCIAL TRYGGHET,
UPPVAXTVILLKOR

3.1 Introduktion

Under detta kapitel sammanfors tre av de elva mélomréden for folkhélsoarbete
som regeringen sérskilt pekat ut som viktiga for att nd det nationella folkhélso-
malet att ”skapa samhélleliga forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for
hela befolkningen” (Folkhélsopropositionen, 2002/03:35).

Olika grupper 1 samhéllet har olika forutsattningar for god hélsa. Enligt regeringens
proposition om “M4l for folkhédlsan” dr hédlsan beroende av en persons
samhdllsklass och kon. I klassbegreppet rdknas bland annat utbildning, inkomst
och tillgéng till arbete in. De konsrelaterade skillnaderna 1 hélsa ér enligt samma
proposition omfattande. Kvinnor uppsoker vard i storre utstrickning &n mén, ar
sjukskrivna 1 storre utstrickning och konsumerar mer lidkemedel &n méan gor.

Andra faktorer som kan pédverka hélsan dr etnisk bakgrund. Detta beror bland
annat pa den diskriminering som méanga immigranter upplever 1 till exempel
arbetslivet. En annan orsak kan vara de traumatiska hindelser som legat till grund
for invandringen till Sverige eller att invandrarna redan innan de kom till Sverige
hade sdmre hilsa &n svenskar i motsvarande alder.

I propositionen konstateras ocksa att 1dgutbildade har betydligt fler problem én
hogutbildade och att socialbidragstagare, barn till missbrukare och psykiskt sjuka
16per storre risk dn andra att bli sjuka fysiskt eller att bli skadade. Ohélsan ar
ocksd mer utbredd bland ensamstdende fordldrar och barn till ensamstaende
foréldrar 16per storre risk att bli sjuka eller skadas.

Ocksé i LO:s rapport Ohélsans trappa (Nelander och Lonnroos, 2001) konstateras
att hélsan dr ojdmnt fordelad i samhéllet. I rapporten uppmérksammas att det
finns stora skillnader mellan arbetares och tjdnsteméns hélsa, men ocksé att det
finns tydliga skillnader mellan kdnen. Man konstaterar ocksa att personer med
lag 16n 1 storre utstrdckning drabbas av ohilsa. Detta forklaras av att det pa
arbetsplatser med 1&g 16neniva ocksa &r relativt dalig arbetsmiljo, vilket i sin tur
bidrar till en forsdmrad hilsa. I en uppf6ljning av rapporten (Nelander, 2002)
kommenterar forfattaren uppfattningen om att ohilsoproblemen skulle vara starkt
koncentrerade till dem som arbetar inom kommun och landsting. Andra rapporter
pekar istéllet pa att det &r sma skillnader mellan arbetare inom till exempel handel,
ovrig privat service och offentlig sektor.
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Det civila samhillets och foreningslivets betydelse for att framja folkhélsan har
uppmérksammats allt mer pa senare ar. Hilsan paverkas positivt av ett rikt socialt
liv. Detta innefattar bade néra relationer med familj och vénner som sociala
relationer utanfor familjen savél som den ndrmaste viankretsen.

3.2 Sjalvskattad halsa i olika grupper

I figur 3.1 nedan har de som mér mycket daligt respektive de som mér mycket bra
studerats narmare. Det visar sig att av dem som mér mycket bra dr en majoritet
méin (54 procent jamfort med 46 procent kvinnor). Bland dem som mar mycket
déligt dr kvinnorna i majoritet. Vidare sa arbetar eller studerar 82 procent av dem
som uppger att man mar mycket bra. Hela 90 procent av dem som mér mycket
bra har en kontantmarginal p& minst 14 000 kronor. I gruppen som mér mycket
bra dr 22,5 procent ungdomar (16-24 ar) och 10,4 procent dr 65 ar eller dldre.

Andel 16-24 ar

Andel med
kontantmarginal :
Andel som
arbetar eller " . .
studerar . : :
f t f f

0 20 40 60 80 100

'p Mycket bra
O Mycket daligt

Procent
1

Figur 3.1 Andelen personer mellan 16-24 &r, personer med kontantmarginal, andel mén samt
andel personer som arbetar eller studerar bland dem som skattar sitt allménna hélsotillstand
som mycket daligt respektive mycket gott.

Bland dem som uppger sig ma mycket daligt ar hela 66,3 procent kvinnor. I denna
grupp ér 2,6 procent ungdomar men hela 34 procent ar 65 ar eller dldre. Bland
dem som méar mycket déligt arbetar eller studerar 28,8 procent. 69,4 procent av
dem som mér mycket déligt kan skaffa fram 14 000 kronor inom en vecka vilket
ar klart farre an bland dem som mar bra.

Av figur 3.1 kan man konstatera att hélsan eller ohélsan har kopplingar till de
socioekonomiska forhéllanden i vilka en minniska befinner sig i.‘Alder, kon,
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sysselsittning och ekonomi dr faktorer som paverkar en individs hélsa. Detta
konstaterande avspeglas i regeringens "M4l for folkhdlsan” diar man foreslar att
det dvergripande malet &r att skapa samhélleliga forutséttningar for en god hélsa
for hela befolkningen. Det dr sdrskilt angeldget att folkhdlsan forbittras for de
grupper 1 befolkningen som 4r mest utsatta for ohélsa.

3.3 Social samvaro/fritidsaktiviteter tillsammans med
andra

Till en av hdlsans hornpelare, dven i hogre dldrar, hor att kunna leva ett socialt
och aktivt liv efter sina forutsittningar och intressen. I figur 3.2 illustreras i vilken
omfattning norrldnningarna under ett ar aktivt och regelbundet deltagit i aktiviteter
tillsammans med andra ménniskor.

162480 [ |
2564 ar | |
65-84 ar ‘ :
Kvinnor | | fragan exemplifierades
| : : : : : ‘ aktiviteter med sport,
Man ‘ musik/teater, studiecirkel,

4 sangkér, syférening, politisk
férening, religios sammankomst i
organiserad eller oorganiserad

form.

Daligt halsotillstand —

Bra halsotillstand |

Utan kontantmarginal \ .

Med kontantmarginal ‘

Grundskola motsv | ‘ 3

Hogskola | |

Tjansteman

Arbetare — | ‘ :Pro;:ent
T T T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 3.2 Andel (procent) som pé fritiden under de tolv senaste manaderna regelbundet har
deltagit i aktiviteter tillsammans med andra ménniskor bland mén och kvinnor, aldersgrupper,
utbildningsnivéaer och hélsa.
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Regelbundna fritidsaktiviteter avtar i medelaldern for att i stort kvarsta i samma
utstrdckning under resten av livet. Bland de yngsta, sdrskilt bland méinnen, &r
mycket av fritidsaktiviteterna sport- och motionstraning. Sammantaget finns inga
storre skillnader mellan mén och kvinnor nér det giller att ha fritidsaktiviteter
med andra ménniskor (62 procent respektive 61 procent).

Att 1 ndgon form vara regelbundet aktiv pa fritiden tillsammans med andra
ménniskor dr vanligare bland personer med gott hélsotillstdnd (67 procent) &n
bland dem som beddmer sin hélsa som dalig (41 procent). Det dr ocksd mer vanligt
att tillbringa fritiden med méanniskor som har samma intressen bland personer
med hogre utbildning (74 procent) an bland dem med lagre utbildning (54 procent).
Samma forhallande géller vid jamforelse mellan tjdnstemén och arbetare (68
procent respektive 55 procent). De som har béttre ekonomi métt som tillgéng till
kontantmarginal &r oftare aktiva tillsammans med andra pa fritiden 4n personer
som saknar kontantmarginal (64 procent respektive 48 procent). Med att ha
kontantmarginal avses att personen ifrdga kan skaffa fram 14 000 kr inom en
vecka genom eget kapital eller genom 14n.

Den éldre generationen har blivit nagot mer aktiva tillsammans med andra under
de sex senaste dren (tabell 3.1). Fyra av tio vuxna norrldnningar (undantaget unga
vuxna) deltar inte i regelbundna aktiviteter tillsammans med andra.

Tabell 3.1 Andel (procent) som regelbundet deltar i aktiviteter tillsammans med andra
i olika aldersgrupper.

18-24ar 25-64ar 65-84 ar

Ar 1997 73,3 63,5 529
Ar 2003 69,5 60,7 58,1

Minst nio av tio norrlédnningar trivs bra dir de bor. Bland dem som inte trivs sa
bra deltar en mindre andel i gemensamma fritidsaktiviteter (48 procent) dn bland
dem som trivs pa sin hemort (62 procent).

3.3.1 Socialt stod

Socialt stod sdger nagot om hur manga méanniskor man umgas med och hur néra
man star dem. Vi har valt att kalla dessa tva aspekter ’stodets omfattning”
respektive ”stodets styrka”. I denna studie har vi métt det sociala stédet genom
att stélla fragor om hur manga méanniskor man vanligen traffar och hur fortroliga
forhallanden man kan tala med dem om. Ett gott socialt stod (dvs. hoga viarden
bade vad giller stodets omfattning och stddets styrka) dr vanligen forknippat med
battre hilsa och storre mojligheter att sta emot pafrestningar av olika slag, sévil
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materiellt som emotionellt. Stodet d4r mitt genom ett antal frdgor vars summerade
vérde (index) kan variera mellan 3 och 8 vad giller stodets omfattning och 3 till
7 vad géller stodets styrka (tabell 3.2).

Sociala stodets omfattning Sodala stddets styrka (index)
(index)
Man Kvinnor Man Kvinnor
Ar 1997 6,72 6,67 6,26 6,55
Ar 2003 6,53 6,50 6,36 6,64

Tabell 3.2 Omfattning och styrka av det sociala stodet métt som indexvérden for 1997 och 2003.

Skillnaden 1 stodets omfattning mellan mén och kvinnor &r liten — mén tenderar
dock att ligga nagot hogre. Da det géller stodets styrka har kvinnorna ddremot
klart hogre virden dn méinnen. Over tid har stddets omfattning minskat nagot,
ungefdr lika mycket bland mén och kvinnor. Da det géller stddets styrka visar
tabell 3.2 motsatt tendens: styrkan har 6kat bland bada konen. Sammanfattningsvis
innebdr detta att vi tenderar att umgas med farre ménniskor samtidigt som de
ménniskor som vi triffar stir oss ndrmare. Det vi forlorat i kvantitet har vi
forhoppningsvis vunnit i kvalitet.

3.3.2 Samhorighet

Ett demokratiskt samhélle bygger pa en tillit mellan individerna i detta samhélle.
Som vi kan se av figur 3.4 har den yngre generationen ndgot mer avvaktande
attityd till andra ménniskor én dldre personer. I 6vrigt syns inte lder och kon ha
betydelse for tilliten till andra ménniskor. Minst sju av tio norrldnningar tycker
att man kan lita pd de flesta ménniskorna. Fortroendet till andra ménniskor paverkas
dock av utbildning, ekonomiska forutsattningar och hur mycket fritidsaktiviteter
man har tillsammans med andra. 87 procent av dem som har hogskoleutbildning
litar pd de flesta midnniskorna mot 75 procent bland dem som har hogst
grundskoleutbildning. Motsvarande viarden bland dem som har respektive inte
har kontantmarginal &r 64 och 81 procent. Det visar sig samtidigt att farre personer
bland dem med dalig hélsa kinner tillit till andra (66 procent) &n personer med
god hélsa (83 procent).
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Figur 3.4 Andel (procent) som instdimmer i pastdendet att man kan lita pa de flesta
manniskornainom olika aldersgrupper, bland mén och kvinnor, bland aktiv eller icke aktiv pa
fritiden, inom olika utbildningsnivéer samt bland dem med bra eller daligt hélsotillstand.

Graden av samhorighet och delaktighet i lokalsamhaéllet skulle ocksa kunna framga
av om vi kénner stolthet for var bostadsort eller kommun. Som vi ser av tabell 3.3
kdnner norrldnningen mer stolthet for ndrsamhéllet (59—66 procent) dn for
kommunen i sin helhet (45-53 procent).

Tabell 3.3 Andel (procent) inom aldersgrupperna som kanner stolthet dver sin bostadsort
och kommun.

