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B dde samhillet och minniskors liv och levnadsvanor férindras. Hur ser var tids
ohilsa ut? Vilka grupper dr drabbade och varfér? Fragorna ér viktiga for att alla
som arbetar for att frimja hilsa och forebygga sjukdom och hilsoskillnader mellan
grupper, pa bista sitt, ska kunna ge forutsittningar for en god och jamlik hilsa.

For att besvara de inledande fragorna behovs ny kunskap. Darfor gors under-
sokningen Liv & hilsa som kartligger livsvillkor, levnadsvanor, upplevd hilsa
och kontakter med hilso- och sjukvarden i Virmlands lin. Undersdkningen har
genomforts sedan ar 2000 och ér dven en bas for fordjupade analyser om bakomlig-
gande orsaker till ohilsa och sjukdom.

Hilsan i en befolkning beror pa manga faktorer och kan ses som resultatet av
ett samspel mellan individ och samhille. Hilsans bestimningsfaktorer (se figur 1),
utover de genetiska, delas ofta in livsvillkor och levnadsvanor. Sambanden mellan
de olika bestimningsfaktorerna dr komplexa. Exempelvis paverkar levnadsvanor
risken for manga av dagens sjukdomar. Men livsvillkoren paverkar i sin tur moj-
ligheten till sunda levnadsvanor. Ojamlikhet i hilsa skapas av att olika grupper i
sambhillet har olika livsvillkor och levnadsvanor.

Att skapa forutsittningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen ir ett
viktigt mal for den svenska folkhilsopolitiken. En samstimmig forskarvirld visar
att manga av hilsans bestimningsfaktorer dr paverkbara och sociala skillnader kan
overbryggas.

Den nationella kommissionen for jamlik hilsa har 1 sitt slutbetinkande limnat
forslag pa en rad atgirder som kan vidtas for att 6ka likvirdighet och minska ojim-
likhet i villkor och ma&jligheter. Atgirder som pa sikt kommer att bidra till mins-
kade hilsoklyftor. I juni 2018 antogs propositionen 2017/18:249 God och jimlik
hilsa - en utvecklad folkhilsopolitik, med syftet att underlitta folkhilsoarbete pa
samtliga samhillsnivaer.

Liv & hilsa materialet bygger pa att 6ver 6 000 virmlinningar har kommit till
tals om upplevd hilsa, livsvillkor och levnadsvanor. Resultaten ger landstinget i
Virmland, kommunerna, linsstyrelsen och andra aktorer som arbetar med hil-
sofrimjande och forebyggande insatser ett underlag for planering och prioriteringar
av insatser som kan paverka befolkningens hilsa.

Foérhoppningen ir att denna rapport ska stimulera till diskussioner kring ange-
ligna och aktuella folkhilsofragor samt skapa intresse for fordjupade analyser inom
folkhilsoomradet.

Anna-Carin Johansson, Enhetschef Folkhilso- och samhillsmedicinska enheten
Marina Kalander Blomqyist, Folkhilsoanalytiker
Cecilia Nyberg, Folkhilsoanalytiker

" Dahlgren G, Whitehead M. (1991) Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health. Stock-
holm: Institute for Futures Studies.
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METOD OCH MATERIAL

Underlaget till denna rapport bygger frimst pa data fran befolkningsundersokning-
en Liv & hilsa. Undersokningen har genomforts fem ganger sedan ar 2000. Den
senaste avslutades under sommaren 2017 och har som tidigare skett i samverkan
med landstingen och regionerna i Sérmland, Vistmanland, Uppsala och Orebro.

Fragorna som stills i enkiterna ir avsedda att samla in kunskap om befolkning-
ens hilsa, livsvillkor, levnadsvanor och kontakter med varden. De ir antingen
vedertagna och validerade fragor som tidigare anvints i liknande undersékningar
eller egna konstruktioner framtagna av arbetsgruppen inom de samverkande lands-
tingen och regionerna. Da undersokningen genomforts tidigare ar kunde en del av
fragorna anvindas igen for att mojliggora jimforelser dver tid.

I Virmland skickades enkiten ut till ett slumpmassigt urval av 14 244 personer,
18 ar och éldre. Dessa personer representerar de vuxna befolkningen i linets 16
kommuner.

Sedan lang tid tillbaka minskar andelen personer som svarar pa enkitundersok-
ningar. Detta dr problematiskt eftersom risken 6kar for att insamlade data inte dr
representativa for dem som avses. Infor 2017 ars Liv & hilsa undersokning gjordes
darfor ett forsok att oka, eller 1 alla fall att bryta, trenden med sjunkande svarsbeni-
genhet. Det innebar att aldersanpassade enkiter skickades ut, en till 18 - 29 aringar,
en till 30 - 69 dringar samt en till personer 70 ar eller dldre. Det fanns mojlighet
att svara pa en pappers- eller webbenkit. Pa webben fanns dven en engelsk version
samt mojlighet till att fa frigorna upplésta via talsyntes. I ett sista forsok att yt-
terligare hoja svarsfrekvensen distribuerades i det sista utskicket en kortversion av
enkiten till de som dnnu inte svarat.

Av de 14 244 personer som hade mojlighet att besvara enkiten svarade 6 210
personer, vilket motsvarar 44 procent. De olika dldersgrupperna uppvisar stora
variationer i svarsfrekvens, ligst i den yngsta aldersgruppen och hogst bland perso-
ner 70-84 ar. Bortfallet ar storst 1 den yngsta dldersgruppen, 18-29 ar, och framfor
allt bland unga min, se tabell nedan. Resultaten fr den yngsta aldersgruppen bor
darfor tolkas med viss forsiktighet.

Tabell 1. Svarsfrekvens fordelat pa kon och aldersgrupper, andelar i procent.

Aider
18-29 ar 30-69 ar 70 ar och aldre Totalt
Man 20 38 65 3|
Kvinnor 30 47 60 46
Totalt 25 44 62 44

For att korrigera bortfallets eventuella snedvridande effekter har kalibrering, en
etablerad statistisk metod, anvints. For att kalibreringen ska kunna kompensera
for bortfallet gor man antagandet att svarsmonstret bland de svarande ser likadant
ut som for dem i bortfallet, givet sociodemografiska bakgrundsfaktorer. Tidigare
analyser av den nationella folkhilsoenkiten visar att personer som svarat pa bort-
fallsuppfoljningar inte har ett avvikande svarsmonster gentemot de som svarat pa
enkiten.!

" Bostrém G. (2010). Vad betyder bortfallet for resultatet i folkhalsoenkéter? Stockholm: Folkhalsomyn-
digheten. Hamtad fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/statistik-uppfoljning/ 9
enkater-undersokningar/nationella-folkhalsoenkaten/nationella-folkhalsoenkaten-vad_betyder_bort-
fallet-100330.pdf
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ivet dr orittvist. Somliga lever lingre, andra kortare. Och ojamlikheten har

bland annat att gora med ekonomi, klass och utbildning. Som exempel lever
hogutbildade lingre dn lagutbildade, rika lingre dn fattiga, 6verklassen lingre dn
arbetarklassen.!

Att hilsa och vilbefinnande 4r ojamlikt fordelat over sociala klasser och social
status ar kint sedan lang tid tillbaka. En av de forsta siffrorna som visade pa detta
hirror fran 1840-talets London. Den genomsnittliga livslingden var da 45 ar for 6ver-
klassen och 27 ar for hantverkare. En vanlig arbetare blev i snitt inte mer dn 22 ar.?

Mycket har hiant sedan dess. Livet har blivit lingre och bittre. Men fortfarande
finns stora skillnader. Det giller savil vid en jaimforelse mellan fattiga och rika
linder som mellan fattiga och rika inom ett givet land.

Niégra exempel: Medellivslingden
1 Sverige dr 82 ar medan den ir 46 ﬁ
ar 1 Nigeria. En skillnad pa 36 ar.
Ryssland lever man i genomsnitt 59
ar, 23 ar kortare an 1 vart land.

En flicka som fods 1 Botswana
har en forvintad livslingd pa 43 ar
medan en flicka i Japan forvintas
leva dubbelt sa linge. En pojke som
fods i de fattiga delarna av Glasgow
lever i genomsnitt 28 ar kortare dn

den pojke som vixer upp i de vilbirgade delarna.

Den engelske professorn Michael Marmot var en av de forsta som pa ett syste-
matiskt sitt kom att intressera sig for hur hilsan hinger ihop med social status och
position. Han blev senare adlad {6r sin forskning.?

Marmot studerade den engelska statsforvaltningen som ar strikt hierarkiskt orga-
niserad. Alla visste sin plats savil statssekreteraren som vaktmaistaren. Ju hdgre upp
1 hierarkin desto hogre status och storre makt. Han fann att ju hégre upp pa status-
stegen desto mindre var risken att fa en hjdrtinfarkt och ju lingre ned desto storre
var den. Risken att do fore 65 ars alder var fyra ganger s stor for dem som befann
sig lingst ned i hierarkin, jimfort med dem som hade en hog chefsbefattning.

Fortsatta studier har visat att den sociala gradienten, som Marmot kallar sina
fynd, giller for manga sjukdomar och for chansen att fa ett langt liv. Man undrar
forstas vad det kan bero pa? Roker chefer mindre, motionerar de mer och iter de
mer av hilsosam mat? Ja, till en viss del. Men den viktigaste faktorn verkade vara

' For en dversikt se Therborn G, (2016). Ojdmlikhet dédar. Lund. Arkiv forlag. — Gauffin, K, Hogstedt, C
& Ostergen, P-O, Klass och ohélsa. Rapport frén Katalys NO 57. https://www.katalys.org/wp-content/
uploads/2018/04/No-18.-Klass-och-halsa.pdf

2 Se http://www.oocities.org/victorianmedicine/iframeh.html

3 Marmot, M. (2004). Statussyndromet: Hur var sociala position pdverkar hélsan och livsiéngden. Stock-
holm: Natur och Kultur.
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det inflytande man hade &ver sitt jobb. Ju mindre kontroll desto mer stress. Makt
och inflytande 6ver sitt arbete visade sig vara mycket betydelsefullt.*

I djurens virld liknar babiansamhillet pi manga sitt den engelska statsforvalt-
ningen. I det finns en tydlig hierarki och en tydlig hackordning. Robert Sapolsky
fann att ju lingre ned i babianhierarkin desto mer av negativ stress.” De babian-
hannar som var lingre ned pa statusstegen var oftare sjuka och dog i fortid. Deras
inflytande 6ver sin egen tillvaro var i princip noll. De blev "hackkycklingar”. Nya
studier har bekriftat Sapolskys iakttagelser men har dessutom tillfort en viktig sak.
Det visade sig att alfahannen - den hogst rankade - hade fullt sja. Han maste hela
tiden kimpa for att behalla forsta platsen och det till priset av en stindigt stressad
tillvaro. Frigan om detta ocksa giller dven for den hogst upp i vara hierarkiska
organisationer dr oklart och inte tillrickligt studerat.

JAM LIKARE SAMHALLEN AR HALSOSAMMARE

Ett viktigt bidrag till var kunskap om hur sociala och ekonomiska villkor paverkar
var hilsa ar de tva engelska forskarna Richard Wilkinson och Kate Picketts studie
om sambandet mellan jamlikhet och hilsa.® Deras slutsatser ir att det ar hilsosam-
mare och trevligare att vixa upp i ett mer jamlikt samhille 4n i ett ojamlikt. Dir

de ekonomiska och statusmissiga klyftorna mellan manniskor dr mindre finner vi
ocksa en friskare och mer lycklig befolkning. Dar dr ocksa valdsbrottsligheten ligre.
Minniskor i ett sadant samhdlle blir vinligare och fredligare. Stora klyftor mellan
minniskor — sociala och ekonomiska - skapar otrygghet, ridsla och minskad tillit
till varandra. Samhillen med firre trappsteg och mindre avstind mellan stegen mar
bittre, dr lyckligare och mer produktiva dn samhillen med manga trappsteg och
stora avstind mellan trappstegen. Ja, det ir vad de engelska forskarna forsoker visa
i boken Jiamlikhetsanden — en bok som vickt debatt dver hela virlden. Materialet

ir omfattande. Deras slutsatser baseras pa uppgifter fran drygt 20 linder och alla
USA:s delstater. Slutsatsen ar: Tillvixt leder inte till ett bittre samhille om den
inte fordelas pa ett sitt som minskar de ekonomiska, sociala och hilsomassiga
klyftorna.

Richard Wilkinson har ocksa gett ett forslag till ett generellt ramverk om de
forhallanden som omvandlar social ojamlikhet i samhillet — vad giller materiella
forhallanden som pengar - till ojimlikheter i hilsa och sjukdom.” Han menar att
materiella férhallanden inte lingre, pa samma sitt som tidigare, har direkta effekter
pa hilsan utan formedlas via psykosociala férhallanden som sociala nitverk, infly-
tande, makt, social status och prestige som i sin tur ger upphov till spinningsfyllda

4 Se aven Karasek, R. and Theorell, T. (1990). Healthy Work: Stress, Productivity and the Reconstruc-
tion of Working Life. New York: Basic Books.

Sapolsky, R M. (2003). Varfér zebror inte far magsér. Stockholm: Natur & kultur.

Wilkinson, R. & Pickett, K. (2010). Jdmlikhetsanden — Dérfor &r jdmlika samhéllen néstan alltid béttre
samhéllen. Stockholm: Karneval férlag.

7 Wilkinson, R. G. (1996). Unhealthy societies: the affliction of inequality. London: Routledge.
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emotionella tillstand som stress, dngslan, skam och liknande och som resulterar i
ohiilsa.

SVENSKEN LEVER LANGRE

Sett i ett langre tidsperspektiv har livslingden i Sverige 6kat mycket kraftig. I
mitten av 1700-talet var livet kort. For mannen 33 ar och for kvinnorna 37 ar. Tva
hundra ar senare hade det fordubblats. Da férvintades en man leva i snitt 71 ar
och en kvinna 74 ar. Och under de senaste 50 aren har livslingden fortsatt att oka.
Den svenske mannen lever nu i snitt 80 ar och den svenska kvinnan 84 ar. Snittal-
dern ir drygt 82 ar vilket placerar Sverige i toppskiktet i virlden.

O Kvinnor Man

20

~
(6]

o))
o

w
o

Medellivslangd alder
Y
(4]

—
o

0
1751-1790 1851-1860 1951-1960 2012-2016
Ar

Figur 2.1. Medellivslingden i Sverige 1751 till 2016. Killa: SCB.

Under senare ar har gapet i livslingd okat mellan grupper med olika lang utbild-
ning. Hogutbildade lever lingre dn lagutbildade och skillnaderna 4r nistan sex ar
for bade kvinnor och min.?

Skillnaderna mellan kommunerna ir stora. Medan medellivslingden for en
man i Danderyd och Tiby ir lite drygt 83 ar dr den nio dar kortare i Munkfors och
Overkalix eller lite drygt 74 ar.

For kvinnor ir skillnaderna i livslingd ocksa stora men inte alls lika stora som
for min. Det skiljer sex ar mellan den kommun dér kvinnorna lever lingst och den
kommun dir de lever kortast. Kortast ar livet i Norsjé och Asele dir snittet 4r 80 ar
och langst i Bjurholm och Danderyd dir en kvinna forvintas leva i nistan 87 ar.’

8 Lundberg, O. Ojdmlikhet i livslangd mellan och inom grupper en avgérande utmaning. http://kommis-
sionjamlikhalsa.se/blogg/ojamlikhet-i-livslangd-mellan-och-inom-grupper-en-avgorande-utmaning

9 Se https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/
befolkningsstatistik/pong/tabell-och-diagram/topplistor-kommuner/forvantad-medellivslangd/
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STORA SKILLNADER I LIVSLANGD I VARMLAND

Virmlinningen lever i snitt 81,5 ar. Nagot kortare dn for riket. Men kvinnorna lever
lingst — i snitt 83,4 ar jimfort med minnens 79,6 ar, som ar ndstan fyra ar kortare.

Variationer mellan kommunerna ir stora. Framforallt for mannen. Minnen i Kil
lever i snitt 82.1 ar och i Munkfors 74.9 ar. Livet i Munkfors ir saledes drygt sju ar
kortare.

Kvinnorna lever langst i Kil - i genomsnitt 84,4 ar och kortast i Munkfors, 81,2
ar. En skillnad pa 3,2 ar. Munkfors ir den kommun dir skillnaderna i livslingd
mellan kvinnor och min ir som storst, hela 6,3 ar. Skillnaden 4r minst 1 Kils
kommun dir den ir 2,3 ar.!°

Men virmldnningen lever lingre nu dn for 20 ar sedan. Da levde en kvinna i
genomsnitt 79 ar — fyra ar kortare dn nu. En man levde dd i snitt 73 ar. Numera
lever den virmliandske mannen drygt sex ar lingre.

B Kvinnor 7 Man

834 834 834 gan

82,1 81,8
815

80,9 81,2
$ 80,5

80
7.4 793 79,2
Al . Y 3 e :

774 P74 77.5

74,9

Kil Karlstad Siffle Hammaré Eda  Arjing Filipstad Torsby Storfors Krstineh. Sunne Arvika Forshaga Hagfors Grums Munkfors
Kommuner i Varmland
Figur 2.2. Aterstiende medellivslingd vid 0 ar, 2012 - 2016. Kommuner i Virmland. Killa:
SCB.

° Liv &Halsa i Mellansverige. http://www.lul.se/Global/Regional %20utveckling/Folkhalsa/Liv%20
och%20halsa/Resultat%20Liv%200ch%20halsa%202017.pdf
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KORT OM SURVEYUNDERSOKNINGARS HISTORIA
[ surveyundersdkningar vinder forskarna sig direkt till sina deltagare och ber dem
rapportera om till exempel sina tankar, kinslor, sociala situation och hilsa.
Surveyundersokningarnas historia gar hand i hand med vilfirdsstatens och sur-
veymetodiken kom att bli ett av flera verktyg for att komma till ritta med de sociala
och ekonomiska problem som industrialiseringen och urbaniseringen forde med sig.
Dess historia ar ocksa nira sammankopplad med samhillsvetenskapens etablering.
En klassiker pa omradet dr Henry Mayhews studie fran 1861 av arbete och
fattigdom i London. Han gjorde nagot sa unikt som att intervjua fattiga om hur de
hade det. Ja, det var unikt for de fattiga ansags
av etablissemanget och de vilbargade var ytterst

opilitliga. De var inte betrodda och inte nagra London

vars utsagor man kunde lita pa. Darfor ansags LABOUR é'

det inte vederhiftigt att intervjua personer th e L on don
som samtidigt var informanter och féremal for
undersokningen.! POOR

Under surveyundersékningsmetodikens
tidiga historia anvinda man sig inte av slump-
missiga urval. Den forsta som man tillskriver
att ha gjort just det dr Arthur Bowley som
studerade levnadsforhallanden i fem engelska
stider.?

Samhillsutvecklingen och utvecklingen av
P

den moderna vetenskapen paverkade epidemi- : s
HENRY MAYHEW

ologin. En av de forsta systematiska studierna
som pavisade kopplingen mellan sjukdomar
och sociala forhillanden genomfordes av Jeremy Morris och Richard Titmuss.

I borjan pa 1940-talet visade de att hjirtinfarkter och magsar samvarierade med
sociala och ekonomiska férhillanden som arbetsloshet. Och deras forskning kom
att fa stor betydelse for utvecklingen av epidemiologin.?

Den moderna surveymetodiken bygger pa ett antal vetenskapliga upptickter
som gjorts under de senaste 200 aren. Ex dr att det gar att lita pa respondenten och
pa sjalvrapporterade svar, atminstone i den utstrickning som kravs for att resultaten
skall vara nagorlunda tillférlitliga och anvindbara.

' Mayhew, H. (1861). London Labour and the London Poor. Oxford University.

2 Bowley, A L & Burnett-Hurst, A R. (1915). Livelihood and poverty; a study in the economic conditions
of working-class households in Northampton, Warrington. G Bell and sons LtD, London.

3 Morris JN, Titmuss RM. (1944). Health and social change, I: the recent history of rheumatic heart
disease. Medical Officer. August 26, September 2 and 9.



