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Sammanfattning (abstract)

Bakgrund

Syftet med denna undersékning var att ge en nulagesbild av individer med psykiska
funktionsnedsittningar i Blekinge vars insatser utfors av kommunerna 1 linet. Undersékningen
vill ge en fordjupad kunskap om hur personer med psykisk funktionsnedsittning 1 Blekinge
skattar sin hilsa, sitt vilbefinnande, levhadsvanor och hur de ser pa sin egen psykiska
funktionsnedsittning 1 relation till sin vardag. Utgangspunkten var att hilsan beror pa fysiska,
psykiska och sociala faktorer, enligt WHO:s definitioner av hilsa.

Metod

Undersokningen var en tvarsnittsstudie som utgick frin en kvantitativ metod med 57
enkitfraigor om boende, arbete, fritid, sociala relationer, ekonomi, hilsa, levhadsvanor och
livstillfredsstallelse. Data analyserades med hjilp av variansanalyser och korrelationsanalyser.

Resultat

287 personer (60,4%) besvarade enkiten. Resultaten visar att den sjilvskattade hilsan paverkas
av flera olika faktorer. God sémn och att inte kinna sig hindrad av sina psykiska besvir var de
tva faktorer som framkom som mest signifikanta fér god sjilvupplevd hilsa. Aven sociala
relationer med familj och vinner hade signifikant betydelse for god sjalvupplevd hilsa.
Levnadsvanor visade sig inte ha stor betydelse f6r den sjilvskattade hilsan. Daremot har denna
grupp i betydligt hogre grad ohilsosamma levnadsvanor jaimfért med 6vrig befolkning, vilket

dven resultaten i denna undersékning visar.

Slutsats

Det finns tva spar att arbeta vidare med utifran resultaten: levnadsvanor inklusive sémn och att
inte kdnna sig hindrad av sina psykiska besvir. Nationella riktlinjer f6r arbete med levnadsvanor
framhiver personer med psykisk funktionsnedsittning som en riskgrupp som behéver extra
stod till férindring av levnadsvanor. Exakt vilka faktorer som paverkar en individs f6rmaga att
inte kdnna sig hindrad av sina psykiska besvir kriver fortsatta studier.

Nyckelord psykisk funktionsnedsittning, hilsa, levnadsvanor, socialpsykiatri
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Forord

Hur mar du? fragor vi ofta varandra, sedan gar vi vidare utan att egentligen lyssna pa svaret fast vi
vet, att hur vi mar - var halsa - paverkar oss alla varje dag. Detta giller alla individer gamla som unga,
friska som sjuka.

Vira forutsittningar for en bra hilsa ser olika ut och syftet med denna rapport dr att undersdka
hilsan hos personer som bor 1 Blekinges kommuner, som lever med en psykisk
funktionsnedsittning och har nagon insats frin kommunerna. Hur ser deras hilsa ut, hur upplever
de sjilva sin egen hilsa och vilka mojligheter har de att faktiskt sjalva kunna paverka sin hilsa och
hur kan samhillet och omgivningen stédja hilsoarbetet.

WHO definierar hilsa som “ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande,
inte endast franvaro av sjukdom”. Halsan paverkas av manga olika faktorer. I denna rapport
undersoker vi den sjalvuppskattade hilsan, dir individen sjilv beskriver hur man uppfattar sin hilsa.

Vi vet att hilsan hos personer med psykisk funktionsnedsittning generellt dr simre jamfort med
genomsnittet i befolkningen. Rapporten ger en nuligesbild av den upplevda hilsan hos en grupp i
samhille som har svart att stélla krav och paverka sin livssituation samt beskriver vilka faktorer som
paverkar den upplevda halsan.

Jag hoppas att denna rapport, som dr ett samarbete inom ramen for FoU-avtalet 1 Blekinge, ska
bidra till att 6ka vara kunskaper om hilsan hos personer med en psykisk funktionsnedsittning men
ocksa leda till en 6kad forstaelse for vilket stod och vilka insatser som édr nédvindiga for att forbattra
hilsan i denna grupp och deras f6rmaga och méjlighet att sjilva bidra till att paverka sin halsa i
positiv riktning.

Gunilla Skoog

Chef

Blekinge kompetenscentrum
2020
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Inledning

Personer med psykisk funktionsnedsittning lever 15-20 ar kortare liv dn 6vrig befolkning (Firth et
al, 2016) och skillnaderna i levnadslingd mellan dessa grupper har 6kat de senaste aren (Scott &
Happell, 2011; Liu et al, 2017). Sveriges kommuner och landsting (2018) har i sin skrift Hur skapar vi
battre hélsa for personer med funktionsnedsatiming? lyft fram den ojimlika hilsan och hur vi kan arbeta f6r
att 6ka jamlikheten. Ett forsta steg till forbittring ar att skapa en nuldgesbild, och det var
huvudsyftet med denna undersékning.

Det vi ville undersoka var: hur mar personer med psykisk funktionsnedsittning i Blekinge? Hur ser
de pa sin egen halsa, vilbefinnande och levnadsvanor? Det finns enbart ett fatal undersékningar som
utifrin en bred syn pa hilsa fragar personerna sjilva hur de skattar och upplever sin hilsa
(Lundstrém, Jormfeldt, Ahlstrom & Skirsiter, 2019).

Halsa

Vi utgar 1 denna rapport fran en bred syn pa hilsa, som grundar sig pi WHO:s definitioner:

Hiilsa dr ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom.
(WHO, 1948)

For att na ett tillstand av fullstindigt fysisk, mentalt och socialt véilbefinnande mdste individen eller gruppen kunna
identifiera sina stravanden och bli medvetna om dem, tillfredsstilla sina behov och forindra eller bemdstra miljon.
Helsa skall darfor ses som en resurs i vardagslivet och inte som malet i tillvaron. (WHO, 19806)

Den tidigare definitionen ar ofta hinvisad till men har dven blivit kritiserad som alltfér utopisk och
har darfor reviderats. Bada definitionerna tar en holistisk ansats genom att de dven beaktar
existentiella perspektiv samt olika aspekter av hilsa-ohilsa och vilbefinnande hos bade sjuka och
friska personer (Hallberg, 2010). WHO:s definition talar om hilsa som férmaga, ddr man utifran sin
kontext har vissa grundliggande férmagor som gor att man kan prestera, na sina mal och vara en del
av sambhillet man lever i (se aven Vilhelmsson, 2014). Andra begrepp som anvinds inom detta
humanistiska synsitt ir empowerment som handlar om att stirka individen sa att denne kan ta
kontroll 6ver sitt liv och fatta egna beslut (Tengland, 2012). Personer som lever med en langvarig
sjukdom kan genom att ges mojlighet till delaktighet och inflytande na battre halsa (Eriksson, 2015).
En av de mest kinda av de humanistiska perspektiven kommer fran Aaron Antonovsky som lyfte
fram det salutogena tinket med Sense of Coberence (SOC), som pa svenska ar Oversatt till kinsla av
sammanhang (KASAM). Det innebir att en minniskas hilsa dr beroende av att kinna att tillvaron ar
begriplig och meningsfull. Med andra ord, en individ kan ha en funktionsnedsittning men dnda inte
kinna sig hindrad av den och dven uppleva en kinsla av sammanhang.

Vi har i denna undersékning utgatt fran sjdlvskattad hilsa (Self Rated Health, SRH), som beskriver
individens egen uppfattning om sitt hilsotillstind, vilket fortsattningsvis kommer att benimnas som
hilsa 1 den hir rapporten. Hilsan paverkas av manga olika faktorer pa individ- grupp- och
samhillsniva, som till exempel kon, alder, gener, levnadsvanor, sociala relationer, utbildning,
ekonomi och boende, vilket har varit en utgangspunkt f6r denna undersékning (Kaplan, 2004; SOU
2017:47).



Levnadsvanor

Vira levnadsvanor har stor paverkan pa var halsa. Om man undviker rokning, dter hilsosamt,
motionerar regelbundet och begrinsar sin alkoholkonsumtion kan man leva 14 ér lingre jamfort
med nagon med ohélsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2017).

Hilsosamma levnadsvanor beskrivs enligt foljande rekommendationer':

e Rokning: att man inte roker, i alla fall inte dagligen

e  Matvanor: 500 g frukt och gronsaker om dagen. Medelhavskost rekommenderas, alltsa
fullkornsprodukter, gronsaker, baljvixter, frukt, nétter och fisk. Fisk/skaldjur 2-3 ganger i
veckan. Frukost dagligen.

e Alkohol: Riskbruk definieras som mer dn 14 standardglas/vecka f6r mian och mer dn 9
standardglas/vecka for kvinnor, eller minst 5 standardglas f6r man och 4 standardglas for
kvinnor vid samma tillfalle. Samtidigt finns ingen helt riskfri alkoholkonsumtion, det beror
pa individens forutsittningar (sjukdom, medicinering etc).

e Fysisk aktivitet: Traning s4 man blir andfidd, minst 75 min/vecka. Vardagsmotion minst 2,5
timme/vecka.

I de flesta studier ingar inte somn bland levnadsvanor, men mycket forskning tyder pa att god s6mn
ar viktigt for hilsan. SOmnen paverkas av levnadsvanorna men dven andra biologiska, psykologiska
och sociala faktorer paverkar somnens mingd och kvalitet (Jackson et al, 2015). Ohilsosamma
levnadsvanor star for en femtedel av den totala sjukdomsbérdan 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2017).
Individers utbildning, inkomst, bostadsort och sociala milj6 paverkar levnadsvanorna. De med hégre
utbildning och inkomst har, till exempel, generellt sett bittre matvanor och r6r pa sig mer dn de med
ligre utbildning och inkomst. Levnadsvanor ar nagot som var och en kan paverka sjilv, men vissa sa
kallade riskgrupper kan behéva extra stod (Socialstyrelsen, 2017). Eftersom personer med psykisk
funktionsnedsittning tillhor riskgrupperna, som generellt sett har simre levnadsvanor, har vi valt att
ta med fragor om levnadsvanor i denna undersokning. Vi tinkte att levhadsvanor kan ha betydelse
aven for den sjilvskattade halsan.

Halsan hos personer med psykisk funktionsnedsattning

Vi vet sedan linge att personer med psykisk funktionsnedsittning generellt sett har simre hilsa dn
ovrig befolkning, sett ur ett helhetsperspektiv enligt WHO:s definitioner (Sveriges kommuner och
landsting, 2018). Orsakerna till detta ar flera; simre levnadsvanor, simre ekonomi, arbetsloshet,
ensamhet, simre somatisk hilsa och simre somatisk vard, vilket i sin tur ar kopplat till
stigmatiseringen som fortfarande finns runt psykisk sjukdom. Denna stigmatisering i samband med
en avsaknad av en holistisk syn pé hilsa kan vara orsaken till att personer med psykisk
funktionsnedsittning lider i hogre grad av sa kallat metabola syndrom som kinnetecknas av fetma,
torhojt blodtryck, forhojt fasteglukosvirde vilket leder till 6kad risk for hjartinfarkt, stroke och
diabetes (Persson & Hultsjo, 2013).

Flera studier visar att personer med psykisk funktionsnedsittning lever kortare liv dn 6vrig
befolkning (Firth et al, 2016) och att skillnaderna i levnadslingd mellan dessa grupper har 6kat de

' Rekommendationer frin Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och Yrkesforeningar for fysisk aktivitet. Dessa
bygger pd internationell och nationell forskning.



senaste aren (Scott & Happell, 2011; Liu et al, 2017). Personer med schizofreni och
psykossjukdomar lever 15-30 ar kortare liv jamfért med 6vrig befolkning, och det beror framforallt
pa somatiska sjukdomar och inte pa suicid (Torgerson & Ris6 Bergerlind, 2018). I de nordiska
linderna har gapet 1 livslingd mellan personer med psykisk funktionsnedsittning och den generella
befolkningen inte férindrats mellan aren 1987-20006, med undantag av svenska man med psykisk
funktionsnedsittning dar livslingden forkortats annu mer under samma tid (Wahlbeck et al, 2011).
Det finns dven en konsskillnad bland personer med psykisk funktionsnedsittning dir mén lever
kortare liv an kvinnor. Orsakerna till detta kan bero pa att kvinnor dr mer benégna att s6ka hjalp for
sina psykiska besvir, eller att min i hogre grad har beroendeproblematik och att samhillet inte klarar
av att hjilpa denna grupp i lika hég grad (Walhbeck et al, 2011).