18-24 ar 25-64 ar 65-84 ar
Stolt 6ver sin bostadsort/kommundel 59 65 66
Stolt dver sin kommun 45 48 53

Manga av de unga norrldnningarna vet att de av utbildnings- eller
arbetsmarknadsskal inte har mojlighet att bo kvar pa hemorten (tabell 3.4). Det
finns ocksd ménga ungdomar som gérna vill flytta fran sin hemort for att se sig
om i vérlden. Sju av tio ungdomar tror inte att de bor kvar pa hemorten om fem ar.
Detta tycks dock inte paverka ungdomarnas tro infor framtiden i namnvird negativ
grad (figur 3.5).
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Tabell 3.4 Andel (procent) som tror att de inte bor kvar pé sin nuvarande bostadsort om fem é&r.
18-24 ar 25-64 ar 65-84 ar
Borinte kvar pa sin nuvarande hemort om fem ar 71 18 17

1624 &r M | |
: : m Inte bo kvar

25-64 ar h 0 Bo kvar

65-84 ar — !

I i |
! f f f Procent

0 10 20 30 40

Figur 3.5 Andel (procent) som kdnner missmod infor framtiden bland personer som tror sig
bo kvar pa sin hemort om fem ar och bland dem som inte tror sig bo kvar. Redovisas for de olika

aldersgrupperna.

3.4 Ekonomi

Om vi later formagan till att snabbt skaffa fram en summa pengar (14 000 kronor
inom en vecka) beskriva norrldnningarnas ekonomiska situation ar 2003 och sex
ar tidigare har inga drastiska fordndringar skett. Vi kan dock se en viss 0kning av
andelen minniskor som kan skaffa fram denna summa &r 2003 (figur 3.6). Ar
2003 séger sig 10 procent av minnen och 16 procent av kvinnorna inte ha mojlig-
het att 4 fram 14 000 kr inom en vecka. Dessa tal var 12 respektive 17 procent ar
1997.

Kvinnor ﬁ m Ar 1997
T ‘ ‘ ! o Ar 2003
Mén Procent

0 5 10 15 20

Figur 3.6 Andel (procent) av norrldnningarna mellan 18 och 84 ar som saknar kontantmarginal
aren 1997 och 2003. Med att sakna kontantmarginal avses personer som inte kan skaffa fram
14 000 kr inom en vecka.

En annan form av ekonomisk stress dr om det finns tillfadllen ndr man har svart att
klara de 16pande utgifterna for mat, hyra och andra fornddenheter. Det dr vanligast
med ekonomiska problem bland dem som har daligt hélsotillstdnd och bland dem
som saknar kontantmarginal (figur 3.7).
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Figur 3.7 Andel som under det senaste aret inte vid nagot tillfdlle har haft svarigheter att klara
nodvéndiga utgifter under det senaste aret.

Bland dem som skattar sitt allménna hilsotillstind som daligt har 62 procent inte
haft tillfallen de senaste 12 manaderna nir man har haft svért att klara de l16pande
utgifterna. Samtidigt har 80 procent av dem som skattar sitt allménna hélsotillstdnd
som gott inte haft dessa ekonomiska svérigheter. 84 procent av dem som har
kontantmarginal har inte haft ndgra ekonomiska problem medan motsvarande
siffra bland dem som saknar kontantmarginal dr 39 procent. Dessa skillnader
finner vi inte vid jimforelser mellan hogre och ldgre utbildningsnivaer

eller social tillhdrighet (arbetare/tjansteman).

3.5 Trygga och goda uppvaxtvillkor

Fran tidigare studier vet vi att barn till ensamstdende fordldrar har en simre
hélsoutveckling dn andra barn (Ringbédck Weitoft, 2003). I Norrland finns cirka
18 000 ensamstaende fordldrar. Av dessa dr ca 64 procent kvinnor och 36 procent
man.

Ett barns uppvixtmiljo paverkas av barnets boende. Genomsnittligt bor Norrlands

barnfamiljer till 80 procent i villa, radhus eller liknande. Motsvarande siffra for
barn till ensamstéende dr 40 procent. Drygt 90 procent av alla barnforildrar tycke
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att de bor i ett bostadsomréde som &r lugnt och tryggt. Néstan samtliga barnforaldrar
trivs 1 sitt bostadsomrdde. Bland ensamstdende foréldrar dr det nigot férre, drygt
90 procent som trivs 1 sitt bostadsomrade.

For att ett barn ska ma bra &r det viktigt att ocksa fordldrarna mér bra bade i kropp
och 1 sjdl. Runt 73 procent av barnfordldrarna uppger att deras allménna
hélsotillstdnd &r gott eller mycket gott. Detta géller bdde for barnfamiljer och
ensamstaende med barn.

Bland ensamstéende forédldrar kdnner sig nédstan 15 procent ganska eller mycket
stressade. Motsvarande siffra bland fordldrar som inte dr ensamstéende dr cirka 8
procent, vilket dr néstan hdlften s4 manga. En del av denna stress kan ha med en
anstrangd ekonomi att gora, vilket dr vanligare bland ensamstaende fordldrar dir
endast 37,6 procent uppger att man inte haft problem med att klara 16pande utgifter
det senaste aret. Motsvarande siffra for fordldrar som inte dr ensamstiende dr 73
procent.

En faktor som péverkar ett barns uppvixt dr mdjligheten att slippa tobaksrok i sin
omgivning. Alla rokare roker inte inomhus, eller i ndrheten av ett barn, men andelen
rokare bland fordldrarna kan dndéd vara en indikator pd barnens inomhusmiljo.
Bland ensamstaende fordldrar med barn roker 28 procent dagligen. Motsvarande
siffra for fordldrar som inte dr ensamstaende dr 13 procent, vilket &r mindre dn
hélften s& ménga.

3.6 Diskussion

Undersokningen bekriftar i stora drag den bild vi sedan tidigare kénner till da det
géller samband mellan sociala forhéllanden och hilsa (Folkhélsorapport 2001).
Situationen 1 Norrland skiljer sig alltsd inte frén léget 1 stort 1 Sverige.

Fragor om det sociala kapitalets betydelse lyftes sérskilt fram i Nationella Folk-
hilsokommitténs betédnkande (Hilsa pa lika villkor, SOU 2000: 91). Det sociala
kapitalet syftar hir pa vér kinsla av samhorighet i samhéllet — att vi litar pd andra
ménniskor och delar vissa grundldggande véirderingar. Utan en sddan samhorighet
skulle vi knappast vdga dka bil pd vara vagar eller bo 1 hyreshus. Pa den klassiska
frdgan om man kan lita pd de flesta ménniskor svarar 80 procent att det stimmer
ganska eller mycket vél, medan bara fyra procent svarar “inte alls”. Det visar sig
ocksa att battre sociala forutsittningar (ekonomi, utbildning etc.) samvarierar med
en hogre grad av denna samhorighetskinsla.

Néra forbundet med detta som vi kallar socialt kapital dr fenomen som socialt
stdd och sociala nédtverk. Med de mitmetoder vi anvidnder (standardiserade fra-
gor for att skatta stddets omfattning och styrka) kan vi konstatera att de allra
flesta anger ett omfattande stod av hog styrka. Over tid forefaller det som om vi
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skulle begrdnsa oss 1 kontakterna med andra kvantitativt, samtidigt som kvalite-
ten eller ndrheten 1 kontakten skulle bli hogre. Ser vi till hur forekomsten av
foreningsverksamhet och andra gemenskapsaktiviteter utvecklats kan vi hitta en
forklaring till detta monster. Fransett situationen bland pensiondrerna tycks vi
lagga allt mindre tid pa detta. Monstret skulle alltsd kunna vara forenligt med en
utveckling dér vi 1 allt storre utstrdckning begransar gemensamhetsaktiviteter men
dér de kvarvarande kontakterna far allt stérre betydelse.

3.7 Sammanfattning

Halsan 1 Norrland dr ojamnt fordelad mellan mén och kvinnor och mellan
ménniskor med olika sociala grupper i vart samhille. Méin har i allmédnhet en
béttre hilsa dn kvinnor, hogutbildade har en béttre hélsa &n lagutbildade och
tjanstemdn har en battre hélsa dn arbetare. Liknande monster finner vi ocksé nér
vi undersoker social samvaro, socialt stod och samhdrighet.

Socialt stod ér en indikator pa hur ofta och hur néra en person umgas med andra
ménniskor. For bdde min och kvinnor har det sociala stodets kvalitet forbattrats
samtidigt som det sociala stodets kvantitet har forsdmrats.

Main och kvinnor stimmer in 1 pastaendet att man kan lita pd de flesta ménniskor
1 ungefdr lika hog utstrackning, men de som har hogskoleutbildning litar pé
méanniskor 1 hogre grad d4n de som endast har grundskoleutbildning.
Undersokningen visar ocksé att manniskor som ar aktiva med olika fritidsaktiviteter
pa sin fritid litar pad andra ménniskor 1 hogre utstrackning dn de som inte gor det.

Aldre ménniskor kiinner stolthet ver sin bostadsort och sin kommun i hogre
grad dn yngre minniskor och bland de éldre aldersgrupperna ér det ocksé fler
som tror sig bo kvar pa sin bostadsort om fem ar én det &r bland de yngre.

Eftersom hélsan paverkas av en méanniskas ekonomiska forutsittningar ar det
ocks4 intressant att ta undersoka hur privatekonomin ser ut. Ar 2003 var det fler
personer som pa en vecka har mgjlighet att skaffa fram 14 000 kronor an det var
ar 1997 att skaffa fram motsvarande summa. Bland dem som skattar sitt allmdnna
hilsotillstdnd som daligt har 62 procent inte haft tillfillen de senaste 12 manaderna
ndr man har haft svart att klara sina I6pande utgifter medan 80 procent av dem
som skattar sitt allmdnna hélsotillstdnd som gott inte haft dessa ekonomiska
svarigheter.

Barn till ensamstaende fordldrar har en sidmre hélsoutveckling dn andra barn. I
Norrland finns ca 18 000 ensamstaende fordldrar. Av dessa dr ca 64 procent kvinnor
och 36 procent mén. Néstan samtliga barnfordldrar trivs i sitt bostadsomrade.
Bland ensamstéende fordldrar dr det ndgot farre, drygt 90 procent som trivs i sitt
bostadsomrade. Bland ensamstaende fordldrar med barn roker 28 procent dagligen.
Motsvarande siffra for fordldrar som inte dr ensamstaende ér 13 procent, vilket ar
mindre dn hélften s& manga.
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I 4. OKAD HALSA | ARBETSLIVET

4.1 Introduktion

[”Mal for folkhédlsan” (Folkhélsopropositionen, 2002/03:35) framhélls att ett bra
arbetsliv med vil fungerande arbetsvillkor minskar den arbetsrelaterade ohélsan,
bidrar till en allmént forbattrad folkhdlsa samt minskar de sociala skillnaderna 1
ohdlsa. Vikten av att uppméarksamma kvinnors hélsa podngteras sarskilt.
Utgingspunkten dr att kraven i arbetslivet maste balanseras mot ménniskors
mojligheter att kunna fungera och ma bra under ett helt arbetsliv. Arbetet ska
praglas av en séker och trygg miljo, fysiskt sdvil som psykiskt. Till grundvillkoren
for att uppna en hélsoframjande arbetsmiljo hor att ha kontroll, delaktighet och
inflytande Over sitt eget arbete, hur det ska utféras och hur mycket som &r rimligt
att orka med. Systematiskt arbetsmiljoarbete (enligt arbetsmiljélagen), tillgang
till foretagshilsovard samt mojlighet till fysisk aktivitet/motion under arbetstid,
eller 1 anslutning till arbetet, dr andra viktiga faktorer for en hilsoframjande
arbetsmiljo, som har betydelse ocksa for folkhélsan.

Folkhélsoinstitutet foreslar att utvecklingen mot en 6kad hélsa i arbetslivet {oljs
upp genom att bevaka bland annat foljande huvudindikatorer: sjdlvskattad (o)hélsa,
ett krav/kontroll/stod-index (som beskrivning av den psykosociala arbetsmiljon)
samt ohdlsotalet (matt pa av samhéllet ersatt sjukfranvaro frén arbetet, se sid 57).
Kunskapsbakgrund och motiveringar till valet av indikatorer finns i
Folkhélsoinstitutets sammanstillning (Folkhélsoinstitutet, 2002). Dessa, och flera
andra, indikatorer pd hidlsa i arbetslivet kan belysas utifrdn svaren pa
enkdtundersokningen L7y och Hdilsa i Norrland”, genomford 2003.

4.2 Arbetsmiljofragor i Liv och Hélsa i Norrland 2003

Enkéten ”Ziv och Héilsa [ Norrland ”, 2003, inneholl ett sarskilt avsnitt om arbete
och arbetsmiljo. Sammanlagt stilldes 13 fragor kring anstillningsforhédllanden,
yrke och arbetsorganisation samt exponering for vissa arbetsmiljofaktorer,
sjukfrdnvaro och trivsel med arbetet. En noggrann genomgéang av svaren pa dessa
frégor i relation till svaren pd frdgorna om hélsa och ohélsa kommer 1 en sdrskild
rapport. Foreliggande rapport beskriver darfor bara ndgra huvuddrag av resultaten.