Till exempel har sjilvrapporterad hilsa visat sig vara nagorlunda stabil 6ver tid 4,
och en virdefull prediktor for dodsfall bland savil dldre ° som yngre ©.

Men sjilvrapporterad eller sjilvskattad hilsa rymmer en problematik, som
Wilkinson och Pickett diskuterar i sin senaste bok The Inner Level. 7 Deras tes ir,
som jag tog upp i kapitel 2, att jimlika samhillen dr mer hilsosamma 4n ojimlika
samhillen. Det galler for flera olika indikatorer pa hilsa som dodstal och férvintad
livslingd men inte for sjilvskattad hilsa dir de svarande far ta stillning till hur de
mar pa en flergradig skala — fran bra till daligt. De refererar bland annat en studie
som jaimforde USA (exempel pa ett mer ojimlikt samhille) och Japan (exempel pa
ett mer jamlikt samhalle). I Japan var det endast 54 procent som skattade sin hilsa
som bra jimfort med 80 procent i USA. Detta trots att man lever drygt fem ar
lingre i Japan dn i USA. Den tolkning som Wilkinson och Pickett gor dr intressant.
De menar att i mer ojimlika samhillen dr manniskor mer angeligna att visa upp en
positiv syn pa sin egen hilsa och sig sjilv medan manniskor i mer jaimlika samhall-
en dr mer blygsamma, mer villiga att medge ofullkomligheter och har inte samma
behov av att infor andra framsta 1 bittre dager.

I mer ojimlika samhillen giller det, menar Wilkinson och Pickett, att visa infér
andra att man &r sjilvsiker, framgangsrik och inte halkar efter. I mer ojimlika sam-
hillen verkar saledes den sjilvskattade hilsan vara en sjilvoverskattad hilsa.

En annan ir de framsteg som gjorts inom den statistiska vetenskapen som visat
att sma slumpmassiga urval ofta riacker for det man ir ute efter. Man behover till
exempel inte samla in uppgifter fran 100 000 tals manniskor om deras politiska
preferenser for att man skall kunna uttala sig om opinionen.

Men det betyder inte att allt dr frid och frojd. Det problem som har kommit att
overskugga nistan allt annat r bortfallen i surveyundersdkningar som tenderar att
oka i alarmerande omfattning.®

SJALVS KATTAD HALSA I VARMLAND

I Liv & Hilsa undersokningen stilldes fragan: "Hur bedomer du ditt allmidnna
hilsotillstand?” och det ir en friga som EU-linderna har enats om att anvinda for
att folja halsans utveckling i Europa. Fragan har visat sig ha formaga att nagot sa
nér forutse framtida hilsotillstand.’

4 Bailis, DS, Segall A & Chipperfield, JG. (2003). Two views of self-rated general health status. Social
Science and Medicine, 56, 2, 203-17.

5 Idler, EL & Benyamini, Y. (1997). Self-Rated Health and Mortality: A Review of Twenty-Seven Commu-
nity Studies. Journal of Health and Social Behavior 38, 1, 21-37

6 Burstrom B & Fredlund, P. (2001). Self rated health: Is it as good a predictor of subsequent mortality
among adults in lower as well as in higher social classes? J Epidemiol Community Health, 55, 11,
836-840.

7 Wilkinson, R & Pickett, K. (2018). The Inner Level. How More Equal Societies Reduce Stress, Restore
Sanity and Improve Everyone's Well-Being. Allen Lane.

8 Starrin, B. (2018). Bortfall i surveyundersokningar: Var gar smartgréansen? Socialmedicinsk tidskrift,
95, 3, 382-384.

¢ https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levhadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/
statistik-psykisk-halsa/vuxnas-psykiska-halsa/
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Andelen som skattat sin hilsa som “mycket bra” eller “bra” uppvisar sma
forindringar for min och lite storre for kvinnor sedan ar 2004. Siffran for min har
varierat mellan 73 procent och 77 procent och for kvinnor mellan 69 procent och
77 procent.

Den sjilvskattade hilsan varierar kraftigt med alder. Tendensen ar att andelen

med mycket bra eller bra hilsa minskar med stigande alder. Minskningen ar storst
efter 84 ars alder.
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Figur 3.1. Andelen som skattar sitt allmanna halsotillstind som mycket bra eller bra, fordelat
pa alder och kon.

Sjilvskattad hilsa samvarierar dven med andra sociala bakgrundsférhallanden som
ekonomi, utbildning och sysselsittning. Bland dem med den hogsta inkomsten ar
det 83 procent av kvinnorna och 81 procent av minnen som har en mycket bra
eller bra hilsa. Motsvarande for dem med den lagsta inkomsten ir 56 respektive 65
procent.

Arbetslosa eller i dtgird skattar sin hilsa simre dn vad anstillda, foretagare,
studerande och alderspensionirer gor.

Mellan utbildning och sjilvskattat hilsotillstand finns ett trappstegsliknande
samband. Stigande utbildning samvarierar med forbattrad hilsa.
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Figur 3.2. Andelen som skattar sitt allminna hilsotillstind som mycket bra eller bra, férdelat

pa utbildningsniva och kon.
Hilsan samvarierar med inkomst. Ju hogre inkomst desto bittre sjilvskattad hilsa.

Sju procent av kvinnorna och sex procent av minnen skattar sin hilsa som dalig.
Mest utbredd dr den daliga hilsan bland dem med svarigheter att klara 16pande
utgifter (kvinnor 16 procent; min 18 procent), bland arbetslosa/i atgird (kvinnor
13 procent; min 17 procent) och bland dem 85 ar och idldre (kvinnor 14 procent;
min 12 procent).

LANGVARIGA HALSOPROBLEM
Foljande fraga stilldes: "Har du nagon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall,
nagon nedsatt funktion eller annat langvarigt hilsoproblem?”

Trettiosju procent av kvinnorna och 36 procent av minnen har lingvariga
hilsoproblem. Problemen ir vanligast bland dem som har ekonomiska bekymmer i
form av att inte klara av 16pande utgifter. Bland dem &r det 55 procent av minnen
och 53 procent av kvinnorna som har langvariga hilsoproblem.

Av figur 3.3 framgar att det som vintat finns ett tydligt samband mellan alder
och langvariga hilsoproblem.
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Figur 3.3. Andelen med langvariga hilsoproblem, fordelat pa alder och kon.

Utbredningen okar kraftigt med stigande dlder. Bland de som ar 85 ar och ildre
rapporterar drygt hilften langvariga hilsoproblem.

ASTMA

Astmans utbredning i Virmland uppvisar mycket sma forandringar under perioden
2004 till 2017. For kvinnor ar det inga fordndringar alls. Och siffran ligger pa nio
procent. For miannen ar det sma variationer som ldgst sex procent och som hogst
atta procent.

DIABETES

Utbredningen av diabetes uppvisar sma variationer under perioden. Ar 2017 var
det atta procent av minnen och fem procent av kvinnorna som hade diabetes. Siff-
rorna for mannen har varierat mellan sex till atta procent och for kvinnorna mellan
fem till sex procent.

SMARTA - EN OBEHAGLIG UPPLEVELSE
Smirta sdgs vara nagot som alla minniskor har erfarenhet av. Det 4r en obehaglig
upplevelse som man omedelbart vill bli kvitt. Ordet smarta hirstammar fran det
latinska ordet poena som fritt 6versatt innebdr straff, sorg, ont och lidande. Trots
dessa negativa bibetydelser dr smirta avgorande for 6verlevnad eftersom det ar
kroppens sitt att signalera fara, att det skett en skada som behdver atgirdas.
Smirtan har bdde en inre och en yttre sida. Den inre handlar om smirtupple-
velse och den yttre om vad man visar upp av sin smirta. Det dr det senare, det vill
sdga hur minniskor uttrycker sin smarta, som det finns stora och viktiga skill-
nader. Inte minst paverkas skillnaderna av kulturella normer. Forskning visar att
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etnisk och kulturell tillhorighet har
stort inflytande pa hur minniskor
reagerar pa och uttrycker smirta.
Uttrycken kan vara lagmilda och
behirskade och det innebir att man
ogirna visar hur ont man faktiskt
har. Istillet visar man upp en behirs- §
kad och talmodig attityd. Uttrycken
kan ocksa vara kraftfulla, utlevande

och utagerande.

Som exempel brukar man siga att hir uppe i Skandinavien ar uttrycken for
smirta ganska lagmilda och behirskade medan de i mellandstern och flera asiatiska
linder ar kraftiga och utagerande.

SMARTBESVAR I VARMLAND
Virk i skuldror, nacke och axlar
I Liv och Hilsa-undersdkningen stilldes fragor om smirta. Svara besvir av “virk
i skuldror, nacke och axlar” har nio procent av kvinnorna och fem procent av
minnen. Ligger man till litta besvir 6kar andelen till 55 respektive 45 procent.
For kvinnor giller att de svara besviren forekommer frimst bland dem som har
svarigheter att klara I6pande utgifter. Bland dem ir det var femte (20 procent) som
rapporterar svara besvir.

Bland min forekommer svara besvir frimst hos dem som ar arbetsldsa och
bland dem som kommit fran andra linder dn de nordiska.

Ryggsmirtor, ryggvirk, hoftsmirtor eller ischias.

Elva procent av kvinnorna och atta procent av mannen har svara besvir av ryggs-
mirtor, ryggvark, hoftsmirtor eller ischias. Som framgar av figur 3.4 dr besviren
vanligast bland den ildsta aldersgruppen 85 ar eller dldre. Och det giller framfo-
rallt for kvinnor.
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Figur 3.4. Andelen med svira besvir av ryggsmartor, ryggvirk, hoftsmartor eller ischias,

fordelat pa alder och kon.

Drygt var femte kvinna i den aldersgruppen har svara besvir. Jimfort med
minnen 4r det en dubbelt si stor andel.

Drygt var femte kvinna eller 22 procent som har haft svarigheter att klara
l6pande utgifter har svara ryggsmirtor, ryggvirk, hoftsmirtor eller ischias. Svara
sadana besvir har ocksa var femte arbetslos man.

Svara eller litta besvir av ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias har
52 procent av kvinnorna och 46 procent av miannen. Besviren 6kar med stigande
alder fram till 84 ars alder.

HORSELBESVAR
Minniskan dr en kommunicerande varelse. Mdten ménniskor emellan kinneteck-
nas i storre eller mindre grad av att man pratar med varandra. Det kan vara allt fran
enkla hilsningsfraser till djupa och invecklade samtal som krdver att man hér och
forstar varandra. Det vanligaste problemet som uppstar vid horselnedsittning ar
just storningar i kommunikationen. Och missforstand dr vanligt. Man tror sig hora
vad den andre siger. Men det blir fel. Pinsamma situationer riskerar da att uppsta.
Risken finns att man blir forldgen, skamsen och forlorar ansiktet.!®

Det finns en rad sitt som en horselskadad person kan anvinda sig av for att
hantera sin horselnedsittning. En ar att s6ka hjilp och prova ut horapparat.
Numera idr de sa tekniskt utvecklade att de i de flesta fallen undanrojer horselned-
sittningen. Horapparaterna har genomgatt en avsevird forbéttring.

Forskning har visat pa en rad negativa konsekvenser av horselnedsittning som
forsimrad livskvalitet. Minskad tillfredsstallelse. Negativ sjilvbild. Kinslor som
angest, forldgenhet och ilska r vanligt.

0 Danermark B. D. (1998). Hearing impairment, emotions and audiological rehabilitation: a sociological
perspective, Scand Audiol Suppl, 49, 125-131.
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Manga med horselnedsittning som ir i behov av hjdlpmedel saknar horapparat.
Enligt berdkningar som Horselskadades riksforbund (HRF) gjort har 496 000 av
landets 1,5 miljoner horselskadade horapparater.!! Det motsvarar en av tre med
horselnedsittning (33,4 procent). Antalet horapparatanvindare dr dirmed storre dn
nagonsin tidigare.

Ombkring 50-60 procent av alla med horselnedsittning behdver horapparater,
beriknar HRF. Det innebir att utdver den halv miljon horselskadade som har ho-
rapparater i dag skulle ytterligare 250 000 minniskor, kanske fler, beh6va hjilpme-
del och annat stod.

Horselbesvir i Varmland
Fyra procent av virmlinningarna uppger att de har svira besvir av sin horselned-
sittning. Litta eller svira besvir har 31 procent av midnnen och 24 procent av
kvinnorna.

Bade svara och ldtta horselbesvir har i forsta hand att gora med alder. Med
stigande alder okar besviren. Som visas i figur 3.5 okar de svara besviren av horsel-
nedsittning med stigande alder.
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Figur 3.5. Andelen med svira horselbesvir, fordelat pa alder och kon.

Bland dem som ar 85 ar och ildre dr det 28 — 29 procent som har svara besvir.
Ligger man till dem som har litta besvir blir andelen med horselnedsittning
betydligt hogre.

Bland dem i den ildsta aldersgruppen ir det 81 procent av mannen och 74
procent av kvinnorna som endera har litt eller svar horselnedsittning.

" Horselskadade i siffror 2017. Statistik om hdrselskadade och hérapparatutprovningar i Sverige fran
Horselskadades Riksférbund (HRF).
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KAPITEL 4

Psykisk ohilsa och
psykiska besvir

BENGT STARRIN




Medan lycka och vilbefinnande tycks fora med sig psykisk energi och socialt
engagemang dr det raka motsatsen med psykiska besvir. Att ma psykiskt
daligt tir pa krafterna och pa den psykiska energin. Mar man psykiskt daligt blir
det ocksa litt sa att man drar sig undan socialt umginge.

I en EN rapport slas det fast att en av de frimsta orsakerna till elindet och
olyckan i virlden ir den stora utbredningen av den psykiska ohilsan.! Orsakerna
till den ar flera — fattigdom, svilt, krig, arbetsloshet, fysisk sjukdom, familjesplitt-
ring. De vanligaste psykiska sjukdomarna ar depression och angest som drabbar tio
procent av jordens befolkning. De svarar for upp till en femtedel av alla funktions-
hinder. Aven i de rika linderna ir problemen stora.

I EN rapporten konstateras att den psykiska ohilsan ir allvarligare dn den fysiska.
Men trots det tas inte den psykiska ohilsan alls pa lika stort allvar som den fysiska.

Sedan ett par ar tillbaka ir psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till sjuk-
skrivningar. Personer med psykisk ohilsa har ocksa de lingsta sjukskrivningarna.

Depression ir den vanligaste psykiatriska diagnosen. Nistan var femte person
i aldern 16-84 ar har nagon gang i sitt liv fatt diagnosen depression. Av dessa har
nistan var tredje fatt den mer 4n en ging.’

Psykisk ohalsa verkar samvariera med hur samhallet formas och utvecklas.

Vi forflyttar oss tillbaka i tiden till 1621. Den engelske universitetsldraren Robert
Burton har just gett ut sin bok om melankoli (7he Anatomy of Melancholy).> Det
har varit en bekymmersam tid. Det verkade som om Europa hade drabbats av en
depressionsepidemi som sammanfoll i tiden med att man pa manga hall forbjudit
offentliga kulturella muntrationer som karnevaler, festligheter, sang och dans. Livet
var helt enkelt inte kul lingre. Det som minniskor hade uppskattat hade forbjudits.
Men for Robert Burton var det sjilvklart att gladjeyttringar var viktigt for att rada
bot mot melankolin. Han gillade inte alls forbudet. Manniskor maste fritt fa festa,
dansa och sjunga och utéva de
nojen som de bist tycker om.

Nagra hundra ar senare och
vi dr framme vid forra sekelskif-
tet. Det som vi idag ser som ett
vixande problem - utmattning,
utbrindhet, trotthet, forlust av
energi — har som idéhistorikern
Karin Johannisson visat historiska
paralleller. For hundra ar sedan

noterades ocksd en vixande psykisk
ohilsa som hade extrem trotthet

' World Happiness Report, 2013

2 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/
statistik-psykisk-halsa/vuxnas-psykiska-halsa/

3 Burton, R (1621). The Anatomy of Melancholy. http://www.fcsh.unl.pt/docentes/rmonteiro/Pdf/
Anatomy_of_Melancholy.pdf
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som sitt huvudsakliga symtom.* Ett stort antal manniskor fick diagnosen neurasthe-
ni, nervsvag eller nervklen som man ocksa sa. Karin Johannisson uppmarksammar
pa ett spinnande och intressant sitt likheterna mellan det forra sekelskiftet och det
som vi nyligen har passerat.’ I bada fallen kunde man iaktta en vixande psykisk
ohilsa. Da - liksom nu - priglades samhillet av en snabb och stark forindring. Ett
intensifierat informationsfléde och snabba kommunikationer stillde stora krav pa
minniskan samtidigt som marknadskulturen snurrade allt snabbare. Bade da och
nu uppstod nya diagnoser for att namnge och legitimera de symtom pa vantriv-

sel som manniskan visade i en starkt konkurrens-, prestations- och tempopriglad
kultur. Aven kring forra sekelskiftet introducerades sa kallade tidsbesparande och
avstandsuppl6sande instrument, till exempel telefonen, telegrafen och jirnvigen
som har sin motsvarighet i dagens mobiltelefoner, datorer, kommunikations-
16sningar som Skype och Facetime. Men dessa nya tekniska landvinningar som
skapades vid forra sekelskiftet sparade inte sa mycket tid. I stillet 6kade det antal
saker som kunde goras, ses och horas under en bestimd tid vilket ledde till okade
pafrestningar.® Det finns med andra ord stora likheter mellan den dramatiska
samhillsomvandling som priglade forra sekelskiftet och den vi kunnat iaktta under
senare tid.

Man kan fraga sig om den snabba 6kningen av utbrinda och emotionellt utmat-
tade minniskor kan bero pa en motsvarande snabb forindring i samtiden. Karin
Johannisson provar en sadan tolkning och ldgger fram det pa foljande sitt: Under
1900-talet inneslots individen i en dramatisk valfirdsutveckling. Efterkrigstidens
priglades av handlingskraft, sociala reformer, stabilitet, trygghet och framtidstro.
Nir stressbegreppet nydefinierades pa 40-talet var det i forsta hand en inomvet-
enskaplig friga. Som samhillsanalytiskt instrument behdvdes det knappast. Men
nagonting hinde under 80-talet. Det stabila industrisamhillet kom i gungning och
ersattes allt mer av ett hogrorligt marknadssamhalle.

Ny teknik och snabba kommunikationer kriver att individen ir flexibel och
beredd att byta spar. Tempo, snabbhet och flexibilitet blir som vid forra sekelskiftet
egenskaper som virderas hogt. Vilfirdsuppgangen, trygghetssystemen och en ny
arbetsetik 6kar samtidigt mojligheterna att uttrycka inre olust som sjukdom eller
i sjukdomsliknande termer. Och Johannisson stéller frigan om inte de samtidsan-
passade benimningarna pa den inre olusten i termer av psykisk ohilsa, kroniskt
trotthetssyndrom och utbrindhet kan ses som gransvirden och viktiga markorer

4 Barke, M., Fribush, R., & Stearns, P. (2000). Nervous Breakdown in 20th-Century American Culture.
Journal of Social History, 33(3), 565-584. — Johannisson, K. (2002). Nér otillréckligheten byter namn:
Ett idéhistoriskt perspektiv p& den nya ohalsan. | Ekman, R & Arnetz, B (Red.), Stress. Molekylerna
- individen - organisationen - samhéllet. Stockholm: Liber. — Eriksson, UB, Janson, S & Starrin, B.
(2001). Utbrénd och emotionellt utmérglad. Studentlitteratur.

5 Johannisson, K. (2002). Nar otillrackligheten byter namn: Ett idéhistoriskt perspektiv pa den nya
ohdlsan. | Ekman, R & Arnetz, B (Red.), Stress. Molekylerna - individen - organisationen - samhéllet.
Stockholm: Liber

5 Barke, M., et al. (2000). Nervous Breakdown in 20th-Century American Culture. Journal of Social
History, 33(3), 565-584.
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for individens psykiska och fysiska anpassningsférmaga. Om samhallet inte tar
detta pa allvar sa motarbetar det sin egen rationalitet, menar hon.