Individer med funktionsnedsittningar i Blekinge kan ha olika férutsittningar utifran
sociodemografiska faktorer i sin hemkommun, vilket behéver tas 1 beaktning. Detta visar sig genom
skillnader 1 till exempel befolkningsméngd och resurser. Den senaste folkhilsorapporten (Region
Blekinge, 2018) visar till exempel att i Karlskrona, Karlshamn och Olofstrém ér den disponibla
inkomsten hogre jamfort med Solvesborg och Ronneby. Karlskrona har hogst andel hégutbildade
och Olofstrom har ligst andel. Olofstrém har 4 andra sidan hogst andel ungdomar med
gymnasiebehorighet, men dessa verkar vilja att limna kommunen f6r eftergymnasiala studier. Det
mirks en konsskillnad nir det giller sociala relationer och deltagande i sociala sammanhang dir mén
1 Blekinge ligger lagre 4n kvinnor. Undantaget ar min i Karlskrona. Karlskrona har hogst andel av
befolkningen som ar mycket fysiskt aktiva, och dven hégst andel som skattar sin hilsa som god eller
mycket god (Region Blekinge, 2018). Pa grund av dessa och andra sociodemografiska skillnader
mellan kommunerna i Blekinge, som ar relaterade till ojamlik halsa, har vi i denna undersékning valt
att jamfora halsan hos individer med psykisk funktionsnedsittning i de fem kommunerna i linet.

Tidigare brukarundersokning

Senast det gjordes en linsovergripande undersékning om levnadsforhallanden och vilbefinnande
bland personer med psykisk funktionsnedsittning i Blekinge var 2009. Den undersékningen
resulterade 1 rapporten Dagarna daremellan lever vi (Sandstr6m, Bohman & Strandberg, 2011).
Undersokningen genomférdes inom ramen for FoU-avtalet® vid Blekinge kompetenscentrum i
samarbete med verksamhetsforetridare f6r kommunernas socialpsykiatri.

I rapporten framkom att levnadsférhallandena generellt var simre dn hos befolkningen i Gvrigt,
vilket Gverensstimmer med nationella rapporter (Socialstyrelsen, 2010). Till exempel var
inkomsterna ligre och brukarna hade svart att klara av nédvindiga utgifter. Detta var forvintat, da
individer med psykiska funktionsnedsittningar tillhér de med ldgst inkomst, vilket har en lingsiktig
negativ inverkan pa hilsan (Folkhilsomyndigheten, 2016). Andra omraden som hade stor betydelse
tor hilsan var fritidsaktiviteter, attityd till livet (inte kdnna sig hindrad), sémn, relationer och
levnadsvanor. Den bekriftade dirmed att hilsan paverkas av flera olika faktorer.

Resultaten fran denna undersékning ledde fram till storre satsningar i projektform och som vidare
ledde till verksamhetsférindringar i Blekinges kommunala socialpsykiatri och landstingspsykiatri

2 FoU-avtalet formaliserar FoU-samarbetet mellan Region Blekinge och linets fem kommuner inom
omradena dldre, psykisk hilsa familj- och individomsorg och funktionshinder (se
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/forskning-och-utveckling-inom-halso--och-sjukvard/fou-
avtal.html).



https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/forskning-och-utveckling-inom-halso--och-sjukvard/fou-avtal.html
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/forskning-och-utveckling-inom-halso--och-sjukvard/fou-avtal.html

(Andersson, A. et al, 2016; Topor et al, 2015). Exempel pa verksamhetsférindringar édr satsningar pa
gruppaktiviteter och nya triffpunkter i kommunerna f6r malgruppen, 6kad brukarmedverkan, samt
nya samarbeten med till exempel studieférbund. Nya insikter och attitydférindringar mirktes bland
personalen genom Okat fokus pa det friska och det som ar moijligt istillet f6r sjukdomssymptom
(Wiistberg et al, 2017). Deltagarna madde dven bittre genom minskad angest och depression
(Andersson et al, 2010).

Under 2016 genomforde Blekinge kompetenscentrum en kartligening av Blekinges kvalitets- och
utvecklingsarbete inom psykiatri och socialpsykiatri. Varje verksamhet inom kommunernas
socialpsykiatri besoktes och tillsammans diskuterades vilka omraden som verksamheterna ansag vara
intressanta ur ett FoU-perspektiv’. I dessa diskussioner efterfrigade flera en undersokning liknande
Dagarna diremellan lever vi. Aven om varje kommun gér sin egen behovsanalys i nigon form, saknades
det en regional beskrivning dir brukarna sjilva far skatta sin hilsa och vilbefinnande. Hosten 2016
paborjades dirfor arbetet med en enkitundersdkning bland individer med psykiska
funktionsnedsittningar i Blekinge och som denna rapport baseras pa. Detta var alltsa inte en
undersokning om hur brukarna uppfattar kvalitén i de insatser som de far av kommunens
socialpsykiatri. Studien genomfordes som ett forsknings- och utvecklingssamarbete mellan
Karlskrona, Ronneby, Karlshamn, S6lvesborg och Olofstrom kommun och Blekinge
kompetenscentrum. Ansvarig for undersokningen var Blekinge kompetenscentrum. Resultaten ska
stodja ett systematiskt och fortlopande utvecklingsarbete och kvalitetssiakring 1 kommunernas och
regionens verksamheter.

Syfte

Syftet med denna undersékning var att ge en nuldgesbild av individer med psykiska
funktionsnedsittningar i Blekinge vars insatser utférs av kommunerna i linet. Mer specifikt var vart
syfte att bidra till en férdjupad kunskap om hur personer med psykisk funktionsnedsattning i
Blekinge skattar och upplever sin hilsa och sitt valbefinnande (fysisk och psykisk hilsa,
livstillfredsstallelse, sociala relationer), levnadsvanor (inklusive somn) och hur de ser pa sin egen
psykiska funktionsnedsittning i relation till sin vardag.

Fragestallningar

De vetenskapliga fragestallningarna var:
1. Hur skiljer sig levnadsvanor bland deltagarna i denna studie fran 6vrig population?
2. Vilka faktorer dr viktiga f6r hur individer uppskattar sin fysiska och psykiska hilsa och
livstillfredsstallelse?
3. Tinns det nagon skillnad mellan kommunerna i Blekinge gillande ovanstiaende faktorer?

3 Verksamhet dir det finns ett visentligt nyhetsinslag och dir syftet dr att 16sa ett problem/friga vars 16sning
inte dr uppenbar f6r nigon som har en god uppfattning om den grundliggande, allmint anvinda kunskap och
teknik som finns pd omridet i fraiga (OECD, 2002).



Etik

Forskningsetiskt tillstind soktes hos Regionala Etikprovningsnimnden i Lund och beviljades med
diarienummer 2017/305. Utvirderingen har f6ljt Lagen om etikprévning av forskning som avser
minniskor (SFS 2003:460). Frivilligheten att delta 1 studien har betonats under insamlandet av data.
Deltagarna har fyllt i enkéten anonymt och alla resultat presenteras pa gruppniva sa ingen enskild
deltagare kan identifieras.

Metod

Deltagare
Deltagarna var personer 18—65 ar som hade en psykisk funktionsnedsittning och som fick en insats
frin kommunal socialpsykiatri (Socialtjanstlagen®). Vi valde att exkludera féljande individer:

e Personer som var starkt paverkade av sin sjukdom och dir enkitundersokningen riskerade

att paverka hilsotillstindet negativt.

e Personer med beroendeproblematik utan psykiatrisk samsjuklighet.

e Psykisk utvecklingsstérning

e DPsykiatriska tillstind av kortvarig och 6vergiaende karaktir.

¢ Demenssjukdomar utan samtidig psykisk storning.

e Personer med ko-morbiditet (samsjuklighet) boende 1 kommunalt dldreboende.

Vi var medvetna om att det ar en kinslig malgrupp och att det kan upplevas som pifrestande att
svara pa en mangd fragor. Dirfor exkluderades de som var sa pass sjuka att de riskerade att ma
samre av att delta. Personalen i varje kommun som arbetar narmast brukarna avgjorde vilka som
skulle exkluderas. Se tabell 1 under resultat f6r antal exkluderade i varje kommun.

Enkaten

Enkiten baserades pa den tidigare brukarundersokningen fran 2009, Dagarna déiremellan lever vi, men
omarbetades statistiskt och sprakligt tillsammans med arbetsgruppen for att béttre passa
fragestillningarna i denna undersdkning. Enkiten pilottestades i tva grupper av brukare genom att
lita dessa individer fylla i och ge synpunkter pa enkiten. Detta fOr att férankra enkiten i den kontext
dir den skulle anvindas. De férindringar som gjordes baserat pa testgrupperna var fortydliganden
av fragestillningar och svarsalternativ. I fragorna som ror ekonomi och hur man klarar av vardagen
(resor, handla, matlagning) togs ordet oférmogen” bort eftersom det ansags som onddigt negativt.

#1 § Sambhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund frimja manniskornas
1. ekonomiska och sociala trygghet
2. jamlikhet i levnadsvillkor
3. aktiva deltagande i samhillslivet.
Socialtjdnsten ska under hinsynstagande till manniskans ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pd
att frigbra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten skall bygga pé respekt f6r minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.



Enkiten bestod av tre delar med totalt 57 fragor:

1. En omarbetad version av enkiten fran 2009—2010 (Sandstrém, Bohman & Strandberg,
2011). Enkiten innehaller fragor och pastaenden med olika utformning av svarsalternativ.
Den bestar av foljande rubriker:

a) Demografi: kon, alder, civilstaind, boende, barn, husdjur, kommun, fédelseland,
utbildning och kommunala insatser.

b) Boende: tva pastienden om trivsel och trygghet.

c) Arbete: tre frigor om arbete/sysselsittning, tidsomfattning och néjdhet.

d) Fritidsaktiviteter: tre frigor om tidsomfattning och néjdhet.

e) Sociala relationer: atta frigor om tid spenderad med vin, slikting eller personal och
kvalitet och n6jdhet med dessa relationer. Exempel pa fragor: "Har du ndgon som skulle
kunna hjilpa dig om du blir akut sjuk?”” och ”Hiénder det att du kdnner dig ensam?”.

f) Hilsa och vardagsliv: nio fragor och ett pastiende om hur man skattar sin fysiska och
psykiska hilsa, somn, oro och funktionsférmaga i vardagen. Exempel pa fragor och
pastaenden: ”Hindrar dina psykiska besvir dig frin att gora saker som du skulle vilja
gora?”, ”Jag kinner mig pigg och utvilad de flesta morgnar”, ”Hur ofta kinner du dig
orolig?” och ”Hur tar du dig till andra platser 1 din vardagr”.

2) Ekonomi: tre pastienden, till exempel ”Nir mina fasta utgifter dr betalda brukar jag ha
pengar over till nagot trevligt”.

h) Opvrigt: tva fragor om tillging till internet och medverkan i tidigare projekt.

2. Levnadsvanor (Nitverket Hilsofrimjande hilso- och sjukvard, 2017). Fragor om alkohol-,
tobaks- och matvanor, samt fysisk aktivitet, vilka tillsammans ger en 6versiktlig bild av
individens levnadsvanor. Exempel pa fragor: "Hur manga standardglas dricker du under en
vanlig vecka?”, ”Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotionr?”, ”Hur ofta dter
du gronsaker och/eller rotfrukter (firska, frysta eller tillagade)?”.