Resultaten 1 detta avsnitt baseras pa enkitsvaren frdn de personer som i enkéten
uppgav att de dr 1) anstéllda eller egna foretagare, 2) arbetar minst 10 timmar/
vecka och 3) dr hogst 67 ar gamla. Dessa begridnsningar gjordes for att
arbetsmiljofaktorerna skulle vara sa aktuella som mdojligt och att yrkesarbetet
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skulle vara en vésentlig del av den dagliga verksamheten. Sammanlagt 5098
personer uppfyllde alla tre villkoren, 2587 kvinnor och 2511 mén. Deras enkétsvar
utgdr grunden for resultaten nedan.

Det var cirka 120 personer som uppfyllde villkoren 1 och 3, men som arbetade
mindre dn 10 timmar per vecka. De allra flesta studerade och/eller skotte hushallet
ocksa och flertalet (cirka 60 procent) var hogst 20 ar.

4.3 Anstallningsformer och arbetstider

4.3.1 Anstallningsformer

Andelen manliga egenforetagare dr cirka 14 procent i hela Norrland: hogst 1
Jamtland (18 procent) och lagst 1 Visterbotten (11 procent). Andelen kvinnliga
egenforetagare dr 4-5 procent i alla fyra lanen. Jimfort med svaren i fOrra
befolkningsenkdten (Nyman och Ahlgren, 2001) har andelen egna foretagare
minskat nigot. Attio procent av kvinnorna som forvirvsarbetar i Norrland &r
tillsvidareanstéllda, medan drygt 8 procent ér anstéllda som vikarier. Motsvarande
siffror for ménnen &r cirka 75 procent respektive drygt 3 procent. Néra 4 procent
av kvinnorna och drygt 2 procent av ménnen &r timanstéillda. Det ar alltsd nigot
vanligare att kvinnor dr vikarier eller timanstéllda &n att mén 4r det. For mén
géller att ju hogre utbildningsniva, desto storre andel tillsvidareanstéllda: frén ca
70 procent av mdn med folkskola/yrkesskola till 80 procent av midn med
universitets-’hdgskoleutbildning. Det ser inte riktigt lika ut f6r kvinnorna éven
om 80 procent av kvinnorna med universitets-/hdgskoleutbildning har
tillsvidareanstéllning. Néra 85 procent av kvinnorna med folkskola/yrkesskola ér
tillsvidareanstillda, men bara 65 procent av kvinnorna med real-/flickskola/
teoretiskt gymnasium. I denna utbildningsgrupp dr ocksad nédra 20 procent
vikarieanstillda. (Ovriga anstéllningsformer omfattade fi svarande vardera.)
Ungefér 60 procent av savil kvinnliga som manliga egenforetagare har folkskola/
yrkesskola, medan 23 procent av de kvinnliga och 16 procent av de manliga
egenforetagarna har utbildning fran universitet/hdgskola. Andelen egenforetagare
med universitets-/hogskoleutbildning &r lite hogre 1 Viésterbotten och 1 Jimtland
an 1 Norrbotten och Visternorrland.

4.3.2 Arbetstider

Bland dem som forvirvsarbetar minst 10 timmar per vecka har miannen i Norrland
1 genomsnitt sex timmar léngre arbetstid per vecka én kvinnorna: 41,6 timmar/
vecka jamfort med 35,6 timmar/vecka; veckoarbetstiden dr nagot kortare 1
Norrbotten én 1 de dvriga lanen. Ensamstdende fordldrar har lika 14ng arbetstid
som ovriga yrkesarbetande.
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For att kunna jamfora med arbetstiden 1997 som den rapporterades frn forra
befolkningsenkédten (Nyman och Ahlgren, 2001), ska arbetstiden for alla
forvarvsarbetande (ocksd de som arbetade mindre @n 10 timmar per vecka) ingé i
berdkningen. Arbetstiden 2003 &r dd nidstan tva timmar kortare per vecka for
kvinnorna (34,6 timmar 2003 mot 36,5 timmar 1997) och drygt en timme kortare
per vecka for ménnen (40,8 timmar jamfort med 42,1 timmar).

Egenforetagare har ldngre arbetstid &n anstéllda och det géller 1 synnerhet mén:
tvd av tre manliga egenfOretagare arbetar mer dn 40 timmar i veckan. Cirka 95
procent av tillsvidareanstidllda mén och néra 75 procent av tillsvidareanstéllda
kvinnor arbetar minst 32 timmar/vecka (det vill sdga minst 80 procent av heltid).
Timanstéllda personer har i regel kortare arbetstid: 35 procent av timanstéllda
kvinnor och knappt 55 procent av timanstdllda mén arbetar minst 32 timmar/
vecka. Arbetstiden ér lite kortare i1 dldern 16-24 ar, d4 arbetar 60 procent av
kvinnorna och 80 procent av ménnen minst 32 timmar/vecka.

4.4 Anstallningsformer och sjalvskattad halsa

Figuren nedan sammanfattar egna beddmningen av allménna hélsotillstdndet hos
egenforetagare, tillsvidareanstillda, vikarier samt timanstillda.

kvinnor - egenforet

kvinnor - tillsvid.anst

kvinnor - vikarier

kvinnor - timanst
man - egenforet
man - tillsvid.anst

man - vikarier

man - timanst

T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m mycket gott m gott mnagorlunda m daligt

Figur 4.1 Egen bedomning av allménna hélsotillstdndet i grupperna egna foretagare,
tillsvidareanstillda, vikarier respektive timanstéllda; kvinnor och mén i Norrland

De fyra Oversta staplarna representerar kvinnor: egenfdretagare,
tillsvidareanstillda, vikarier och timanstéllda, de fyra nedre staplarna representerar
man, samma anstillningsformer. Staplarna visar procentuella fordelningen av
hilsotillstandet. Av timanstidllda mén rapporterade saledes 37 procent “mycket
gott” hilsotillstand, 44 procent “gott” hilsotillstaind, 16 procent “nagorlunda”
och 2 procent daligt”. De 0vriga staplarna ska ldsas pa samma sitt. Andelen hos
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méin som dr vikarieanstéllda, drygt 80 procent av dessa grupper anser sig ha ett
gott eller mycket gott hilsotillstdnd. Bland kvinnliga vikarier &r hédlsoldget simre
— 60 procent svarar gott eller mycket gott hélsotillstdnd. Den ldgsta andelen
personer med mycket gott hélsotillstdnd aterfinns bland kvinnliga egenforetagare
(knappt 15 procent).

Ett traditionellt sétt att se pa hilsa/ohélsa dr att dela in den undersdkta gruppen
efter dimensionen arbetare och tjdnstemén. Figuren nedan visar sjdlvskattade
hilsotillstandet for ”ej fackldrda arbetare”, “fackldrda arbetare”, “ldgre
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tjdnstemdn”, “tjinstemén pa mellanniva” respektive “hogre tjinstemin”.

ej fackl arb - kvinnor
ej fackl arb - man
fackl arb - kvinnor

fackl arb - man

lagre tjm - kvinnor
lagre tjm - man
mellantjm - kvinnor
mellantjm - man

hégre tjm - kvinnor

hogre tjm - man

T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘. mycket gott m gott o nagorlunda m daligt

Figur 4.2 Egen bedomning av allménna hélsoldget: kvinnor och mén i olika socioekonomiska
grupper (arbetare och tjanstemén).

Haélsoldget dr battre ju hogre socioekonomisk grupp man tillhor. I gruppen hogre
tjdnstemin rapporterar 40 procent av mannen och 33 procent av kvinnorna mycket
gott hélsotillstdnd. Kvinnorna rapporterar simre hilsoldge 4n mén i samma
yrkesgrupp utom de ldgre tjanstemédnnen (ingen skillnad) och i gruppen facklarda
arbetare dér en storre andel kvinnor (30 procent) 4n mén anser sig ha mycket gott
hilsotillstaind. Kvinnliga ej fackldrda arbetare uppger genomgéende sdmre
hélsoldge &n nigon av de dvriga grupperna och i denna grupp beskriver néra 4
procent sitt hilsoldge som daligt eller mycket daligt. I kontrast till detta &r det
bara ca 1,5 procent av fackldrda arbetare som anser sig ha délig eller mycket
délig hilsa (lagsta andelen av alla grupperna).

4.5 Trivsel med arbetet och sjalvskattad halsa

Nittiofem procent av tillsvidareanstéllda och vikarier trivs mycket bra eller ganska
bra med arbetet, hélften av dem trivs mycket bra. Det dr ingen mérkbar skillnad
mellan kvinnor och min. Bland timanstéllda &r trivseln ldgre: 20 procent av
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kvinnorna och 10 procent av ménnen trivs inte sérskilt bra. Kvinnliga
egenforetagare trivs allra biast med arbetet — tre av fyra trivs mycket bra och
resten trivs ganska bra. Motsvarande siffror for manliga egenforetagare ar 55
procent respektive 40 procent, det vill sdga ungefar som for anstdllda. Mindre én
1 procent trivs inte alls pa sitt arbete, oavsett anstéllningsform.

Aldre trivs bittre. Andelen unga (16-24 &r) kvinnor som trivs mycket bra ir 33
procent; av kvinnor i aldern 25-44 ar trivs 43 procent mycket bra och bland kvinnor
i aldern 45-64 ar trivs 54 procent mycket bra. Monstret dr detsamma hos méannen,
men skillnaden dr mindre (39-45 procent). Tva procent av de unga kvinnorna och
4 procent av de unga méannen trivs inte alls med sitt arbete.

Trivseln med arbetet 4r densamma oavsett utbildningsniva. Ensamstdende med
barn trivs lika bra om andra. Déremot dr andelen som inte trivs alls nagot hogre
(2-3 procent) bland dem som har en dalig kontantmarginal.

Figuren nedan visar att trivsel med arbetet samvarierar med den sjdlvskattade
hélsan.

kvinnor - mycket bra

man - mycket bra

kvinnor - ganska bra

man - ganska bra

kvinnor - inte sarskilt bra

man - inte sarskilt bra

T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m mycket gott m gott [ nagorlunda m daligt ‘

Figur 4.3 Samvariation mellan trivsel med arbetet och allménna hélsoldget.

Det ar ett mycket tydligt monster, att personer som trivs skattar sin hilsa som
bittre dn personer som inte trivs. Det géller 1 synnerhet andelen med “mycket
gott” hélsotillstdnd. Nér det géller trivsel med arbetet och gott eller mycket gott
hilsoldge sammantaget, ar trenden tydligast hos médnnen Man som inte trivs skattar
sitt hdlsoldge sdmre dn kvinnor som inte trivs. Monstret dr mycket likartat 1 alla
fyra lénen.
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4.6 Arbete i samma yrke om tva ar?

I enkéten stélldes fragan ”"Med tanke pa din hélsa, tror du att du kan arbeta i ditt
nuvarande yrke dven om tva &r?” Svarsalternativen var ja, ganska sikert/jag ér
osédker pd det/nej, det tror jag inte.

Mainnen tror 1 ndgot storre utstrackning én kvinnorna att de kan arbeta kvar 1 sitt
nuvarande yrke om tva r och tilltron till detta ar starkast i dldersgruppen 25-44
ar. En forhéllandevis stor andel, 13 procent, av de yngsta kvinnorna (16-24 ér)
tror inte att de kan arbeta kvar i sitt nuvarande yrke om tvd &r av hilsoskal.
Tjanstemén tror 1 hogre utstrickning dn arbetare att de kan arbeta kvar. Bland
kvinnor tror 75 procent av de ej fackldrda arbetarna att de kan arbeta kvar, mot
néstan 90 procent av de hogre tjanstemédnnen. Bland ménnen dr motsvarande siffror
80 procent for ej fackldrda arbetare och 90 procent for hogre tjdnstemén.

4.6.1 ... i relation till nuvarande allmant halsolage

Figuren nedan visar hur norrldnningarna ser mojligheten att vara kvar i nuvarande
yrke om tva ar av hélsoskél, i forhallande till hur man beddmer sitt nuvarande
allménna halsolage.

kvinnor - mycket gott \
man - mycket gott I |

kvinnor - gott

man - gott |
kvinnor - nagorlunda : : Q
man - nagorlunda ‘ ‘ é
kvinnor - daligt \
man - daligt |
02% 20‘% 4(;% 60‘% 80‘% 106%

m ganska sakert m osaker [trorinte

Figur 4.4 Kvinnors och méns uppfattning om att, med avseende pé sin hélsa, kunna arbeta i
nuvarande yrke om 2 ar i relation till det nuvarande allméinna hélsoléget.

