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Studieområde 2

Folkhälsan i Sverige har förbättrats på många sätt under åren. Rökningen har bland annat minskat och vi har börjat motionera mer. Däremot har skillnaderna i folkhälsan mellan olika socioekonomiska grupper ökat
. Det är ett välkänt faktum att det finns kopplingar mellan socioekonomiska förhållanden och hälsa. En persons ekonomiska och materiella tillgångar har stor inverkan på den personens möjligheter och livsvillkor. Personer med högre inkomst och högre utbildning lever hälsosammare liv än personer med lägre inkomst och låg utbildning. Att riskerna är större inom vissa socioekonomiska grupper innebär självklart inte att majoriteten har hälsoproblem. Statistiska centralbyrån har gjort ett flertal undersökningar angående människors levnadsvanor. Den allmänna hälsan hos låginkomsttagare är sämre än hos höginkomsttagare i många fall. 
	Andel procent utav befolkningen som bedömer sitt allmänna hälsotillstånd som dåligt:

	Ej facklärda arbetare

Män

Kvinnor
	8,0 %

10,9 %

	
	

	Högre tjänstemän

Män

Kvinnor

Källa: SCB, undersökningar utav levnadsförhållanden
	2,0 %

4,6 %


Låginkomsttagare lider oftare utav oro, stress, ångest, sömnproblem och huvudvärk än medel- och höginkomsttagare. Att vara stressad under en längre tid kan leda till nedsatt motståndskraft och med det större risker att bli sjuk. Arbetslöshet och ensamförälderskap kan leda till förhöjd risk att drabbas utav sjukdom. 
Att alltid behöva oroa sig om lönen skall räcka till nästa hyra, vända på alla slantar, och samtidigt inte veta riktigt hur framtiden ser ut tror jag tär på kraften hos dom som har det lite mindre gott ställt. Orken, tiden och viljan att till exempel motionera eller laga ordentliga och hälsosamma middagar slås ut av oron och ångesten. Detta tror jag kan bidra till en osundare livsstil. Levnadsvanorna påverkas ju trots allt av kultur och traditioner. 

	Andel procent utav befolkningen som röker dagligen:

	Ej facklärda arbetare

Män

Kvinnor
	22,1 %

23,2 %

	Högre tjänstemän

Män

Kvinnor

Källa: SCB, undersökningar utav levnadsförhållanden
	8,3 %

8,7%


I tabellen till vänster ser vi stora skillnader utav dagligrökare mellan arbetare och tjänstemän. Rökning är en utav dagens största hälsorisker som orsakar eller förvärrar många sjukdomar. Det gäller bl.a. cancer i lungorna, magen, levern, näsan, munnen, luftstrupen, matstrupen, svalget, bukspottskörteln, njurarna, urinblåsan och blodcancer. Det gäller även hjärtinfarkt, kärlkramp, slaganfall, benskörhet och lungsjukdomar
. Detta avspeglas bland annat i att medellivslängden är lägre i kommuner med låginkomsttagare. Självklart vet jag att rökningen inte är den enda avgörande faktorn, men den har en stor roll i det hela. 
Vanliga folksjukdomar som förekommer bland låginkomsttagare är desamma som hos tjänstemän. Den stora skillnaden är att arbetare drabbas oftare och mår allmänt sämre än de välutbildade. Fetman är till exempel mer än dubbelt så hög hos låginkomsttagare. Jag tror att det har mycket att göra med stress, tidsbrist, kultur samt okunskap om hälsosamma matvanor.
	Andel procent utav befolkningen som lider utav övervikt eller fetma:

	Ej facklärda arbetare

Samtliga

Män

Kvinnor
	46,6 %

51,9 %

42,8 %

	Högre tjänstemän

Samtliga

Män

Kvinnor

Källa: SCB, undersökningar utav levnadsförhållanden
	36,2 %

43,5 %

26,2 %


Diabetes är en utav de vanligaste folksjukdomarna i Sverige. Det finns stora sociala skillnader i diabetesdödlighet som tyvärr ej beräknas att minska, tvärtom öka
. Låginkomsttagare har dubbelt så hög dödlighet som högre tjänstemän. För kvinnor är de sociala skillnaderna mindre, men följer ungefär samma mönster. Fetma ökar risken avsevärt att drabbas utav åldersdiabetes. 46,6 % utav de ej facklärda arbetarna lider utav fetma eller övervikt. Siffran hos högre tjänstemän är 36,2 %. Risken att drabbas utav till exempel hjärtinfarkt ökar också med ohälsosamma vanor. 
	Andel procent utav befolkningen som har svåra besvär av ängslan, oro och ångest