3. Livstillfredsstillelse (Satisfaction with life scale. Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985)
Instrumentet bestar av fem pastdenden, till exempel ”Jag dr n6jd med mitt liv”’. Darefter
viljer man sitt svar utifran en skala 1-7 dar 1 star f6r ”haller verkligen inte med” och 7 star
for ”haller verkligen med”.

Se bilaga 1 f6r fullstindig enkit.

Data analyserades med hjilp av olika former av statistiska analyser.’

Genomforande

En arbetsgrupp tillsattes i slutet av 2016 bestaende av ansvariga for studien pa Blekinge
kompetenscentrum samt en representant fran socialpsykiatrin 1 varje kommun. Alla representanter i
arbetsgruppen var vil fortrogna med gruppen som undersdkningen riktade sig till.

> Sa kallad inferentiell statistik som 4r en gren inom statistiken som gar ut pa att dra slutsatser (statistisk
inferens) om en population med hjilp av ett urval. Genom att understka ett representativt urval draget ur en
population, gir det att uppskatta en parameter i populationen. Det dr saklart, av praktiska skil, oméjligt att
tillfraga hela befolkningen. Darfor underséks ett representativt urval, med férhoppningen att resultatet i
urvalet ska spegla det faktiska resultatet i populationen. Den inferentiella statistiken skiljer sig frin den
beskrivande statistiken, som gar ut pa att beskriva insamlade data (hdimtad fran
http://www.statistiskordbok.se/inferentiell-statistik /).



http://www.statistiskordbok.se/inferentiell-statistik/

Hosten 2017 distribuerades enkiten till brukarna i varje kommun. Varje kommuns representant tog
ansvar for att enkiten distribuerades till deltagarna genom personal pa boenden och mobila team.
Enkiten distribuerades i pappersformat och varje deltagare fick enkiten av personal som de kinde.

Under varen 2018 aterkopplades muntligt preliminira resultat till deltagare och personal i varje
kommun.



Resultat

Av 621 brukare inom socialpsykiatrin 1 hela linet exkluderades 146 enligt ovan nimnda
exklusionskriterier (figur 1). Av de aterstaende 475 besvarade 287 personer enkiten. Linets totala
svarsfrekvens blev dirmed 60,4 % (tabell 1). Karlshamn hade hogst svarsfrekvens med 74,7 %. Det
skiljer sig at en del mellan kommunerna nir det giller antal exkluderade. Olofstrém exkluderade 40,5
% av brukarna medan minsta kommunen Solvesborg inte exluderade nigon frin att bli erbjuden
enkiten. Av enkitens 287 deltagare med en medeldlder av 43,46 ar (standardavvikelse = .57) var 134
kvinnor och 148 min. Den typiske deltagaren i enkiten dr 43 ar, ensamstaende, bor i eget boende,
inga barn, ingen hégskoleutbildning och f6dd i Sverige. Se vidare tabell 2.

Figur 1. Antal personer med insats fran socialpsykiatrin i Blekinge, exkluderade och bortfall.

Totalt i
Blekinge

n=621

__> Exkluderade
n=146
Avbojt att
> delta
n=62

__> Ej svarat
n=126
> svar

n=287

Fullstandiga

Tabell 1.
Totalt antal personer i Blekinges kommuner med insats fran socialpsykiatrin, exkluderade, bortfall
och fullstindiga svar.

_ Total population (ca) | Exkluderade Bortfall Fullstandiga svar

Karlshamn 105 59 (74,7%)
Karlskrona 282 70 77 135 (63,7%)
Olofstrom 79 32 20 27 (57,4%)
Ronneby 100* 18 46 36 (43,9%)
Soélvesborg 55 0 25 30 (54,5%)
Summa 621 146 188 287 (60,4%)

*Pa grund av olika omstindigheter delades enkiten ut enbart till 39 individer.



Tabell 2.
Bakgrundsvariabler f6r deltagarna, » = 287, antal och procent: kon, civilstand, boendeform,
hemmaboende barn, husdjur, kommun, fédelseland, utbildning, kommunala insatser och

arbete/sysselsittning.
Variabel Antal Procent

Kon Kvinna 134 46,7 %
Man 148 51,6 %
Annat 2 0,7 %
Uppgift saknas 3 1,0%
Civilstand Ensamstdende 219 76,3%
Gift/Sambo/Séarbo 62 21,6 %
Uppgift saknas 6 2,1%
Boende Eget boende 214 74,6 %
Grupp/sarskilt boende 47 16,4 %
Annat 19 6,6 %
Uppgift saknas 7 2,4%
Hemmaboende barn under 18 ar Ja 24 8,4 %
Nej 259 90,2 %
Uppgift saknas 4 1,4%
Har husdjur Ja 98 34,1%
Nej 183 63,8 %
Uppgift saknas 6 2,1%
Kommun Karlshamn 59 20,6 %
Karlskrona 135 47,0%
Olofstrém 27 9,4 %
Ronneby 36 12,5%
Sélvesborg 30 10,5%
Fodelseland Sverige 261 90,9 %
Utanfor Sverige 25 8,7%
Uppgift saknas 1 03%
Utbildning, hogsta Ej slutford grundskola 10 3,5%
Grundskola 68 23,7 %
Gymnasium eller folkhdgskola 150 52,3%
Hogskola/Universitet upp till 1 ar 7 2,46 %
Hogskola/universitet 1-3 ar 16 5,6 %
Hogskola/universitet mer &n 3 ar 12 4,2 %
Annan eftergymnasial utbildning 23 8,0 %
Kommunala insatser Endast kontaktperson 40 13,9%
kontaktperson och annat stod 127 44,3%
Endast annat stod 102 35,5%
Uppgift saknas 18 6,2%
Arbete/sysselsattning Ja 171 59,6%
Nej 112 39,0%




‘ ‘ Uppgift saknas ‘ 4 1,3%

Ohélsosamma levnadsvanor jamfort med 6vrig befolkning

Vi har valt att jimfora vara resultat med Sveriges befolkning for att sitta in resultaten 1 ett
sammanhang (Socialstyrelsen, 2018). Nir det giller ohilsosamma matvanor, sarskilt brist pa intag av
frukt och gronsaker och otillracklig fysisk aktivitet, sd ligger deltagarna i var undersékning betydligt
hogre jamfort med 6vrig befolkning. Det ar 70 % av deltagarna 1 var undersékning som i vardagen
ror pa sig mindre 4n 2,5 timme per vecka, och 58 % idter inte frukt och gronsaker dagligen.
Rokningen édr ocksa hogre jamfort med 6vrig befolkning. Diremot dr riskbruk f6r alkohol ligre dn
ovrig befolkning. 50 % uppger att de aldrig dricker alkohol. Snusandet ligger ungefir som for riket i
stort (tabell 3).

Tabell 3.

Ohilsosamma levnadsvanor bland deltagarna i denna undersékning jamfért med 6vrig befolkning.

Ohalsosam levnadsvana Sveriges befolkning Blekinge brukarundersokning

Roker dagligen 9% 29%
Ohélsosamma matvanor 20 % 58 %
Alkohol riskbruk 17 % 6 %
(50 % dricker aldrig)
Otillracklig fysisk aktivitet 35% 70 %
Snusar dagligen 19 % man 21%
2 % kvinnor

Ohilsosamma matvanor = iter frukt och gronsaker hogst en gang/vecka
Alkohol riskbruk = dricker mer 4n rekommenderade standardglas/vecka
Otillricklig fysisk aktivitet = vardagsmotion, mindre dn 150 min per vecka

Variabler som har betydelse for halsa

All data har hanterats genom rigorésa statistiska metoder gillande normalférdelning, bortfall, svar
som ligger i utkanterna av skalorna (sa kallade outliers). Vi anvinde det statistiska programmet
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 24 for att analysera var data. Se bilaga 2 f6r
mer detaljer kring de statistiska analyserna.

Korrelationsanalysen visade att deltagarnas hilsa var signifikant® relaterad till faktorer inom hilsa
och vardagsliv, fruktkonsumtion och sociala faktorer.

Deltagarnas livstillfredstillelse var positivt relaterad till deras fysiska halsa (r = .40, p <.001),
psykiska hilsa (= .48, p < .001), att kinna sig pigg och utvilad pa morgonen (r = .46, p < .001), att
inte kinna sig hindrad av sina psykiska besvir (r = .48, p < .001), hur ofta hon/han iter frukt (r =
40, p <.001), ligre grad av ensamhet (r = .37, p < .001) och nojdhet med familj- (r= .24, p < .01),

61 denna rapport anvinde vi » = .20 som grins for den effektstotlek som vi rapporterar som signifikant och
av betydelse for individerna i deras vardag (se Ferguson, 2009).
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slakt- (r= .27, p < .01), vinskapsrelationer (r = .33, p < .01), samt stéd vid akutsjukdom (r = .24, p <
.01). Se tabell 4.

Deltagarnas sjilvrapporterade fysiska hilsa var positivt relaterad till deras psykiska halsa (r= .46, p <
.001), att kidnna sig pigg och utvilad pa morgonen (r= .43, p < .001), att inte kinna sig hindrad av
sina psykiska besvir (r = .39, p < .001), hur ofta hon/han iter fruke (r = .22, p < .001), ligre grad av
ensamhet (r = .24, p <.001) och n6jdhet med vanskapsrelationer (r = .27, p < .01). Se tabell 5.

Deltagarnas sjalvrapporterade psykiska hilsa var positivt relaterad till att kinna sig pigg och utvilad
pa morgonen (r = .43, p < .001), att inte kidnna sig hindrad av sina psykiska besvir (r = .60, p <
.001), lagre grad av ensamhet (» = .36, p < .001) och n6jdhet med slikt- (= .24, p < .01),
vanskapsrelationer (r = .25, p <.01), och tid spenderat med vinner (» = .20, p < .01). Se tabell 6.

Tabell 4.
Variabler som har betydelse for livstillfredsstallelse.

Variabler - livstillfredsstallelse Korrelationsvarde (r)

Fysisk halsa 404"
Psykisk hélsa 476"
Sémn 458"
Att inte kdnna sig hindrad ,480""
Fruktkonsumtion ,236™
Ensamhet 3747
N6jd med familjerelationer ,236™
N&jd med slaktrelationer , 254"
N6jd med vanskapsrelationer 3317
Stéd vid akutsjukdom* -,239™

*Variabeln dr omvind: ja = 1; nej = 2.

Tabell 5.
Variabler som har betydelse for fysisk hilsa.

Variabler - fysisk halsa Korrelationsvarde (r)

Psykisk hdlsa 457"
Sémn ,426™
Att inte kdnna sig hindrad ,394™"
Fruktkonsumtion ,218™
Ensamhet ,243™
N6jd med vanskapsrelationer ,266™

11



Tabell 6.

Variabler som har betydelse for psykisk hilsa.
Variabler - psykisk halsa Korrelationsvarde (r)

Sémn 433
Att inte kdnna sig hindrad ,603™
Ensamhet ,358™"
N&jd med slaktrelationer ,240™
N6jd med vanskapsrelationer 247
Tid med vanner* -,204™

*Variabeln dr omvind: ja = 1; nej = 2.