Av dem som nu anser sitt allménna hélsotillstdnd “gott” eller "mycket gott”, tror
cirka 90 procent att de kan arbeta kvar i nuvarande yrke om tva ar. Ménnen ar
ndgot mera optimistiska dn kvinnorna. Bland dem som tycker att hilsotillstandet
ar “nagorlunda” for nirvarande, tror nistan tva av tre att de kan vara kvar 1 sitt
yrke om tva ar — hér dr kvinnorna nadgot mera optimistiska. Mgjligheterna att vara
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kvar bedoms betydligt ldgre av dem som nu har ett ’dalig” eller “mycket daligt”
hélsotillstdnd. Det dr kanske nagot dverraskande att s manga av dem som bedomer
sitt hilsotillstind som daligt i alla fall tror att de kan arbeta kvar i nuvarande yrke
om tva dr (36 procent for kvinnor, 46 procent for mén).

4.6.2 ... irelation till trivseln med arbetet

Trivseln med arbetet samvarierar ocksa med egna uppfattningen om att, med
avseende pa hédlsan, vara kvar i nuvarande yrke om tva ar.

kvinnor - mycket bra

man - mycket bra

kvinnor - ganska bra

man - ganska bra

kvinnor - inte sarskilt bra

man - inte sarskilt bra

T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m ganska sakert mosaker [ trorinte

Figur 4.5 Samvariation mellan trivsel med arbetet och uppfattningen om att, med avseende pa
sin hélsa, kunna arbeta i nuvarande yrke om 2 ar.

Personer som trivs mycket bra med arbetet tror i mycket stor utstrackning att de,
med avseende pa sin hélsa, kan arbete kvar 1 sitt yrke om tva ar. Den uppfattningen
ar betydligt mindre vanlig bland personer som inte trivs sérskilt bra. Skillnaden
ar sa stor som 90 procent bland dem som trivs mycket bra mot ca 50 procent
bland dem som inte trivs sdrskilt bra. Det ar inga skillnader mellan lanen nér det
giller samvariationen mellan trivsel med arbetet och uppfattningen om att kunna
arbeta kvar i samma yrke om tva ar.

4.7 Psykosocial arbetsmiljo

Den psykosociala arbetsmiljon och dess paverkan pa hilsan har blivit alltmer
betydelsefullt. Fragor kring den psykosociala arbetsmiljon stidlldes ocksa i
befolkningsenkédten. Resultaten av svaren pa dessa fragor kommer att beskrivas i en
sérskild rapport.
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4.8 Fysisk arbetsmiljo

Den fysiska arbetsmiljon belystes i "Z7/v oc/h Hdilsa i Norrland” 2003 genom
fragor om fysisk belastning, forekomst av buller och vibrationer i arbetsmiljon,
arbete vid bildskdrm med mera. Svaren pa dessa frdgor kommer att relateras till
besvirsforekomst och belysas tillsammans med faktorer i den psykosociala
arbetsmiljon i den ovan nimnda sirskilda rapporten. I foreliggande rapport beskrivs
diarfor bara hur kraven pa fysisk anstringning dr fordelat i Norrlands
forvarvsarbetande befolkning och samvariationen med sjdlvskattad hélsa.

4.8.1 Fysisk anstrangning i arbetet

Tungt kroppsarbete ?

Matligt tungtabete — } Wen

Kvinnor
Latt, nagot rorligt arbete u

Stilasittande arbete ﬁ

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figur 4.6 Fordelning av arbeten med olika krav pa fysisk anstringning for kvinnor och méin
(procent av yrkesverksamma).

Fysiskt latt och rorligt arbete, vilket betraktas som fysiskt gynnsamt innehas av
drygt 30 procent av bade kvinnor och méan i Norrlandsldnen. Néstan lika stor del
har ett mattligt tungt arbete. Mer dn var fjarde kvinna och man har ett i huvudsak
stillasittande arbete medan 10,3 procent av mdnnen och 5,7 procent av kvinnorna
har fysiskt tunga kroppsarbeten (figur 4.6).

Det dr smaé skillnader i fordelningen av fysiskt anstrangande arbete mellan lédnen.

Andelen fysiskt tungt arbete dr nagot hogre bland kvinnor och mén i Jamtland
jamfort med de ovriga lanen (figur 4.7).
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Figur 4.7 Fordelning av arbete med olika anstrdngningsgrad pé lan och kon.

Det ldtta rorliga arbetet dr mest forekommande i dldern 45-64 ar hos bade kvinnor
och mén, medan det fysiskt tunga och mattligt tunga arbeten &r mest frekvent 1
den yngsta dldersgruppen. Notera bor dock att kvinnorna i dldersgruppen 45—64
ar 1 storre utstrickning dn ménnen i1 samma aldersgrupp har ett fysisk tungt eller
maéttligt tungt arbete 36,8 procent mot médnnens 33,8 procent (tabell 4.1). De som
ar fortsatt yrkesaktiva efter ordinarie pensionsalder har till storsta delen
stillasittande arbeten men 17,4 procent av kvinnorna och 9,5 procent av ménnen
1 den aldersgruppen har fysiskt tunga arbeten. Den procentuella fordelningen
forefaller hog i relation till Gvriga aldersgrupper, vilket beror pa att det totalt i
gruppen ér betydligt farre personer.

Tabell 4.1 Forekomst av arbeten med olika krav pé fysisk anstrangning foérdelat pa kon och élder

(procent).
Kvinnor Man
16243r 25-44ar A45-64 & 65-67 ar 16-24ar 25-44ar A45-64ar 65-67ar
Stande 455 599 252 384 174 300 289 515
arbete
Latt och

. 251 32,7 38,8 215 222 26,4 37,3 17,7
rorligt arbete

Mattligt tungt
arbete

Tungt arbete 4, 7 6,5 47 17,4 155 12,2 8,2 9,5

443 32,3 32,1 228 450 31,3 25,6 215

Utav arbetstagare med fysiskt tungt och méttligt tungt arbete dr mer &n hélften av
kvinnorna (50,4 procent) anstillda inom kommuner. Néra hélften av mannen (44,6
procent) med samma typ av belastning privatanstéllda. Statligt anstédllda kvinnor
(57,5 procent) och landstingsanstéllda mén (45,5 procent) har storst andel
stillasittande arbete.
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Kvinnor som upplever sin hilsa som mycket god (37,9 procent) eller god (34,5
procent) har 1 storre utstrackning ett 1itt, rorligt arbete dn kvinnor med délig (15,9
procent) eller mycket délig hélsa (6,7 procent). De som skattar sin hélsa som
délig har 1 storre utstrackning tunga arbeten (figur 4.8). Fér médnnen dr sambandet
mellan fysiskt anstrangande arbete och upplevd hélsa inte lika tydligt. Mén som
skattar sin hélsa som dalig (45,2 procent) och mycket dalig (53,7 procent) har
storst andel latt och rorligt arbete, men de har ocksa storre andel fysiskt tunga
arbeten dn mén med god hilsa (figur 4.8 och 4.9).

Mkt daligt
Daligt H Stillasittande
@ Latt, rorligt
Nagorlunda ot
O Méttligt tungt
Gott @ Tungt
Mkt gott
I I I I I 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4.8 Samband mellan upplevt hélsotillstand och fysisk anstrdngningsgrad i arbetet hos
kvinnor.

Mkt daligt

Daligt m Stillasittande

. m Latt, rorligt

Nagorlunda

o Mattligt tungt

Gott m Tungt
Mkt gott
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4.9 Samband mellan upplevt hilsotillstdnd och fysisk anstrangningsgrad i arbetet hos
maén.
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4.8.2 Tillgang till féretagshalsovard

Tillgangen till foretagshélsovird varierar mellan de fyra norrlandslénen.
Storst tillgang till foretagshdlsovird har man 1 Visternorrland och
Norrbotten, medan Jdmtland &r det ldn, ddr man har minst tillging till denna
tjanst (figur 4.10).

BD-m
BD-kv

AC-m

W Har FHV
0 Ej FHV
Vet gj

AC-kv

Z-m

Z-kv
Y-m

Y-kv

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4.10 Tillgang till foretagshélsovérd for kvinnor och méan i Norrlandsldnen.

Mer 4n 30 procent av de yrkesverksamma saknar eller vet inte om de har
tillgdng till foretagshilsovard. Tjanstemén har tillgang till denna tjénst 1
storre utstrackning dn arbetare och foretagare (tabell 4.2). Vilket till exempel
medfor att de som har fysiskt anstrdngande arbeten i ldgre utstrackning har
tillgang till foretagshédlsovird dn de med litta rorliga arbeten.

Tabell 4.2 Tillgéng till foretagshélsovard i olika grupper

Kvinnor Min
Arbetare Tjénstemén Foretagare Arbetare Tjénsteméin Foretagare
Har foretagshalsovard 59,5 75 25 64,3 70,8 37,2
Vet inte 17,3 11,7 5,0 11,1 10 9,1

4.8.3 Traning pa arbetstid

Trettiofem procent av kvinnorna och 29 procent av ménnen erbjuds
subventionerade triningskort av arbetsgivaren. Kvinnor anger i nagot storre
utstrdckning 4n mén att de har den férmanen och tjdnstemén i nagot storre
utstrdckning dn arbetare. Det dr &ndé en forhallandevis liten andel av dem,
som har mojlighet att trdna pa arbetstid, som utnyttjar det, 20 procent av
kvinnorna och 14 procent av médnnen. Néastan lika stor andel anger att de
har den mgjligheten men avstér fran att utnyttja den.
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De som utnyttjar mojligheten till trdning pa arbetstid i storst utstrickning dr de
med ldtta rorliga arbeten och de som utnyttjar den minst dr de med tungt
kroppsarbete (figur 4.11). Den grupp som i storst utstrackning anger att de tranar
pa arbetstid &r tjinstemén pd mellanniva, det géller for bdde kvinnor och mén.

Tungt kroppsarbete

Mattligt tungt arbete

= Man

W Kvinnor

Latt rorligt arbete

Stillasittande arbete

45

Figur 4.11 Tréaning pa arbetstid fordelat pé arbeten med krav pa fysisk anstrangning.

4.9 Otrygghet i anstallningen

Néra 90 procent av de mén och kvinnor, som dr i arbete i Norrlandsldnen, upplever liten
eller ingen risk for arbetsloshet inom det ndrmsta aret, vilket dr en storre andel dn de
som har tillsvidareanstéllning. Mén i Jimtland och kvinnor i Norrbotten ar de, som
upplever storsta risken for arbetsloshet (figur 4.12)

100%
60% - - o Blir arb.16s
o Stor el ganska stor risk
40% - m Liten el ingen risk
0% ‘ ‘ ‘ ‘
Y-kv Y-m Z-kv Z-m ACkv AC-m BD-kv BD-m

Figur 4.12 Risken att bli arbetslds inom det ndrmsta aret bland kvinnor och mén i
Norrlandslénen.

Liksom 1 andra studier mar de som har varit arbetslosa eller riskerar att bli
arbetslosa sdmre dn de med en tryggare arbetssituation.
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4.10 Diskussion

Enligt Riksforsdkringsverkets sjukstatistik dr den arbetsrelaterade
sjukskrivningen till 6vervigande del orsakad av ergonomiska, psykosociala
och organisatoriska faktorer. Korttidsutbildade och lagavlonade, framforallt
unga, kvinnor tillhor en sérskild utsatt grupp dér de psykiska besvéren okat
kraftigt. For flertalet 6vriga aspekter pa arbetsmiljon, t.ex. klimat,
luftfororeningar och utsatthet for kemisk — tekniska produkter finns klara
forbéttringar. Harav kan man dra slutsatsen att forsémringarna narmast hinger
samman med arbetets organisation. (Folkhilsoinstitutet 2002).

Det dr vil ként att norrlandsldnen ligger hogt, eller till och med hogst, dé det
géller ohédlsotal, langa sjukskrivningar och fortidspensioneringar eller
sjukbidrag, 1 jamforelse med ovriga Sverige. Figuren nedan visar ohélsotal
for norrlandslénen, samt for hela riket, for &ren 1998-2002 enligt uppgifter
fran Riksforsdkringsverkets hemsida (www.rfv.se). Ohélsotalen okar for vart
och ett av aren, kvinnornas ohélsotal dr genomgéende hdgre dn ménnens,
Visternorrlands ohdlsotal dr 14gst av Norrlandsldnens men ligger d4nd4 klart
over riket 1 helhet. Ohélsotalet dr antal dagar med sjukpenning,
arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning, fortidspension eller
sjukbidrag per person i dldern 16-64 som tillhor forsédkringskassan. Alla
dagar dr omréknade till heldagar. Dagar med sjuklon fran arbetsgivaren ingar
inte 1 ohélsotalet.

