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Inledning

Riksdagen antog i juni 2018 ett nytt Gvergripande mal och en ny malstruktur for folkhalsopolitiken. Det
Overgripande nationella mélet ar att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik halsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation. For att kunna arbeta i denna
riktning behdvs underlag om hur hédlsan ser ut i befolkningen och hur hédlsans bestdmningsfaktorer
fordelar sig mellan olika grupper i lanet. Rapporten Om varmlanningarna publiceras vartannat &r och
ar tankt att ge kortfattad information om befolkningens demografi, livsvillkor, levhadsvanor och hélsa i
lanet. Jamfdrelser gbrs dven mellan l&net och riket.

Under varen 2020 drabbades Sverige av en varldsomfattande pandemi av coronavirus som orsakade
sjukdomen covid-19. Det ledde till en 6kad belastning pa hélso- och sjukvarden och stora begransningar
inom manga sektorer av samhéallet med ekonomisk péafrestning och 6kning av permitteringar och arbets-
|6shet. Verksamheter inom kultur- och féreningsliv, turism och resor samt grénshandel har varit sarskilt
utsatta. Kartlaggning av pandemins saval direkta som indirekta inverkan pa folkhalsan pagar i Sverige
och de langsiktiga konsekvenserna kommer framst att ses under de narmaste aren.

Om varmlanningarna 2021 baseras pa statistik fran olika datakallor. Dels pa enkatundersokningen Halsa
pa lika villkor 2020 bland vuxna, och bland ungdomar pa Elevhalsodatabasen ELSA och undersékningen
Elevers drogvanor. Aven registerdata och befintlig statistik fr&n bland annat Socialstyrelsen, Statistiska
centralbyrédn (SCB), Skolverket, Folktandvarden Varmland, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan
har anvéants.

Den nationella undersokningen Halsa pa lika villkor genomfordes av Folkhalsomyndigheten under varen
2020. Region Varmland deltog med ett urval pa 5 091 personer i aldern 16-84 ar. Av dessa besvarade
2 273 personer (45%) enkaten. Notera att de flesta som svarade pa enkaten gjorde det innan corona-
pandemin brot ut i Sverige. En motsvarande enkatundersdkning gjordes varen 2018 och genomfors
under varen 2021. For vissa resultat anvands &ven befolkningsundersokningen Liv & halsa som genom-
férdes ar 2017 i samarbete med regioner i Uppsala, Sérmlands, Vastmanlands och Orebro Ian. | Varmland
skickades enkaten till 14 244 personer i aldern 18 ar och &ldre, varav 6 210 (44%) svarade. Motsvarande
undersokningar har dven gjorts aren 2004, 2008 och 2012.

Elevhilsodatabasen ELSA baseras pa den arliga hdlsoundersokningen i skolan och beskriver halsan
hos elever i férskoleklass, arskurs 4 och 7 samt arskurs 1 pa gymnasiet. Undersdkningen Elevers drog-
vanor genomférs vartannat ar av Region Varmland och lansstyrelsen bland elever i arskurs 9 och ars-
kurs 2 pa gymnasiet.

Observera att sma kommuner som Munkfors och Storfors har ett litet underlag vilket medfér att
nar resultaten redovisas i procent kan siffrorna vara mer osakra an i andra kommuner. Resultaten
ska dérfor tolkas med forsiktighet.

Underlaget i rapporten ska ses som en aktuell beskrivning av ett urval av omraden som kan vara till stod
i planerings- och prioriteringsarbetet samt som en majlighet att folja upp folkhalsopolitiska mal.

Elisabeth Kihlstréom
Ordférande i kultur- och bildningsndmnden
Region Varmland

Rapporten Om varmlanningarna 2021 finns tillgénglig pa regionvarmland.se/folkhalsaisiffror.