PSYKISK OHALSA OCH PSYKISKA BESVAR I VARMLAND
Depression

Tolv procent av kvinnorna och atta procent av minnen rapporterar att de diagnos-
ticerats med depression. Andelen med depression tenderar minska med stigande
alder fram till 85 ars alder da den okar for bade kvinnor och mén. For kvinnor ér
den mycket kraftig.
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Figur 4.1. Andelen med diagnosticerad depression, fordelat pa alder och kon.

For kvinnor finns ett tydligt trappstegsliknande samband mellan a ena sidan
inkomst och utbildning och & andra sidan depression. Bland dem med den lagsta
inkomsten ir det fyra ganger sa vanligt med depression jimfort med dem med den
hogsta inkomsten. Det dr mer dn dubbelt sa vanligt med depression bland dem
med forgymnasial utbildning jimfort med eftergymnasial utbildning.

Mest drabbade av depression ér arbetslosa kvinnor (21 procent) och kvinnor
och min som haft svarigheter att klara 16pande utgifter. Bland kvinnor med
sadana ekonomiska svérigheter ir siffran for depression 30 procent och fér min 28
procent.

Nedstimdhet
Sex procent av kvinnorna och fyra procent av minnen besviras svart av ned-
stimdhet. Litta eller svara besvir har 34 procent av kvinnorna och 22 procent av

minnen. Tendensen i bada fallen ar att besvdren minskar med stigande alder fram
till 84 ar da den okar.
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Svar nedstimdhet ar vanligast bland arbetslésa och bland dem som haft svarig-
heter att klara [6pande utgifter. For kvinnor ér siffran tolv respektive 17 procent
och for mannen atta respektive tolv procent.

Andelen med litta eller svara besvir av nedstimdhet ar storst bland dem

som haft svarigheter att klara 16pande utgifter — kvinnor 57 procent och min 46
procent.
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Figur 4.2. Andelen med litt eller svar nedstimdhet, fordelat pa alder och kon.

Angslan, oro eller angest

Sju procent av kvinnorna och fyra procent av minnen besviras av svar dngslan, oro
eller angest. Svara eller litta besvir har 40 procent av kvinnorna och 26 procent av
minnen. Bade svara och svara plus litta besvir ar relaterat till dlder pd samma sitt.
Minskar med stigande alder fram till 84 ar for att dérefter 6ka.
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Figur 4.3. Andelen med svar dngslan, oro eller dngest, fordelat pa alder och kon.
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Bland unga kvinnor i aldern 18 till 29 ar dr det 17 procent som lider av svara

besvir av dngslan, oro eller angest och det dr nistan dubbelt upp jimfort med

de unga minnen. Sedan sker det en minskning. Och for kvinnor dr den mycket

kraftig. Minskningen fortsitter fram till 84 ars adlder. D4 ir det tre procent av kvin-

norna och tva procent av minnen som ir besviras av svar dngslan, oro eller dngest.
Viktigt att notera dr att drygt var femte kvinna (21 procent) som rapporte-

rar svarigheter att klara av l6pande utgifter och var sjunde arbetslos kvinna (14

procent) besviras av svar dngslan, oro eller angest.
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KAPITEL 5

Sociala relationer
och trygghet

BENGT STARRIN
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en romerske statsmannen Cicero lir ha sagt “Den som stryker vinskapen ur
livet tar bort solen fran virlden”. Det ar tufft att leva ett liv utan vinner.

En av de forsta systematiska studierna av vinskapens och solidaritetens
hilsobringande effekter gjordes i mitten av 1950-talet i den lilla staden Roseto i
Pennsylvania, USA, dir invanarna utgjordes av italienare som hade invandrat till
USA. Det borjade ga rykten om att de sdg sd vilmdende ut och att de fick ett langt
och behagligt liv.!

Hjirt- och kirlsjukdomar var i det nirmaste okint fenomen. Det var ingen som
hade dott av den orsaken fore pensionsaldern och fér midn 6ver 65 ar var dodlighe-
ten hilften sa stor som i resten av USA. Forst trodde forskarna att det maste bero
pa att de levde sunt.

Men sa var det inte. I sjilva verket fanns det skl att tycka att livsstilen inte var
sa hilsosam. Det roktes och det dracks vin. Och Rosetoborna var i allminhet lite
runda och trinda och skulle i dag betraktas som 6verviktiga och feta.

Forskarna lade sina pannor i djupa veck. De kunde inte forstd varfor invanarna
levde sa linge. Den enda rimliga forklaring de till slut kunna finna var den starka
sammanhallning och vinskap som hade utvecklats.

For att sammanhallningen inte skulle komma till skada utvecklades normer for
att motverka att klyftor och spanningar uppstod. Man fick inte forhiva sig. Inte
skryta. Inte visa upp rikedom. Inte konsumera pa ett idgonfallande sitt. Ingen
skulle stingas ute.

Rosetostudien var en milstolpe for kunskapen om sammanhallningens och vin-
skapens betydelse for hilsa och vilbefinnande. Forskningen fick en kick framat och
i borjan av 1990-talet borjade de hir fragorna dven att beforskas under beteckning-
en socialt kapital. Och forskningen visar att vinskap, goda relationer och tillit ar
viktigt for att forebygga ohilsa, bli frisk och fungera som buffert i orostider genom
att minska effekterna av den ohélsosamma stressen.?

Mellan minniskor kan det ocksd uppsta starka spanningar. Skillnader i makt kan
leda till rangovergrepp® och ta sig uttryck i mobbning, trakasserier, forodmjukelser
och nedlatande behandling nagot som 4r mycket smirtsamt och har likstillts med
att fa ett knytndvsslag i magen av tungviktsboxare.* Forskning har visat att utsatta
grupper som arbetslosa, fattiga® och personer med en psykiatrisk diagnos® 1oper
storre risk att bli behandlade pa ett nedlatande sitt.

' Bruhn, J. G. & Wolf, S. (2004). The Roseto Story - An Anatomy of Health. Norman: University of
Oklahoma Press. — Se &ven Starrin, B, (2011). Socialt kapital och halsa. | Starrin, B & Rénning, R (red)
(2011). Socialt kapital i ett vélfidrdsperspektiv. Malmé: Liber forlag.

2 For en Oversikt se Starrin, B & Ronning, R (red) (2011). Socialt kapital i ett vélfardsperspektiv. Malmo:
Liber férlag.

3 Se till exempel Fuller R, W. (2006) All Rise — Somebodies, Nobodies and the Politics of Dignity. San
Francisco: Berrett- Koehler Publishers.

4 Waldron, V. R. (2000). Relational experiences and emotion at work. | Fineman, S (Ed.). Emotion in
organizations. London, Thousand Oaks, CA: Sage Publications.

5 Dahlgren, L & Starrin, B. (2004). Emotioner, vardagsliv och samhélle. Malmd: Liber.

6 Starrin, B. (2011). Skam stigma och psykisk ohalsa. | Sundgren, N & Topor, A. (red.). Psykiatri som
socialt arbete. Stockholm. Bonniers.
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SOCIALA RELATIONER OCH TRYGGHET I VARMLAND
Nedlatande behandlad

I Liv & Halsa-undersokningen stélldes fragan: “Har du under de senaste 3 manader-
na upplevt att nagon behandlat dig pa ett nedlatande sitt?”

O Kvinnor Man
70

50 48

40 44 34

Procent

30 34

20
22 12 10

10
8
0 7
18-29 30-49 50-69 70 -84 85 -
Alder

Figur 5.1. Andelen som behandlats pa ett nedlatande sitt, fordelat pa alder och kon.

Trettiosex procent av kvinnorna och 27 procent av minnen i dldern 18 ar och ildre
uppger att de behandlats pa ett nedlatande sitt under de senaste tre manaderna.
Men variationerna 4r stora.

Upplevelsen av nedlitande behandling minskar patagligt med stigande alder.
Fran 57 procent till tio procent for kvinnor och fran 44 till sju procent for min.
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Bade bland kvinnor och min dr andelen storst bland dem som haft svarigheter att
klara av l6pande utgifter

Nedlatande behandling och hilsobesvir

Sambanden mellan nedlatande behandling och hilsobesvir ir patagliga. Bade for
kvinnor och for min tar sig monstret uttryck som en trappa. Ju oftare man blivit
behandlad pa ett nedlatande sitt desto mer utbredda ir hilsobesviren. Nagra
exempel. Andelen kvinnor med délig halsa dr fem procent bland dem som inte
nagon gang under de senaste tre manaderna behandlats pa ett nedlatande sitt.
Bland dem som behandlats pa ett sidant sitt flera ganger ir siffran 21 procent.

[ Nej M Ja, ndgon gang M Ja, flera ganger

Procent

Dalig halsa Nedstdmdhet - svéra besvar Angslan - svéra besvar Depression
Ohaélsa och psykiska besvar

Figur 5.2. Nedlatande behandling och hilsobesvir, kvinnor, procent.
Andelen min med svara besvir av nedstimdhet bland dem som inte behandlats pa
ett nedlatande sitt dr tva procent. Siffran stiger kraftigt till 23 procent bland dem

som flera ganger behandlats pa detta sitt.

I Nej M Ja, n&gon gang M Ja, flera ganger

Dalig halsa Nedstamdhet - svira besvar Angslan - svara besvar Depression

Ohélsa och psykiska besvar

Figur 5.3. Nedlatande behandling och hilsobesvir, min, procent.
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TRAKASSERIER PA SOCIALA MEDIER
Till aldersgruppen 18 till 29 ar stilldes fragan: "Har du under de senaste 3 mana-
derna blivit utsatt for trakasserier eller krainkningar via mobiltelefon och/eller Inter-
net (SMS, Instagram, Facebook, mejl eller liknande)?” Nio procent av kvinnorna
och minnen uppger att de varit utsatta for trakasserier eller krinkningar.

Psykiska besvir ar pa det hela taget mer utbredda bland dem som utsatts for
trakasserier och liknande pa nitet. I flera fall tva till tre ganger vanligare.

TILLIT
I undersokningen stilldes fragan: "Tycker du att man i allmanhet kan lita pa de
flesta mianniskor?”. Pa den svarade 75 procent av kvinnorna och 74 procent av
minnen “Ja”. Fér min 6kar tilliten med stigande alder. For kvinnor stiger tilliten
fram till och med 84 ar for att sedan minska en aning.

Tilliten okar med stigande inkomst och stigande utbildning och det giller bade
for kvinnor och for min.

‘©O Kvinnor Man
100

90 88 87

80 7
73 82 81

70 73 76

Procent

60
60

50

40

18-29 30-49 50-69 70 -84 85 -
Alder

Figur 5.4. Andelen som litar pa de flesta minniskor, férdelat pa alder och kon.

Tilliten dr betydligt hogre bland infodda svenskar och betydligt mindre bland de
som 4r uppvuxna utanfor Norden.
Ligst tillit har gruppen arbetslosa/arbetsmarknadsatgard.

RADSLA ATT GA UT ENSAM

Hinder det att du avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad
eller pa annat sitt ofredad?
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For 36 procent av kvinnorna och atta procent av mdnnen hinder det att de
avstar fran att ga ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat sitt
ofredad. Det dr med andra ord stora skillnader mellan kvinnor och min.

For kvinnor samvarierar ridslan mycket kraftigt med alder. Den sjunker med
stigande dlder. F6r min haller den sig konstant fram till den ldsta dldersgruppen
da den viker uppat.

< Kvinnor Méan
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Alder

Figur 5.5. Andelen som uppger ridsla for att ga ut ensam, fordelat pa alder och kon.

Bland kvinnor ir det 47 procent i aldersgruppen 18 — 29 ar som uppger ridsla.
Bland den ildsta gruppen ir det 27 procent. En minskning med 20 procentenheter.

NAGON ATT DELA INNERSTA KANSLOR MED
Nittioenprocent av kvinnorna och 87 procent av minnen uppger att de har ndgon
att dela sina innersta kinslor med och anfortro sig at. Saknar detta bland kvinnor
gor: Arbetsldsa (21 procent), 85 ar och éldre (16 procent), svarigheter att klara av
l6pande utgifter (16 procent).

Bland min ir avsaknad av ndgon att anfortro sig at storst bland ensamstaende
(25 procent), som ir fodda utanfor Norden, och bland dem som haft svarigheter
att klara av 16pande utgifter (24 procent).

KUNNA FA HJALP VID BEHOV

Foljande fraga stilldes. "Kan du fa hjilp av nagon/nagra personer om du har prak-
tiska problem eller ar sjuk?” Pa den frigan svarade 93 procent av kvinnorna och 91
procent av minnen ja. Fér bade kvinnor och min giller att det ir arbetsldsa och
personer som ir fodda utanfér Norden som anger att de inte har ndgon som kan
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hjilpa dem. For kvinnorna ir siffrorna 20 respektive 26 procent och f6r minnen 28
respektive 26 procent.

ENSAMHET

Den sociala evolutionen skapade en minniska som ville inga i en social gemenskap
darfor att det visade sig ha dverlevnadsvirde. Ofrivillig eller patvingad ensamhet
utgjorde en risk. Behovet av gemenskap utvecklades till ett mycket grundliggande
och starkt behov att vi for flera hundratusentals ar sedan gjorde allt for att kinna
social tillhorighet och undvika ensamhet och isolering. Om detta kan man lasa i
Peter Strangs utmirkta bok Az hora till”

Det finns numera en omfattande forskning som visar pa riskerna med ofrivillig
ensamhet. Risken att d6 i fortid bland ofrivilligt ensamma och bland dem med
otrygga sociala relationer ar jamforbar med andra viletablerade riskfaktorer som
rékning och alkohol och ir storre 4n riskfaktorer som fysisk inaktivitet och fetma.®
Vi reagerar pa samma sitt infor ensamhet som infor fara. Det sker en 6kning av
stresshormoner som gor att immunforsvaret blir simre.

Till gruppen 70 ar och éldre stilldes fragan: "Hur ofta hinder det att du besviras
av ensamhet?” Som framgar av figur 5.6 6kar andelen kvinnor som minst nigon
gang 1 veckan besviras av ensamhet med stigande alder pa ett trappstegsliknande
satt. For min startar det trappstegsliknande monstret fran 75 ars alder.

B Kvinnor [ Man
40 37

30

70-74 75-79 80-84 85-89 90-
Alder

Figur 5.6. Andelen som uppger att de besviras av ensamhet, minst nagon ging i veckan,

fordelat pa alder och kon.

Andelen som bor ensam 6kar ocksa med stigande alder.

Bade ensamboende och ensamhetskidnslan uppvisar ett likartat monster. Bada
okar med stigande alder. Bland dem i aldersgruppen 70 till 74 ar dr det tio procent
som besviras av ensamhet minst nagon gang i veckan.

7 Strang, P. (2014). Att héra till: om ensamhet och gemenskap. Natur och Kultur.
8 Holt-Lunstad, J, Smith, TB, Baker, M, Stephenson, D. (2015). Loneliness and social isolation as risk
factors for mortality: a meta-analytic review. Perspect Psychol Sci, 10(2), 227-237.
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[l Besvirs avensamhet [l Bor ensam
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70-74 75-79 80-84 85-89 90-
Alder

Figur 5.7. Andelen som uppger att de besviras av ensamhet och som uppger att de bor
ensamma, fordelat pa alder.

I aldersgruppen 90 ar och ildre har den siffran stigit till 34 procent. Andelen en-
samboende har 6kat fran 28 procent till 74 procent.

ENSAMHET - EN HALSORISK

Som framgar av figur 5.8 dr utbredningen av hilsobesvir betydligt storre bland
dem som besviras av ensamhet. Bland dem som besviras av ensamhet minst en
gang i veckan ir det 27 procent som har en depression jimfért med fem procent
bland dem som mer sillan eller aldrig besviras av ensamhet. Dalig hilsa ir fyra
ganger sa vanligt (20 respektive fem procent).

[l Besvaras av ensamhet minst nigon gang per vecka

30 M Besvéras av ensamhet mer séllan eller aldrig o7
25
2
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Halsobesvar

Figur 5.8. Ensamhet, ohilsa och psykiska besvir, procent.
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ENSAMHET OCH BEHANDLAD PA NEDLATANDE SATT

I boken Underfund sitter Alf Henriksson fingret pa en viktig och ofta férbisedd
sak nimligen att ord kan gora illa.” Han skriver: “Ett ord som en minniska fister
sig vid kan verka i oberiknelig tid. Det kan framkalla glddje till livets slut, det
kan uppvicka obehag livet ut. Ja, det paverkar livet pa jorden. Sa slarva inte
med orden!”.

Under senare ar har forskningen om hur vi talar till och med andra kommit att
uppmirksammas och inte minst hur vi talar till dldre.

Att tala till dldre som om man pratar med ett litet barn har kommit att bendm-
nas elderspeak eller att tala alderistiskt. Det ir ett nedlatande, respektlost, kyligt
och formyndaraktigt sprak som krianker den enskildes virdighet och integritet och
som kan leda till mycket svira men for den ildre och till och med forkorta livet.!
For att i ndgon man belysa den hir problematiken har vi kombinerat fragan om
ensamhet med frigan om nedlatenhet.

Av figur 5.9 framgar att ensamhetskinslor i kombination med nedlatande
behandling pa ett tydligt sitt okar utbredningen av hilsobesvir bland ildre. Det dr
mycket vanligare med hilsobesvir bland ildre som oftare (minst en gang i veckan)
besviras av ensamhet samtidigt som de utsatts for nedlitande behandling jamfort
med dem som mer sillan besviras av ensamhet och som inte utsatts for nedlatande
behandling. Bland dem som mer sillan eller aldrig besviras av ensamhet och som
inte utsatts for nedlatande behandling dr utbredningen av hilsobesvir liten.

[l Dalighdlsa [ Nedst. - svirabesvar [l Angslan - svéra besvar [l Depression

30 29

Besvéras av ensamhet Besvéras av ensamhet Besvéras av ensamhet Besvéras av ensamhet
minst en géng i veckan minst en géng i veckan mindre &n en gang i mindre &n en gang i

- Behandlats pa ett - Ej behandlats pa ett veckan - Behandlats pa veckan - Ej behandlats pa
nedlatande s&tt minst nedlatande satt under de  ett nedldtande sétt minst et nedlatande satt under
nagon gang under de senaste 3 ménaderna n&gon géang under de de senaste 3 manaderna
senaste 3 manaderna senaste 3 manaderna

Figur 5.9. Ensamhet, nedlatande behandling och hilsobesvir, procent.

® Henriksson, A. (1972) Underfund. Stockholm. Bonnier.
© Se Levy, B R, Slade, M D & Kunkel, S R. (2002). Longevity Increased by Positive Self-Perceptions of
Aging, Journal of Personality and Social Psychology, 83, 2, 261-270
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ROKNINGENS HISTORIA

Rokningens historia dr bade intressant och mirklig. Det som nu visat sig vara en
hilsofara av gigantiska matt var en gang i tiden hilsan sjilv. En gang i tiden var det
glamourdst men har nu blivit tecken pa dalig karaktir.!

Den forsta svenska avhandlingen om tobakens effekter kom 1633. Da ansags
tobak vara hilsosamt och sas kunna bota en mingd sjukdomar.

Cigaretter kom till Sverige pd 1870-talet. Men till Europa redan i mitten av
1700-talet.

Cigarren forknippades med den vilbirgade fabriksigaren och direktoren, pipan
med den trygge familjefadern, cigaretten med unga idoler.

Den forsta svenska undersdkningen om rokvanor gjordes 1946. Da rokte hilften
av alla min, men endast nio procent av kvinnorna. Ungefir sa var det ocksa i
mitten av 1950-talet. Det var framforallt kvinnor med intresse for populdrkultur
som film, teater och musik som da rokte. De avbildades rokande med linga mun-
stycken. Att roka var glamourdst och fint och ansags inte farligt sa linge som man
gjorde det med matta.

Rokandet marknadsfordes
som om det vore hilsan sjilv.
Det var "Salem for friskhetens
skull” och ”Alpine - ett friskt
bloss”.