Sjalvskattad halsa

Med de forsta analyserna’ undersokte vi om det fanns nigon skillnad mellan kommunerna i Blekinge
1 hur personer med psykisk funktionsnedsattning uppskattar sin hilsa, levnadsvanor och huruvida de
kanner sig hindrade av sin funktionsnedsittning i sin vardag. Efter att ha statistiskt korrigerat for
antal variabler vi undersoker, hittade vi inte signifikanta skillnader mellan deltagare i olika
kommuner. Vi kunde dock se vissa tendenser. Till exempel, deltagarna fran Karlskrona och
Solvesborg skiljde sig at i hur de uppskattar sin fysiska och psykiska hilsa, sémn och hur mycket de
kanner sig hindrade av sin funktionsnedsittning 1 sin vardag, dir S6lvesborgs deltagare skattade sin
hilsa simre an deltagare i Karlskrona (se figur 2-5). Det fanns ocksa tendenser till skillnader mellan
deltagare fran Ronneby och Solvesborg i hur de uppskattar sin fysiska hilsa och hur mycket de
kanner sig hindrade av sin funktionsnedsittning i sin vardag, dir S6lvesborgs deltagare skattade sin
hilsa simre an deltagare i Ronneby. Resultatet visade att deltagarna i de olika kommunerna dven
hade en viss tendens till olika levnadsvanor angdende fysisk trining och hur ofta de triffade
personalen. Se bilaga 2 f6r mer statistiska detaljer.

Figur 2-5 visar medelvirden f6r hur personer med psykisk funktionsnedsittning i de fem
kommunerna uppskattar sin fysiska och psykiska hilsa, sémn och hur mycket man kianner sig
hindrad av sina psykiska besvir.

7 Vi anvinde olika typer av variansanalyser (t.ex. multivariat, MANOVA, och univariat, ANOVA) f{or
signifikansprovning, dir en eller flera oberoende variabler (i denna studie hilsa, levnadsvanor och hur
individen ser pé sin egen forméga att klara vardagen) jamfors mellan tva eller flera olika grupper/beroende
variabler (i denna studie de fem kommunerna i Blekinge). Efter variansanalyserna, anvinde vi dven Post hoc-
tester for att underséka vilka kommuners deltagare sirskilde sig signifikant i de olika oberoende variablerna.
For en mer detaljerad redovisning av dessa analyser se bilaga 2.
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Fysisk halsa
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Blekinge Karlskrona Karlshamn Olofstrém Ronneby Soélvesborg

Figur 2. Medelvirde for varje kommun gillande fragan ”Hur skulle du uppskatta din allminna
tysiska hilsa for nirvarander”
Not: Fysisk hilsa, skala 1-4: 1=dalig, 2=inte helt bra, 3=bra, 4=utmairkt.

Psykisk halsa

217 2,39 215 2,22 2,25
2 1,86
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Blekinge Karlskrona Karlshamn Olofstrom Ronneby Soélvesborg

Figur 3. Medelvirde for varje kommun gillande fragan ”Hur skulle du uppskatta din allminna
psykiska hilsa f6r narvarande?”
Not: Psykisk hilsa, skala 1-4: 1=dalig, 2=inte helt bra, 3=bra, 4=utmirkt.
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Blekinge Karlskrona Karlshamn Olofstrom Ronneby Solvesborg

Figur 4. Medelvirde for varje kommun gillande frigan ”Jag kinner mig pige och utvilad de flesta
morgnar.”

Not: Skala 1-5: 1=stammer inte alls, 2=stammer inte sarskilt vil, 3=stammer delvis/delvis inte,
4=stimmer ganska bra, 5=stimmer precis.

Kanna sig hindrad

2,92
2,57 /00 2,49 2,50
2,13
2
1
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Blekinge Karlskrona Karlshamn Olofstrom Ronneby Sodlvesborg
Figur 5. Medelvirde for varje kommun gillande fragan ”Hindrar dina psykiska besvir dig frin att
gora saker som du skulle vilja gorar”

Not: Kinna sig hindrad (skala 1-4: 1=hela tiden, 2=i stor utstrackning, 3=lite, 4=inte alls.
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Figur 6-9 visar procentvirden for hur personer med psykisk funktionsnedsittning i hela Blekinge
uppskattar sin fysiska och psykiska hilsa, sémn och hur mycket man kanner sig hindrad av sina
psykiska besvir.

Fysisk halsa

6%

37%

m dalig inte heltbra mbra = utmarkt

Figur 6. ”Hur skulle du uppskatta din allminna fysiska hilsa for narvarande?”

Psykisk halsa

6%

31%

46%

m dalig inte heltbra mbra = utmarkt

Figur 7. ”Hur skulle du uppskatta din allminna psykiska halsa for nirvarander”
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Somn:
"Jag kanner mig pigg och utvilad de flesta morgnar"

9%

23%

19%
25%
m stammer inte alls stammer inte sarskilt val stimmer delvis/delvis inte
m stammer ganska bra = stammer precis

Figur 8. ”’Jag kinner mig pigg och utvilad de flesta morgnar.”

Kanna sig hindrad av sina psykiska besvar

14% 14%

28%

44%

m hela tiden i stor utstrackning m lite minte alls

Figur 9. ”Hindrar dina psykiska besvir dig frin att gora saker som du skulle vilja gora?”
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Diskussion

Syftet med denna undersokning var att ge en nuligesbild av individer med psykiska
funktionsnedsittningar i Blekinge vars insatser utfors av kommunerna i linet. Vi hade forvintat oss
att levnadsvanor skulle ha en signifikant betydelse for den sjalvskattade hilsan men resultaten visar
att sd inte dr fallet. Endast ndgra variabler kring levnadsvanor hade svag signifikant betydelse f6r
hilsan men effekterna var relativt laga. Med det sagt, majoriteten av deltagarna rapporterar att de
inte ar fysiskt aktiva och har daliga kostvanor, och att dessa ohilsosamma levnadsvanor ar markanta
jamfort med befolkningen 1 6vrigt. Andra undersékningar visar ocksa att personer med psykisk
funktionsnedsittning har, jimfért med 6vrig befolkning, simre levnadsvanor, vilket i sin tur leder till
kortare livslangd (Firth et al, 2016; Firth et al, 2019). De prioriterar inte halsosamt beteende i lika
hég grad som 6vrig befolkning och har pa grund av sina psykiska besvir svarighet att inse
hilsorisker (Brunero & Lamont, 2010; Hultsjo & Syren, 2013). Bland personer med schizofreni och
psykossjukdomar ar rokning betydligt hogre dn bland 6vrig befolkning, sa dven ohilsosam kost,
stillasittande och hogt BMI (Lundstrém et al, 2019). Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for
levnadsvanor tillh6r personer med psykisk funktionsnedsittning en riskgrupp. De kan behéva extra
stod pa grund av kognitiva svarigheter; svarighet att fokusera, att ta in information, ta initiativ och
planera lingsiktigt. Allt detta forsvarar en livsstilsforindring och innebir att ett bra stod ar

noédvandigt.

Personalens stod dr viktigt, de arbetar nira brukarna och skapar ofta en nira relation med dem. En
framgangsfaktor i hilsofrimjande arbete dr att ha en positiv, stddjande attityd och att sjilv vara
delaktig i insatserna som gors (Roberts & Bailey, 2011). Flera studier rekommenderar att arbeta
utifrin ett holistiskt synsatt, sirskilt f6r personer med psykisk funktionsnedsittning (Brunero &
Lamont, 2010; Scott & Happell, 2011) Socialstyrelsens riktlinjer (2018) framhaller att ett
personcentrerat synsitt dr en forutsittning for arbete med levnadsvanor. Ett personcentrerat
arbetssitt utgar fran individens personlighet, forutsittningar, behov och 6nskemal for att skapa en
hallbar livsstilsférindring dér individen sjalv har kontroll 6ver sin hilsa genom att hen fattar
medvetna informerade beslut kring sin egen hilsa (Garcia, et al, 20182). Empowerment dr en del av
ett personcentrerat arbetssitt och innebir att striva efter en langsiktig, hallbar férindring som
grundar sig i individen sjilv och som inte enbart forandrar ett beteende (Tengland, 2012). En viktig
nyckel i hilsofrimjande arbete dr att hjalpa individen att stirka kdnslan av sammanhang, vilket i sin
tur kan leda till forbittrad hilsa (Lundstrém et al, 2018) Detta har dven markts i tidigare
samverkansprojekt 1 Blekinge, Kultur och Halsa, som utifrin en helhetssyn pa manniskan gett
personer med psykisk funktionsnedsittning stod att hitta ett sammanhang eller en aktivitet som gor
att tillvaron kidnns mer meningsfull (Andersson et al, 2016; Wistberg et al, 2019).

Resultaten i denna undersékning visar att hilsan paverkas av flera olika faktorer, i enlighet med
WHO:s definitioner av hilsa och forskning kring hilsans olika bestimningsfaktorer (Kaplan, 2004).
Tva faktorer visade sig vara aterkommande och av betydelse for deltagarnas sjilvskattade halsa i
denna undersékning: sémn och att man inte kdnner sig hindrad av sina psykiska besvir fran att gora
saker man vill géra. Sémnen péaverkas av manga olika faktorer som till exempel levnadsvanor, stress,
socioekonomisk status, fysisk och psykisk hilsa (Jackson et al, 2015) och personlighet (Garcia et al,
2018b). Inom hilso- och sjukvarden erbjuder primirvard och psykiatri olika behandlingar f6r
somnsvarigheter, som kognitiv beteendeterapi, likemedel och olika typer av hjilpmedel
(Somnsvarigheter, 2017).
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Men vad ir det som gor att vissa deltagare inte kdnner sig hindrade av sina psykiska besvir fran att
gora saker hen vill géra? Vad har dessa personer som de andra deltagarna inte har? Inom
aterhdmtningsforskningen betonas att varje aterhamtningsresa ar unik och sitter individens egna
erfarenheter och upplevelser i fokus (Andersson, G. et al, 2016). Aterhimtning frin psykisk ohilsa
kan sdgas besta av tre delar: som en individuell inre process, med stdd av andra och genom att delta i
sociala och meningsfulla aktiviteter (Salzmann-Erikson, 2013). Liksom nir det giller hilsa sa idr
aterhdmtning en komplex process som pendlar fram och tillbaka och som bestar av manga olika
delar. Det kan vara skillnader i personlighet® (Cloninger. 2004; Tengland, 2011), bra stod frin vard-
och omsorgspersonal (Denhov & Topor, 2012), en meningsfull fritid (Argentzell, Hikansson &
Eklund, 2012), goda sociala relationer (Ryff, 1989), en trygg och trivsam bostad (Andersson, G. et al,
2010), ett arbete (Blank, Harries & Reynolds, 2014), bra medicinering, trygg ekonomi eller andra
saker. Att kinna kontroll och att sjalv fa bestimma 6ver sitt liv, att ha mojlighet att fa vilja, ha en
positiv sjilvbild, att kinna sammanhang, delta i meningsfulla aktiviteter som ger glidje, och att kinna
hopp och optimism trots sina psykiska besvir ar viktigt for livskvalitén for personer med psykisk
funktionsnedsittning (Connell et al, 2012; Davidson, 2011), och skiljer sig egentligen inte fran behov
som alla manniskor har.

Vad exakt det dr som gor att vissa deltagare inte kidnner sig hindrade av sina psykiska besvir kan vi
inte svara pa genom denna undersokning utan kriver i sa fall vidare granskning. I nuvarande studie,
forutom olika matt pa hilsa, sémn och ensamhet, fanns det inga andra faktorer som var signifikant
relaterade till att individen inte kdnner sig hindrade av sina psykiska besvir. Forskning inom
vilbefinnande tyder pd att sjilvacceptans och hur individen reglerar sitt temperament dr en nyckel till
hennes/hans kinslan av fri vilja och vilbefinnande och harmoni i livet (Cloninger, 2004). Med andra
ord, redskap 1 form av strategier som individen inforlivar for att hantera ohilsosamma kinslor,
tankemonster och vanor leder till storre tillit till sin egen f6rmaga att klara av vardagen och livet trots
egna svarigheter. Pilotstudier bland unga vuxna med psykisk ohilsa vid Blekinge kompetenscentrum
dir olika interventioner avser att 6ka individers kidnsla av autonomi, ansvar, milmedvetenhet,
hjilpsamhet, empati, social tolerans, flow, spirituell acceptans och kinsla av samhorighet med nagot
storre dn en sjalv har visat sig 6ka livtillfredstillelse, positiva kdnslor och harmoni 1 livet, samt
minska angest och depression och negativa tankemonster (Garcia, Cloninger, Lester & Cloninger,
2019; Garcia et al, 2020). Detta innebir att interventioner som riktar in sig pa att hjilpa individen att
utveckla sin personlighet, borde leda till att individen inte kdnner sig hindrad av sina psykiska besvar
(se aven Lyubomirski, 2008).