Demografi

Varmland omfattar 16 kommuner med totalt ndrmare 283 000
invanare. Medelaldern i den vérmléndska befolkningen &r
43,8 ar, vilket &r hogre jamfort med rikets 41,4 ar (tabell 1).
Det finns stora skillnader i medelaldern mellan kommuner.
Medelaldern &r hogst i Hagfors (48,5 &r) och lagst i Hammaro
(40,7 ar).

Den varmlandska befolkningen har 6kat med 3 procent
de senaste 5 aren, vilket ar en mindre 6kning jamfért med
riket (tabell 1). Antalet invanare har Okat eller varit stabilt i

de flesta kommuner i Varmland, men minskat i Filipstad,
Hagfors, Storfors och Torsby. Under aret 2020, da corona-
pandemin intraffade, 6kade dock Sveriges befolkning endast
med 0,5 procent. Det ar den lagsta okningen pa 15 ar. |
Varmland 6kade befolkningen med 0,3 procent under 2020.
Andelen utrikesfddda ar 14 procent jamfort med 19 procent
i riket (tabell 1). Andelen fédda i 6vriga Norden ar hogst i Eda
medan andelen fodda i évriga varlden ar hogst i Filipstad.

Tabell 1. Medelalder, folkmangd, befolkningsutveckling och andel (%) utrikesfodda.

Utrikesfédda % 2020

- Medelalder 2020 Folkmé&ngd 2020

Férandring %
Totalt Totalt | (ar 2015-2020) | Ovriga Norden | Ovriga Europa | Ovriga varlden
5 2 6 11

Riket 41,4 10379 295
Varmland 43,8 282 885
Arvika 45,0 25932
Eda 44,5 8 550
Filipstad 45,6 10 503
Forshaga 42,9 11 524
Grums 45,1 9043
Hagfors 48,5 11 517
Hammaro 40,7 16 668
Karlstad 41,5 94 828
Kil 43,5 12115
Kristinehamn 45,4 24 190
Munkfors 46,6 3725
Storfors 471 3990
Sunne 45,0 13 335
Séffle 45,8 15 420
Torsby 47,3 11 549
Arjang 44,6 9 996

Kélla: Statistiska centralbyran (SCB).
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Av befolkningspyramiden framgar att Varmland har en
aldrande befolkning och att den utvecklingen kommer att
fortsatta de ndrmaste decennierna. Personer fodda i slutet
av 60- och bdérjan av 70-talet, som ar 50-54 ar, utgoér den
storsta aldersklassen (se figur 1). | jamforelse med riket har
Varmland en l&gre andel av barn och unga samt personer i
arbetsfor alder medan andelen personer som &r 65 ar och
aldre ar storre. Kénsfordelningen i lanet &r lik férdelningen i
riket som helhet.

Sett till den arbetsfora befolkningen &r de minsta alders-
klasserna 35-39 ar och 40-44 ar, dessa uppgar till 15 467
respektive 15 047 personer. Andelen barn och ungdomar i
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aldrarna 0-19 ar aterfinns i pyramidens nedre del. Att denna
del ar férhallandevis smal tyder pa att gruppen &ar mindre
jamfort med oOvriga aldersgrupper. Det betyder ocksa att
arbetskraften inte fylls pa i samma takt som den &ldre be-
folkningen lamnar arbetslivet.

Kvinnor utgor en storre andel av befolkningen som &r 65 ar
och aldre, medan mén utgdr en stdrre andel av befolkning-
en i aldrarna 0-64 &r. Den storsta skillnaden mellan kénen
finns i de &aldre aldrarna d& andelen kvinnor stiger med
alder. Saledes finns det en viss skillnad i kdnssammansatt-
ning beroende pa aldersgrupp.

Kvinnor [l Man

I

o

5000 10000 15000

Figur 1. Varmlands befolkningsstruktur 31 december 2020 efter alder och kon.

Kélla: SCB.