Fran 1960-talet och nagra
artionden framat gick rokandet
upp for kvinnor. Cigaretten blev
symbolen for sjilvstindighet,
modernitet och jimlikhet.

I borjan av 1980-talet var en
tredjedel av minnen dagligrokare. Siffran for kvinnor var 27 procent. Kvinnors

rokande nirmade sig allt mer minnens for att i slutet av 1980-talet gd om.

Forskningsrapporter om rokningens farlighet duggade nu allt titare. Rokning var
ett hot mot folkhilsan. Fragan om att roka eller inte roka blev nu ocksa en fraga
om moral och karaktir som kom att forstirkas under 2000-talet.

Undersokningar gjordes som visade att icke-rokarna betraktade rokare i nedsit-
tande ordalag — som viljesvaga, karaktirssvaga och misskotsamma. Rokare borjade
kinna sig forfoljda och utstotta. En engelsk studie visade att icke-rokare beskrev
rokare i motbjudande termer som handlade om tva saker. Den ena om lukt.
“Rokare luktar illa”. ”Det stinker om dem”. Det andra om utseende. Rokare har

3 %

“gula fingrar”. *gra, torr och rynkig hud” och *bruna tinder”.

T Torell, U. (2002). Den Rékande Ménniskan: Bilden av tobaksbruk i Sverige mellan 1950-1990-tal
Carlssons.

2 Farrimond, H R & Joffe, H. (2006). Pollution, peril and poverty: a British study of the stigmatization of
smokers. Community & Applied Social Psychology, 16, 6, 481-491.
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Sedan borjan av 1980-talet har dagligrokandet gatt ned kraftigt. Och ligger
numera pa runt tio procent. Sverige kan skryta om sig att vara bast i hela Europa.
Framgangsreceptet har varit lagstiftning, prissittning, rokfria lokaler och arbetsplat-
ser, hidlsoupplysning, forbud och kampanjer. Men ocksa till viss del avskrickande
bilder pa rokande minniskor med ”dalig hy”, ”gula tinder” och ”sjuka lungor”.

Men rokandet har inte minskat i samma grad for alla grupper. Minskningen dr
betydligt storre bland janstemin och hogutbildade dn bland arbetare och lagutbil-
dade.

DAGLIGROKANDET I VARMLAND MINSKAR

I Liv och Hilsa-undersokningarna har det stillts fragor om rokning. Som framgar
av figur 6.1 har dagligrokarna blivit farre. Nedgangen ir allra tydligast bland
kvinnor. Sedan 2004 har dagligrokandet bland dem minskat fran 19 procent till
atta procent. Bland min dr minskningen tre procentenheter — fran elva procent
2004 till atta procent 2017.
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Figur 6.1. Andelen dagligrokande kvinnor och min i Virmland aren 2004, 2008, 2012 och
2017, fordelat pa kon.

Man kan se monster i dagligrokandet. Det samvarierar med inkomst. For kvinnor
minskar den med stigande inkomst. Fér midn minskar den efter inkomstnivan 6ver
237 tusen kronor om éret. Bland dem som har en inkomst pa 325 000 kr eller mer
ir det bara tva procent av kvinnorna och tre procent av minnen som roker dag-
ligen. Bland dem med den ldgsta inkomsten ir tio procent av kvinnorna och nio
procent av minnen dagligrokare.
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Figur 6.2. Andelen dagligrokande kvinnor och min, fordelat pa inkomst och kon.

Hogutbildade roker mindre 4n dem med ldgre utbildning, arbetslosa betydligt

mer dn forvdrvsarbetande och studerande. Bland de arbetslésa minnen och min i
arbetsmarknadsatgird dr det ndstan var femte som roker dagligen. Motsvarande for
arbetslosa kvinnor och kvinnor i dtgird ar tio procent.

Min som invandrat fran ”6vriga virlden” roker i betydligt storre omfattning dn
infédda svenskar.

Det finns ett tydligt samband mellan ekonomiska forhillanden och rékning.
Kvinnor och min som har haft svarigheter att betala 16pande rikningar roker i be-
tydligt storre omfattning dn de som inte haft dessa svarigheter. For min ir siffrorna
18 respektive sju procent och for kvinnorna 19 respektive sex procent.

ROKNING OCH OHALSA
Forskningen om faran med att roka dr omfattande. Den hilsovetenskapliga databa-
sen Pubmed innehaller 55 000 artiklar med ordet "smoking” i titeln. Rokning okar
risken for att drabbas av en mingd sjukdomar som hjirt- och kérlsjukdomar, olika
cancerformer och lungsjukdomar.?

Av figur 6.3 kan vi se att utbredningen av hilsobesvir dr betydligt storre bland
dagligrokande kvinnor dn for ej rékande kvinnor.

8 Lindstrom, M, Modén, M, Grahn, M, Fridh, M, Rosvall, M, Livsvillkor, levnadsvanor och hélsa i Malmé
- Ett diskussionsunderlag framtaget fér Kommission fér ett socialt hallbart Malmé. http://malmo.se/
download/18.6e1be7ef13514d6cfcc800066516/Livsvillkor+levnadsvanor+och+halsa+i+Malmé_Ros-
vall+mfl.pdf
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Figur 6.3. Rokning, ohilsa och psykiska besvir, kvinnor, procent.

Dilig hilsa dr mer dn dubbelt sa vanligt. Svara besvir av nedstimdhet mer in fyra
ganger sa vanligt. Svara besvir av dngslan och depression mer dn tre ganger sa
vanligt. Som framgar av figur 6.3 dr det 32 procent av de dagligrokande kvinnorna
som har en diagnosticerad depression.

Monstret dr likartat for min.
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Figur 6.4. Rokning, ohilsa och psykiska besvir, min, procent.

Andelen med hilsobesvir ir betydligt storre bland dagligrokarna jamfort med icke
rokarna. Dalig hilsa dr mer dn tre ganger sa vanligt. Svara besvir av nedstimdhet
och idngslan ir tre ganger sa vanligt och depression drygt tva ganger sa vanligt.

Sambanden mellan rokning och olika hilsobesvir ir tydliga. Gissningsvis har
det att gora med att de gar i bada riktningarna. Rokning paverkar det allmidnna hil-
sotillstandet men psykiska besvir i form av nedstimdhet, ingslan och depression
paverkar rokbeteendet.

SNUSANDE

Carl von Linné var den som gav tobaksvixten det latinska namnet Nicotiana
tabacum efter fransmannen Nicot som under senare hilften av 1500-talet hade
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gjort en hel del experiment med vixten som likemedel. Men Linné delade inte den
uppfattning om tobakens medicinska fordelar som bland annat formedlas i den
forsta svenska avhandlingen om tobak fran 1633. Linné hojde ett varnande finger
for tobaken och snusandet som han ansag inte bara vara hilsovadligt utan ocksa
ovardigt. Han skrev och undervisade i hur man bor leva sunt och han hivdade
bland annat att "Svensken... snusar som en spanjor, dricker som en tysk, roker som
en holldndare och dricker brinnvin som en ryss”. Det var ord och inga visor.

Pa 1700-talet kom luktsnuset pa modet och framforallt i de finare kretsarna.
Man skulle ha pakostade snusdosor som man kunde visa upp. Det fanns dosor av
guld, dekorerade med idla stenar och konstverk malade pa locket.

Luktsnuset kom efterhand att ersittas av munsnuset. Och bonder borjade att
gora sitt eget snus. Snusfabriker uppstod.

For hundra ar sedan nadde snusandet rekordnivaer. Man beriknade att cirka
sju tusen ton saldes vilket ger ungefir 1.2 kg snus per person och ar. Svenskarna
forblev linge ett snusande folk. Men snusandet minskade och cigarettrokandet
kom pa modet. Att ta en "cigg” blev status for det gjorde folk i farten.

Men allteftersom rokningens hilsoeffekter kom att uppmarksammas minskade
rokningen och snusandet tog dterigen fart.

Snusandet var framforallt en manlig sak. Och det har som rokandet bade klitt-
rat upp- och nerfor samhillsstegen. Luktsnuset tillhorde hogre skikten. Men i och
med munsnuset tog snusandet sig nedfor samhillsstegen och blev till en njutning
framforallt f6r min — bénder och arbetare.

Nedgangen i rokandet innebar att manga 6vergick till snus och att snusandet tog
nagra steg uppfor samhillsstegen. Undersdkningar fran 2013 visade att snusandet
fortfarande ér betydligt vanligare bland manliga arbetare dn bland manliga tjinste-
min. Men det mest patagliga ir skillnaderna mellan konen. Medan i runda tal 20
procent av mannen snusar dagligen ar det endast fyra procent av kvinnorna som
gor det.

DAGLIGSNUSANDET I VARMLAND

Snusandet har bara forindrats marginellt sedan ar 2004. Det skedde visserligen en
nedgang mellan 2004 och 2008 for midn men efter det har siffran stabiliserats kring
18 - 19 procent. Kvinnors snusande har pendlat mellan tre och fyra procent.

Det dagliga snusandet minskar med stigande alder. Det giller bade fér min och
kvinnor. Medan var fjarde man i dldern 30 till 49 ar snusar dagligen ir siffran for
dem mellan 70 och 84 ér tolv procent och fér dem 85 ar och ildre fyra procent.
Bland kvinnor i ldern 18 till 29 ar ar det atta procent som snusar och bland dem i
de aldsta aldersgrupperna mindre dn en procent.

De mest frekventa dagligsnusarna finns bland anstillda, foretagare, arbetslosa/i
atgdrd dir drygt var fjirde man snusar pa daglig basis.
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FYSISK AKTIVITET

Om Carl von Linné pa sin tid hade haft ett receptblock skulle han férmodligen

ha skrivit ut motion pa recept. Han studerade inte bara vixter. Han var ocksa
intresserad av fysisk aktivitet, motion och hilsa. I en av hans skrifter fir man veta
att motion ar synnerligen viktigt. Han slar ett slag for promenerandet som han
ansag vara den naturligaste motionsformen for den “befordrar de flesta musklernas
verksamhet.”

Speciell uppmirksamhet dgnas de stillasittande som pa Linnés tid var de
forndma, de rika och de lirda. ”For de lida pa grund av sitt stillasittande i sanning
av flera sjukdomar”.*

Aven om riden som gavs om motion i Linnés skrift har relevans dven idag
vilade de inte pa systematiska undersdkningar och observationer. Utan det drojde
ndstan 200 dr innan forskningen om fysisk aktivitet och hilsa kom att leva upp
till moderna vetenskapliga krav. Och det ar med den engelske forskaren och
socialmedicinaren Jeremy Morris som den forskningen tog ett stort kliv framat. For
nistan 70 ar sedan paborjade han en studie som var den forsta i sitt slag och som
idag betraktas som en klassiker.

Uppldgget var bade genialt och enkelt. Férindringarna i samhillet hade inne-
burit att allt fler yrken kunde utforas stillasittande medan det fortfarande fanns
yrken dir det krivdes att man rorde pa sig under en arbetsdag. Han kom att tinka
pa dubbeldickarna - tvavaningsbussarna i London. Dir fanns chaufféren och dir
fanns konduktoren. Samma arbetsplats men helt olika arbetsmiljéer. Chaufforerna
satt 1 stort sett stilla under 90 procent av tiden. Konduktdrerna var i full rérelse. De
gick eller smasprang upp och ner.

Projektet startade 1949 och pagick under ett antal ar. Vad Morris fann var att
risken for konduktorerna att drabbas av hjartinfarkt var mindre an hilften jamfort
med chaufférerna.’

Svenskarna ir ett motionerande folk. Och inget annat land inom EUs 28
medlemslinder kan mita sig med svensken nir det giller att motionera, trina eller
idrotta. Sju av tio gor det minst en gang i veckan vilket 4r hogst i Europa. Genom-
snittet for de 28 EU ldnderna ir 41 procent.

Av dem som trinar i Sverige ar det 40 procent som besoker gym eller trinings-
center vilket gor att Sverige toppar listan. Snittet inom EU ar 15 procent.®

Men motionerandet varierar med social klass. SCB:s levnadsnivaundersokning-
ar visar pa att det ir betydligt vanligare med motion bland tjinstemin dn bland
arbetare.

Forskare siger att det 16nar sig att motionera och att soffliggare lever farligt. Vi
far veta att ett av de stora hilsoproblemen 4r att vi rr oss pa tok for lite. Man har
beraknat att det dr sa mycket som en tredjedel av den vuxna befolkningen vérlden

4 Linné von, C. (1763). Den mangnyttiga rérelsen. Uppsala Universitet.

5 Morris JN, Kagan A, Pattison DC, Gardner MJ. (1966). Incidence and prediction of ischaemic heart-di-
sease in London busmen. Lancet ii: 553-59.

5 http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs_412_en.pdf
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over som inte ror sig tillrickligt mycket. Den hogt rankade tidskriften Nature

rapporterade nyligen att drygt fem miljoner dodsfall per ar var orsakade av att vi
ror oss for lite.”

FYSISK AKTIVITET I VARMLAND
I Liv & Hailsa enkiten stilldes en fraga om hur mycket tid man dgnar en vanlig
vecka at vardagsaktiviteter och en fraga om fysisk trining. Svaren pa dessa frigor
har védgts samman med avseende pa hur mycket motion man far under en vanlig
vecka. Mer aktiva dr de som motionerar mer dn 150 minuter per vecka och mindre
aktiva ir de som ligger ner mindre dn 150 minuter.

Drygt 60 procent av virmldnningarna ir fysiskt aktiva mer dn 150 minuter
per vecka. Den fysiska aktiviteten dr som hogst i aldersgruppen 30 till 49 ar. Efter
det minskar andelen med 6kad alder. Det giller for bade kvinnor och man men
minskningen ér storre bland kvinnor.

Fysisk aktivitet samvarierar med inkomst. Ju hogre inkomst desto storre andel
aktiva.

M Kvinnor [ Man

Procent

-146 tkr 147- 237 tkr 238 - 324 tkr 325 tkr -
Inkomst

Figur 6.5. Andelen fysiskt aktiva (mer dn 150 minuter per vecka), fordelat pa inkomst och
kon.

Fysisk aktivitet samvarierar aven med utbildning pa ett trappstegsliknande sitt.
Hogutbildade ar mer aktiva dn lagutbildade. Och monstret ar tydligast for kvinnor.

7 Althoff, T med flera. (2017). Large-scale physical activity data reveal worldwide activity inequality.
Nature, 20, 547(7663), 336 — 339.
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FYSISK AKTIVITET OCH OHALSA
Forskning har visat att regelbunden och mattlig fysisk aktivitet dr bra for hilsa
och vilbefinnande. Det kan skydda mot hogt blodtryck, 6vervikt, fetma, hoga
blodfetter, diabetes typ 2 och hjirt- och kirlsjukdomar. Rekommendationen ir att
regelbundet utéva mattlig fysisk aktivitet sa att man kommer upp i 150 aktivitets-
minuter i veckan.

Den stora effekten av fysisk aktivitet pa hilsan gar mellan att a ena sidan vara i
stort sett inaktiv och att utdva denna mattliga form av fysisk aktivitet.®

I Liv & Halsa-undersokningen framgar att fysisk aktivitet samvarierar med hilso-
besvir och det giller for bade kvinnor och min.

[ <150 min M >150 min

Procent

Dalig halsa Nedst.het - svara besvar Angslan - svéra besvar

Depression
Ohélsa och psykiska besvar

Figur 6.6. Fysisk aktivitet, ohilsa och psykiska besvir, kvinnor, procent.

Som framgar av figur 6.6 ir det fyra ganger sa vanligt med dalig sjdlvskattad hilsa
bland dem som ar fysiskt aktiva mindre dn 150 aktivitetsminuter per vecka. Det ar
ungefir dubbelt sa vanligt med svara besvir av nedstimdhet, dngslan och diagnos-
ticerad depression.

Monstren ir likartade for min. Det ar sex ganger sd vanligt med dalig sjalvskat-
tad hilsa bland dem som inte nar upp till 150 min fysisk aktivitet i veckan.

8 Lindstréom, M, Modén, M, Grahn, M, Fridh, M, Rosvall, M, Livsvillkor, levnadsvanor och hélsa i Malmé
- Ett diskussionsunderlag framtaget for Kommission fér ett socialt hallbart Malmé. http://malmo.se/

download/18.6e1be7ef13514d6cfcc800066516/Livsvillkor+levnadsvanor+och+halsa+i+Malmd_Ros-
vall+mfl.pdf
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Figur 6.7. Fysisk aktivitet, ohilsa och psykiska besvir, min, procent.

Det ér tre ganger sa vanligt med svara besvir av nedstimdhet och dubbelt sa
vanligt med depression.

STILLASITTANDE
For nistan tva hundra ar sedan varnade Carl von Linné for stillasittandet och
idag har detta blivit en vetenskaplig sanning att det kan vara ohilsosamt. Hur star
det till med stillasittandet? I Liv & Hilsa undersdkningen stilldes fragan om hur
manga timmar man sitter under ett normalt dygn. Att sitta tio timmar eller mer
ir vanligast bland de som studerar. For dem ér ldrosalarna byggda for sittande och
som studerande forvintas man att sitta ned under lektionstid.

Sittandet minskar med stigande alder fram till den aldsta dldersgruppen dir det okar.

FETMA

Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) lever de flesta minniskor i linder dér
dodligheten i fetma ar storre an dodligheten 1 underniring och undervikt.* Men sa
har det forstds inte alltid varit for fran historiens borjan var det brist pa mat med
underniring som foljd som skordade offer. Men i takt med den tekniska utveck-
lingen under 1800-talet och borjan av 1900-talet okade livsmedelsforsdrningen.
Folk fick det battre. Mer mat pa bordet forbittrade hilsan och gjorde att livsling-
den okade. Den undernirda manniskan blev i de rikare linderna alltmer sillsynt.
Den sa kallade fetmaepidemi som nu anses utgora den stora folkhilsokrisen ir inte
mer dn ett par artionden gammal.

Sedan 1975 har fetman i virlden tredubblats och man berdknar att numera har
drygt 13 procent av befolkningen fetma. Overflodet av relativt billig men ocksa
onyttig mat i kombination med mer av stillasittande ir en viktig orsak till 6kningen.

Under langa perioder innebar bristen pa mat att fet mat var nagot fint och
efterstravansvirt. Den korpulente signalerade ett vilmaende och rikedom. En man

¢ http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en /
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fick gdrna vara rund om magen eftersom det visade pa vilstand och rikedom.*
Och vara rund kunde girna bankirer, grosshandlare, direktorer och underhallare
vara. For det var fint att vara tjock for det visade att man var vilbargad och hade
ett arbete som man inte slet ut sig pa.

Men for flertalet fanns det inga mojligheter att bli tjock och fet. Fetman hélls pa
avstand pa grund av hart och slitsamt arbete. Det var mycket ovanligt med 6vervik-
tiga arbetare och bonder.

Det finns en dubbelhet nir det giller fetma. A ena sidan har det aldrig i histori-
en funnits si manga med fetma. A andra sidan 4r normen att man skall varda och
ha kontroll 6ver sin kropp. Den skall vara smal och viltrinad. Fetma ir stigmatise-
rande och associeras med karaktirsbrister.

I Sverige har fetman i befolkningen stadigt okat sedan 1980. Da hade fem
procent i befolkningen 16 till 84 ar fetma. For 2016 ar den siffran 14 procent for
min och elva procent for kvinnor. Fetman i befolkningen samvarierar med so-
cio-ekonomiska forhillanden. Andelen arbetare med fetma ar cirka 20 procent.
Motsvarande siffra for tjdinstemin pa mellan eller hogre niva ir elva till tolv
procent. Okningen sedan 2004 har varit kraftigare for arbetare och ligre tjinstemin
in for tjanstemin pa mellan eller hogre niva.!!

FETMAN I VARMLAND HAR OKAT

Sedan 2004 har fetman okat i Varmland. Da var det tolv procent av kvinnorna och
14 procent av mannen som hade ett BMI pa >30 vilket ir liktydigt med fetma. For
2017 ir siffrorna 19 respektive 18 procent. For kvinnorna ir det en 6kning med sex
procentenheter och for min med fem.