Tidigare samverkansprojekt i Blekinge har visat att gruppaktiviteter med kultur, kost och
motionsteman minskat deltagarnas angest och depression samt bidragit till 6kad kinsla av
sammanhang och upplevelser av flow (Andersson, A. et al, 2016; Wistberg et al, 2019). Kulturens
betydelse for hilsan finns bekriftad genom forskning inom manga olika omraden (Géteborgs
universitet. Centrum for kultur och hilsa, 2014). Férdelen med en aktivitet som bygger pa eget
skapande i nagon form dr att manniskor samlas utifran ett intresse dar deltagarna kanner starkt
engagemang och att det dirigenom blir mindre viktigt om man har en diagnos eller inte (Andersson,
G. et al, 2016). Det viktiga blir det personen gor (sjunger, malar, dansar etc), inte det personen
vanligtvis definieras som. Den sociala delen av gruppaktiviteter har stor betydelse for deltagarens
hilsa, sirskilt med tanke pa att ensamhet och social isolering ir ett utbrett problem bland personer

8 Individer med hég grad av neuroticism har till exempel storre bendgenhet att oroa sig, vara pessimistiska
och laga i energi, ett personlighetsdrag som édr hog korrelerad med angest, depression och i stort sitt all typ av
psykisk ohilsa (Cloninger, 2004).
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med psykiska funktionsnedsittningar (Wirdig et al, 2015; Andersson, Denhov, Bilow & Topor,
2015).

Resultaten visar att det finns skillnader, dock inte signifikanta, mellan kommunerna i sjalvskattad
hilsa. S6lvesborgs deltagare skattade sin halsa simre dn deltagare 1 Karlskrona gillande fysisk och
psykisk hilsa, sémn och hur mycket de kidnner sig hindrade av sin funktionsnedsittning. Sélvesborgs
deltagare skattade sin hilsa simre dn deltagare 1 Ronneby gillande sin fysiska hilsa och hur mycket
de kianner sig hindrade av sin funktionsnedsittning. Det dr svart att siga vad dessa skillnader beror
pa, om det ir resurser, arbetssitt, kultur, ekonomi, politiska prioriteringar eller andra faktorer som
paverkar. Regionala folkhilsorapporter visar ocksa att det finns skillnader mellan kommunerna nir
det giller sociodemografiska faktorer, levnadsvanor och hilsa (Region Blekinge, 2018).

Vira resultat har manga likheter med resultaten fran 2010 ars rapport Dagarna déremellan lever vi. De
faktorer som hade storst betydelse f6r hilsan i undersékningen fran 2010, och som 6verensstimmer
med aktuella studien, var fritidsaktiviteter, attityd till livet (att inte kdnna sig hindrad), somn,
relationer och fysisk hilsa och motionsvanor. Ytterligare en faktor som hade betydelse da var
ckonomi, men for aktuell studie visade det ingen signifikans for den sjalvskattade hilsan. Det gar
inte att jimfora dessa bada undersokningar rakt av pa grund av de dndringar vi gjort i enkitfragorna,
vi kan enbart se trender Gver de atta ar som gatt mellan undersékningarna. Men det ér dnda
intressant att konstatera att manga likheter finns mellan de bada undersékningarna, och att vi
aterigen kan konstatera att hilsan paverkas av olika faktorer.

Forslag till utvecklingsarbete

Sveriges kommuner och landsting (2018) lyfter fram hur viktigt det ar att vard- och omsorgspersonal
far reflektera och diskutera fragor kring levnadsvanor for att 6ka medvetandet om sina egna
levnadsvanor och skapa samsyn kring omradet. Kunskap om levnadsvanor, chefer som prioriterar
hilsofrimjande arbete, individuella hilsoplaner samt brukarens sjilvbestimmande lyfts ocksa fram
som viktiga faktorer for att forbittra hilsan hos personer med funktionsnedsittning. Personal
behover kunskap om levnadsvanor enligt nationella riktlinjer och dven utbildas i en evidensbaserad
metod om hur individer kan motiveras till att andra sina attityder kring kost, motion, sémn och
former for avslappning (Glowacki et al, 2019; Lundstrom et al, 2018; Wirdig et al, 2015).

Sveriges kommuner och landsting (2018) betonar dven hur viktigt det 4r att jobba hilsofrimjande
for personer med funktionsnedsittning for att minska den ojamlika halsan. Det finns ménga goda
exempel, bland annat ett utbildningsmaterial frain Region Jonképing som vinder sig till vard- och
omsorgspersonal som méter personer med psykisk funktionsnedsittning. Materialet dr tinkt att vara
ett stdd i ett hilsofrimjande arbete och dven kunna motivera och inspirera personal att jobba med
fragor kring levnadsvanor (Persson & Hultsjo, 2013). Det pagar ett implementeringsarbete kring de
nya nationella riktlinjerna for levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2018). Resultaten frin denna
undersokning, och fran en annan brukarundersékning bland personer med fysiska och intellektuella
funktionsnedsittningar (Brantmark, Chamoun, Al Nima, Anderberg, & Fagerstrom, 2018), kan
stirka det arbetet. Det pagar samtidigt ett FoU-arbete i Blekinge om fysisk aktivitet och stillasittande
bland éldre som kan goras dven for personer med psykiska, fysiska och kognitiva
funktionsnedsittningar. Genom detta arbete kan dven somn foljas upp, som ju paverkas av
levnadsvanorna.
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Begransningar

Vi valde att lita personalen 1 kommunerna avgora vilka som skulle exkluderas fran studien, eftersom
de kanner brukarna vil. Detta resulterade i olika tolkningar av exklusionskriterierna och en viss
snedfordelning mellan kommunerna dir Olofstrém exkluderade 40% av sina brukare jamfort med
Solvesborg som inte exkluderade nagon. Detta paverkar resultatet och gor att en viss forsiktighet far
vidtas vid jamforelse mellan kommunerna. Genom att kommunerna sjilva distribuerade enkiten
finns en viss risk att vissa deltagare kinde sig tvingade att delta, eller hade svirt att siga nej eftersom
enkiten delades ut av personal som de kinde. For att minska denna risk hade det varit en férdel om
en neutral person distribuerat enkiten och informerat om undersékningen.

Vi involverade inte psykiatrins patienter i undersokningen, fokus liag pa de personer som har en
insats fran socialpsykiatrin i kommunerna. Det hade varit intressant att fo med personer som endast
har en kontakt med psykiatrin. A andra sidan har manga brukare inom socialpsykiatrin en
regelbunden kontakt med psykiatrin, sa undersokningen fangar indirekt upp dven dessa patienter.

Slutsats

Vi har i denna undersokning velat ge en nuligesbild av hur personer med psykisk
funktionsnedsittning ser pa sitt liv och sin hilsa, samt underséka vilka faktorer som ér relaterade till
hilsa och eventuella skillnader mellan kommunerna i Blekinge i dessa variabler. Vi har utgatt fran en
bred definition av hilsa, enligt WHO:s definitioner. Resultaten visar att hilsan paverkas av flera olika
faktorer. Det ar framforallt tva faktorer, sémn och att inte kidnna sig hindrad av sina psykiska besvir,
som visade sig vara betydelsefulla f6r den sjilvskattade hilsan.

Vilbefinnandet skiljer sig 4t mellan kommunerna till viss del dar deltagarna skattar sin hélsa bittre i
Karlskrona och Ronneby jamfort med Sélvesborg. Men skillnaderna ar inte signifikanta. Dessutom
skiljer sig exkludering av deltagare visentligt 4t mellan kommunerna, vilket gor att for stora slutsatser
inte kan dras nir det giller skillnader 1 hilsa mellan kommunerna.

Det finns tva spar som vi utifran resultaten ser vikten av att arbeta vidare med: levnadsvanor och att
inte kdnna sig hindrad. Vi tinker att sémn bor inkluderas i arbetet med levnadsvanor, eftersom det
visade sig vara en betydelsefull faktor f6r den sjilvskattade hilsan f6r deltagarna i undersdkningen.
Svaret pa fragan om varfOr vissa deltagare inte kinner sig hindrade av sina psykiska besvir kan vi
relatera till annat arbete inom vilbefinnande och aterhamtning. For att svara mer specifikt pa denna
fraga i denna population behéver vi mita andra variabler (till exempel personlighet och
vilbefinnande med validerade instrument) och dven utifrin kvalitativ metod underséka vad det dr
som gor att individerna upplever att de inte kidnner sig hindrade.

Levnadsvanor visade sig inte ha sa stor betydelse f6r den sjalvskattade hilsan som vi férvintat oss,
men for den medicinska halsan har levnadsvanor stor paverkan. Resultaten visar att deltagarna har
lag grad av fysisk aktivitet och daliga kostvanor jamfort med 6vrig befolkning. Nationella riktlinjer
(Socialstyrelsen, 2018) lyfter fram personer med funktionsnedsittning som en riskgrupp som
beho6ver extra stod att hitta motivation till att f6randra sina levnadsvanor. Vard och omsorgsarbetet
beho6ver vara personcentrerat och holistiskt for att nd en mer jamlik hilsa dir personer med
funktionsnedsittning ska kunna ma lika bra som alla andra.
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Tack

Vi vill rikta ett stort tack till de personer som deltagit i undersckningen. Tack dven till deltagare 1
traffpunkter 1 Sélvesborg och Ronneby som hjilpte oss att testa enkiten i borjan och gora den
battre.

Tack till verksamheterna och deras representanter som ingick 1 arbetsgruppen och som skotte
datainsamlingen.

Lil Catleheden Ottosson och Lars-Henry Gustle ingick i arbetsgruppen i inledningsskedet, och Max
Rapp Ricciardi ingick i1 arbetsgruppen och deltog i analys och diskussion av resultat. Carina Strém
ingick i arbetsgruppen fram till sommaren 2018 och ledde arbetsgruppen, férde in data, deltog i
analys och diskussion av resultaten samt genomfdrde muntlig presentation av resultaten.
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Bilaga 1

Enkaten till Brukarundersokning om halsa och levnadsvanor

Kryssa i det alternativ som stimmer in pa dig:

Jag ar:

[J Kvinna [J Man [J Annat

Min alder: ar

U] Ensamstiaende 0 Gift [J Sambo [J Sirbo
Boende

] Bor i eget boende (dger eller hyr)
1 Bor i gruppboende/sirskilt boende
[J Annat boende:

Har du hemmaboende barn under 18 ar?  [Ja [ Nej
Har du husdjur? [JJa  [JNej

Vilken kommun bor du i?

[ Karlshamn
[J Karlskrona
I Olofstrom
[] Ronneby

O Solvesborg

Var dr du f6dd?

O Sverige
Om annat land dn Sverige ange vilket

Vilken ir din hégsta slutférda utbildning?
O Ej slutford grundskola

[ Grundskola

O Gymnasium eller folkhdgskola

[0 Hogskola/Universitet upp till 1 ar

[0 Hogskola/Universitet 1-3 ar

0 Hogskola/Universitet mer dn 3 ar

0] Annan eftergymnasial utbildning
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Vilka insatser har du fran kommunen?