Befolkningsdkningen i Varmland under perioden 2020-2040
berédknas till 2,2 procent, vilket motsvarar en befolknings-
storlek pa nastan 290 000 (289 077) invanare ar 2040.
Befolkningsutvecklingen skiljer sig at inom lanet, bade
férandring i folkmangd och aldersstruktur. Bade den antals-
massiga och procentuellt stoérsta fordndringen férvantas
ske i Karlstad. Bara Karlstad, Hammaré och Kil férvantas
Oka sin befolkning till 2040, medan dvriga 13 kommuner har
ett minskande befolkningsunderlag, se figur 2.

)
.

Figur 2. Prognos for befolkningsférandring (%) i de
varmlandska kommunerna 2020-2040.

Kélla: SCB.

Mellan &ren 2020 och 2040 beraknas aldersgruppen som &r
85 ar och aldre 6ka med 68,6 procent, fran cirka 9 300 per-
soner till drygt 15 700, se figur 3. Utvecklingen av befolk-
ningens alderssammanséttning innebar att andelen yrkes-
verksamma inte kommer att 6ka i takt med att en allt storre
andel av befolkningen blir &ldre. Med ett 6kande antal &ldre
Okar behovet av vélfardstjanster.
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Figur 3. Befolkningsprognos Varmland 2020-2040
efter aldersgrupp.

Kélla: SCB.



En god folkhalsa foér hallbar utveckling

| flera avseenden har Sverige en god folkhélsa, men halsan
ar ojamlikt fordelad i befolkningen. Generellt géller att ju lagre
en persons sociala position ar, desto sdmre halsa. Det finns
dérmed stora skillnader mellan olika grupper i befolkningen.
Halsan &r viktig fér den enskilda individen och bidrar dven
till att stérka samhallets utveckling. Nér det géller Varmland
ar befolkningen nagot aldre, utbildningsnivan och medel-
inkomsten lagre an i riket i genomsnitt. Dessa faktorer sam-
varierar med héalsan. Det finns &ven skillnader mellan kom-
muner i Varmland. | kommuner med hég andel unga vuxna,
invanare med eftergymnasial utbildning och hég medelin-
komst ar hélsan oftast battre &n i andra kommuner.

| Region Varmlands regionplan finns fyra effektmal:

Trygga och nojda invanare
Attraktivt och hallbart Varmland
God, jamlik och jamstélld halsa

[}
[ ]
[ ]
¢ Hallbar organisation

De globala malen i Agenda 2030, som antagits av FN:s
medlemslander, omfattar tre dimensioner av héllbar utveck-
ling: den ekonomiska, den sociala och den miljdmassiga.

Inom Region Varmland pagar arbete med att ta fram en
ny regional utvecklingsstrategi, Varmlandsstrategin, som
kommer antas varen 2021. En folkhalsoplan for hela lanet
haller pa att tas fram och planeras att antas hésten 2021.
| alla dessa processer ar befolkningsdata ett vardefullt
planeringsunderlag.

Halsan i en befolkning beror pa manga olika faktorer och
kan ses som resultatet av ett samspel mellan individ och
samhalle (se figur 4). For att uppna en god och jamlik hélsa
kréavs att manniskor ges likvardiga villkor och férutsatt-
ningar. Dessa villkor och férutsattningar bendmns ofta som
hélsans bestdmningsfaktorer. Sambanden mellan bestédm-
ningsfaktorerna och hélsan &r komplexa och samma be-
stdmningsfaktorer ligger ofta till grund fér flera olika halso-
utfall. Olika levnadsvanor paverkar risken for manga av de
sjukdomar som utgdr den stdrsta sjukdomsbordan i Sverige
idag. Livsvillkoren paverkar i sin tur méjligheten till halso-
samma levnadsvanor. Politiska beslut, som férdelnings-,
utbildnings- och arbetsmarknadspolitik, paverkar dessutom
livsvillkoren for invanarna.