' Nilsson, F. (2011). / ett bolster av fett: En kulturhistoria om 6vervikt, manlighet och klass. Sekel bokfor-
lag.

" Folkhdlsomyndigheten (2017). Folkhalsans utveckling — Arsrapport 2017. Solna/Ostersund: Folkhal-
somyndigheten.
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Figur 6.8. Andelen kvinnor och min med fetma i Virmland, 2004, 2008, 2012 och 2017,
fordelat pa kon.

Fetman uppvisar ett bagformat samband med alder. Andelen med fetma dr som
ldgst i den yngsta och den ildsta aldersgruppen, det géller bade for kvinnor och for

min. I aldersgruppen 50 till 69 ar dr det nistan var fjirde man och drygt var femte
kvinna som har fetma.

Bland min aterfinns den hogsta andelen med fetma hos dem som haft svarigheter
att betala 16pande rikningar. I den gruppen ar det nistan en tredjedel som har fetma.
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Figur 6.9. Andelen kvinnor och min med fetma i Virmland fordelat pa alder.
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FETMA OCH OHALSA

Fetma ir forknippat med ett antal sjukdomar som cancer och diabetes.’? Men

fetma dr ocksa stigmatiserande vilket for med sig obehag som psykiska besvir och
socialt undandragande.®®

[l Fetma M Ejfetma
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Dalig halsa Nedst.het - svara besvar Angslan - svara besvir Depression

Ohalsa och psykiska besvar
Figur 6.10. Fetma, ohilsa och psykiska besvir, kvinnor, procent.

Som visas i figur 6 .10 dr utbredningen av hilsobesvir betydligt storre bland dem
med fetma. Det dr dubbelt sa vanligt eller ndstan dubbelt sa vanligt med dalig hilsa
och svara besvir av nedstimdhet.

Sambanden mellan fetma och hilsobesvir ir likartade for min som for kvinnor.

[l Fetma M Ejfetma
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Figur 6.11. Fetma, ohilsa och psykiska besvir, min, procent.

Dilig hilsa, svara besvir av nedstimdhet och dngslan ir tre ganger sa vanligt bland
min med fetma. Det dr dubbelt si vanligt med depression.

2 Den hélsovetenskapliga databasen Pubmed innehaller nastan 70 000 artiklar med ordet “obesity” i
titeln

s Brandheim, S. (2017). A systemic stigmatization of fat people. Karlstad University Studies. Akademisk
avhandling.
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ALKOHOLKONSUMTION

Alkohol har en ling historia och synen pa den har varierat under historiens gang.
Under 1400- och 1500-talen ansag man att alkohol var ett viktigt likemedel. Det
var ett livsvatten som man ansag kunde bota och forebygga en rad sjukdomar. I en
lakarbok fran 1400-talet riknar man upp en rad sjukdomar och besvir som alkoho-
len kunde rdda bot mot.

“Brinnvinet fordriver kriftan och likmasken. Den gor magen stadig och smilter
vil maten. Detta vatten dr gott for huvudvirk och det styrker hjarnan. Det driper
gnetter i haret och driver 16ss fran haret”.!

Till Sverige kom brinnvinet forst under andra halvan av 1400-talet. Till att borja
med var det de vilbirgade som drack eftersom det var dyrt att tillverka. Men alltef-
tersom tillverkningen forbilligades spred sig bruket ned till vanligt folk.!> Alkoho-
len breder ut sig och nir vi kommer till 1700-talet sa sups det ganska hej vilt inom
alla samhallsskikt. Det dr omtalat att missbruket bland riksdagsminnen var ganska
utbrett. De kunde vara kraftigt berusade under sammantridena.

Under 1800-talet talade man om alkoholism som en vanligt forekommande
folksjukdom.!® Situationen var mycket allvarlig och man beriknade att halva
svenska befolkningen holl pa att supa ihjil sig. Konsumtionen uppgick till
ndrmare 46 liter brinnvin per person och ar. Omriknat i ren alkohol ungefir
20 liter/person.'” Man har uppskattat att konsumtionen var dubbelt s hog som
den idr idag. Den var ocksa koncentrerad till mian. Kvinnor drack i mycket liten
omfattning, mindre 4n idag.

Det sker en tillnyktring tack vare folkrorelserna som tar tag i saken. Och det dr
frikyrkororelser, nykterhetsrorelser, arbetarrorelsen och liberala rorelser som driver
fragan och far Sverige pa fotter. Tillnyktringen mojliggjorde ocksa att samhillsbyg-
get tog fart. Alkoholkonsumtionen gick kraftigt ned. Fran 1825 till 1875 halverades
den och siffror fran 1918 visar att den da var nere i 1,2 liter per person.

En restriktiv alkoholpolitik infordes som bestod av motbok, skatter, monopol
och ransonering och det gjorde att konsumtionen holl sig pa en relativt lag niva
under en ling foljd av ar.

Den restriktiva politiken foljdes av en liberalisering. Motboken avskaffades i
mitten av 1950-talet och férbudet mot starkol havdes.

RISKBRUK AV ALKOHOL I VARMLAND

I Liv & Hilsa-undersokningen stilldes fragor om alkohol. Svaren pa dessa ger
besked om konsumtionen kan anses vara riskabel. Och begreppet for det ér risk-
bruk och som innebir att risken f6r ohilsa och sjukdomar ir pataglig.

" https://www.so-rummet.se/kategorier/historia/historiska-teman/historia-om-tobak-och-alkohol#
® http://www.helamanniskansmaland.se/alkoholdaochnu.htm
6 https://www.so-rummet.se/kategorier/historia/historiska-teman/historia-om-tobak-och-alkohol#
7 http://www.helamanniskansmaland.se/alkoholdaochnu.htm
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Uppgifterna om riskkonsumtion av alkohol som anvinds av Liv & Hailsa arbets-
gruppen inom de fem linen CDUST och Folkhilsomyndigheten baseras pa tre
fragor fran fragebatteriet ’AUDIT?”.18
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Figur 6.12. Andelen riskkonsumenter av alkohol, aren 2004, 2008, 2012 och 2017, fordelat
pa kon.

Andelen med riskabla alkoholvanor har minskat sedan 2012. For min med sex
procentenheter och for kvinnor med tre procentenheter.

Som framgar av figur 6.13 minskar riskbruket av alkohol bland kvinnor med
stigande alder. For man dr minskningen oregelbunden. Bland dem i aldern 18-29
ar ar det var fjarde man och var femte kvinna som har en riskabel konsumtion.

'® Frageinstrumentet som anvands i Liv & Hélsa kan anta varden mellan 0 och 12 poéng. Gransen for
riskkonsumtion for kvinnor &r 5 poéng och fér mén 6 poang. "AUDIT” utvecklades av WHO f6r att

tidigt kunna upptécka personer med konsumtion av alkohol som medfér 6kad risk for fysiska, psykis-
ka och sociala skadeverkningar.
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Figur 6.13 Andelen riskkonsumenter av alkohol, fordelat pa alder och kon.

I aldersgruppen 70 - 84 ar ar siffran nere i sju procent for min och fem procent
for kvinnor. Riskkonsumtionen 4r som hogst bland dem som kommer fran *6vriga
norden”, 28 procent och bland dem som har svarigheter med att klara 16pande
utgifter, 22 procent.

Bland kvinnor ir riskkonsumtionen mest utbredd bland studerande,19 procent
och bland dem som har svarigheter med att klara 16pande utgifter, 19 procent.

Utbredningen av psykiska besvir som nedstimdhet, dngslan och depression
uppvisar ett tydligt samband med riskbruk av alkohol. Men nir det giller sjilvskat-
tad délig halsa dr det osikert.

For kvinnor giller att det dr dubbelt sa vanligt med svara besvir av nedstimdhet
bland riskkonsumenter. Nastan dubbelt sa vanligt med svara besvir av dngslan.
Det dr ocksa vanligare med depression. Diremot ar andelen med dalig hélsa nagot
hogre bland “ej riskkonsumenter”.
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Figur 6.14. Riskbruk, ohilsa och psykiska besvir, kvinnor, procent.

Bland min ér det cirka tre ganger sd vanligt med svara besvir av nedstimdhet och
dngslan bland riskbrukare och nistan dubbelt sa vanligt med depression. Andelen
med dalig hilsa dr nagot storre bland riskkonsumenter.
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Figur 6.15. Riskbruk, ohilsa och psykiska besvir, min, procent.

LEVNADSVANORNA SAMVARIERAR

Levnadsvanorna samvarierar inbordes men med olika styrka. Det starkaste samban-
det finns mellan snusning och rokning a ena sidan och riskkonsumtion av alkohol
4 andra sidan (.53 respektive .49). Ju mer man snusar och roker desto mer alkohol
och vice versa. Rokning samvarierar aven med fysisk aktivitet pa sa sitt att fysisk
aktivitet ar mindre bland rokare 4n icke rokare. Sambandet mellan snusning och
fysisk aktivitet 4r mycket svagt. Fysisk aktivitet och riskkonsumtion samvarierar

med fetma. Fysisk aktivitet minskar risken f6r fetma medan riskkonsumtion 6kar
risken.
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Tabell 6.1. Samvariation mellan levnadsvanor, sambandsmattet gamma."’

Snusning  Rokning Riskkons. av Motion

alkohol
Snusning .27 .53 .09 .09
Rokning .49 .33 14
Riskkons.alkohol .03 .26
Fysisk aktivitet -.35

KOMBINATION AV OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR OCH
HALSA

Det dr rimligt att anta att ju fler ohilsosamma levnadsvanor desto storre dr risken
for hilsobesvir. For att prova den hypotesen har ett index av levnadsvanorna
rokning och fysisk aktivitet bildats.

[T 0 ohilsosam lev.vana M 1 ohalsosam lev.vana M 2 ohalsosamma lev.vanor
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Figur 6.16. Ohilsosamma levnadsvanor, ohilsa och psykiska besvir, kvinnor, procent.

Maonstret ir tydligt bade for min och kvinnor. For kvinnor giller att de tva ohil-
sosamma levnadsvanorna daglig rokning och liten fysisk aktivitet (<150 min per
vecka) 6kar hilsobesviren avsevirt jimfort med ingen ohilsosam levnadsvana. Vi
kan se ett trappstegsliknande monster. En ohélsosam levnadsvana okar besviren
jamfort med ingen ohilsosam levnadsvana. Tva ohilsosamma levnadsvanor 6kar
besviren jimfort med en ohilsosam vana. Som exempel: Av dem som bade roker
dagligen och ar fysiskt aktiva mindre 4n 150 minuter per vecka ir det 27 procent
som har svdra besvir av nedstimdhet. Detta skall jimf6ras dem som inte har nagon
ohilsosam levnadsvana. Bland dem ir det endast tre procent som har svara besvir
av nedstimdhet.

® Gamma &r ett sambandsmatt som kan variera mellan -1 och +1. Ju narmare -1 eller +1 ju starkare ar
sambandet. Minus anger att sambandet &r negativt och plus att det &r positivt.
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Monstren for min ir likartade. De tva ohilsosamma levnadsvanorna i kombina-
tion okar markant risken for hilsobesvir. Andelen med dalig hélsa bland dem som
bade roker och har en fysisk aktivitet som understiger 150 minuter per vecka dr 22

procent jimfort med dem som inte roker och ir fysiskt aktiva. Siffran for dem ir
tva procent.
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Figur 6.17. Ohilsosamma levnadsvanor, ohilsa och psykiska besvir, min, procent.

FORANDRING AV LEVNADSVANOR
[ undersokningen stilldes frigan om man vill sluta roka, sluta snusa och minska
sin alkoholkonsumtion. Sextiofem procent av de dagligrokande midnnen och 66
procent av de dagligrokande kvinnorna vill sluta roka. Cirka hilften tror sig kunna
gora det pa egen hand medan 16 procent behover stod. Sluta snusa vill 1 runda tal
en tredjedel av dagligsnusarna, kvinnor 32 procent; min 34 procent. I runda tal var
fjarde, kvinnor 27 procent; min 24 procent, kan gora det pa egen hand medan fem
procent av kvinnorna och tio procent av miannen behover stod.

Nistan var tredje riskkonsument vill minska sin alkoholkonsumtion och den

absoluta merparten kan gora det pa egen hand och endast fyra procent behover
stod for det.
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Tabell 6.2. Andelen som vill, upphora med ohilsosamma levnadsvanor, procent.

Sluta roka Sluta snusa Minska Minska
alkoholkonsumtion  alkholkonsumtion
Riskkonsument Ej riskkonsument
Ja Ja, Jamen Ja Ja, Ja,men Ja Ja, Ja,men Ja Ja, Ja, men
egen behdver egen behodver egen behdver egen behéver
hand stéd hand stéd hand stéd hand stéd
Kvinnor | 65 | 49 16 32| 27 5 32| 28 4 5 5 0
Man 66 | 50 16 34| 24 10 32| 28 4 8 8 0,2

DISKUTERAT LEVNADSVANOR MED VARDPERSONAL
I Liv & Halsa-undersdkningen stélldes en fraga om man vid sitt eller sina besdk pa
vardcentralen eller sjukhus diskuterade levnadsvanor med vardpersonalen.

Tabell 6.3. Andelen som diskuterat sina levnadsvanor med vardpersonal, procent.

Diskuterat olika vanor vid besék Diskuterat olika vanor vid
pa vardcentral och liknande besok pa sjukhus

Ja Ja, for respektive riskgrupp Ja Ja, fér respektive riskgrupp

Motionsvanor | 25 31 (gruppen med fetma) 18 23 (gruppen med fetma)

Matvanor 16 23 (gruppen med fetma 14 24 (gruppen med fetma)

Roékvanor 13 41 (gruppen rokare) 10 32 (gruppen rokare)

Alkoholvanor | 10 | 26 (gruppen riskkonsument) | 7 | 13 (gruppen riskkonsument)

Snusvanor 8 15 (gruppen snusare) 6 17 (gruppen snusare)

Vanligast ar att man pratar om motionsvanor. Det giller savil vid besok vid vard-
central (25 procent) som pa sjukhus (18 procent). Men inom gruppen med fetma
tas det upp med nistan var tredje besdkare pa vardcentral och nistan var fjarde vid
sjukhus.

Matvanorna har diskuterats med sexton procent av besdkarna pa vardcentral
och 24 procent av beskarna pa sjukhus.

Rokvanor har diskuterats med 41 procent av rokarna vid besok pa vardcentral.

Trettioen procent av patienterna har diskuterat minst en levnadsvana vid sina
besok vid vardcentral. Nitton procent minst tva levnadsvanor och tio procent
minst tre levnadsvanor.
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orskare brukar framhalla att i Sverige har vi, vid en jimforelse med andra

linder, ett stort fortroende for samhallets institutioner som polis, domstol,
regering, hilso- och sjukvard med mera.! Man ar ocksa enig om att tillit mellan
minniskor (horisontellt fortroende) och tillit till samhallsinstitutioner (vertikalt for-
troende) dr av mycket stor betydelse for att samhillet skall kunna fungera.? Det tar
tid att bygga upp ett fortroende men det kan ga snabbt att rasera det. Det ar inte
svart att inse att tillitsfulla relationer underlittar tillvaron for oss. Tillit kan ocksa
ses som fortroendekapital och som en resurs f6r samhandling och f6r kontakter
med institutioner.

Statsvetaren PO Norells studie av virmlinningarnas fortroende for samhillets
institutioner som baseras pa data fran Liv & Halsa undersdkningen 2012 visar att
varmlinningarna har stort fortroende for den generella samhillsservicen och for
rdttsstatens institutioner som hilso- och sjukvarden, barnomsorgen, skolan, polisen
och domstolarna.

Fortroendet for institutioner som dgnar sig at individuell myndighetsutdvning
ir betydligt lagre. Hit hor Arbetsformedlingen, Forsikringskassan, dldreomsorgen
och socialtjinsten.

Inte heller fackféreningar och politiska aktorer/institutioner har sirskilt stort
fortroende. Landstingspolitiker och kommunpolitiker ligger lagst.

Av Norells studie framgdr vidare att fortroendet skiljer sig i betydande grad at
mellan olika grupper i samhillet. De som har det bra ekonomiskt, socialt och hil-
somdssigt har betydligt storre fortroende for samhillets institutioner in de som har
det simre i dessa avseenden. Andra studier gar i samma riktning. Lagt fortroende
for hilso- och sjukvarden och lagt fortroende for politiska institutioner samvarierar
med simre hilsa.?

FORTROENDET I VARMLAND 2017

Storst fortroende har virmlianningarna for Hilso- och sjukvarden och Folktand-
varden. Sjuttiofyra procent har mycket eller ganska stort fortroende f6r Hilso- och
sjukvirden och 72 procent har det for Folktandvarden.

" Weibull, L. Fértroende for olika grupper. https://www.ips.gu.se/digitalAssets/1360/1360239_f--rtroen-
de-f--r-olika-grupper---lennart-weibull.pdf

2 Norell, PO. (2014). Har varmlanningarna fortroende fér samhéllsinstitutioner och politiker? | Kalander
Blomqvist, M, Nyberg, C & Janson, S. (red.) Vdrmldnningarnas liv och halsa 2012. Karlstad: Universi-
tetstryckeriet.

3 Mohseni, M & Lindstrém, M. (2008) Social capital, trust in the health care-system and self rated
health: The role of access to health care in a population-based study. Social Science and Medicine,
64, 7, 1373-13883. — Mohseni, M & Lindstréom, M. (2008) Social capital, political trust and self-reported
health: A population based study in southern Sweden. Scandinavian Journal of Public Health, 36, 1,
28-34.

61



B Procent [ Balansmétt

100
74
75
61 63 51
50
50
- I I I I I I
0 - .
- 13 l I
_25 -19
-27
50 -36
I ¥ 3 P 2 r 2 2 % 3 3 3
o =} =3 g : =3 =3
2 = 7 3 ¢ § & ¢ & = =z §
) @ o g Q o j=A x ~ It
i 3 S <] o = = K > 7]
° 3 3 3 Q =4 b5H & = o
5] s 2 I @ = & S 5 &
2 & o 3 o] Q @ ) o 3
» 3 [} 3 @ a st sk 2
2 g @ @ 3 E] o o a
5 3 > 5 @ 5 =3 5
< 14 =
Do QO = ) «Q
= =] o 5 [©]
g 3 4 5
3 ¢
>
S Q@

Figur 7.1. Virmldnningarnas fortroende f6r samhillsinstitutioner, 2017, procent och

balansmatt.

Balansmattet dr dock storre for Folktandvarden vilket tyder pa ett storre fortroende-
kapital.

Balansmattet kan variera mellan +100 och -100 och avser skillnaden i procent-
enheter mellan svarsalternativen “mycket stort” och ”ganska stort” fortroende a den
ena sidan och ”inte sdrskilt stort” och "inte alls” 4 den andra.

Minst fortroende har man for *Arbetsférmedlingen”, “Landstingspolitiker” och
”Kommunalpolitiker” som ocksa uppvisar ett tydligt negativt fortroendekapital.

FORANDRINGAR I FORTROENDE - 2004 TILL 2017

Figur 7.2 visar forindringar i fortroendet mellan aren 2004 och 2017 och mellan
2012 och 2017.
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Figur 7.2. Forindringar i fortroendet 2012-2017 och 2004-2017.

Storst okning mellan 2004 och 2017 star fortroendet for *politikerna i ditt lands-
ting”. Okningen ir 13 procentenheter. Forsikringskassan uppvisar den storsta
minskningen och den ir sju procentenheter. Men Forsakringskassan dr ocksa
den institution som uppvisar den storsta dkningen sedan 2012. Okningen ir atta
procentenheter. Storsta minskningen sedan 2012 star Hilso- och sjukvarden och
Riksdagen for. I bada fallen fem procentenheter.

SKILLNADER MELLAN KOMMUNER I FORTROENDET FOR
KOMMUNALPOLITIKER

I 13 av Virmlands 16 kommuner har fortroendet for kommunalpolitiker okat
sedan 2012. I flera fall marginellt. I nagra fall kraftigt och i ett fall mycket kraftigt.
Det senare giller Grums som uppvisar en 6kning med hela 29 procentenheter, fran
tolv procent 2012 till hela 41 procent 2017.
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Figur 7.3. Fortroendet for kommunalpolitiker i Virmlands kommuner, 2012 och 2017.