O Jag har bara kontaktperson

0 Jag har kontaktperson och annat st6d (till exempel boendestod, sirskilt boende, sysselsittning,
daglig verksamhet)

0 Jag har annat st6d (till exempel boendestéd, sirskilt boende, sysselsittning, daglig verksamhet)
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Boende
1. Jag trivs i mitt nuvarande boende.
[ Stimmer inte alls
[ ] Stimmer inte sdrskilt vl
[ Stimmer delvis/delvis inte
[ Stimmer ganska bra

[/ Stimmer precis

2. Jag kdnner mig trygg i hemmet.
[ Stimmer inte alls
[ Stimmer inte sarskilt vil
[ Stammer delvis/delvis inte
LI Stimmer ganska bra

[} Stimmer precis

Arbete
3. Har du regelbunden sysselséttning eller jobb?
[ Ja
[] Nej

4. Har du sysselsittning eller jobb i den utstrickning du énskar?

[l Ja
[ Nej, 6nskar mindre

[] Nej, 6nskar mer

5. Hur ndjd 4r du med din sysselsiatining eller ditt jobb? (ringa in den siftra som stimmer f6r

dig)

1 2 3 4 5
Mycket missnojd Mycket n6jd
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Fritidsaktiviteter
6. Har du ndgra fritidsaktiviteter?

Ll Ja
[] Nej

7. Har du fritidsaktiviteter i den utstrickning du énskar?
L] Ja
[ Nej, 6nskar mindre

[ Nej, 6nskar mer

8. Hur ndjd dr du med dina fritidsaktiviteter? (ringa in den siffra som stimmer for dig)

1 2 3 4 5
Mycket missndjd Mycket néjd

Sociala relationer

9. Hur mdnga ginger under den senaste veckan har du tillbringat tid med ndgon vin eller
slikting som du inte bor tillsammans med?

L[] 7 ganger eller fler
[l 2-6 ganger
[] En ging

[l Ingen alls

10. Hur médnga gdinger under den senaste veckan har du tillbringat tid tillsammans med ndgon
personal?

L] 7 ganger eller fler
[l 2-6 ganger
[] En ging

[l Ingen alls
11. Har du ndgon som du kan anfértro dig 4t och prata om kinsliga dmnen med?

Ja
Nej

12. Har du ndgon som skulle kunna hjilpa dig om du blir akut sjuk?
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U Ja
[1 Nej
[l Vetej

13. Hinder det att du kdnner dig ensam?
[l Ofta
[] Ganska ofta
[ Ibland
[/ Nistan aldrig
[l Aldrig

14. Hur néjd ir du med dina familjerelationer som helhet? (ringa in den siffra som stimmer for
dig)

1 2 3 4 5
Mycket missnéjd Mycket néjd

15. Hur néjd 4r du med dina évriga sliktrelationer som helhet?

1 2 3 4 5
Mycket missnojd Mycket n6jd

16. Hur néjd dr du med dina vinskapsrelationer som helhet?

1 2 3 4 5
Mycket missnéjd Mycket néjd

30



Hailsa och vardagsliv
17. Hur skulle du uppskatta din allmznna fysiska hélsa for nirvarande?
[} Utmairkt
[l Bra
[ Inte helt bra

L] Dalig

18. Hur skulle du uppskatta din allménna psykiska hilsa for ndrvarande?
L] Utmirkt
[/ Bra
[ Inte helt bra

" Dalig

19. Jag kinner mig pigg och utvilad de flesta morgnar.
[l Stimmer inte alls
[ Stimmer inte sarskilt val
[] Stammer delvis/delvis inte
[ Stimmer ganska bra

[ Stimmer precis

20. Hur ofta kdnner du dig orolig?
] Mycket ofta
[] Ganska ofta
[ Inte sa ofta

L] Vildigt sdllan

21. Hindrar dina psykiska besvir dig frin att géra saker som du skulle vilja gora?
[l Inte alls
[l Lite
L] I stor utstrickning

[l Hela tiden
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22. Hur tar du dig till andra platser i din vardag?
[ Jag Kklarar det sjilv (kan resa sjilv med buss, taxi, cykla etc, eller kbra egen bil)
[ Jag klarar det med viss hjilp av andra

[ Jag klarar inte att ta mig utanfér hemmet

23. Kan du g4 ut och handla sjilv, t ex mat, klider?
[l Jag Kklarar det sjilv
[ Jag klarar det med viss hjilp av andra

] Andra handlar it mig

24. Kan du tillaga din egen mat?
L Jag gbr det utan hjilp
[l Jag behover viss hjilp

[ Jag kan inte laga min egen mat

25. Behover du hjilp med att ta din medicin?
] Utan hjalp
[1 Med hjilp

[1 Tar inte min medicin. Orsak:

[l Har ingen medicin

26. Kan du skéta din ekonomi p4 egen hand? (flera alternativ méjliga)

[l Ja, utan hjilp (skoter alla bankirenden inkl. betala rikningar sjilv, har sjilv hand om mina

bankkonton/pengar etc.)

L] Ja, med viss hjilp (hanterar vardagliga betalningar av varor, men behéver hjilp med att skéta
bankidrenden och betala rikningar)

L] Jag har god man.
[1 Jag har forvaltare.

[ Nej, skulle beh6va hjalp.
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Ekonomi
27. Jag oroar mig ofta for att mina pengar inte ska ricka till mat och rikningar.
[} Staimmer helt
[/ Stimmer ganska bra
[/ Stimmer varken bra eller daligt
[ Stimmer inte sa bra

[1Stimmer inte alls

28. Nir mina fasta utgifter dr betalda brukar jag ha pengar 6ver till ndgot trevligt.
[ Stimmer helt
LI Stimmer ganska bra
[ Stimmer varken bra eller daligt
[ | Stimmer inte s bra

[1Stammer inte alls

29. Mina ekonomiska tillgdngar ir tillrickliga for att betala medicin, glaségon, likarbesok,
tandlikarbesdk osv.

[] Stimmer helt

[/ Stimmer ganska bra

[/ Stimmer varken bra eller daligt
[ ] Stimmer inte sa bra

[] Stimmer inte alls

Ovrigt
30. Har du tillgdng till internet?
" 1]Ja, i min mobil/dator/sutfplatta

[1]a, annan plats (hos nagon jag kidnner, bibliotek)

[/ Nej. Orsak:

31. Har du deltagit i ndgot eller ndgra av foljande projekt tidigare? (flera alternativ méjliga)
[ Kultur och Hilsa (kultur, natur, kost och motion i 14 veckor, 3 h/vecka)
[ Pengar, vinner och psykisk hilsa (500 kr i manaden under 9 manader)

[ Livsstilscoach (personer med egen etfarenhet av psykisk ohilsa coachar/stottar)
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Hir kommer nagra fraigor om dina levnadsvanor. Detta dr en enkit som alla invanare 1
Blekinge far besvara vid kontakt med vardcentral.

Tobak

Markera ett alternativ pd varje fraga — det du brukar gira!

32. Mina rokvanor:

0 Jag har aldrig varit rokare
[ Jag har slutat roka f6r mer 4n 6 manader sedan
0 Jag har slutat t6ka f6r mindre 4n 6 manader sedan
[ Jag roker, men inte dagligen
0 Jag roker dagligen:
L1 1-9 cigaretter per dag
L1 10-19 cigaretter per dag
01 20 eller fler cigaretter per dag

33. Mina snhusvanor:

[ Jag har aldrig varit snusare

[ Jag har slutat snusa f6r mer 4n 6 minader sedan
[ Jag har slutat snusa f6r mindre in 6 minader sedan
[1 Jag snusar men inte dagligen
[ Jag snusar:
01 1-3 dosor per vecka
01 4-6 dosor per vecka
01 7 eller fler dosor per vecka
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Alkohol

For att kunna jimf6ra olika typer av alkoholhaltiga drycker anvinder vi ett
matt som kallas standardglas.

Ett standardglas motsvarar till exempel:

11%:,

En folkol En starkdl/cider Ett glas vin Starkvin Sprit, tex
(50 ) (33 ¢l) (12-15¢l) (8cl) whlike:.r (4cl)

Markera ett alternativ pa varje fraga — det du brukar gira!

34. Hur manga standardglas dricker du under en vanlig vecka? Jag dricker
under en vanlig vecka:

[ Jag dricker inte alkohol

[] Mindre 4n ett standardglas
[1 1-4 standardglas

[1 5-9 standardglas

[1 10-14 standardglas

[1 15 eller fler standardglas

35. Hur ofta dricker du som ir kvinna 4 standardglas eller mer, och du som ir
man 5 standardglas eller mer vid ett och samma tillfille?

O Aldrig

[1 Mer sillan 4n en gang i minaden

[ Vatje méanad
[1 Vatje vecka
[ Dagligen eller nistan dagligen
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Fysisk Aktivitet

Markera ett alternativ pd varje fraga — det du brukar gira!

36. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at fysisk traning som far dig att
bli andfadd?
(Det kan till exempel vara lipning, bollsport eller motionsgymnastik.)

[ Ingen tid alls

[1 Mindre dn 30 minuter

[J 30—-60 minuter (0,5—1 timme)
[J 60-90 minuter (1—1,5 timme)
[1 90-120 minuter (1,5—2 timmat)

L1 Mer 4n 120 minuter (2 timmar eller met)

37. Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka at vardagsmotion?
(Det kan till exempel vara att promenera, cykla eller arbeta i tridgarden. Rékna ihop all tid som du
ror dig under en hel vecka, minst tio minuter at gangen.)

[ Ingen tid alls

[1 Mindre 4n 30 minuter

[J 30—-60 minuter (0,5—1 timme)

[J 60-90 minuter (1—1,5 timme)

[1 90-150 minuter (1,5—2,5 timmar)
[1 150-300 minuter (2,5—5 timmar)

[1 Mer 4n 300 minuter (5 timmar eller mer)
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Mat

Markera ett alternativ pa vare fraga — det du brukar gira!
38. Hur ofta iter du gronsaker och/eller rotfrukter (firska, frysta eller tillagade)?

L] Tva ginger per dag eller oftare
0 En gang per dag

L] Nigra ganger i veckan

L] En gang i veckan eller mer sillan

39. Hur ofta iter du frukt och/eller bir (firska, frysta, konserverade, juice, etc)?

0 Tva gianger per dag eller oftare
0 En gang per dag

L] Nigra ganger i veckan

L] En gang i veckan eller mer sillan

40. Hur ofta iter du fisk eller skaldjur som huvudritt, i sallad eller som paligg?

L] Tre ganger i veckan eller oftare
0] Tva ganger i veckan
0 En gang i veckan

L] Nagra ganger i manaden eller mer sillan

41. Hur ofta iter du kaffebrod, choklad/godis, chips eller lisk/saft?

0 Tva ganger per dag eller oftare
0 En gang per dag
0] Nagra ganger i veckan

Ll En gang i veckan eller mer sillan
42. Hur ofta iter du frukost?

[ Dagligen
0 Nistan vatje dag
0 Nagra ganger i veckan

L] En ging i veckan eller mer sillan
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Livstillfredsstallelse

Instruktion
Anvind den sjugradiga skalan nedanfor for att visa vad du tycker om varje pastaende.

Skriv lamplig siffra pa raden framfor.
I de flesta avseende dr mitt liv ndra mitt ideal.
Forutsattningarna 1 mitt liv 4r utmarkta.
Jag ar n6jd med mitt liv.
An sa linge har jag fatt de viktiga sakerna i livet jag vill ha.

Om jag kunde leva om mitt liv skulle jag i stort sett inte dndra pa nagot alls.

Sjugradig skala
7 = Haller verkligen med

6 = Haller med

5 = Haller med till viss del

4 = Haller varken med eller inte med
3 = Haller till viss del inte med

2 = Haller inte med

1 = Haller verkligen inte med

Frdgorna i hela enkiten har besvarats av:
] Mig sjalv [ Mig sjilv med viss hjilp

38



Ovriga kommentarer
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Bilaga 2
Statistik

Variansanalyser for att underséka skillnader mellan kommunerna i Blekinge i hur personer
med psykisk funktionsnedsittning uppskattar sin hilsa, levnhadsvanor och huruvida de
kidnner sig hindrade av sin egen funktionsnedsittning i sin vardag.