fe/
\0?’ % 3
6)09 Levnads- och /5/}5
NG arbetsférhallanden %
Q'}Q' Arbet s- Arbetsloshet %0
Q,Q milje )
QS 2
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Uil nz 6?}\30(“ 80 sanitet
(,)0 @/4
PRA\C! levnad Halsovards-
Lantbruk och \ﬂ\é\)e SVQ,) tjdnster
matproduktion N .
Alder, Boende

kdn och
arv
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Figur 4. Regnbagsmodellen éver hilsans bestdamningsfaktorer. Dahlgren & Whitehead 2007/1991.

lllustration: Folkhdlsomyndigheten.
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Det 6vergripande folkhalsomalet

med tillhérande malomraden

"Folkhalsoarbetet ar inriktat pa halsans bestamningsfaktorer, det vill sdga de
livsvillkor, miljder, produkter och levnadsvanor som paverkar halsan. Folkhéalso-
arbete innebar systematiska insatser for att férbattra manniskors livsvillkor och
uppna god och jamlikt fordelad hélsa.” (Prop. 2017/18:249)

Det 6vergripande nationella folkhdlsomalet &r att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik halsa i
hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna
inom en generation. Grundlaggande for allt folkhalsoarbete
ar alla manniskors lika varde. Det innebér att alla ska ges
samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor.

ey

o o Tidiga livet

AL
i
Halso- och

sjukvard Kunskaper

5\

Delaktighet

(-
\ N0
<

Levnadsvanor Inkomst

Boende

Figur 5. Malomraden fér en god och jamlik halsa.
lllustration: Folkhdlsomyndigheten.

| december 2020 publicerade Folkhdlsomyndigheten Stéd-
struktur for det statliga folkhalsoarbetet — pa vag mot en
god och jamlik hélsa, som bland annat méjliggér uppféljning
av indikatorer for de &tta malomradena (figur 5) och hélso-

Aven om folkhalsan har utvecklats positivt fér befolkning-
en som helhet, har hélsoklyftorna ékat under de senaste
decennierna. Var hélsa paverkas av de forhallanden, villkor
och miljder vi befinner oss i. Genom politiska beslut kan
dessa forhallanden och villkor bli mer jamlikt férdelade.
Riksdagen beslutade i juni 2018 om féljande malomraden
fér en god och jamlik halsa:

Malomrade 1.
Det tidiga livets villkor

Malomréade 2.
Kunskaper, kompetenser och utbildning

Malomréade 3.
Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

Malomrade 4.
Inkomster och forsérjningsmojligheter

Malomréade 5.
Boende och narmiljé

Maélomréade 6.
Levnadsvanor

Malomréade 7.
Kontroll, inflytande och delaktighet

Malomrade 8.
En jamlik och hélsoframjande
hélso- och sjukvéard

utfall. I Om varmlanningarna 2021 presenteras indikatorer
utifrén de nationella folkhalsopolitiska malomradena. Denna
rapport inkluderar de flesta av de indikatorer som kan redo-
visas pa regional och lokal niva.
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Tidiga livet

En bra start i livet med goda uppvaxtvillkor som stimulerar
utveckling, inlarning och halsa ar viktigt for att uppna jam-
likhet i halsa. Barns utveckling och framtida halsa paverkas
bland annat av faktorer under fosterstadiet och av forhal-
landena under barndomen. Biologiska, psykologiska och
sociala faktorer samspelar och paverkar den langsiktiga
halsan hos barn. En central aspekt i barnets utveckling ar
féraldrarnas sociala, ekonomiska och pedagogiska resurser.
Eftersom ojamlikhet i uppvaxtvillkoren ger barnet mindre
mojligheter att utvecklas i det tidiga livet, ar det av hégsta
vikt att skapa, stdtta och stérka en god start i livet. Genom
hélsoframjande samt skade- och sjukdomsférebyggande
insatser, kan samhallets aktorer tidigt identifiera och sétta
in atgarder som ger barn sa lika férutsattningar som majligt.
Samhaéllets insatser syftar till att ge alla barn goda uppvaxt-
villkor. Barnperspektivet ska genomsyra alla insatser.