.

Z - kvinnor

Z -man —

AC - man ;’ ‘ ‘
B - N p———
BD - man %‘ ‘ ‘ : ‘ :

riket-man

‘ 0 1998 m 1999 02000 w2001 £ 2002
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Figur 4.13 Ohélsotal, antal dagar, for Norrlandsldnen samt for hela riket aren 1998-2002 enligt

uppgifter fran Riksforsdkringsverkets hemsida. Ohélsotalet sammanfattar sjukfranvaron i
befolkningen i aldrarna 16-64 ar, utdver korttidsfrdnvaron da arbetsgivaren betalar sjuklon.
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Att ohélsotalen dr hdgre och 6kar mer i Norrlandslénen har sékert flera forklaringar,
exempelvis att befolkningen dr dldre, att fysiskt krdvande arbeten och arbete i
kyla dr vanligare. Andra forklaringar kan vara att arbetsmarknadsldget och
néringsstrukturen dr ogynnsam nédr det géller mojligheterna att byta till mindre
kravande/ldagre exponerat arbete efter sjukdom eller olycksfall. Behovet av att
skapa det goda arbetet” for att 6ka hélsan i arbetslivet i Norrland blir ddrmed
mycket storre.

Enligt statistik frdin AKU (arbetskraftsundersokningar som genomfors av
Statistiska Centralbyradn och omfattar hela riket) arbetade mén drygt 40 timmar
per vecka dr 1999; kvinnornas arbetstid var 33,7 timmar/vecka i genomsnitt
(Folkhilsorapport 2001). Den med AKU-uppgifterna jamforbara genomsnittliga
veckoarbetstiden for forvarvsarbetande 1 Norrland ar 34,6 timmar for kvinnor
och 40,8 timmar for mén (berdkningen av arbetstid baseras pd svaren fran alla
anstéllda och egenforetagare i Liv och Hélsa 1 Norrland 2003). Det betyder att
atminstone kvinnorna i Norrland har en ndgot langre arbetsvecka dn genomsnittet
for kvinnor 1 Sverige.

Att vara egenforetagare forknippas ofta med trivsel med arbetet (om 4n ldngre
arbetstid) och god hilsa. Egenforetagarna i Norrland har ldngre veckoarbetstid:
kvinnorna arbetar i genomsnitt 42 timmar/veckan, ménnen 50 timmar/vecka.
EgenfOretagarna trivs ocksd med arbetet, framfor allt géller det kvinnorna.
Betriffande sjdlvskattade hélsan sa anser drygt 75 procent av sévél kvinnliga
som manliga egenfOretagare att de har ett gott eller mycket gott hilsoldge. De
manliga egenfOretagarna anger alltsd inte battre hilsa 4n manliga anstéllda. Bland
de kvinnliga egenforetagarna aterfinns den légsta andelen personer med mycket
gott hélsotillstdnd (knappt 15 procent). Mgjliga bidragande forklaringar kan vara
ndgot sdmre arbetsforhallanden for kvinnliga egenforetagare dn for anstéllda
kvinnor och att en del av gruppen utgors av kvinnor som ldmnat en anstéllning av
hélsoskél eller arbetsmarknadsskél och senare startat eget foretag.

Trivsel med arbetet torde kunna ses som ett uttryck for “det goda arbetet”. I
Norrlandsldnen finns ett mycket tydligt samband mellan hur man trivs och hur
man beddmer sin egen hélsa. De som trivs bra skattar i hdgre utstrickning sin
hélsa som god; omvént — de som inte trivs sdrskilt bra med arbetet bedomer oftare
sin hdlsa som dalig eller mycket délig. Médn som inte trivs skattar sin hélsa till och
med sdmre dn kvinnor som inte trivs. Tidigare studier har visat att otillfredsstéllelse
med arbetet dr starkt associerat med ldndryggsbesvér (SBU-rapport 2000:1).

En annan dimension av det ”goda arbetet” &r att arbetet dr anpassat sé att det &r
mojligt att fortsdtta arbeta trots sviktande hilsa. Av dem som bedomde sitt allménna
hélsolage som daligt trodde 1 alla fall en tredjedel av kvinnorna och nistan hilften
av ménnen att de skulle kunna vara kvar i nuvarande yrke om tva éar.
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Arbetsforhdllanden som 6kar chansen att forbli frisk eller att tillfriskna for den
som &r "krasslig” beskrivs i en studie av Lindberg & Vingard (SOU 2002:5) vara,
att arbetet ar fysiskt litt, inte for monotont, ger mdjlighet att ldra nytt och inte
kriver for stor arbetsinsats. ”Det goda arbetet” med avseende pa
rorelseorganssjukdomar &r foljaktligen arbeten som ger mojlighet att variera
arbetsstdllning och dir kraven pa fysisk anstrdngning dr mattliga i relation till
den arbetandes kapacitet, det vill sédga det arbete som i Norrlandsstudien beskrivs
som latt, rorligt arbete. Det dr ocksé personer med denna typ av arbete som skattar
sin hilsa bast.

Kvinnor dver 45 ar hade storre andel fysiskt tungt och mattligt tungt arbete &n
méin i samma aldersgrupp. De dr ocksa huvudsakligen anstdllda kommuner, vilket
bor utgora ett observandum dé det i utredningen Handlingsplan {for 6kad halsa 1
arbetslivet (2002:5) visas att kvinnor, som ar anstillda i kommuner hor till dem,
som har hogst sjukskrivningstal.

Arbetsmiljoverket gor kartliggningar av arbetsmiljon vartannat ar genom
enkdtundersokningar till mellan 10 000 och 15 000 personer med hjélp av SCB. I
den senast genomforda arbetsmiljoundersokningen (Arbetsmiljon 2001) stalldes
fragan hur "Hur nojd 4r du med arbetet pé det stora hela?” med fem svarsalternativ
fran mycket ndjd till mycket missndjd. Resultaten visar att dldre personer, i storre
utstrdckning &n yngre, dr mycket néjda med arbetet. Andelen yngre personer som
ar mycket missndjda med arbetet &n mer dn dubbelt sa stor som bland dldre (drygt
12 procent bland yngre mot ca 5 procent bland aldre). I "Zsv oc/ Hélsa i Norriand ”
stdlldes frdgan ”Hur trivs du med arbetet?” med fem svarsalternativ frdn mycket
bra till inte alls. Frdgorna &r inte likalydande men géller andd samma omrade. Det
finns ocksa paralleller i svarsmonstren: dldre norrldnningar trivs béttre med arbetet
an yngre. Det &r ytterst fa dldre norrldnningar som inte alls trivs med arbetet
medan 2-4 procent av dem som &dr yngre dn 25 ar inte trivs alls med arbetet.
Skillnaden mellan yngres och dldres uppfattningar kan spegla bade skillnader 1
arbetssituationer och olikheter 1 attityd till arbete och arbetsforhéllanden. Med
tanke pa samvariationen mellan trivsel med arbetet och den sjédlvskattade hélsan
och med tanke pa att forhallandevis liten yngre generation snart kommer att ha
forsorjningsansvaret for en stor dldre befolkning s méste dnda forutsédttningarna
for “det goda arbetet” snarast skapas for de yngre.

I undersokning Arbetsmiljon 2001 uppgav drygt 70 procent av sysselsatta kvinnor

och mén som &r 30 ar och éldre att de hade tillgang till foretagshilsovard medan
tillgdngen var lagre bland yngre. Tillgngen till foretagshalsovérd 1 de fyra nordliga
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ldnen ar lagre 4n i riket 1 helhet; framfor allt ar det sémre forsorjt i Jimtland och
Visterbotten enligt svaren i ”Z7v oc/h Hdilsa i Norrland . Det finns ocksé en social
ordttvisa 1 att arbetare hade ldgre tillgdng till foretagshélsovard jamfort med
tjanstemdn. Det vill sdga de med flest riskfaktorer for ohélsa i arbetet hade minst
tillgdng till den organisation, som tillsammans med foretagsledningen skall skota
hélsodvervakning och forebyggande arbete. Den grupp, som hade ligst tillgang
till foretagshdlsovard var egna foretagare. Sma foretag i glesbygd kan ha svart att
ordna foretagshdlsovard pa ett bra sitt och alternativa 16sningar kan behovas for
deras del.

Ojamlikhet mellan grupper av arbetstagare fanns dven med avseende pa
mojligheter att trdna pa arbetstid. De som hade den mdjligheten och ocksa
utnyttjade den mest var tjanstemén pa mellanniva. Det &r ocksd de som 1 storst
utstrackning har ett 14tt och rorligt arbete. Dokumenterade positiva effekter av
traning finns framfor allt for att minska ldndryggsbesvir. De sammanfattas i en
oversiktsartikel av Tveito och medforfattare (2004). Nar det géller traningseffekter
pa nack-/skulderbesvir dr resultaten mindre entydiga. En Oversiktsartikel
sammanfattar darfor att de endast finns begrénsad evidens for att tréning positivt
paverkar arbetsrelaterade nack-/skulderbesvér (Verhagen et al, 2004). Anledningen
till att s& {4 véljer att trdna pé arbetstid, trots att de har den mojligheten, kan vara
att det dr svart att samordna trdningen med arbetet 1 dvrigt, men dven pd ovana
hos individerna. I en studie dér sjukvardpersonal trinade pé arbetstid, upplevde
de okad stress for att hinna med bdde arbetsuppgifter och traning (Skargren E &
Oberg 1999). Fér att undvika sddana negativa effekter bor dirfor arbetet organiseras
pa ett sddant sitt att traningen blir en del 1 arbetet. De som utnyttjade tréning pa
arbetstid 1 minsta utstrickningen, var de med fysiskt tungt arbete, som i storsta
utstrdckningen behover god fysisk kapacitet for att klara av sitt arbete. Karlqvist
och medforfattare fann att 22 procent av kvinnorna och 27 procent av ménnen,
som hade fysiskt krdvande arbeten, arbetade dver sin kapacitet. Min och kvinnor
1 tunga arbeten hade ocksé lagre fysisk kapacitet dn de 1 ldttare arbete (Karlqvist
et al, 2003).
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4.11 Sammanfattning
Svaren pa en del av arbetsmiljofragorna i “Z7v och Hélsa i Norrland 2003 visar

* att ménnen i Norrland har ca 6 timmar léngre arbetsvecka @n kvinnorna,

* attarbetstiden har minskat med néstan 2 timmar per vecka for kvinnorna
och drygt en timme per vecka for ménnen.

* att veckoarbetstiden dr nagot langre 1 Norrland, i alla fall for kvinnor,
an 1 riket 1 helhet

* attandelen forvirvsarbetande som skattar sin hédlsa som mycket god ar
hogst bland timanstéllda och lagst bland kvinnliga egenfGretagare.

* att det sjdlvskattade hilsoldget dr béttre 1 hdgre socialgrupper, sdmre i
lagre.

* att kvinnliga egenforetagare trivs bist med arbetet av alla kategorier
forvirvsarbetande, att mindre dn en procent av alla forvdrvsarbetande
inte trivs alls med arbetet samt att dldre trivs béttre &n yngre.

* att personer som trivs med arbetet bedomer sitt allménna hélsoldge som
béttre dn personer som inte trivs.

* att 13 procent av de yngsta kvinnorna (16-24 &r) inte tror att de kan
arbeta kvar 1 sitt nuvarande yrke om tv4 ar av hilsoskal.

* att en tredjedel av kvinnorna och nistan hélften av ménnen som anser
sig ha ett déligt allmént hilsoldge idag i alla fall tror att de kan arbeta
kvar i nuvarande yrke om tvé ar.

* attkvinnor i aldersgruppen 45 -64 ar har fysiskt tungt och méttligt tungt
arbete 1 storre utstrickning &n mén i samma aldersgrupp.

* att kvinnor med litt och rorligt arbete skattar sin hélsa som god eller
mycket god 1 storre utstrickning dn kvinnor 1 andra typer av arbete.

* att forvarvsarbetande 1 fysiskt tungt arbete skattar sin hélsa som délig
eller mycket dalig i storre utstrickning dn forvérvsarbetande 1 léttare
arbeten.