En multivariat variansanalys (MANOVA) visade att det inte fanns en signifikant effekt beroende pa
vilken kommun deltagarna tillh6rde pa hur de uppskattade sin hilsa eller sin egen férmaga att klara
av vardagen (Wilks’ Lambda = 822, Figss14 36 = 1.32, p =.10). Vidare univariata variansanalyser
(ANOVA) visade dock att deltagarna i de olika kommunerna sirskilde sig signifikant i den
sjalvrapporterade graden livstillfredsstallelse (Fu, 249 =2.51, P < 0.05, Partial 72 = .04), fysisk hilsa
(Fla, 249 = 4.27, P < 0.01, Partial 72 = .07), psykisk halsa (F, 240y = 2.66, P < 0.01, Partial 72 = .04),
sémn (Fy, 249 =3.01, P < 0.01, Partial 72 = .05) och huruvida de kdnner sig hindrade av sin egen
funktionsnedsittning i sin vardag (Fu 249) = 3.68, P < 0.01, Partial 72 = .00).

De slutliga Post hoc-testerna visade att det fanns signifikanta skillnader (P < 0.05) mellan
deltagarna fran Karlskrona och Sélvesborg i hur de uppskattar sin fysiska och psykiska hilsa, sémn
och sin egen formaga att klara av vardagen. Det fanns ocksa signifikant skillnader (P < 0.05) mellan
deltagare fran Ronneby och Solvesborg i hur de uppskattar sin fysiska hilsa och sin egen férmaga att
klara av vardagen. Vi tillimpade Bonferroni metoden’ och anpassade signifikansnivin till 0.006 (.05
+ 9 oberoende variabler). Detta innebar att det inte fanns nagra signifikanta skillnader efter denna P-
virdekorrigering. For mer detaljer se tabell B1 och B2.

For vissa variabler (dvs. de flesta levnadsvanor och nagra fragor kring sociala relationer) behévde vi
anvinda Chi Square testet istillet f6r variansanalyser. Resultatet visade att deltagarna i de olika
kommunerna hade olika levnadsvanor angiende fysisk trining (chi* = 10,50, df = 4, p < .05) och hur
ofta de triffade personalen 1 sin hemkommun (chi* = 10,49, df = 4, p < .05). Efter att tillimpa
Bonferroni metoden var inga skillnader signifikanta mellan deltagare fran de olika kommunerna. For
mer detaljer se tabell B3, B4 och B5.

’ Bonferroni metoden innebir att man multiplicerar p-virdet frin varje jimforelse med antalet
jamforelser for att korrigera for multipla jamforelser.
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Tabell B1.
Medelvirden och standardavvikelser for deltagarnas sjilvuppskattade hilsa, sémnvanor,
tillfredstillelse med sociala relationer och egen férmaga att klara av vardagen fran respektive
kommun.

Variabel Kommun Medelvirde SD N

L S6mn Karlskrona 2,85 1,28 115,00
E
v Karlshamn 2,51 1,24 49,00
N Olofstrom 2,90 1,18 21,00
A
D Ronneby 2,67 1,29 36,00
S Solvesborg 2,00 1,12 28,00
v
A BLEKINGE 2,67 1,27 249,00
N
O
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Variabel Kommun Medelvirde SD N
Att inte kidnna sig Karlskrona 2,66 0,79 115,00
ettt Katlsh e 2,51 0,96 49,00
Olofstrom 2,95 0,92 21,00
Ronneby 2,50 0,94 36,00
Solvesborg 2,07 0,94 28,00
BLEKINGE 2,57 0,90 249,00
Ensamhet Katlskrona 2,84 1,14 115,00
Karlshamn 2,65 1,15 49,00
Olofstrém 2,67 1,11 21,00
Ronneby 2,64 1,13 36,00
Solvesborg 2,43 1,07 28,00
s BLEKINGE 271 1,13 249,00
o Familj Karlskrona 321 1,20 115,00
C Karlshamn 318 129 49,00
; Olofstrém 3,00 1,34 21,00
L Ronneby 3,19 1,35 36,00
A Sélvesborg 3,36 142 28,00
R BLEKINGE 320 127 249,00
E Slikt Karlskrona 293 1,30 115,00
L Karlshamn 2,84 1,18 49,00
i Olofstrém 2,95 1,47 21,00
I Ronneby 303 1,16 36,00
o Sélvesborg 2,64 1,39 28,00
: BLEKINGE 2,90 1,28 249,00
R Vin Karlskrona 3,46 1,11 115,00
Karlshamn 2,94 1,34 49,00
Olofstrém 319 1,33 21,00
Ronneby 3,39 1,23 36,00
Solvesborg 311 1,29 28,00
BLEKINGE 3,29 1,22 249,00
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Tabell B2.

Skillnader i medelvirden mellan deltagarna i respektive kommun och deras sjalvuppskattade hilsa,
sémnvanor, tillfredstillelse med sociala relationer och att inte kinna sig hindrad i sin vardag. Virden
med fetstil dr signifikanta utan Bonferroni korrektion f6r multipla jamférelser.

Skillnad i Standard
Variabel Jamforelse medelvirde error P 95% konfidensintervaller

Karlskrona Karlshamn 0,68 0,24 0,058 -0,01 1,37
Olofstrom 0,16 0,34 1,000 -0,80 1,12

Ronneby 0,14 0,27 1,000 -0,64 0,92

Solvesborg 0,62 0,30 0,412 -0,24 1,48

Karlshamn Karlskrona -0,68 0,24 0,058 -1,37 0,01
Olofstrom -0,52 0,37 1,000 -1,58 0,54

Ronneby -0,54 0,31 0,869 -1,43 0,35

Solvesborg -0,06 0,34 1,000 -1,02 0,90

Olofsttom  Karlskrona -0,16 0,34 1,000 -1,12 0,80
Karlshamn 0,52 0,37 1,000 -0,54 1,58

Livstillfredsstillelse

Ronneby -0,02 0,39 1,000 -1,14 1,09

Solvesborg 0,46 0,41 1,000 -0,71 1,63

Ronneby Karlskrona -0,14 0,27 1,000 -0,92 0,64
Karlshamn 0,54 0,31 0,869 -0,35 1,43

Olofstrom 0,02 0,39 1,000 -1,09 1,14

Solvesborg 0,48 0,36 1,000 -0,54 1,50

Solvesborg  Karlskrona -0,62 0,30 0,412 -1,48 0,24
Karlshamn 0,06 0,34 1,000 -0,90 1,02

Olofstrom -0,46 0,41 1,000 -1,63 0,71

Ronneby -0,48 0,36 1,000 -1,50 0,54

Karlskrona Katlshamn 0,25 0,14 0,739 -0,15 0,65
Olofstrom -0,15 0,19 1,000 -0,70 0,40

Ronneby -0,15 0,16 1,000 -0,60 0,29

Solvesborg ,55* 0,17 0,016 0,06 1,04

Karlshamn Karlskrona -0,25 0,14 0,739 -0,65 0,15
Olofstrém 0,40 0,21 0,621 1,01 0,21

Fysisk hilsa Ronneby -0,41 0,18 0,254 -0,92 0,11
Solvesborg 0,30 0,19 1,000 -0,25 0,85

Olofstrtom  Karlskrona 0,15 0,19 1,000 -0,40 0,70
Karlshamn 0,40 0,21 0,621 -0,21 1,01

Ronneby 0,00 0,23 1,000 -0,64 0,63

Solvesborg ,70* 0,24 0,033 0,03 1,37
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Sémnvanor

Ronneby

Solvesborg

Karlskrona

Karlshamn

Karlskrona
Karlshamn

Olofstrom

Sélvesborg
Karlskrona
Karlshamn

Olofstrom

Ronneby

Karlshamn
Olofstrom
Ronneby
Sélvesborg
Karlskrona
Olofstrom
Ronneby

Sélvesborg

0,15
0,41

0,00
71+
-,55*
0,30
-,70*
-1

0,34
0,05
0,19
,22¢
0,34
0,39
0,16
0,51

0,16
0,18
0,23
0,21
0,17
0,19
0,24
0,21

0,21
0,30
0,24
0,26
0,21
0,33
0,27
0,30

1,000
0,254

1,000
0,007
0,016
1,000
0,033
0,007

1,000
1,000
1,000
0,014
1,000
1,000
1,000
0,859

0,29
0,11
0,63
0,12
-1,04
0,85
1,37
1,29

0,26
0,89
0,49
0,11
0,95
1,32
0,93
0,33

0,60
0,92
0,64
1,29
-0,06
025
-0,03
-0,12

0,95
0,79
0,86
1,60
0,26
0,53
0,62
135

A



Olofstrém

Ronneby

Solvesborg

Karlskrona
Karlshamn
Ronneby
Sélvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Olofstrom
Sélvesborg
Karlskrona
Karlshamn

Olofstrom

Ronneby

0,05
0,39
0,24
0,90
0,19
0,16
0,24
0,67
-,85*
0,51
-0,90
0,67
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0,30
0,33
0,34
0,36
0,24
0,27
0,34
0,31
0,26
0,30
0,36
0,31

1,000
1,000
1,000
0,127
1,000
1,000
1,000
0,351
0,014
0,859
0,127
0,351

0,79
0,53
0,73
0,12
0,86
0,62
121
0,22
-1,60
135
193
1,56

0,89
132
121
1,93
0,49
0,93
0,73
1,56
-0,11
033
0,12
0,22




Familj

Karlskrona

Karlshamn

Olofstrom

Ronneby

Solvesborg

Karlshamn
Olofstrom
Ronneby
Sélvesborg
Karlskrona
Olofstrom
Ronneby
Sélvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Ronneby
Solvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Olofstrém
Solvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Olofstrom

Ronneby

0,03
0,21
0,01
0,15
0,03
0,18
0,01
0,17
0,21
0,18
0,19
0,36
0,01
0,01
0,19
0,16
0,15
0,17
0,36
0,16
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0,22
0,30
0,24
0,27
0,22
0,33
0,28
0,30
0,30
0,33
0,35
0,37
0,24
0,28
0,35
0,32
0,27
0,30
0,37
0,32

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,59
0,65
0,68
091
0,64
0,76
-0,80
1,03
1,07
113
1,19
1,40
0,70
0,78
-0,80
1,07
0,61
0,68
0,69
0,75

0,64
1,07
0,70
0,61
0,59
1,13
0,78
0,68
0,65
0,76
0,80
0,69
0,68
0,80
1,19
0,75
0,91
1,03
1,40
1,07



Slakt Karlskrona

Karlshamn

Olofstro6m

Ronneby

Solvesborg

Karlskrona

Karlshamn

Olofstr6m

Vin

Ronneby

Solvesborg

Karlshamn
Olofstrom
Ronneby
Solvesborg
Karlskrona
Olofstrom
Ronneby
Solvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Ronneby
Solvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Olofstrom
Solvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Olofstrom
Ronneby
Karlshamn
Olofstrom
Ronneby
Solvesborg
Karlskrona
Olofstrom
Ronneby
Solvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Ronneby
Solvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Olofstrém
Solvesborg
Karlskrona
Karlshamn
Olofstrém

Ronneby

0,09
0,02
0,10
0,29
0,09
0,12
0,19
0,19
0,02
0,12
0,08
0,31
0,10
0,19
0,08
0,38
0,29
0,19
0,31
0,38
0,52
0,27
0,07
0,35
0,52
0,25
045
0,17
0,27
0,25
0,20
0,08
0,07
0,45
0,20
0,28
035
0,17
0,08
0,28

0,22
0,30
0,24
0,27
0,22
0,33
0,28
0,30
0,30
0,33
0,35
0,37
0,24
0,28
0,35
0,32
0,27
0,30
0,37
0,32
0,21
0,29
0,23
0,26
0,21
0,32
0,27
0,29
0,29
0,32
0,33
0,35
0,23
0,27
0,33
0,31
0,26
0,29
0,35
0,31

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,124
1,000
1,000
1,000
0,124
1,000
0,926
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,926
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,53
-0,88
0,79
0,48
0,71
-1,06
-0,99
0,67
0,84
0,83
1,07
0,74
-0,60
0,61
0,92
0,53
1,05
1,05
1,36
1,30
-0,06
0,55
0,59
0,37
1,11
1,15
1,21
0,98
1,09
0,65
1,14
0,91
0,73
0,31
0,75
0,59
1,08
0,65
1,08
1,15

Not: % < .05, “p < .01.
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Tabell B3.
Beskrivande statistik for deltagarnas svar till varje fraga kring levnadsvanor for tobak, alkohol, fysisk
trining/motion.