I Munkfors och Siffle kade fortroendet med elva procentenheter, i Arjing och
Hammar6 med tio och i Kristinehamn med nio procentenheter.

Fortroendet for kommunalpolitiker dr hogst i Grums, Siffle och Sunne och lagst
i Hagfors och Eda.

SKILLNADER MELLAN KOMMUNER I FORTROENDET FOR
LANDSTINGSPOLITIKER

Fortroendet for landstingspolitiker har 6kat i 14 av Virmlands 16 kommuner
sedan 2012. Okat mest har det i Grums. Dir har det skett en 6kning med 20
procentenheter — fran tolv till 32 procent. I Eda och Arjing ir 6kningen elva
procent och i Forshaga tio procent. Fortroendet for landstingspolitiker ar hogst i
Grums, Forshaga, Hammar6 och Sunne och ligst i Storfors, Hagfors och Kristine-
hamn.
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Figur 7.4. Fortroendet for landstingspolitiker i Virmlands kommuner, 2012 och 2017.

SAMBAND MELLAN FORTROENDE FOR SAMHALLETS
INSTITUTIONER, LITA PA MEDMANNISKOR OCH NC)]D
MED LIVET

Figur 7.5 visar pa tva saker. For det forsta att det finns ett positivt samband mellan
horisontell tillit (tillit till medminniskor) och vertikal tillit (tillit till samhillets
institutioner). Litar man pa sina medménniskor tenderar man lita pa samhallets
institutioner och vice versa. Sambandet ir starkast mellan att lita pa sina med-
minniskor och fortroendet for politiska institutioner (politiker i ditt landsting,
politikerna i din kommun och riksdagen). Resultaten ir i linje med vad statsvetaren
Bo Rothstein funnit och stoder den allminna teorin om den mellanminskliga
tillitens betydelse for demokratin, det vill siga ju storre fortroende man har for
andra minniskor, desto storre chans att man har fortroende ocksa for de politiska
institutionerna (eller tvirtom).*

4 Rothstein, B Fortroende for andra och fortroendet for politiska institutioner. https://www.researchgate.
net/profile/Bo_Rothstein/publication/239575125_FORTROENDE_FOR_ANDRA_OCH_FORTROEN-
DE_FOR_POLITISKA_INSTITUTIONER/links/541ffc1a0cf203f155c292ab/FOeRTROENDE-FOeR-AN-
DRA-OCH-FOeRTROENDE-FOeR-POLITISKA-INSTITUTIONER.pdf
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Figur 7.5. Samband mellan fortroendet f6r samhillsinstitutioner, lita pa medminniskor och

nojd med sitt liv, sambandsmattet gamma.’

Lita pa medminniskor samvarierar med fortroendet for samhillsinstitutioner pa
ett varierat sitt. Det dr starkast for "Politikerna i landstinget”, ”Politikerna i kom-
munen”, "Riksdagen” och "Hilso- och sjukvarden”.

No6jd med livet uppvisar ett svagare samband med fortroendet for samhillsinsti-
tutioner. Det ir starkast for “Hilso- och sjukvarden”.

For det andra visar figur 7.5 att fortroendet for samhallets institutioner samva-
rierar pa ett positivt sitt med hur ndjd man ar med sitt liv. Ju storre fortroende for
sambhillets institutioner desto ndjdare ir man med sitt liv och vice versa.

5 Gamma &r ett sambandsmatt som kan variera mellan -1 och +1. Ju narmare -1 eller +1 ju starkare ar
sambandet.
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Trivsel med arbetet

BENGT STARRIN




Ft')r drygt 80 ar sedan hade filmen "Moderna Tider” med Charlie Chaplin
premidr. Den ir en satir dver livet i den moderna fabriken. Lopande band. Allt
ska vara kontrollerbart, vervakat, repetitivt, forutsigbart och monotont. Charlie
Chaplin visar upp industrialismens farliga sidor som forgor och avhumaniserar
arbetarna. Minniskan reduceras till ett kugghjul.

Lopande band hade blivit det nya och moderna sittet att organisera arbetet.
Det skulle rationalisera och effektivisera produktionen. Det som skulle bearbetas
forflyttades pa ett band medan arbetarna stod kvar vid sina stationer och uppre-
pade samma ensidiga rorelse i den takt som bestims av bandet. Mest kint blev
l6pande bandet vid tillverkningen av bilar vid Henry Fords fabriker i USA i bérjan
av 1900-talet. Arbetaren var utbytbar och enbart en liten kugge i den stora maski-
nen “industri”.

I filmen Moderna Tider krackelerar Charlie Chaplin av det ominskliga arbetet.
Han blev, for att anvinda en modern term, "utbrind” och togs in pa mentalsjukhus.

Men det ir fel att tro att "Moderna Tider” enbart handlar om I6pande bandet.
Monotoni, brist pa frihet och litet handlingsutrymme som da kidnnetecknade indu-
striarbetet dr egenskaper i manga minniskors arbete dven idag och som 6kar risken
for bade fysisk och psykisk ohilsa.! Det goda och hilsosamma arbetet a andra
sidan 4r ett fritt, socialt stottande och utmanande arbete.

Fér manga har det moderna arbetslivet suddat ut grinserna mellan arbete och
fritid. Saken har fatt ett namn - det granslosa arbetet. Den nya tekniken - IT - gor
det mojligt att organisera arbetet oberoende av tid och rum. Man ir inte, som
giller for det 16pandet bandet, beroende av en bestimd plats och en bestimd tid.
Det grinslosa arbetet stiller nya krav pa individen. Arbetet skall utféras men det
ir du som bestimmer nir, var och hur. Grinserna mellan arbete och fritid kan
komma att suddas ut. Det kan vara bade positivt och negativt. 2

TRIVSEL MED ARBETET
Andelen som trivs mycket eller ganska bra med sitt arbete uppvisar sma férindring-
ar sedan 2004. Da var det 82 procent av minnen och 81 procent av kvinnorna som
trivdes mycket bra eller ganska bra. Motsvarande siffror for 2017 ir 84 respektive
86 procent.

Trettiosex procent av mannen och 41 procent av kvinnorna uppger att de trivs
mycket bra med sitt arbete. Fyrtioatta respektive 45 procent trivs ganska bra.

Trivs bast av kvinnorna gor de som har ett arbete dir det inte inverkar pa
privatlivet (59 procent), foljt av egenforetagare (49 procent) och de som har ett
arbete som inte bestdr av upprepade ensidiga rorelser (48 procent). Min trivs bast

' Karasek R & Theorell T. (1990). Healthy work. Stress, productivity, and the reconstruction of working
life. New York: Basic Books.

2 Allvin, M., Aronsson, G., Hagstrém, T., Johansson, G., Lundberg, U. (2006). Grénslést arbete: Social-
psykologiska perspektiv pa det nya arbetslivet. Malmao: Liber
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med arbeten som inte inverkar pa privatlivet och ir bullerfritt samt att arbetet ir ett
egenforetagande arbete.

M Kvinnor [ Mén
70
) 59
50
€
o 40
8
g 30
20
10
0
Ej upprepade Arbetet inverkar ~ Egenfdretagare Ej utsatt for buller
ensidiga rorelser €j negativt pa
privatlivet.

Figur 8.1. Andel som trivs biast med arbetet och arbetsmiljéfaktorer, kvinnor och min, procent.

Ganska daligt trivs tre procent av mdnnen och fyra procent av kvinnorna.

Mycket daligt trivs 0,5 procent av midnnen och 1,4 procent av kvinnorna.
Saledes ar det knappt fyra procent av mannen och drygt fem procent av kvinnorna
som trivs ganska eller mycket daligt. Trivs simst med arbetet bland kvinnorna gor
de som dagligen ér utsatta for buller (tio procent), orolig for att forlora sitt arbete
(elva procent) och har ett arbete som ofta inverkar pa privatlivet (18 procent).

For kvinnor giller att trivsel med arbetet i férsta hand samvarierar med faktorn
svarigheter att klara 16pande utgifter och i andra hand nedlatande behandling.
Ekonomiska svarigheter och nedlatande behandling sinker trivseln och arbeten
som stéller mer av teoretiska krav 6kar trivseln. Trivseln med arbetet samvarierar
iven med inkomst och utbildning. Ju hogre inkomst och ju hogre utbildning desto
storre trivsel med arbetet.

M Trivsel kvinnor [ Trivsel man
0,6

0,5
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0,49 0.52

0,3
0,2
0,1

0

Sambnadsmattet gamma

Inkomst Utbildning Typ arbete  Svart att betala Nedlatande
I6pande utgifter behandlad

Sociala bakgrundsférhallanden

Figur 8.2. Trivsel med arbetet och sociala bakgrundsférhallanden, sambandsmattet gamma. 3

3 Gamma &r ett sambandsmaétt som kan variera mellan -1 och +1. Ju ndrmare -1 eller +1 ju starkare ar
sambandet. Minus anger att sambandet ar negativt och plus att det ar positivt.
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Minnens trivsel samvarierar i forsta hand med faktorn nedlatande behandling och
i andra hand med inkomstnivan. Nedlatande behandling sinker arbetstrivseln och
hogre inkomst hojer arbetstrivseln.

[ figur 8.3 visas sambanden mellan ett antal arbetsmiljofaktorer och trivsel med
arbetet. Storst samband med trivsel med arbetet har nir arbetet inverkar negativt
pa privatlivet, det vill siga det grinslosa arbetet. Da sinks trivseln med arbetet och
det giller savil for kvinnor som for min.
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Figur 8.3. Trivsel med arbetet och arbetsmiljofaktorer, sambandsmattet gamma.

Oron for att férlora jobbet samvarierar starkt med trivsel for kvinnor. Monotona
jobb, det vill siga jobb som bestar av upprepade ensidiga rorelser sinker trivseln
bade for kvinnor och fér mén.

TRIVSEL MED ARBETET, HALSA OCH VALBEFINNANDE
Trivsel med arbetet samvarierar som vintat med ohilsa. Det giller bade for kvinnor
och min.

Andelen kvinnor och min med dalig hilsa, besviras av nedstimdhet (litta plus
svara besvir), dngslan (litta plus svara besvir) och depression samvarierar tydligt
med trivsel med arbetet. Tendensen dr som vintat ju simre man trivs med arbetet
desto simre mar man.
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Figur 8.4. Trivsel med arbetet, ohilsa och psykiska besvir, kvinnor, procent.



Andelen kvinnor med depression och dalig hilsa ir tre till fyra ganger sa vanligt
bland dem som trivs daligt med sitt arbete jamfort med dem som trivs bra.

Av figur 8.5 framgar att det dr fem ganger sa vanligt med depression bland min
som trivs daligt (21 procent) jimfort med min som trivs bra (fyra procent). Det ir
drygt fyra ganger sa vanligt med délig hilsa bland dem som trivs daligt (17 procent)
ohilsa och psykiska besvir jimfort med dem som trivs bra.
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Figur 8.5. Trivsel med arbetet, ohilsa och psykiska besvir, min, procent.

ARBETSMILJGFAKTORER OCH HALSA

I figur 8.6 visas sambandet mellan arbetsmiljoforhéallanden och sjdlvskattad hilsa
tor kvinnor och min. Trivselfaktorn uppvisar det starkaste sambandet med hilsa.
Direfter foljer det arbetet inverkar negativt pa privatlivet och oro for att forlora
jobbet. Ju mer arbetet inverkar negativt pa privatlivet desto simre hilsa.

M Halsa kvinnor [l Halsa méan
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- arbetet negativt 16s ensidiga
pa privatlivet rorelser

Arbetsmiljofaktorer

Figur 8.6. Arbetsmiljoforhallanden och sjilvskattad hilsa, sambandsmattet gamma.

En annan faktor av betydelse dr oron for att férlora jobbet. De som gor det har
samre sjilvskattad hilsa in de som inte hyser nagon sidan oro.
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Livsvillkor
— ekonomuisk stress,

nedlatande behandlad

och ohilsa

BENGT STARRIN




ag tog 1 kapitel 2 upp att livet ar orittvist. Somliga drabbas av sjukdom och

olyckor i tidig alder och lever ett kort liv. Andra lever ett langt liv.Men det tycks

innas ett monster och finns det ett monster kan man ocksa gora en hel del for att
komma till ritta med orittvisan. I detta kapitel skall vi griva lite djupare i de data
som tidigare redovisas.

Att ekonomiska forhallanden har betydelse ar inte svart att inse. Pengar dr
viktigt for att klara de dagliga utgifterna som mat, bostad och klader. Men ocksa
betydelsefullt for att stabilisera och vidmakthalla en etablerad livsstil samt for
att umgas med vinner och bekanta. Men pengar ger dessutom dven en kinsla av
kontroll och makt.

Rent allmint kan sdgas att den forskning som intresserat sig for att belysa
sambandet mellan ekonomiska forhallanden a ena sidan och ohilsa och sociala
problem a andra sidan funnit att framforallt lag ekonomisk status, ekonomisk stress
och fattigdom ar kopplat till 6kad risk f6r ohilsa och sociala problem. Studier visar
dven att ekonomiska svarigheter rent generellt ir ett forhillande som starkt paver-
kar vilbefinnandet.!

Ekonomisk stress blev ett begrepp pa allas lippar i samband med den ekonomis-
ka krisen i bérjan av 1990-talet. Det blev da alltmer uppenbart att man kunde bli
sjuk av att ens pengar inte rickte till att betala rikningarna.

Ekonomisk stress har definierats pa lite olika sitt. En indikator ir att man har
svarigheter att betala [6pande rikningar. Hotet om att inte klara av nodvindiga
utgifter ir patagligt.

Det andra forhallandet som lyfts fram 4r nedlatande behandlad som ar ett
uttryck for spinda relationer mellan manniskor. Socialpsykologiskt sett har
minniskor behov av att kinna sig trygga i andras nirvaro, virdefulla och uppskat-
tade 1 andras 6gon. Sociala relationer vicker kinslor och tanken ir att skam och
stolthet dr markorer for tillstinden i de sociala banden mellan minniskor. Skam-
kinslan signalerar att det kan foreligga en risk att vi blir socialt exkluderade och
utdefinierade samt att allvarliga och utdragna konflikter kan uppsta. Stolthetskins-
lan signalerar att det ar gront ljus, att det inte rider ndgon fnurra pa traden.?

EKONOMISK STRESS OCH HALSOBESVAR
Svérigheter att klara av 16pande utgifter har 13 procent av mannen och 14 procent
av kvinnorna haft. Fér bade kvinnor och mian giller att svarigheter att klara av

" Angelin, A & Starrin, B. (2010). N&r pengarna inte racker — om ekonomisk stress, skam och kampen
for vardighet. | Engelmark, L & Swérd, H (red). Fattigdom utan grénser. Carlssons bokférlag.

2 Skam signalerar séledes spanda, osakra och otrygga sociala relationer och stolthet sékra och
trygga. Dessa kénslor kan betraktas som finurliga signalsystem, som trafikljus f6r manskligt samspel.
Skam kan ségas vara ett samlingsnamn for en stor grupp kénslor som uppstér nér man ser sig sjalv
negativt, &ven om det bara handlar om l&tt negativt, genom den andres 6gon, eller enbart att man
férvantar sig en sadan reaktion. Definitionen &r bred och inkluderar s&vél intensiva former av skam
som forédmijukelse, fornedring, nedlatenhet och vanira som mindre intensiva former av skam,
som forlagenhet. Se Scheff, T.J (1990). Microsociology. Discourse, Emotion, and Social Structure.
Chicago: The University of Chicago Press.
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16pande utgifter samvarierar starkt med hilsobesvir. Vid ju fler tillfillen man inte
klarat av att betala de I6pande utgifterna desto storre utbredning av besvir.

Andelen kvinnor som har fatt diagnosen depression ar 38 procent bland dem
som vid flertalet tillfillen haft svarigheter att klara av I6pande utgifter. Motsvaran-
de siffra bland dem som inte haft nagra svarigheter med detta dr nio procent. Svara
besvir av nedstimdhet och dngslan samt dalig hilsa foljer samma monster.

] Nej [ Ja, ndgon géng M Ja, flera ganger
40 38

30

Dalig halsa Nedstamdhet - svéra besvdr Angslan - svira besvar Depression
Ohadlsa och psykiska besvar

Figur 9.1. Svarigheter klara I6pande utgifter, ohilsa och psykiska besvir, kvinnor, procent.

Som framgar av figur 9.2 dr monstren likartade for mén. Ju oftare man inte klarat
av att betala 16pande rikningar desto storre ar risken for halsobesvar. Mest markant
ir det for depression. Nistan fyra av tio som haft svarigheter med de [6pande
rikningarna har en diagnosticerad depression jamfort med fem procent bland dem
som inte haft sadana problem.

7 Nej M Ja, ndgon géng M Ja, flera ganger a0

Procent

Dalig hélsa Nedstamdhet - svéra besvar  Angslan - svéra besvar Depression
Ohélsa och psykiska besvar

Figur 9.2. Svarigheter klara 16pande utgifter, ohilsa och psykiska besvir, min, procent.
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EKONOMISK STRESS, SPANDA RELATIONER OCH
HALSOBESVAR

Ekonomisk stress och nedlatande behandling (kapitel 5) samvarierar var for sig
starkt med hilsobesvir. Vi skall nu titta lite nirmare pa hur de i kombination sam-
varierar med hilsobesvir.

I figurerna nedan redovisas tre grupper. Lag grad av ekonomisk stress innebir
hir att man inte haft ndgra problem med 16pande rikningar. Medel grad betyder
att man haft problem vid ett tillfille och hog grad att problemen uppstatt vid flera
tillfdllen.

Att utsittas for nedlatande behandling betraktar vi som en indikator pa spianda
relationer. Lag grad innebir att man inte varit utsatt for den sortens bemotande.
Medel grad betyder att man utsatts nagon gang och hog grad vid flertal tillfillen.
Monstren dr likartade for kvinnor som for min. Hilsobesviren okar i takt med att
den ekonomiska stressen och de sociala spinningarna okar.

| LAg grad av_ek stress - |ag grad av spanda relationer
[ Medel grad av ek stress - medel grad av spénda relationer
[ Hog grad av ek stress - hég grad av spanda relationer

80

Procent

Délig halsa Nedstdmdhet - svdra besvar Angslan - svira besvir Depression

Ohalsa och psykiska besvar

Figur 9.3. Ekonomisk stress, spinda relationer och ohilsa och psykiska besvir, kvinnor,
procent.

Nistan sex av tio kvinnor i "hog-hdg” gruppen har en diagnosticerad depression
jamfort med endast fem procent i "lag-lag” gruppen. Svara besvir av nedstimdhet
forekommer knappt (en procent) bland dem som varken ar utsatta for ekonomiska
eller relationella spanningar *lag-lag”.

Bland min ér det drygt tva av tre bland dem som tillhor *hoég-hog” gruppen
som har en diagnosticerad depression jamfort med tre procent i "lag-lag” gruppen.
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[ Lag grad av_ek stress - 1ag grad av spanda relationer
[ Medel grad av ek stress - medel grad av spénda relationer
[l Hég grad av ek stress - hig grad av spanda relationer
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Dalig halsa Nedstamdhet - svara besvar Angslan - svéra besvér Depression
Ohélsa och psykiska besvar

Figur 9.4. Ekonomisk stress, spinda relationer och ohilsa och psykiska besvir, mén, procent.

EKONOMISK STRESS SOM HINDER FOR VALFARD OCH
LIVSKVALITET
I Liv & Hilsa-underskningen stilldes till dem 30 ar och ildre fragan: "Har det
under de senaste 3 manaderna hint att du tvingats begrinsa eller avstd nagot av
foljande pa grund av ekonomiska skdl?” Svarsalternativen var: ”Ja, sjukvardsbesok”,
"Ja, lakemedelsuttag”, “Ja, tandvardsbesok”, *Ja, hemtjdnst”, *Ja, glasdgon”, Ja,
horapparat”, och ”Nej, inte avstatt nagot av ovanstaende”.