* att arbetare har sdmre tillgéng till foretagshélsovérd 4n tjanstemén.

* attendast var femte kvinna och var sjunde man utnyttjar mojligheten att
trdna pa arbetstid.

* att arbetstagare 1 fysiskt tungt arbete dr de som i minst omfattning
utnyttjar trdning pa arbetstid.
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I 5. OKAD FYSISK AKTIVITET,
GODA MATVANOR OCH SAKRA LIVSMEDEL

5.1 Introduktion

Regeringen konstaterar i propositionen "Mal for folkhédlsan™ att ménniskors
livsvillkor och levnadsvanor dr bidragande orsak till sjukdomar, skador och annan
ohilsa (Folkhélsopropositionen, 2002/03:35). Goda matvanor och tillrackligt med
fysisk aktivitet dr en forutséttning for en god hélsoutveckling.

Detta kapitel utgdr framforallt ifrdn den fysiska aktivitetens betydelse for
hilsoutvecklingen vilket omfattas av malomrade 9 - Okad fisisk aktivitet i
folkhélsopropositionen. Inom malomrade 10 - Goda matvanor och sdikra livs-
medel ir det fraimst huvudindikatorn att folja BMI (Body Mass Index) som varit
végledande.

5.1.1 Fysisk (in-) aktivitet

Andelen fysiskt helt inaktiva 1 Sverige dr 25-30 procent for medelélders méan och
cirka 10-15 procent for kvinnor 1 motsvarande alder (Kallings 2002). I
aldersgruppen fran tondren upp till medelaldern &r siffran 10-15 procent.

Totalt inaktiv innebér att inte ha ndgon fysisk belastning 1 yrkesarbetet, inte
motionera, inte heller gd/promenera till arbetsplatsen eller ha regelbundna
hobbyvanor som innebdr viss fysisk belastning.

Till denna grupp kommer de 1 befolkningen som har viss men inte tillrdcklig
fysisk aktivitet. Hur stor den gruppen &r beror pa definitionen av fysisk aktivitet,
alder och en rad andra omstidndigheter. Om diskussionen begrinsas till att gélla
aldersgruppen 30 ar och dldre, ar det troligt att hogst 20 procent av befolkningen
ar, ur hilsosynpunkt vad gidller kondition, tillrdckligt fysiskt aktiv
(Folkhélsoinstitutet, 1999).

Engstrom (1999) har dven visat att motionsvanor avspeglar levnadsvillkor och
social position. Bland medelalders &r bendgenheten att dgna sig at motion tydligt
relaterad till den egna utbildningsnivdn, bostadsorten och védnners
motionsutdvning. Under de senaste decennierna har andelen motionsutdvare okat
betydligt mer bland tjdnstemén &n bland arbetare. Hogutbildade motionerar
betydligt mer &n ldgutbildade. Motionsvanor dr kopplade till livsstilen 1 stort.
Oavsett utbildningsniva har de som motionerar en mer hélsofrdmjande livsstil &n
de som inte motionerar. De som &r fysiskt aktiva tdnker oftare pa att dta
ndringsriktigt och roker betydligt mindre dn de som é&r fysiskt inaktiva.
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Ur ett folkhélsoperspektiv bor den mattliga fysiska aktiviteten uppmuntras.
Svenska Lékareséllskapets nimnds rekommendationen &r att;

"Alla individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30
minuter. Intensiteten bor vara dtminstone mattlig, t ex rask promenad.”

Vidare sdger de att fysiskt aktiva individer 16per hélften sa stor risk att do av
hjért-kérlsjukdom som sina stillasittande jimnariga. Fysisk aktivitet minskar ocksa
risken fOr att fa hogt blodtryck, aldersdiabetes och tjocktarmscancer. Ocksa
livskvaliteten forbattras av fysisk aktivitet pa grund av okat psykiskt vélbefinnande
och bittre fysisk hélsa. Det foreligger dven starka beldgg for att fysiskt aktiva
individer 16per ldgre risk att drabbas av benskdrhet, benbrott framkallade genom
fall, blodpropp, fetma och psykisk ohilsa.

De positiva effekterna av fysisk aktivitet ar till stor del en farskvara och méste
underhallas. Mattlig aktivitet 1 vardagen ger vid 30 minuter om dagen klara
hilsoeffekter och de positiva effekterna 6kar med 6kad fysisk aktivitet (Kallings
2002).

Mélomrade 9 Okad fisisk aktivitet foreslar som huvudindikatorer: 1) andelen
fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag, 2) andel av befolkningen som trénar eller
motionerar, 3) andelen gdende/cyklande i forhdllande till det totala
persontransportarbetet.

5.1.2 Overvikt och fetma

Ett av de snabbast vixande folkhdlsoproblemen dr den explosiva dkningen av
overvikt och fetma i befolkningen, bade nationellt och internationellt (Kallings
2002). Under de senaste drtiondena har andelen méanniskor med fetma dkat markant
pa méinga hall i vérlden. Det géller for de flesta europeiska ldnder, Nordamerika,
flera sydamerikanska och asiatiska lander. I exempelvis USA dr den totala andelen
av befolkningen med fetma drygt 20 procent och i England, Tyskland och Polen
ar andelen mer &n 15 procent (SBU 2002).

Den definition av fetma som oftast tillimpas bygger pa "Body Mass Index” (BMI).
I den hér rapporten anvinds BMI gréinser i enlighet med WHO: s definitioner
(WHO 1997). Normalvikt ar ett BMI mellan 18,5 och 24,9, 6vervikt ar ett BMI
mellan 25 och 29,9 och fetma ar ett BMI storre eller lika med 30. Fetma grundas
pariskerna for olika fetmarelaterade sjukdomar. Riskerna for f61jdsjukdomar 6kar
vid ett BMI kring 30.

I den svenska befolkningen har omkring 47 procent av ménnen och 35 procent av
kvinnorna antingen dvervikt eller fetma. Andelen med fetma har under de senaste
20 &ren ndstan fordubblats - andelen 1 befolkningen som har ett BMI mer én eller
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lika med 30 har hos mén 6kat frén 5 procent till néstan 10 procent och har hos
kvinnor dkat frdn 5 till 9 procent, enligt data frdn SCB:s Undersdkning av
levnadsforhédllanden 1999-2000, aldersgruppen 16-74 ar. I borjan av 2000-talet
hade drygt 575 000 personer fetma (Kallings 2002).

Den 6kning av fetma som har skett i Sverige kan inte enbart forklaras av genetiska
faktorer utan har sin forklaring i1 fordndrade levnadsvanor sdsom mat- och
rorelsemonster. Okningen av dvervikt och fysisk inaktivitet ir starkt kopplad till
varandra och till socioekonomiska forhallanden.

Malomride 10 Goda matvanor oc/ sikra livsmedel foreslar som huvudindikatorer:
1) att folja BMI, 2) andelen av befolkningen som intar minst 400 g frukt och
gronsaker per dag, 3) andelen av befolkningen som intar mindre av 10 procent av
energitillforseln i form av mattat fett, 4) amningsfrekvens.

Da enkiten bara svarade pd indikatorn “att folja BMI” och inte 6vriga foreslagna
huvudindikatorer, sa har rapporten valt att enbart redovisa resultat baserat BMI-
utvecklingen.

5.2 Resultat

I resultaten nedan redovisas frimst viktfordelningen 1 férhallande till alder och
kon, sambandet vikt och utbildningsnivé samt hur monstret gillande méngden
fysisk aktivitet varje vecka ér fordelat pa alder och kon. Dessutom gors jamforelse
mellan BMI och upplevd héilsa samt mellan fysisk aktivitet och upplevd hélsa.

Tabell 5.1 BMI procentuell fordelning pa élder och kon

BMI 16-24 ar 25-64 ar 65-84 ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Undervikt 8,6 2,7 0,9 0,3 1,8 0,7
Normalvikt 73,5 73,2 55,2 354 445 419
Overvikt 13,8 19,8 31,7 51,1 389 453
Fetma 4.1 43 12,3 132 149 12,1

I tabellen ovan redovisas hur viktférdelningen bland norrldnningarna &r fordelad
pa alder och kon. Bland de yngsta som ingér i studien finns inga egentliga skillnader
mellan 1997 och 2003. T aldersgruppen 25-64 ar har andelen kvinnor med fetma
okat medan 1 aldersgruppen 65-84 ér ar det andelen méin med fetma som Okat.

Andelen med fetma (16-84 ar) ar for kvinnor respektive min, 12 procent. Det

innebdr en 6kning med 2 procent for kvinnorna jamfort med 1997, andelen mén
med fetma har inte okat.
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Andelen midn med 6vervikt har diremot 6kat fran 43 procent 1997 till 46 procent
2003. 11997 érs befolkningsenkét ingick inte dldersgruppen 16-17 ar. Om denna
aldersgrupp exkluderas ur 2003 ars enkét blir viktokningen négot storre bland
ménnen, 47 procent. Andelen kvinnor med dvervikt dr ungefar lika stor 2003 som
1997, 31 procent.

Tabell 5.2 BMI fordelat pa utbildning och kon, i procent.

Folkskola, Realskola, Universitet eller
grundskola, flickskola, 3-4 hogskola
yrkesskola, 2 arigt  arigt gymnasium
gymnasium
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Undervikt 1,6 0,7 4,3 1,0 1,3 0,3
Normalvikt 48,8 35,2 57,8 50,8 64,4 483
Overvikt 35,0 50,6 28,7 375 25,5 422
Fetma 14,7 13,5 9,1 10,6 8,8 9,2

Generellt dr 6vervikt och fetma vanligare bland de med légst utbildning. I "Zzv
och hilsa i Norriand”, 2003, finns ett undantag bland minnen med universitets-
eller hogskoleutbildning dér andelen dverviktiga dr storre dn bland de med ligre
utbildning. I de olika utbildningsgrupperna finns en jimn konsférdelning utom i
gruppen universitet och hdgskoleutbildade dir cirka 2/3 av de som svarat &r
kvinnor.

En jamforelse mellan BMI och hilsotillstand visar att bdde mén och kvinnor med
overvikt och fetma uppger sdmre hélsotillstand jaimfort med normalviktiga.

Tabell 5.3 Fysiskt aktiv/inaktiv i vardagen, i procent, fordelat pa kon och alder.

16-24 ar 25-64 ar 65-84 ar
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Fysiskt inaktiv (mindre 38.9 46,0 381 46,8 446 34.9
an 3tim/vecka)
Fysiskt aktiv (mer &n 611 54.0 619 532 55.4 651

3tim/vecka)

I tabell 5.3 ovan redovisas de som besvarat 2003 ars enkdt "Z7v och hdlsa i
Norrland” och svarat pd hur mycket de varit aktiva i vardagen under en vecka.

Detta har sedan tolkats som att de som angett 3 timmar eller mer per vecka ér
aktiva, medan de som angett mindre &n 3 timmar &r inaktiva. Resultatet visar att
ungefdr 60 procent av norrldnningarna bedriver ndgon form av vardaglig fysisk
aktivitet minst tre timmar totalt varje vecka. Inom detta omréde finns inga data
fran tidigare undersdkningar i Norrland, det ar inte heller mojligt att uttala sig om
hur sanna svaren ar.
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I enkiten finns ytterligare en fraga om fysisk aktivitet som avser trdning/motion.
Den visar att i den yngsta aldersgruppen (16-24 ar) ér cirka 35 procent av kvinnorna
och 39 procent av ménnen aktiva med motion/traning minst 3 timmar per vecka,
trots att de inte &r aktiva i vardagen.

I de dldre éldersgrupperna (25-84 ar) ar de som é&r inaktiva i vardagen ddremot
ocksa till storsta delen inaktiva i motion/tréning.

Tabell 5.4 Fysisk aktivitet och BMI, procentuell férdelning

Fysiskt inaktiv Fysiskt aktiv

Undervikt 1,7 1,1

Normalvikt 428 529
Overvikt 413 36,0
Fetma 141 9,9

I tabell 5.4 redovisas hur viktfordelningen ser ut i relation till om man é&r fysiskt
aktiv eller fysiskt inaktiv.

Med den definition vi valt har vi funnit att ca 60 procent av befolkningen é&r
fysiskt aktiv, det vill sédga ror sig i vardagen minst 3 timmar per vecka. Bland dem
aterfinns en mindre andel med dvervikt och fetma &n bland de fysiskt inaktiva.

En jamforelse av fysisk aktivitet och allmént hélsotillstind visar att mén och
kvinnor som é&r fysiskt aktiva mer dn 3 timmar per vecka uppger ett bittre
hélsotillstdnd.