Aldrig varit
Jag roker dagligen:1-
rékare/slutat roka for
9 cigaretter per dag,
mer 4n 6 manader
KOMMUN 10-19 cigaretter per Total
sedan/ slutat roka for
dag, 20 eller fler

mindre 4n 6 manader .
. . cigaretter per dag
sen/inte dagligen

Antal 100 32 132
Karlskrona
% inom kommun 75,80% 24.20% 100,00%
Antal 32 25 57
Karlshamn
% inom kommun 56,10% 43,90% 100,00%
. Antal 17 10 27
ROKNING  Olofstrom
% inom kommun 63,00% 37,00% 100,00%
Antal 27 8 35
Ronneby )
% inom kommun 77,10% 22,90% 100,00%
Antal 22 7 29
Sélvesborg )
% inom kommun 75,90% 24.10% 100,00%
Total Antal 198 82 280
% inom Blekinge 70,70% 29,30% 100,00%
Aldrig varit

snusare/slutat snusa  Jag snusar, 1-3 dosor
for mer 4n 6 manader per vecka, 4-6 dosor
KOMMUN Total
sen/slutat snusa f6r per vecka, 7 eller fler
mindre 4n 6 méanader dosor per vecka

sen/men inte dagligen

Antal 100 32 132
Karlskrona
% inom kommun 75,80% 24.20% 100,00%
Antal 32 25 57
Karlshamn
% inom kommun 56,10% 43.90% 100,00%
Antal 17 10 27
SNUS Olofstrom
% inom kommun 63,00% 37,00% 100,00%
Antal 27 8 35
Ronneby
% inom kommun 77,10% 22,90% 100,00%
Antal 22 7 29
Solvesborg
% inom kommun 75,90% 24.10% 100,00%
Total Antal 198 82 280
% inom Blekinge 70,70% 29,30% 100,00%
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KOMMUN E] risk alkohol Risk alkohol Total
Antal 125 7 132
Karlskrona
% inom kommun 94,70% 5,30% 100,00%
Antal 53 4 57
Karlshamn
% inom kommun 93,00% 7,00% 100,00%
ALKOHOL
Antal 25 1 26
(vecko- Olofstrém
% inom kommun 96,20% 3,80% 100,00%
konsumtion)
Antal 34 2 36
Ronneby
% inom kommun 94,40% 5,60% 100,00%
Antal 28 2 30
Sélvesborg
% inom kommun 93,30% 6,70% 100,00%
Total Antal 265 16 281
% inom Blekinge 94,30% 5,70% 100,00%
KOMMUN Alkohol_dricker_per tillfille
Varje manad/Varje
Aldrig/Mer sillan 4n Total
vecka/ Dagligen
en gang i manaden
eller nistan dagligen
Antal 104 23 127
Karlskrona
% inom kommun 81,90% 18,10% 100,00%
Antal 49 6 55
Karlshamn
% inom kommun 89,10% 10,90% 100,00%
ALKOHOL
Antal 22 3 25
(tillfalle- Olofstrom
% inom kommun 88,00% 12,00% 100,00%
konsumtion)
Antal 25 8 33
Ronneby
% inom kommun 75,80% 24.20% 100,00%
Antal 27 3 30
Sélvesborg
% inom kommun 90,00% 10,00% 100,00%
Total Antal 227 43 270
% inom Blekinge 84,10% 15,90% 100,00%
KOMMUN 60-90 minuter (1-1,5
timme) /90-120
Ingen tid alls/Mindre
minuter (1,5-2
4n 30 minuter/30-60 Total
timmar) /Mer 4n 120
minuter (0,5—1 timme)
minuter (2 timmar
eller mer)
Antal 96 37 133
Karlskrona
% inom kommun 72,20% 27,80% 100,00%
Antal 40 18 58
Katlshamn
Fysisk % inom kommun 69,00% 31,00% 100,00%
trining Antal 21 4 25
Olofstrom
% inom kommun 84,00% 16,00% 100,00%
Antal 27 8 35
Ronneby
% inom kommun 77,10% 22,90% 100,00%
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Antal 29 1 30
Sélvesborg
% inom kommun 96,70% 3,30% 100,00%
Total Antal 213 68 281
% inom Blekinge 75,30% 24.20% 100,00%
Ingen tid alls/ Mindre
4n 30min/30- 150-300 minuter
60min/(0,5—1 timme)/ (2,5—5 timmar)/
KOMMUN Total
60-90 min (1-1,5 tim)/ Mer in 300 minuter
90-150 min(1,5-2,5 (5 timmar eller mer)
tim)
Antal 100 33 133
Karlskrona
% inom kommun 75,20% 24.80% 100,00%
Antal 38 19 57
Karlshamn
% inom kommun 66,70% 33,30% 100,00%
Fysisk Antal 16 9 25
Olofstrom
motion % inom kommun 64,00% 36,00% 100,00%
Antal 24 11 35
Ronneby
% inom kommun 68,60% 31,40% 100,00%
Antal 24 6 30
Sélvesborg
% inom kommun 80,00% 20,00% 100,00%
Total Antal 202 78 280
% inom Blekinge 72,10% 27,90% 100,00%
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Tabell B4.

Beskrivande statistik for deltagarnas svar till varje fraga kring levnadsvanor for gronsaker, frukt, fisk,
godis och frukost.

En gang i Nagra Tva ganger
En gang per Tot
KOMMUN veckan eller géinger i per dag eller
dag al
mer sillan veckan oftare
Antal 21 48 44 20 133
Katlskrona % inom 100,00
15,80% 36,10% 33,10% 15,00%
kommun %
Antal 11 18 17 12 58
Karlshamn % inom 100,00
19,00% 31,00% 29,30% 20,70%
kommun %
Antal 6 9 5 6 26
Gronsaker Olofstrom % inom 100,00
23,10% 34,60% 19,20% 23,10%
kommun %
Antal 12 15 8 1 36
Ronneby % inom 100,00
33,30% 41,70% 22.20% 2,80%
kommun %
Antal 8 10 9 3 30
Sélvesborg % inom 100,00
26,70% 33,30% 30,00% 10,00%
kommun %
Total Antal 58 100 83 42 283
% inom 100,00
20,50% 35,30% 29,30% 14,80%
Blekinge %
En gang i Nagra Tva ganger
En gang per
KOMMUN veckan eller ganger i per dag eller Total
dag
mer sillan veckan oftare
Antal 31 43 34 25 133
Katlskrona % inom 100,00
23,30% 32,30% 25,60% 18,80%
kommun %
Antal 18 20 11 9 58
Karlshamn % inom 100,00
31,00% 34,50% 19,00% 15,50%
kommun %
Antal 9 11 2 5 27
Frukt Olofstrém % inom 100,00
33,30% 40,70% 7,40% 18,50%
kommun %
Antal 11 12 7 6 36
Ronneby % inom 100,00
30,60% 33,30% 19,40% 16,70%
kommun %
Antal 14 7 6 3 30
Sélvesborg % inom 100,00
46,70% 23,30% 20,00% 10,00%
kommun %
Total Antal 83 93 60 48 284
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% inom 100,00
29,20% 32,70% 21,10% 16,90%
Blekinge %
Nigra
ganger i Tre ganger i
Engangi Tva gingeri
KOMMUN manaden veckan eller Total
veckan veckan
eller mer oftare
sillan
Antal 50 53 24 4 131
Katlskrona % inom 100,00
38,20% 40,50% 18,30% 3,10%
kommun %
Antal 24 16 11 4 55
Karlshamn % inom 100,00
43,60% 29,10% 20,00% 7,30%
kommun %
Antal 1 8 5 3 27
Fisk Olofstrom % inom 100,00
40,70% 29,60% 18,50% 11,10%
kommun %
Antal 17 13 5 1 36
Ronneby % inom 100,00
47,20% 36,10% 13,90% 2,80%
kommun %
Antal 13 9 6 2 30
Sélvesborg % inom 100,00
43,30% 30,00% 20,00% 6,70%
kommun %
Total Antal 115 99 51 14 279
% inom 100,00
41,20% 35,50% 18,30% 5,00%
Blekinge %
En gang i Nagra Tva ganger
En gang ber
KOMMUN veckan eller ganger i per dag eller Total
dag
mer sillan veckan oftare
Antal 40 55 24 12 131
Katlskrona % inom 100,00
30,50% 42,00% 18,30% 9,20%
kommun %
Antal 22 17 11 7 57
Karlshamn % inom 100,00
38,60% 29,80% 19,30% 12,30%
kommun %
Antal 6 10 7 4 27
Godis Olofstrom % inom 100,00
22.20% 37,00% 25,90% 14,80%
kommun %
Antal 12 19 1 4 36
Ronneby % inom 100,00
33,30% 52,80% 2,80% 11,10%
kommun %
Antal 13 7 5 5 30
Sélvesborg % inom 100,00
43,30% 23,30% 16,70% 16,70%
kommun %
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Total Antal 93 108 48 32 281
% inom 100,00
33,10% 38,40% 17,10% 11,40%
Blekinge %
Nistan varje
En ging i
dag,niagra
KOMMUN Dagligen . veckan eller Total
ganger i
mer sillan
veckan
Antal 65 49 18 132
Karlskrona % inom 100,00
49,20% 37,10% 13,60%
kommun %
Antal 32 22 5 59
Katlshamn % inom 100,00
54,20% 37,30% 8,50%
kommun %
Antal 18 7 1 26
Frukost Olofstrém % inom 100,00
69,20% 26,90% 3,80%
kommun %
Antal 17 10 9 36
Ronneby % inom 100,00
47,20% 27,80% 25,00%
kommun %
Antal 19 6 5 30
Solvesborg % inom 100,00
63,30% 20,00% 16,70%
kommun %
Total Antal 151 94 38 283
% inom 100,00
53,40% 33,20% 13,40%
Blekinge %
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Tabell BS.
Beskrivande statistik for deltagarnas svar till varje fraga kring tid deltagaren spendera med med
vanner och med personal.

En ging,7 ginger

KOMMUN Ingen alls Total
eller fler,2-6 ganger
Antal 90 43 133
Katlskrona
% inom kommun 67,70% 32,30% 100,00%
Antal 44 15 59
Karlshamn
% inom kommun 74,60% 25,40% 100,00%
. Antal 19 6 25
Vin Olofstrém
% inom kommun 76,00% 24.,00% 100,00%
Antal 24 12 36
Ronneby
% inom kommun 66,70% 33,30% 100,00%
Antal 19 11 30
Solvesborg
% inom kommun 63,30% 36,70% 100,00%
Total Antal 196 87 283
% inom Blekinge 69,30% 30,70% 100,00%
En ging, 7 ganger
KOMMUN 8ans, 1 8408 Ingen alls
eller fler,2-6 ganger
Antal 100 30 130
Karlskrona
% inom kommun 76,90% 23,10% 100,00%
Antal 32 26 58
Karlshamn
% inom kommun 55,20% 44.80% 100,00%
Antal 20 5 25
Personal Olofstrém
% inom kommun 80,00% 20,00% 100,00%
Antal 24 1 35
Ronneby
% inom kommun 68,60% 31,40% 100,00%
Antal 20 10 30
Solvesborg
% inom kommun 66,70% 33,30% 100,00%
Total Antal 196 82 278
% inom Blekinge 70,50% 29,50% 100,00%
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Korrelation mellan samtliga variabler i studien.

Tabell B6.
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