I figur 9.5 visas andelen som tvingats avsta fran eller begrinsa konsumtionen av
tjdnster, mediciner eller annat som forbattrar hilsan och/eller hojer livskvaliteten
med avseende pa sin egen sjilvskattade hilsa.

B Kvinnor [ Man

Procent

Mycket bra Bra Nagorlunda Daligt  Mycket daligt
Sjalvskattat halsotillstand

Figur 9.5. Sjilvskattad hilsa och tvingad till att avsta eller begrinsa bruk av vilfirdstjanster
och vilfirdshjilpmedel pa grund av ekonomiska skil, fordelat pa kon.

Som vintat finns det en tydlig samvariation med sjilvskattad hilsa. Av dem
som har en mycket dalig hilsa dr det 48 procent av kvinnorna och 30 procent av
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minnen som tvingats att avsta eller gora begrinsningar. Motsvarande for dem med
mycket bra hilsa dr fem respektive sex procent.

W Kvinnor M Man

& SV & &
& y"& & & & £

« &f\ &
Ea

Figur 9.6 Hilsobesvir och tvingad till att avsta eller begrinsa bruk av valfirdstjdnster och

vilfirdshjdlpmedel pa grund av ekonomiska skil, procent.

For kvinnor giller att det ir dem med ”mycket dalig hilsa”, svara besvir av "ned-
stimdhet”, “angslan” och diagnosticerad ”depression” som av ekonomiska skal
tvingats avsta fran vélfirdstjinster och hjdlpmedel som hojer vilfird och livskvalitet.
For min ér det dessutom dem med KOL som tvingats avsta eller gora begrinsningar.

VAD TVINGAS MAN AVSTA FRAN ELLER GORA
BEGRANSNINGAR I?

Nir man avstar eller begrinsar bruket av vilfirdstjanster eller valfirdshjdlpme-

del vad handlar det dd om? Jo, bland dem som avstatt eller begrinsat bruket av
valfirdstjanster eller vélfirdshjilpmedel giller for bade kvinnor och min att man i
forsta hand drar in pa kop av glasdgon och tandvardsbesok. I runda tal sex av tio
kvinnor och fyra av tio min drar in pa kop av glasdgon. Drygt hilften drar in pa
tandvardsbesoken. I runda tal var fjirde tar inte ut likemedel. For bade kvinnor
och min giller att man drar in pa kop av glasdgon och tandvardsbesok. I runda tal
sex av tio kvinnor och fyra av tio mén drar in pa kop av glasdgon. Drygt hilften
drar in pa tandvardsbesoken. I runda tal var fjirde tar inte ut likemedel.

M Kvinnor [ Mén
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Figur 9.7. Vilfirdstjinster eller vilfirdshjilpmedel som man avstatt fran eller begrinsat
sitt bruk av pa grund av ekonomiska skil bland dem som avstatt eller begrinsat bruket av

vilfirdstjanster eller vélfirdshjilpmedel, fordelat pa kon, procent. 77



KAPITEL 10

Nojd, glad och

framtidstro

BENGT STARRIN




Varje ar publicerar FN rapporten World Happiness Report. Mianniskor runt om
i virldens alla lander har fitt besvara frigor om hur lyckliga och nojda de ir.

I topp brukar de skandinaviska linderna ligga. I den senaste rapporten ir Sverige
pa en niondeplats.! Men det ir, som man konstaterar i rapporten, sma skillnader
mellan de linder som ligger i topp.

Det som gor att nordborna tillhor de mest néjda och lyckliga dr en sammanvig-
ning av faktorer som ekonomisk trygghet, minskliga fri- och rittigheter, hilsosam
livsforing, goda vanner, att ha nagon att lita pa och generositet.

Goda sociala och ekonomiska forhallanden ar gynnsamt for vilbefinnandet.
Forskare talar framfor allt om sju faktorer (*the big seven™) som sigs vara viktiga,
nidmligen inkomst, arbete, familj, vinner, hilsa, frihet och personliga virden.?

Lycka och vilbefinnande har ocksa mycket positiva effekter pa samhillet som
helhet. Lyckliga minniskor lever pa det hela taget langre, dr mer produktiva och
med lycka och vilbefinnande foljer vinskap, solidaritet och omtanke om andra.
Lycka och vilbefinnande for siledes mycket gott med sig. Forskare beskriver dessa
tillstand som ”go signal” - nagonting som gor oss aktiva, utforskande och vinligt
sinnade.

Definitionerna pa lycka varierar. Ett vanligt sitt att definiera lycka ir att anvinda
stodord som glddje, forndjsamhet och positivt vilbefinnande och sa ar det i den
amerikanska psykologen Sonja Lyubomirskis definition. Hon definierar lycka som
en kinsla av glidje, forndjsamhet och positivt vilbefinnande i kombination med
att vi upplever livet som gott, meningsfullt och virt att leva.?

Fragan om lycka har fingslat vetenskapen av och till under historiens gang. For
flera av de mer kidnda filosoferna var lycka en central fraga. Den stod i fokus for
den grekiske filosofen Aristoteles. Hans dsikt var att lyckan kommer till den som
optimalt utnyttjar sina mojligheter. For den engelske filosofen Jermey Bentham var
lycka inte bara en filosofisk fraga utan ocksa i hogsta grad nagot som ett samhalle
bor striva efter. Det kinnetecknande draget hos lycka ir franvaro av smirta och
ndrvaro av vilbehag. Han r ocksd kidnd for att ha formulerat devisen ”storsta
mojliga lycka for storsta mojliga antal individer”.

Lycka var ocksa en gang i tiden central for sociologin. Sa var det for en av den
amerikanska sociologins pionjirer — Lester Ward som verkade i slutet av 1800-talet
och i borjan av 1900-talet. Han betraktade lycka som en huvudfraga for sociologin.
Sociologins uppgift var att studera vad som paverkade lyckonivan. Politikernas
uppgift var sedan att skapa de villkor i samhillet som bist gynnade lyckan.*

' World Happiness Report, 2018.

2 Layard, R. (2005) Happiness; Lessons from a New Science. London: Penguin.
3 Lyubomirski, S. (2008) Lyckans verktyg. Stockholm: Natur och Kultur.

4 Ward, L. (1883). Dynamic Sociology. New york: Appleton.
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NOJD, GLAD OCH FRAMTIDSTRO I VARMLAND
I Liv & Hilsa undersokningen stilldes fragan: "Hur nojd dr du pa det hela taget
med det liv du lever?” Pa fragan uppgav 90 procent att de var mycket eller ganska
nojda. Mycket nojda var 34 procent. For kvinnor stiger fornodjsamheten fram till 84
ar for att sedan sjunka kraftigt. For mannen nar ocksa forndjsamheten sin topp vid
den aldern. For att darefter sjunka.

Fornojsamheten samvarierar aven med inkomst. For bade kvinnor och min
giller att den dr som hogst bland dem som tjanar mest. Bland kvinnor dr det som
mest tydligt. I den gruppen dr det 45 procent som ir mycket nojda med livet.

O Kvinnor Mén
50

45
40
35

Procent

30

25

24

1 -

20

18-29 30-49 50-69 70 -84 85 -
Alder

Figur 10.1. Andelen som ir mycket ndjda med livet, fordelat pa alder och kon.

For bade kvinnor och min giller ocksa att hogutbildade dr mer ndjda in dem med
kortare utbildning.

Kvinnliga foretagare ar mest nojda med livet av alla och manliga arbetslosa
minst nojda.

I Liv & Hilsa-undersokningen fick de svarande ta stillning till en rad pasta-
enden om vad de kidnt under de senaste tva veckorna. Ett av dem 16d: ”Jag har
kint mig glad och pa gott humor”. Sextiosex procent av mannen och 74 procent
av kvinnorna uppgav att de kint sig glada hela eller mesta delen av tiden. Glidje
uppvisar ett tydligt aldersrelaterat monster som ar likartat for bade kvinnor och
min. Andelen glada och pa gott humor dkar med stigande alder fram till 84 ar for
att dédrefter sjunka. Men for min ligger den fortfarande 6ver nivan for den yngsta
aldersgruppen.
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Figur 10.2. Andelen som kint sig glad och pa gott humor hela eller mestadels av tiden,
fordelat pa alder och kon

Det ir bland kvinnor som haft svarigheter att klara 16pande utgifter som andelen
glada och pa gott humor ar lagst och bland min ar det de arbetslosa.

Pa fragan om hur man ser pa framtiden for sin personliga del uppgav 76 procent
av kvinnorna och 74 procent av minnen att de sig mycket eller ganska optimistisk
pa framtiden. Fragan stilldes enbart till dem upp till och med 69 ar. Fragan om
framtiden stilldes dven i Liv & Halsa 2004 och 2008 men inte i Liv & Halsa 2012.

Andelen optimistiska har 6kat sedan 2004. Fér kvinnor med nio procentenhe-

ter — fran 68 till 77 procent och for midn med sju procentenheter — fran 67 till 74
procent.

B Kvinnor [ Man
100

Procent

—146 tkr 147- 237 tkr 238 - 324 tkr 325 tkr-

Inkomst

Figur 10.3. Andelen som ser mycket eller ganska optimistiskt pa framtiden, fordelat pa
inkomst och kon.
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Framtidstron 6kar med stigande inkomst. For kvinnor framtrider ett tydligt trapp-
stegsliknande monster.

Framtidstron 6kar ocksa med stigande utbildning. For kvinnor 6kar den fran 67
procent till 85 procent och fér midnnen fran 67 till 82 procent. For kvinnor ér det
en 0kning med 18 procentenheter och for min med 15 procentenheter.

For min ir framtidstron lagst bland arbetsldsa och for kvinnor lagst bland dem
som har haft svarigheter att klara 16pande utgifter.
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KAPITEL 11

[ riktning mot
en jamlik hailsa

BENGT STARRIN




SAMMANFATTNING

Hur star det da till med folkhilsan i Virmland? Positivt ar att medellivslingden har
oOkat. Negativt dr att skillnaderna i livslingd ir anmarkningsvirt stora mellan kom-
munerna. Minnen i Kil lever sd mycket som sju ar lingre an minnen i Munkfors.

Idag skattar cirka sju av tio virmldnningar sin hilsa som bra. Nagot fler min dn
kvinnor upplever att de har bra hilsa.

Rapporten visar ocksa pa stora skillnader i psykisk ohilsa och besvir mellan
olika grupper. De ir storst bland utsatta som arbetslésa och bland dem med simre
ekonomiska resurser i form av svarigheter att betala lopande rikningar. Besviren
ir som storst bland de yngsta. De minskar med stigande alder fram till den aldsta
gruppen dir den viker uppat.

Levnadsvanor: Rokningen och riskbruket av alkohol minskar och fetman 6kar. Flera
av levnadsvanorna samvarierar med otrygga livsvillkor som délig ekonomi och
otrygg sysselsittning.

Levnadsvanor samvarierar dven med hilsobesvir men sambandets riktning ir i
manga fall oklar. Till exempel har dagligrokarna mer av psykiska besvir in de som
inte roker. Det dr mindre troligt att rokning orsakar psykisk ohilsa dn att psykisk
ohilsa ir en anledning till att man fortsdtter med rokandet.

Fysisk aktivitet uppvisar ett tydligt ssmband med hilsa. Aktiva har bittre hilsa.
Hir ar det rimligt anta att sambandet gar at bada hallen. Motion ir bra for hélsan.
Men ocksa om man mar bra dr man mer motiverad att motionera.

Tillit och sociala relationer: De flesta virmlinningarna litar pa folk. Men tilliten varie-
rar. Den stiger med 6kad inkomst och utbildning.

Trettiosex procent av kvinnorna och 27 procent av minnen uppger att de be-
handlats pa ett nedlatande sitt.

For 36 procent av kvinnorna och atta procent av minnen hiander det att de
avstar fran att ga ut ensam av riadsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat sitt
ofredad.

Fortroendet for samhillets institutioner och motsvarande har pa det hela taget
okat sedan tidigare mitningar. Men fortfarande ar fortroendekapitalet for de flesta
institutioner negativt.

Storst fortroende har virmlinningarna for hilso- och sjukvarden, folktandvar-
den och polisen och minst fortroende for Arbetsformedlingen, landstings- och
kommunpolitikerna.

Nojda med sitt liv och framtidstro: Det stora flertalet virmldnningar ar ndjda med sitt
liv och forndjsamheten okar med stigande inkomst och minskar med social och
ekonomisk utsatthet.

Virmlianningarna har sedan férra mitningen blivit mer optimistiska infoér
framtiden. Framtidstron 6kar med stigande inkomst och stigande utbildning. Bland
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min ir framtidstron ldgst bland arbetsldsa och bland kvinnor de som har haft
svarigheter att klara 16pande utgifter.

Liwvsvillkor: Livsvillkor och hilsa samvarierar. Tva forhallanden som pa ett tydligt
sdtt samvarierar med hilsobesvir dr ekonomisk stress och spinda sociala relationer.
Ju mer av ekonomisk stress och ju mer av spinda relationer desto storre ar risken
for hilsobesvir.

Brist pa ekonomiska resurser utgdr ett hinder f6r mianniskor med hélsobesvir att
bruka vilfirdstjanster som tandlikarbesok och vilfiardshjilpmedel som kop av glas-
ogon. Bland dem som har en mycket délig hilsa dr det ndstan hilften av kvinnorna
och 30 procent av midnnen som tvingats att gora begransningar eller avsta fran att
bruka sadana tjdnster eller inforskaffa hjdlpmedel.

Ekonomiska svarigheter och arbetsloshet samvarierar med smirta och dr mest
utbredd bland kvinnor som haft svart att klara l6pande utgifter och bland min
som 4r arbetslosa.

De flesta varmlanningarna trivs med jobbet. Men hoginkomsttagare trivs bést,
socialt och ekonomiskt utsatta samst. Trivs bist gor de som har ett arbete dir det
inte inverkar pa privatlivet. Ju simre man trivs desto simre mar man.

SAMSPELET MELLAN LEVNADSVANOR OCH LIVSVILLKOR
Det rader enighet om att det dr viktigt att arbeta for en mer jamlik hilsa. Men

uppfattningar om vigen dit skiljer sig at. Handlar det i forsta hand om att for-
indra levnadsvanorna eller forandra livsvillkoren? Eller bade och.

Arbetet med att utjimna skillnader i hélsan star infor en utmaning. I vilken
grad ir det mojligt att utjdmna skillnader genom praktiskt hilsoarbete och i vilken
utstrackning krdvs insatser for att utjimna skillnader i inkomst, makt och status?

Den svenske forskaren Sven Bremberg reser denna viktiga fraga och betonar
de svarigheter med att skapa en mer jamlik hilsa genom ensidig fokusering pa
livsstilsfaktorer. For det har visat sig, skriver han, att ekonomiskt och statusmassigt
gynnade grupper snabbare tar till sig nya ron som att sluta roka, dta nyttigt och
motionera mer. Darfér kommer de hogre skikten att behalla sitt forsprang.!

Fragan om livsvillkorens och levnadsvanornas betydelse for hilsa ir férmodligen
mer komplicerade dn vad vi forestiller oss. Visserligen ir det vi sjilva som bestim-
mer om vi skall sluta roka eller ej. Det liter enkelt. Men vi maste stilla oss fragan
om hur motivationen for att fdrindra levnadsvanor paverkas av livsvillkoren eller
levnadsforhallanden. Lat mig ge ndgra exempel. Varfor roker ligre sociala skikt mer,
ir mindre fysiskt aktiva och mer drabbade av fetma 4dn hogre sociala skikt nir det
en gang i tiden var precis tvirtom? Vilken roll spelar livsvillkoren for motivatio-
nen att forindra levnadsvanor? Vilken roll spelar klasspecifika och gruppspecifika
normer for vara levnadsvanor?

' Bremberg, S. (2016). Att minska ojamlikhet i hdlsa — nagra dilemman. Nordisk vélférdsforskning, nr 1.
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MINSKA HALSOKLYFTORNA!

Regeringen lade i april i ar fram en proposition om atgirder for att minska de
okande hilsoklyftorna. Fokus ar pa jamlik hilsa och innehaller atta malomraden.
Jamfort med tidigare dr det nya malet for folkhilsopolitiken att skapa samhalleliga
forutsittningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverk-
bara hilsoklyftorna inom en generation.?

Propositionen bygger pa en rapport fran kommissionen for jamlik hilsa.® I den
skriver man att folkhilsan i Sverige vid en jimforelse med andra linder ar vildigt
god men att mer behover goras bade for att dels stirka individers egna mojligheter
att agera och dels 6ka samhillets formaga att bidra med mer likvirdiga livsvillkor.

I rapporten trycker forfattarna pa betydelsen av mer jimlika uppvixtvillkor,
kunskaper, arbete och forsorjning.

”Ojamlikheten i hilsa borjar ... inte med levnadsvanorna och kan inte 16sas
enbart i hilso- och sjukvarden. Men det ar viktigt att se att det omvinda ocksa
giller; utan att arbeta med levnadsvanor och mer jimlik hilso- och sjukvard
kommer vi inte att na en jamlik hilsa”.

Man trycker ocksa pa att forestillningen om en motsittning mellan att stodja
individernas egna hilsoval eller att arbeta med de mer grundliggande forutsitt-
ningarna for hilsa ir forlegad och maste 6verkommas om vi ska kunna réra oss
mot en mer jamlik hilsa.

“Det behovs ett brett spektrum av atgirder, bade vad giller innehall och inrikt-
ning, men ocksa ett brett spektrum av aktorer. Hilsogradienten berdr hela samhil-
let, darfor behover ocksa hela sambiillet engageras i arbetet for en mer jamlik hilsa.”
(min kursivering).

Avslutningsvis. Syftet med den hir rapporten har varit att beskriva hilsan i Virm-
land utifran ett antal faktorer som handlar om levnadsvanor och livsvillkor. Som
underlag har data fran undersdkningen Liv & hilsa 2017 anvints. Fokus har varit
den jimlika hilsan men ramarna for arbetet har gjort att inga konkreta forslag ges
pa vad som bor goras for att minska hilsoklyftorna i Virmland. Saken dr komplex
och arbetet med att utjimna hilsoskillnaderna kriver naturligtvis en mingd olika
atgirder. Bland annat mer av djuplodande analyser.

Forhoppningsvis kommer den forskarrapport som experter vid Karlstads univer-
sitet héller pa att firdigstilla vara ett viktigt kunskapsunderlag for atgarder for att
minska hilsoklyftorna. Men for att na dnda fram krivs, som jag ser det, ett brett
folkligt engagemang.

2 Regeringens proposition 2017/18:249. God och jamlik hélsa — en utvecklad folkhélsopolitik.http://
www.regeringen.se/498282/contentassets/8d6fca158ec0498491f21f7¢c1cb2fe6d/prop.-2017_18_249-
god-och-jamlik-halsa--en-utvecklad-folkhalsopolitik.pdf

3 Nésta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa. Forslag for ett langsiktigt arbete fér en god och jamlik
hélsa. Slutbetdnkande av Kommissionen fér jamlik hélsa. Stockholm 2017. SOU 2017:47
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Tabellbilaga

Liv & hilsa 2017 ar killa till alla tabellerna i bilagan. Tabellnumreringen relaterar till de
olika kapitlen i rapporten Virmlinningarnas liv & halsa 2017, dvs tabell 3.1 hor ihop
med kapitel 3 Sjilvskattad hilsa, sjukdomar och besvir.

Tabell 3.1. Sociala bakgrundsfaktorer och hélsa, procent.