5.3 Diskussion

I rapporten Fysisk aktivitet for nytta och ndje, 1999 konstateras att det ar troligt
att bara 20 procent av befolkningen i dldern 6ver 30 &r &r tillrackligt fysiskt aktiv
1 hélso- och konditionshidnseende. Dock gors bedomningen att trettio minuter
fysisk aktivitet per dag ddremot inte ar tillrickligt for att astadkomma en
viktminskning. For detta behovs troligen nidrmare 60 minuters daglig fysisk
aktivitet.

I "Liv och hilsa i Norrland ”, genomford 2003, framkommer dock att ndrmare 60
procent av norrldnningarna dr fysiskt aktiva i vardagen motsvarande minst tre
timmar totalt per vecka.

Resultatet fran enkédten valdes att bearbetas utifrn Statens folkhélsoinstituts forslag
till indikatorer pd malomrade 9 (Okad fysisk aktivitet) samt rekommendationer
antagna av Svenska ldkareséllskapets nimnd 2000. Det innebér att de som i enkéten
valt att svara att man 1 vardagen ror sig 3 timmar eller mer per vecka didrmed
inlemmades i gruppen fysiskt aktiv. Ur hélsosynpunkt &r det bésta att rora sig
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minst motsvarande 30 minuter sammanlagd tid per dag. Da frigan stilldes om
antal timmar man ror sig per vecka, innebér detta att dven en enda dags
langpromenad & tre timmar ocksd kommer med, vilket kan uppfattas som en falsk
positiv bild av den fysiska aktiviteten.

De senaste arens insatser i syfte att 6ka den fysiska aktiviteten bland befolkningen
(Satt Sverige i rorelse 2001 samt olika lokala initiativ) kan dock ha bidragit till en
okning av den vardagliga fysiska aktiviteten, och da skulle mdjligen resultatet
stimma - ndmligen att norrlanningar dr mer aktiva én andra.

Niér det giller malomrade 10 (Goda matvanor och sikra livsmedel) har rapporten
framst tittat pd viktutvecklingen genom att folja huvudindikatorn BMI (Body
Mass Index).

Mot de forhallandevis goda resultaten i rapporten om en 6kning av den fysiska
aktiviteten 1 vardagen, talar den viktokning som “Z7v oc/ hdlsa i Norrland” visar
bland bdde médn och kvinnor frdmst i de dldre grupperna. Enligt
enkdtundersokningen dr nu andelen med fetma i Norrland 12 procent vilket dr
betydligt over de siffror som anges for 6vriga landet (drygt 9 procent, Kallings
2002).

"Liv och hilsa i Norrland ”visar ocksa vid jaimforelse att de med hogre BMI eller
de som inte &r tillrdckligt fysiskt aktiva i vardagen ur hilsosynpunkt ocksé uppger
ett simre hélsotillstdnd &n de normalviktiga eller de med tillfredsstéllande fysisk
aktivitetsniva. Detta styrks av studier som visar ett mycket tydligt samband mellan
omfattningen av fysisk aktivitet och hélsotillstdnd (Kallings 2002).

Generellt konstateras att overvikt och fetma dr vanligare bland de med lagst
utbildning, ndgot som dven “Liv och /hilsa i Norrland” visar till viss grad.
Samtidigt visar enkédten att bland mén med universitets- eller hdgskoleutbildning
finns storre andel overviktiga &n bland min med utbildningsnivd motsvarande
realskola. I gruppen med ldgsta utbildningsnivan (folkskola, grundskola etc.)
aterfinns flest mén och kvinnor med dvervikt eller fetma.

I denna redovisning har inte fragestdllningar kring kostvanor och livsmedelsval
redovisats eller diskuterats. Mojligen finns ytterligare information och forklaringar
att finna dar.

5.4 Sammanfattning

I "Ziv och hilsa i Norrland” framkommer att Gvervikt och fetma ar vanligare
bland norrldnningarna (kvinnor 42 procent, mén 58 procent) dn 1 Ovriga riket
(kvinnor 35 procent, mén 47 procent). Trots detta visar enkéten att cirka 60 procent
ar 1 vardagen tillrackligt fysiskt aktiv ur hdlsosynpunkt, om man véljer att som
fysiskt aktiv redovisa den grupp som ror sig minst tre timmar per vecka. Bland
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mén med universitets- eller hogskoleutbildning finns storre andel 6verviktiga édn
bland min med utbildningsnivd motsvarande realskola.

Enkéten visar att de med ett hogre BMI uppger ett simre allmént héilsotillstind &dn
de med normalvikt, detsamma géller ocksd for gruppen fysiskt inaktiva. Detta
styrks av studier som visar klart samband mellan omfattning av fysisk aktivitet
och hilsotillstand.

Ur ett folkhélsoperspektiv bor darfor den méttliga fysiska aktiviteten uppmuntras.
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6. Minskat bruk av tobak,

y 4

minskat bruk av alkohol

6.1 Introduktion

Under tiden efter andra varldskriget har de sa kallade kroniska sjukdomarna, bland
annat hjart-karlsjukdomar och cancer, kommit att dominera sjukdomspanoramat
1 Sverige. Dessa sjukdomar ar starkt aldersrelaterade, det vill sdga de ér betydligt
vanligare hos dldre ménniskor dn hos yngre. Var 6kade medellivslangd (under
1900-talet 6kade medellivslingden med ndarmare 30 r) beror till stor del pa en
kraftigt minskad barnadddlighet och minskad féorekomst av dodliga
infektionssjukdomar. Orsaken till de sjukdomar som nu dominerar dr mer komplex
an enbart forekomsten av bakterier och virus, och hir spelar ménniskans eget
beteende en viktig roll. Varje persons hédlsovanor, exempelvis vad man iter, fysisk
aktivitet, rokning och alkoholintag har i det langa loppet en avgdérande betydelse
for risken att utveckla t.ex. hjartinfarkt, slaganfall och vissa former av cancer.

Folkhalsopropositionens elfte malomrdde handlar om tobak, alkohol, droger och
overdrivet spelande (Folkhalsopropositionen, 2002/03:35). Malsittningen &r bland
annat ett minskat bruk av tobak och alkohol. I det hir kapitlet granskas dessa tva
centrala hilsovanorna da det giller uppkomsten av sjukdomar bland svenskarna.

6.2 Tobak

6.2.1 Rokning

Rokning brukar framhéllas som den hélsorisk, som om den undanrdjs, mest av
alla risker som &r paverkbar av minniskan kan bidra till att minska sjuklighet och
dodlighet i befolkningen. Arligen avlider uppskattningsvis 7 000 ménniskor i
Sverige till f6ljd av rokning och méngdubbelt fler ddrar sig olika sjukdomar
(Folkhélsorapport, 2001).

Arbetet {Or att minska tobaksrokning har dock varit framgéngsrikt. Frdn 1980 da
bortdt 40 procent av ménnen och 30 procent av kvinnorna rokte dagligen har

Sverige som forsta land 1 vérlden lyckats fa andelen dagligrokare under 20 procent.

Hur det ser ut idag da det giller forekomst av tobaksrokning bland méin och
kvinnor 1 olika aldrar i Norrland framgér av tabell 6.1.
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Tabell 6.1 Andel rokare i Norrland 2003.

Dagligrokare Da-och-da-rokare Totalt

Man 16 —24 7 28 35
Man 25 - 64 16 15 31
Man 65 - 84 11 3 14
Kvinnor 16 — 24 9 25 34
Kvinnor 25 — 64 19 11 30
Kvinnor 65 — 84 9 2 11

Vi ser att andelen dagligrokare dr ndgot hogre bland kvinnor d4n mén och att den
hogsta andelen dagligrokare finns bland dem i yrkesverksam alder. D&- och dé-
rokandet dominerar ddremot i den yngsta ldersgruppen. Utifran dessa procentuella
stickprovssiffror kan man rdkna ut att det 1 norrlandslénen finns cirka 125 000
dagligrokare. Bland ldnen utméirker sig Visterbotten som det 1dn dér
dagligrokandet &r lagst (10 procent av médnnen och 13 procent av kvinnorna),
medan flest mén roker 1 Norrbotten (17 procent) och flest kvinnor i Jamtland (19
procent).

Jamfor vi hur rokningen fordndrats mellan 1997 och 2003 sa ser vi att medan
rokningen blivit ndgot vanligare bland ménnen (ungefir tio procents 6kning) sa
har den fortsatt att sjunka bland kvinnorna (ungefér fem procents minskning).

6.2.2 Snusning

Snusning har en lang tradition 1 Sverige och Norrland. Efter en kontinuerlig
minskning av konsumtionen under 1900-talets forsta hilft har nedgédngen brutits
och snusvanorna okar nu. Medan snuset dr forbjudet 1 6vriga EU-ldnder &r det
fortfarande tillatet i Sverige.

Bedomningen av snusningen och dess effekter dr kontroversiell. Snusningen
paverkar inte andra pd samma sétt som rokning och risken for hjartinfarkt och
slaganfall tycks inte vara 6kad hos snusare (Huhtasaari et al. 1999, Asplund et al.
2003). Det finns dock en hel del data som talar for att snusning medfor andra
hélsoproblem (se till exempel Persson et al. 2000). Malséttningen maste alltsd
vara att komma ur nikotinberoendet, inte att forlinga det genom att rekommendera
en annan tobaksprodukt.

Pa motsvarande sitt som i tabell 6.1 redovisas i tabell 6.2 andelen som snusar,
dagligen eller da och da.
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Tabell 6.2 Andel snusare i Norrland 2003.

Dagligsnusare Da-och-da-snusare Totalt

Man 16 -24 27 15 42
Man 25 - 64 32 7 39
Man 65 — 84 16 2 18
Kvinnor 16 - 24 10 16 26
Kvinnor 25 - 64 6 4 10
Kvinnor 65 - 84 1 1 2

Andelen snusare skiljer sig mirkbart mellan konen. Medan enbart sex procent av
kvinnorna snusar dagligen dr motsvarande siffra for médn 28 procent. Bland kvin-
nor ar snuset vanligast bland de yngsta, medan bade yngre och yrkesverksamma
mén har ungefdr samma snusfrekvens.

Over tid har snusningen 6kat bland bada kénen. Bland ménnen har andelen snusare
okat med ndstan 25 procent - fran 22 procent r 1997 till 28 procent ar 2003.
Bland kvinnorna dr motsvarande 6kning nistan 40 procent (frin litet under 4
procent 1997 till 6ver 5 procent 2003).

Samtidigt som Visterbotten har ldgsta andelen av dagligsnusande mén har man
den hogsta forekomsten av dagligsnusande kvinnor. Norrbotten toppar for
snusande mén.

Réknar vi samman savél bruket av snus som av roktobak visar det sig att drygt 70
procent av alla kvinnor ar fria frdn tobaksbruk medan den siffran bara dr 55 procent

bland ménnen (tabell 6.3).

Tabell 6.3 Andel (procent) tobaksanvindare i Norrland 2003.

Ro ker eller snusar Roker eller snusar Varken roker eller
dagligen da-och-da snusar
Man 16 - 24 ar 31 18 51
Man 25 - 64 ar 42 7 51
Man 65 - 84 ar 25 2 73
Kvinnor 16 — 24 ar 17 23 60
Kvinnor 25 — 64 ar 25 8 67
Kvinnor 65 — 84 ar 9 2 89

6.2.3 Nar borjar man roka och snusa?

Pa fragan "Hur gammal var du nir du borjade roka dagligen?” svarar tre av fyra
(72 procent) att de borjade fore 18 ars dlder; 33 procent bejakar att debuten skedde
redan fore 15 ars &lder. Rokdebuten tycks ocksa ha intriffat allt tidigare om man
Jamfor nér de olika aldersgrupperna borjade roka.
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Pa motsvarande fraga betrdffande snusningen visar det sig att hélften av snusarna
var 18 &r eller yngre nér de borjade snusa dagligen. Bland ménnen upp till 25 ar
var till och med hilften 15 ar eller yngre nir de bérjade snusa. Aven hir noteras
att snusdebuten har gétt ner i dldrarna pé senare ar.

6.2.4 Onskan att sluta roka och snusa och behov av stdd for
detta

En majoritet av rokarna vill sluta roka (tabell 6.4). Tre av fyra rokande kvinnor 1
Norrland vill sluta roka, sju av tio rokande mén. Var femte man och var tredje
kvinna anser sig behova stod for att sluta roka. Av de uppskattningsvis 125 000
rokarna som finns 1 Norrland vill 90 000 sluta och av dessa sdger sig 30 000
behova stdd for att sluta. De som tror att de kan sluta pd egen hand éterfinns i
forsta hand i den yngsta aldersgruppen.