	Ej facklärda arbetare

Samtliga

Män

Kvinnor
	4,4 %

2,7 %

5,5 %

	Högre tjänstemän

Samtliga

Män

Kvinnor

Källa: SCB, undersökningar utav levnadsförhållanden
	1,7 %

1,4 %

2,2 %


Stress, ångest och oro är en annan vanligt förekommande folksjukdom hos låginkomsttagare. 
Sömnbesvär är också vanligare hos ej facklärda arbetare än tjänstemän. 29,5 % utav alla låginkomsttagare har sömnbesvär (20 % utav höginkomsttagarna). Här finns det tydliga tecken som visar på att de med goda ekonomiska och materiella tillgångar oftast mår lite bättre, inte bara fysiskt utan även psykiskt. Jag tror att de med högre utbildning har bättre kunskaper om orsaker till sjukdomar, insikt om förebyggande åtgärder, samt tid och pengar att ta hand om sig själva. Detta är endast en personlig teori.     

För att kunna hålla det friska friskt hos låginkomsttagare tror jag först och främst att kunskapen om riskerna med dåliga matvanor måste förbättras. Som jag skrev tidigare medför fetma och övervikt en större risk att drabbas utav exempelvis diabetes och hjärtinfarkt. Risken för att drabbas utav sjukdomar minskar i och med en varierad och allsidig kost. En stor konsumtion utav frukt, grönsaker och fiberrik mat, kombinerat med en liten konsumtion utav fett är en utmärkt start för en bättre hälsa. Om en person har en god fysisk hälsa, desto större är chansen att den psykiska hälsan också blir bättre.
Jag skrev tidigare om rökningsrelaterade sjukdomar och andel procent utav den svenska befolkningen som röker. Även om rökningen har minskat avsevärt de senaste åren så måste den ändå fortsätta att minska. Problemet är bara hur man skall gå till väga för att få en minskning. Jag tycker att de åtgärder man hittills genomfört under åren har varit mycket bra. Åldersgräns för inköp utav tobak, informationsinsatser och rökförbud på restauranger. Det senaste har visat sig minska rökningen men tyvärr ökat andelen snusare. Jag har inga direkta bevis eller fakta för att snusning skulle vara bättre än rökning. Jag tror dock att det ändå måste vara lite hälsosammare, både för den som snusar och för omgivningen, att snusa. I framtiden skulle man kanske kunna utveckla några liknande aktioner eller restriktioner för tobaksförbrukning, så länge det inte bidrar till något slags kontrollsamhälle där den enskilda individen trycks ned och förlorar all sin egen bestämmanderätt. Vad det sedan skulle kunna vara har jag tyvärr ingen aning om. 
Motion har en stor roll i den enskilda personens hälsa. För att kunna förebygga sjukdomar och ohälsa krävs regelbunden motion. Hos låginkomsttagare finns tyvärr inte alltid möjligheterna eller tiden till det. Där skulle arbetsgivarna kunna ta ett större ansvar. Det skulle till exempel vara genom att erbjuda möjlighet till motion på arbetstid. Det har visat sig vara mycket effektivt med bl.a. färre sjukskrivningar som följd.  

För pensionärer, som också räknas som låginkomsttagare, är känslan utav gemenskap och samhörighet viktigt. Engagemang i olika typer utav frivilligarbete har visat sig stärka deras självkänsla och välbefinnande. Även en boendemiljö som upplevs som trygg och säker, är tillgänglig och stimulerar till grannkontakter kan beskrivas som hälsofrämjande
. Med ökade resurser till olika typer utav frivilligarbete och motion kan man öka den allmänna hälsan hos pensionärer. 

”Det finns bevis för att hälsovinsterna av fysisk aktivitet är i stort sett desamma för äldre personer som för övriga åldersgrupper. Det finns starka belägg för förbättringar oavsett ålder av:”

• Syreupptagningsförmåga 

• Muskelstyrka 

• Gångfunktion 

• Balansförmåga4
Situationen för låginkomsttagare i Sverige är trots allt betydligt bättre än i många andra länder. I och med vår höga skattesats är det i princip omöjligt att bli utan vård vid akut ohälsa. Vi har ett system som går ut på att alla människor har rätt till lika vård, oavsett social bakgrund. I jämförelse med andra länder har Sverige mycket hög medellivslängd, låg andel procent utav befolkningen som röker, en av de lägsta spädbarnsdödligheterna i världen samt låg andel överviktiga eller feta
.
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