Allmant Allmant

halsotillstand hélsotillstand h;i’;%‘:ig?:m Astma*
mycket bra/bra mycket daligt/daligt
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
% % % % % % % %

TOTALT | 67 | 72 | 7 | 6 | 3 | 3 [ 9 | 8
ALDER

18-29 7 79 7 5 31 25 10 11
30-49 76 81 5 5 33 33 9 8
50-69 68 69 8 6 43 44 8 7
70-84 58 59 6 7 43 44 7 7
85 - 36 39 14 12 52 51 8 2
Ensamboende 53 57 10 1 47 37 9 8
Ensamboende 56 78 7 3 46 29 7 10
Gift/Sambo/

Partner utan 67 68 4 7 34 39 8 8
barn

Gift/Sambo/

Partner med 75 80 6 5 32 34 13 6
barn

INKOMST (TUSEN KR)

-146 56 65 11 8 46 40 9 10
147-237 69 64 6 8 37 43 9 6
238-324 77 79 3 4 33 30 9 8
325 - 83 81 2 4 30 36 9 7
Foérgymnasial 51 66 10 5 45 37 7 8
Gymnasial 66 71 6 7 39 38 9 8
Eftergymnasial 79 79 4 5 33 36 8 7
Anstalld 79 83 2 3 29 30 9 8
Foéretagare 83 78 1 6 27 25 5 9
Studerande 77 83 4 3 25 27 4 11
Arbetslos/atgard 62 62 13 17 47 41 15 9
Alderspensionar 70 71 6 3 42 46 6 5
Sverige 66 72 6 5 39 37 9 9
Ovriga Norden 64 57 3 7 48 44 13 7
Ovriga varlden 76 72 9 12 34 34 5 2
SVARIGHETER KLARA AV LOPANDE UTGIFTER

Nej 70 74 5 4 37 35 8 8
Ja 50 58 16 18 53 55 14 9

*Diagnostiserad astma



Tabell 3.2. Sociala bakgrundsfaktorer och smartbesvar, procent.

Vérk i skuldror, Rygg-/hoftsmar- Vérk i skuldror, Rygg-/héftsmar-
nacke eller axlar tor eller ischias nacke eller axlar tor eller ischias
Fodelseland svara besvar svara besvar latta/svara besvér latta/svara besvir

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
% % % % % % % %

HUSHALLSTYP

Ensamboende 7 3 15 7 50 37 56 4
Ensamboende 17 7 13 6 56 45 58 40
Gift/Sambo/

Partner utan 7 5 10 9 54 43 56 50
barn

Gift/Sambo/

Partner med 9 7 10 8 61 44 a7 48
barn

- 146 10 5 15 9 55 42 55 38
147-237 9 8 10 12 54 45 52 54
238-324 10 5 9 4 59 42 49 47
325 - 6 3 5 4 51 42 42 47
Férgymnasial 12 6 16 9 54 43 58 47
Gymnasial 10 6 12 8 56 47 53 48
Eftergymnasial 6 5 6 5 55 34 45 39
Anstalld 8 5 7 6 59 42 48 46
Foéretagare 5 2 9 6 49 42 46 52
Studerande 7 4 6 5 42 24 34 20
Arbetslos/atgard 9 13 16 20 53 M 50 42
Alderspensionér 7 4 9 8 52 46 55 50
Sverige 9 5 11 7 56 43 52 45
Ovriga Norden 7 11 14 4 52 48 55 56
Ovriga varlden 11 13 14 19 50 42 46 46
SVARIGHETER KLARA AV LOPANDE UTGIFTER

Nej 8 5 10 7 53 40 50 45

Ja 20 11 22 16 71 59 61 52
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Tabell 3.3. Sociala bakgrundsfaktorer och hérselbesvar, procent.

Horselbesvar
latta/svara

Kvinna

Man

Horselbesvar

svara

Kvinna Man

% % % %
Toar | 24 a1 | 4 | 4|

ALDER

18-29 8 8 2 0,2
30-49 13 10 0,5 0,5
50-69 23 44 2 3

70-84 42 58 7 11
85 - 74 81 28 29
Ensamboende 43 38 12 9

Ensamboende med barn 22 20 2 0,8
Gift/Sambo/Partner utan barn 32 50 6 10
Gift/Sambo/Partner med barn 13 22 0,3 1

INKOMST (TUSEN KR)

SYSSELSATTNING

-146 26 25 5 5
147-237 27 41 5 6
238-324 18 32 1 3
325 - 20 28 2 1
Férgymnasial 32 38 7 6
Gymnasial 24 32 4 4
Eftergymnasial 20 24 2 2

Anstalld 17 22 2 1
Foéretagare 10 18 0 0
Studerande 9 6 0.6 0.3
Arbetslos/atgard 12 19 1 0
Alderspensionar 24 53 4 5
Sverige 25 33 4 4
Ovriga Norden 32 32 8 6
Ovriga véarlden 14 14 2 2
SVARIGHETER KLARA AV LOPANDE UTGIFTER

Nej 24 32 4 4
Ja 24 21 3 4

93



Tabell 4.1. Sociala bakgrundsfaktorer och psykisk ohélsa, procent.

Nedstamdhet
latta/svara
besvar

Angslan latta/
svara besvar

Nedstidmdhet Angslan

Depression* o " o N
svara besvar svara besvar

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

% % % % % % % % % %
TOTALT | 12 | 8 6 | 3 | 7 | 4 | 34 | 22 | 40 | 26 |

ALDER

18-29 14 11 12 7 17 8 43 28 56 36
30-49 13 10 6 3 7 5 34 25 43 27
50-69 11 6 5 2 4 3 32 18 33 23
70-84 9 6 2 2 3 2 28 16 31 19
85 - 18 9 5 3 6 4 38 30 48 28
HUSHALLSTYP

Ensamboende 17 13 9 8 11 9 41 28 44 34
i’;sdag‘;ze"de 17 1 1 1 13 3 47 25 52 33
Gift/Sambo/

Partner utan 7 4 2 2 4 2 28 16 34 19
barn

Gift/Sambo/

Partner med 9 4 4 1 5 1 31 19 40 22
barn

NKOWSTUSENKR)

-146 18 13 10 7 11 10 42 31 48 36
147-237 12 8 4 1 6 2 34 22 40 27
238-324 8 3 4 1 4 2 27 16 33 22
325 - 4 7 2 3 2 2 19 18 26 18
UTBILDNING

Férgymnasial 16 9 10 3 11 5 37 20 45 26
Gymnasial 13 7 6 3 7 4 35 22 40 26
Eftergymnasial 7 7 3 2 5 4 31 23 38 25
SYSSELSATTNIN

Anstalld 8 5 3 2 5 3 26 20 37 23
Foretagare 6 5 3 6 6 21 17 34 16
Studerande 8 13 9 3 6 37 30 54 40
Arbetslos/atgard | 21 13 12 8 8 43 45 Sl 48
Alderspensionéir 10 1 3 0,2 3 0,5 15 9 26 15
Sverige 12 7 6 3 7 4 35 21 M 26
Ovriga Norden 15 11 2 4 2 10 32 29 34 35
Ovriga vérlden 10 13 6 3 8 5 26 26 38 27
SVARIGHETER KLARA AV LOPANDE UTGIF

Nej 9 5 4 2 5 3 31 19 36 23
Ja 30 28 17 12 21 14 57 46 65 51

*Diagnostiserad depression.
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Tabell 5.1. Sociala bakgrundsfaktorer, relationer och trygghet, procent.

Man kan lita Nedl&tande Har nigon att Kan fa
pa manniskor, dela kanslor praktisk hjalp

tillit e med vid behov

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

Radd for att ga
ut ensam

% % % % % % % % % %
TOTALT | 75 | 74 | 36 | 27 | 91 | 8 | 93 | 91 | 36 | 8

ALDER

18-29 60 60 57 44 90 83 92 87 a7 8
30-49 73 73 48 34 92 88 94 92 35 7
50-69 76 76 34 22 92 89 92 92 33 8
70-84 88 82 12 8 90 87 93 91 31 8
85 - 81 87 10 7 84 89 94 90 27 11
Ensamboende 80 73 24 29 84 72 93 84 35 11
Fnsamboende | 62 | 73 | 44 | 28 | 79 | 8 | 8 | 94 | 27 | 6
Gift/Sambo/

Partner utan 82 80 26 15 95 95 95 94 35 9
barn

Gift/Sambo/

Partner med 74 75 44 31 94 92 94 95 34 4
barn

INKOMST (TUSEN KR)

-146 69 67 36 34 89 84 91 86 38 13
147-237 74 71 36 26 91 85 93 90 37 9
238-324 83 76 37 24 90 90 98 94 33 5
325 - 88 82 38 22 97 92 96 96 26 3
Férgymnasial 66 70 28 22 87 85 90 88 38 8
Gymnasial 73 73 37 28 90 89 93 94 39 8
Eftergymnasial 85 80 41 29 94 97 96 92 30 5

SYSSELSATTNING

Anstalld 79 76 43 30 92 90 96 94 35 4
Féretagare 77 80 45 28 94 85 95 93 21 5
Studerande 62 65 56 42 95 82 92 86 47 8
2{;;:3'“’ Y 47 46 49 79 81 72 80 37 14
Alderspensionér 81 77 21 15 96 91 93 90 42 12

FODELSELAND
Sverige 77 77 37 27 91 89 95 93 36 7
(")vriga Norden 76 70 25 27 88 84 90 84 85 14
Ovriga vérlden 60 46 30 29 89 76 78 74 32 16
SVARIGHETER KLARA AV LOPANDE UTGIFTER
Nej 79 77 32 23 92 89 95 93 34 7
Ja 51 54 64 56 84 77 82 80 43 18




Tabell 6.1 Sociala bakgrundsfaktorer och levhadsvanor, procent.

Daglig Fysisk Stillasit- Fetma Riskbruk
snusare aktivitet* tande** alkohol

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

Dagligrékare

HUSHALLSTYP

Ensamboende 7 11 3 13 47 52 13 19 19 17 9 23

Ensamboende 18 | 15 7 19 | 53 | 67 | 14 |17 | 26 | 13 | 26 | 13
med barn

Gift/Sambo/ 8 7 4 |15 | 55 |60 | 7 | 12| 14 |15 | 10 | 10
Partner utan barn

Eliloe) 3 6 8 | 25| 73 | 63| 8 |19 | 17 |17 | 7 |13

Partner med barn

NeoWSTOUSENKR)
9

-146 10 3 19 51 53 12 20 18 19 11 20
147-237 7 11 4 17 65 61 8 14 18 18 10 14
238-324 6 7 9 26 73 68 12 14 17 20 12 19
325 - 2 3 5 23 73 69 8 24 13 19 9 14
Férgymnasial 11 13 3 15 44 57 12 13 20 20 9 13
Gymnasial 9 7 6 27 62 61 7 15 19 22 13 20
Eftergymnasial 4 4 5 15 76 72 12 29 14 13 9 16

SYSSELSATTNING

Forvarvsarbetande 7 7 8 26 71 69 10 20 15 18 14 20
Foretagare 6 8 4 25 79 63 10 14 8 21 3 15
Studerande 4 5 3 12 67 66 21 32 8 13 19 18
Arbetslos/atgard 10 18 7 26 56 50 14 23 24 21 13 12
Pensionar 10 8 1 23 64 64 3 9 19 21 7 22
Sverige 8 6 5 23 64 66 11 18 17 19 11 18
Ovriga Norden 12 19 3 13 55 53 9 17 26 22 11 27
Ovriga varlden 4 25 2 6 58 42 9 18 17 17 2 7
[SVARIGHETER KLARAAVLOPANDEUTGIFTER |
Nej 6 7 4 21 62 64 9 17 17 17 9 16
Ja 19 18 9 20 62 49 18 22 22 32 19 22

*150 minuter eller mer per vecka. **10 timmar eller mer per dag.
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Tabell 6.2. Levnhadsvanor, ohélsa och valbefinnande, procent.

Daligt Angslan
hélsotillstand Nedstamdhet g ‘ o Mycket nojd
e A " oro, angest Depression :
mycket daligt/ svara besvar 2 - med livet
21 svara besvar
daligt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
% % % % % % % % % %
ROKNING
Roker 14 17 21 9 20 12 32 15 36 36
dagligen
Roker ej 6 5 5| 3 6 4 10 7 20 16
<150 min 12 12 9 6 10 8 17 12 28 23
>150 min 3 2 4 2 5 3 9 6 38 40
Nej 6 4 5 2 7 3 11 6 36 36
Ja 11 12 10 6 10 9 18 12 28 26
RISKBRUK ALKOHOL
Ja 5 7 10 7 12 10 17 12 29 26
Nej 7 6 5| 3 7 3 11 7 85 85
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Tabell 8.1. Sociala bakgrundsfaktorer och trivsel med arbetet, procent.

Trivs daligt med arbetet ganska/
mycket daligt

Trivs mycket bra med arbetet

L E] Man Kvinna Man
% % % %

ToAT | @ | % | 5 4 |

ALDER

18-29 44 34 8 5

30-39 37 41 9 4

40-49 42 36 4 4

50-59 39 34 3 2

60-69 40 37 4 4
(NKOMSTUSENKR)

-146 38 40 7 7

147-237 38 26 6 1

238-324 43 33 5 4

325 - 3 3

UTBILDNING

Férgymnasial
Gymnasial 42 35 7 5
Eftergymnasial

ANSTALLNING

Fast/

tilsvidareanstalld 41 34 5 4
Tillfallig 38 33 7 6
anstallning

Egen féretagare 49 49 5 0,4
YRKESKLASSIFICERING
k?agva formella 29 21 2 2
Krav gymn/

eftergymn 40 29 9 4
kortare &n 1 ar

Praktisk

eftergymnasial 33 34 4 4
utb

Teoretisk/ 45 37 9 3

foférberedande




Tabell 8.2. Trivsel i arbetet och sociala bakgrundsfaktorer, procent.

Trivs daligt med arbetet ganska/
mycket daligt

Trivs mycket bra med arbetet

Kvinna Man Kvinna Man
% % % %
TOTALT | 4 | 3 | 5 | 4
-30 38 48 7 4
31-40 41 32 5 3
41 -
UTSATT FOR BULLER
Varje dag
e a8 : 1
Mer séllan 42 36 4 0,6
Aldrig 42 48 4 1
UPPREPADE OCH ENSIDIGA ARBETSRORELSER
Varje dag 30 25 9 6
g o ; :
Mer séllan 41 42 0,7 2
Aldrig 1

PENDLAR TILL ARBETSPLATSEN

ARBETET INVERKAR PA PRIVATLIVET

Ofta 12 19 18 10
Ibland 34 27 4 5
Sallan 48 44 1 0
Aldrig 59 49 1 2

OROLIG FORLORA SITT ARBETE
Ja 32 21 11
Nej 42 38 4 3

~
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Tabell 8.3. Arbetsforhallanden och halsa bland forvarvsarbetande, procent.

Nedstimd-  Nedstimd- Angslan Angslan
hetlatta/sva-  het svara latta/svara svara Depress
ra besvar besvar besvar besvar

Mycket bra/ Mycket bra
bra halsa halsa

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna

o 0 0 o (] 0 0 (] 0 0 0 o o
TOTALT | 77 |81 | 2 |24 32 |21 ] 4 |3 | 39 |23 6 [4 11|

SYSSELSATTNING

Fast/

e reanstalg | 78 | 81| 20 |24 30 |19 | 3 2 | 37 | 22| 5 3 10
::';f‘i'i'l'lﬂing 78 |81 | 22 |17 | 42 | 40 | 8 | 8 | 5 |39| 10 | 8| 15
Egen féretagare

31 -40 79 80 20 28 30 20 3 2 36 21 4 2 8
4 -

Varje dag 6 8

\';‘:(f’k':ndagar ! 70 | 8 | 17 | 22| 34 | 26 6 1 45 | 25| 5 1 21
Mer sallan 79 80 19 18 30 17 3 0 6 31 16 5 0,7 7
Aldrig 3 4

UPPREPADE OCH ENSIDIGA ARBETSRORELS

Varje dag 6 8 7
\';‘:f;:ndaga' ' 72 |85 | 15 |19 | 36 |19 | 7 | 4 | 38 | 21| 6 | 4| 16
Mer sallan 83 | 79| 25 | 25| 22 |16 | 1 |03 | 25 |18 | 2 1 6
Aldrig 86 |87 | 27 | 25| 24 | 12 | 3 2 | 31 11| 3 2 6
PENDLAR TILL ARBETSPLATSE

Nej 78 | 82| 20 | 25| 32 | 20 | 4 2 | 39 | 22| 5 3| 1
Ja 77 |79 26 | 21| 31 | 23 | 6 4 | 38 |25 7 | 4] 12
ARBETETS INVERKAN PA PRIVATLIVET

Ofta 58 | 64| 8 |16 | 54 | 40 | 10 | 17 | 56 | 44 | 13 | 17 | 23
Ibland 77 |77 15 |12 | 29 | 23 | 4 2 | 35 | 25| 4 3| 10
Sallan 83 | 89| 25 | 30| 24 | 13 | 1 o | 38 |15] 3 1 8
Aldrig 87 |83 | 32 | 39| 28 | 14| 3 |o02]| 25 |13| 3 |o02| 9
loroLG FORLORASITT ARRETE. P
Ja 65 | 71| 11 | 25| 55 | 50 | 12 | 6 | 60 |51 | 15 | 7 | 21
Nej 80 |82 | 23 | 24| 28 | 17 | 3 3| 3 |19 4 3 9

*Diagnostiserad depression.
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Tabell 9.1. Livsvillkor, ekonomisk stress, spénda sociala relationer, hdlsa och
valbefinnande, procent

Daligt Angslan
halsotillstand Nedstamdhet A .
o o " oro, angest Depression*
mycket daligt/ svara besvar A "
215 svara besvar
daligt
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

% % % % % % % %
NEDLATANDE BEHANDLING
Nej 5 4 2 2 3 2 7 5
Ja, ndgon gang 7 9 9 5 11 7 17 15
Ja, flera ganger 21 21 28 23 28 23 34 24
TRAKASSERAD
Nej 6 6 10 5 16 7 12 11
Ja, nagon gang 12 6 23 7 21 6 20 23
Ja, flera ganger 24 4 58 a1 74 42 80 14
HAR KONTANTMARGINAL
Ja 5 5 4 2 5 3 9 6
Nej 12 13 12 9 16 11 22 18
SVARIGHETER KLARA AV LOPANDE UTGIFTER
Nej 5 5 4 2 5 3 9 5
Ett tilifalle 14 17 8 9 12 11 21 17
Vid flera tillfallen 19 19 25 15 30 17 38 39

*Diagnostiserad depression.
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Tabell 10.1. Sociala bakgrundsfaktorer, gladje, néjd med livet och framtidstro, procent.

Nojd med livet Mvcket néid med Framtidstro myck-
mycket/ganska Y ii ! et/ganska opti-
ivet oy
nojd mistisk
Kvinna Y ET] Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

Glad - hela tiden/
mestadels

% % % % % % % %
TOTAL____ | 66 | 74 | 9 | 9 | 34 | 3 | 76 | 75 |

ALDER

18-29 56 66 85 81 32 34 73 71
30-49 65 73 89 89 34 32 80 76
50-69 69 78 91 94 35 33 75 76
70-84 72 80 94 93 39 39

85 - 61 62 87 86 28 24

Ensamboende 60 63 88 81 28 24 70 59
Ensamboende 52 73 74 85 20 16 63 73
Gift/Sambo/

Partner utan 74 80 96 94 42 44 77 75
barn

Gift/Sambo/

Partner med 68 72 93 96 36 39 82 81
barn

INKOMST (TUSEN KR)

-146 60 67 86 81 32 31 66 68
147-237 69 73 91 89 33 32 77 68
238-324 67 81 93 96 36 34 82 77
325 - 74 78 98 95 45 39 88 86
Férgymnasial 62 77 89 91 31 36 67 67
Gymnasial 67 73 90 90 33 31 75 74
Eftergymnasial 67 75 92 89 39 38 85 82
Anstalld 68 76 93 93 34 34 81 79
Foéretagare 77 78 92 97 46 4 89 79
Studerande 57 69 88 85 28 40 79 74
Arbetslos/atgard 62 46 74 67 29 8 63 52
Alderspensionér 79 87 92 97 38 36 81 79
Sverige 66 76 90 91 34 34 77 75
Ovriga Norden 72 a4 95 80 36 34 78 81
Ovriga varlden 61 59 87 83 34 29 78 72
SVARIGHETER KLARA AV LOPANDE UTGIFTER

Nej 69 78 92 93 38 36 80 78

Ja 42 49 72 67 13 17 56 55
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