Tabell 6.4 Andel (procent) av rokarna som vill sluta roka, med eller utan stdd.

Ja, klarar det Ja, behoéver Nej
sjalv stod

Man 16 — 24 ar 53 9 38
Man 25 —64 ar 53 20 26
Man 65 —84 ar 44 17 39
Kvinnor 16 — 24 ar 51 11 38
Kvinnor 25 — 64 ar 45 32 23
Kvinnor 65 — 84 ar 44 26 31

Daé det giller snusningen sa dr bilden annorlunda. En majoritet av snusarna uttalar
inga 6nskemal om att sluta; enbart varannan kvinna och var tredje man vill sluta
snusa.

6.2.5 Tobaksbruk och utbildning

Det finns en tydlig klassgradient da det giller rokningen (tabell 6.5) — ju lingre
utbildning desto farre rokare. Skillnaden mellan médn och kvinnor okar ocksa
med utbildningens ldngd. Medan konsskillnaderna &r nédstan obefintliga mellan
dem med enbart folkskola eller grundskola dr det mer d4n dubbelt sa manga kvinnor
som mén som roker bland dem som har hogskoleutbildning.

Tabell 6.5 Andel dagligrokare grupperat utifran olika utbildningsnivaer. Mén och kvinnor i Norrland
2003.

Folkskola, grundskola, Realskola, flickskola eller 3- Universitet Totalt
yrkesskola, 2- arigt 4- arigt gymnasium eller
gymnasium, annat hégskola

Man 18 9 6 14

Kvinnor 20 14 16 16
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For snusare saknas i stort sett denna skillnad mellan olika utbildningslangd. Oavsett
hur ldnge man gétt i skolan ar forekomsten av daglig snusning ungefdr densamma
bland alla mén (knappt 30 procent) och alla kvinnor (6 procent).

6.2.6 Rokning och ekonomi

Trots att rokning kostar pengar dr det dubbelt s vanligt bland dem som saknar
kontantmarginal att de roker jaimfort med dem som har kontantmarginal. For
ménnen dr dessa siffror 29 respektive 12 procent, for kvinnor 26 respektive 13
procent. Ddremot skiljer sig inte forekomsten av snusning beroende pa ens
ekonomiska resurser.

6.2.7 Miljotobaksrok

Forekomsten av miljotobaksrok (eller ”passiv rokning” som det ibland kallas)
belystes genom foljande fraga: ”Hur ofta har du vistats inomhus i lokaler dir
andra personer roker eller nyss har rokt?” Svaret redovisas i tabell 6.6.

Tabell 6.6 Andel av befolkningen som angivit att de ”varje dag” eller "nadgon/négra ganger i veckan”
vistas 1 lokaler ddr andra personer roker eller nyss har rokt.

Varje dag Nagon/nagra ganger i

veckan
| hemmet 11 3
Pa arbetet 6 7
Pa café, bar eller restaurang 1 5
Pa annan plats inomhus... 2 5

Overlag #r det forhallandevis l1aga siffror. Hemmet tycks vara den plats dir man
exponeras mest, foljt av arbetsplatsen. Jimfor man hur ofta rokare respektive
icke-rokare utsitts for miljotobaksrok kan man konstatera att det framfor allt ar
rokarna som utsétts for denna.

6.3 Alkoholkonsumtion

Vi vet att fragor om alkoholkonsumtion har en tendens att underskatta
forbrukningen. Enligt andra undersdkningar uppger vi vid en intervju enbart hilften
av hur mycket alkohol vi druckit. Om vi antar att tendensen att underskatta
konsumtionen dr ungefar jamt fordelad 1 samhaillet, sa kan det anda vara intressant
att studera siffrorna.
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Tabell 6.7 Hur mycket alkohol har du druckit senaste veckan? Andel méan och kvinnor i
Norrland 2003.

Ingen Mindre an ?33 cl Mellan 33 ocrr 50 Meran 50_c|
starksprit cl starksprit starks prit
Man 16 — 24 ar 61 18 14 7
Man 25 —64 ar 46 38 12 4
Man 65 —84 ar 66 28 5 1
Kvinnor 16 - 24 ar 67 24 7 2
Kvinnor 25 - 64 ar 59 37 4 0
Kvinnor 65 - 84 ar 85 14 1 0

Da det géller midnnen sd uppger ungefar hilften att de inte druckit ndgon alkohol
alls, medan 34 procent anger att de druckit mindre dn 33 cl. Ju yngre &ldersgrupp
desto storre andel uppger att de druckit storre méngd alkohol. Bland kvinnor:
sager tva tredjedelar att de inte druckit ndgon alkohol alls och 30 procent att de
druckit mindre &n 33 cl. Aven hir ir den uppgivna konsumtionen hogre i yngre
aldersgrupper. Bland midnnen uppger fyra procent att de dricker en farlig méngd
alkohol”, flest i den yngsta &ldersgruppen, medan didremot nistan inga kvinnor
gor detta.

Lansskillnaderna dr smé. Bland méinnen dr alkoholkonsumtionen hdgst i
Visternorrland och Jdmtland, bland kvinnorna ér det inget l&n som utmérker sig.

6.3.1 Berusningsdrickande

Cirka 30 procent av méinnen och 15 procent av kvinnorna uppger att de minst en
ging i ménaden dricker si att de varit berusade. Har &r skillnaden stor mellan den
yngsta aldersgruppen och resten — 54 procent av médnnen och 47 procent av
kvinnorna 1 &ldern 16-24 uppger berusningsdrickande en gang i manaden eller
mer.

6.3.2 Onskan att minska sin alkoholkonsumtion

Pa fragan ”’Vill du minska din alkoholkonsumtion?” uppger 11 procent av midnnen
och 6 procent av kvinnorna att de vill det. Med dkande alder dr det ocksé vanligare
att avstd fran alkohol. Totalt sett vill 60 000 personer i norrlandsldnen minska sin
alkoholkonsumtion, varav enbart 4 000 séger sig behova stod for detta. Hela 450
000 personer séger att de inte vill minska sin alkoholkonsumtion.
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6.4 Diskussion

I ett internationellt perspektiv dr det forhdllandevis f& personer i Sverige som
roker, men ser vi pd utvecklingen i norra sjukvérdsregionen under de senaste sex
aren har det inte skett nagra storre forandringar dé det géller rokvanorna. Bland
mén tycks det faktiskt ha blivit fler rokare, medan andelen rokare bland kvinnor
har minskat marginellt. Ser vi samtidigt till andelen som snusar dagligen blir det
sammanlagda intrycket att tobaksforbrukningen har 6kat.

Vimdste dock gora en liten reservation da det giller jamforelsen dver tid. Frdgorna
om rokning och snusning ar 1997 var inte formulerade pa exakt samma sétt som
ar 2003. Skalet till detta &r att vi samarbetat dver hela landet for att &stadkomma
likadana fragor da det géller tobaksforbrukningen — dérigenom kan vi jimfora
siffror frén olika delar av landet. Frageformuleringarna skiljer sig inte mycket,
men de kan tinkas ha paverkat svaren pa sa sétt att forbrukningen ar 1997 skulle
ha varit ndgot hogre om vi anvént frdgorna fran 2003.

Ett sammanfattande intryck dr dock att tobaksvanorna inte har utvecklats sa
gynnsamt som vi haft anledning att hoppas. Att {4 ned tobakskonsumtionen maste
dven i fortsdttningen vara ett hogprioriterat omrade da det giller det forebyggande
arbetet. I Norrlandslédnen roker &nnu 125 000 personer dagligen, varav 90 000
sager sig vilja sluta och 30 000 menar att de behdver hjélp for detta. Hélso- och
sjukvdrden har hér ett stort ansvar for ett framgangsrikt arbete inom detta
mélomrade.

Da det giller alkoholkonsumtionen s& saknar vi mdjligheter att jimfora med
tidigare métning. Trots testningar 1 forvdg av enkédten fran 1997 kom frdgorna da
det géller alkoholintaget att missforstds av sd médnga av de tillfragade att det inte
varit mojligt att analysera svaren pa ett tillfredsstéllande satt. Vi far darfor ngja
oss med den dgonblicksbild som enkiten fran 2003 ger.

Det mest idgonfallande och oroande med alkolkonsumtionsmdnstret dr den relativt
sett hoga konsumtionen bland ungdomar. D4 det géller veckokonsumtionen ar
det framfor allt de unga médnnen som sticker ut, men d& det géller
berusningsdrickande tycks detta vara néstan lika vanligt bland unga kvinnor som
unga mén. Det &r mdjligt att de yngre har littare att bejaka alkoholkonsumtion én
de dldre; det dr ockséd mgjligt att uttrycket “berusningsdrickande” innebér olika
for en yngre och en dldre generation. Oavsett detta verkar det dock som om
alkoholkonsumtionen i Sverige okar pd ett sdtt som gar i motsatt riktning till
riksdagens folkhélsomal.

Sett 1 ljuset av att den traditionella svenska alkoholpolitiken berdvats mycket av
sin forna kraft genom anpassning till EU-regler blir detta sérskilt alarmerande. Vi
har for ndrvarande inga goda alternativ som kan ersétta, till exempel reklamforbud,
hdga priser och begrinsad tillgdnglighet till alkoholen och som verksamt bidragit
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till att Sverige tidigare legat bland de allra lagsta dd det géller alkoholkonsumtionen
i Europa. Vara mgjligheter att via Systembolagets forsdljningsstatistik mer
detaljerat folja konsumtionen blir ocksa allt samre i takt med att Systembolagets
andel av den totala konsumtionen minskar. Med stor sannolikhet kommer
alkoholpreventionen att vara en av de allra stérsta utmaningarna inom
folkhilsoomradet de kommande aren.

6.5 Sammanfattning

Cirka 15 procent av Norrlands befolkning 1 aldern 16-84 roker dagligen. Omraknat
till antalet manniskor i norrlandslédnen innebér det 125 000 dagligrokare. Néstan
lika ménga roker ndgon gdng dd och di. Rokningen &r vanligast i dldrarna 25-64
ar och mer frekvent bland kvinnor (19 procent) én bland mén (16 procent).

Snusning dr vanligast bland mén i aldern 16-64 ar dér nistan en tredjedel av alla
mén snusar. Bland kvinnor dr snusningen vanligast bland de yngsta, 16-24 ar, dér
10 procent snusar.

Lagger vi samman uppgifter om bade rokning och snusning och tar med bade de
som brukar tobak dagligen och anvénder det da och dé finner vi att 45 procent av
ménnen och 30 procent av kvinnorna dr tobaksbrukare.

Betriffande alkoholkonsumtionen dr mingden alkohol som konsumeras oséker.
Cirka 15 procent av ménnen och 5 procent av kvinnorna sédger att de druckit mer
an motsvarande 33 cl starksprit i veckan. Konsumtionen &r allra hogst i den yngsta
aldersgruppen.

Dé det giller berusningsdrickande &r dven detta mest uttalat i den allra yngsta
aldersgruppen. Medan skillnaden i1 alkoholkonsumtion mellan mén och kvinnor
ofta &r stor sa dr berusningsdrickande bland ungdomar néstan lika vanligt bland
unga kvinnor som bland unga mén.
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J2P VASTERBOTIENS é Jamtlands Léns == Landstinget Comeh ot Ens
LANS LANDSTING Landsting == Vasternorrland ans Lanpstine

NORRBOTTENS LANS LANDSTING VASTERBOTTENS LANS LANDSTING
Kerstin Sandberg Urban Janlert

Sekretariatet FoUU-staben

971 89 Lule® 901 89 Ume(E

Telefon: 0920-28 41 80 Telefon: 090-785 71 90

Fax: 0920-147 26 Fax: 090-77 84 33

E-post: kerstin.sandberg@nll.se E-post: urban.janlert@epiph.umu.se
Hemsida: http://www.nll.se Hemsida: http://www.vll.se

JAMTLANDS LANS LANDSTING VASTERNORRLANDS LANS LANDSTING
Hans Froling Birgitta Malker

Enheten for Samhéallsmedicin och Folkhéilsa Folkhilsocentrum

Box 602 Landstingets kansli

832 23 Ostersund 871 85 Harndsand

Telefon: 063-14 75 92 Telefon: 0611-800 77

Fax: 063-14 75 30 Fax: 0611-800 26

E-post: hans.froling@jll.se E-post: birgitta.malker@lvn.se

Hemsida: http://www.jll.se Hemsida: http://www.lvn.se
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