Rokande blivande modrar

Rokning under graviditeten ar dels en risk for ohélsa hos
kvinnan, dels en 6kad risk for barnets fostertillvaxt och
fodelsevikt samt for tidig fodsel, vilket i sin tur 6kar risken
for sjuklighet kring fédseln och dédlighet. Under ar 2020 var
det totalt 4 procent av de gravida i Varmland som rékte under
tidig graviditet. Det &r stora kommunala skillnader. | Eda
roker 11 procent av de gravida jamfort med 2 procent eller
mindre i Sunne, Karlstad, Hammard och Storfors (figur 6).

varmland
Eda
Grums
Arjang
Filipstad
Torsby
Forshaga
Kristinehamn
Hagfors
Saffle
Arvika
Munkfors
Kil
Sunne
Karlstad
Hammaro
Storfors | 0
0 5 10 15 20 25

Figur 6. Andel (%) rékande blivande médrar i tidig
graviditet, ar 2020.

Kaélla: Mddrahélsovarden Varmland 2021.

Det tidiga livets villkor

R6kning i hemmiljon

Rokning under graviditet och barnets forsta levnadséar har
betydelse fér barnets fortsatta hélsa och risk for sjukdom.
Passiv rokning ar en paverkbar miljéfaktor som har stor
betydelse for barns halsa. Varmland har under méanga ar
haft en hdg andel barn som utsétts for passiv rékning, men
detta minskar nu generellt i hela lanet. Det finns dock stora
variationer mellan olika kommuner i lanet och utifrdn socio-
ekonomiska faktorer. Bland barn fédda i Varmland under
ar 2019 var det 9 procent som vid 8 manaders alder, var
utsatta for tobaksrdk i hemmiljén. Andelen &r hdgst i Eda
och Storfors med 24 procent och lagst i Hammardé med 3
procent (figur 7).

Varmland |
Eda
Storfors
Grums
Munkfors
Kristinehamn
Filipstad
Saffle
Arjang

Kil

Sunne
Arvika
Hagfors
Torsby
Karlstad
Forshaga
Hammaro

40 50

Figur 7. Andel (%) rékning i hemmiljén,
barn 8 manader fédda 2019.
Kaélla: Barnhélsovarden Vdrmland 2021.
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Amning

Amning &r en skyddsfaktor for saval barnet som mamman.
Andelen barn som hel- eller delammas minskar dock for varje
ar. Tidiga insatser pa flera nivaer behovs for att framja amning
och ge ett gott stdd till fordldrar som dnskar amma. Bland
barn fédda i Varmland under &r 2019 var det 57 procent som
ammades helt, dvervagande eller delvis vid 4 manaders al-
der. Det finns skillnader mellan olika kommuner i Varmland,
andelen ar hogst i Kil och lagst i Grums (figur 8).
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Grums [ 36
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Figur 8. Andel (%) ammande, helt, évervagande eller
delvis, vid 4 manaders alder, barn fédda 2019.

Kaélla: Barnhélsovarden Varmland 2021.

Vaccinationer

Vaccinationer férebygger smittsamma sjukdomar. Nast efter
rent vatten ar vaccinationer det som mest effektivt bidrar till
folkhalsan i varlden. Manga allvarliga sjukdomar som var
vanliga forr har mer eller mindre forsvunnit fran Sverige.
Barnhélsovarden i Varmland bidrar till att skydda barnen
mot 12 sjukdomar genom att erbjuda kostnadsfri vacci-
nation mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio, haemophilus
influenzae typ B, hepatit B, invasiva pneumokocker, mass-
ling, péassjuka, réda hund (MPR) och rotavirusinfektion.
Dessutom erbjuds de barn som tillhér riskgrupp vaccination
mot tuberkulos. Flickor och numera aven pojkar erbjuds
vaccin mot humant papillomvirus (HPV). Fortroendet for
vaccinationsprogrammet ar hoégt. Varmland har en stabilt
hog vaccinationstackning val i nivd med riket. Figur 9 visar
andel barn i Varmland, fédda 2018, som fatt MPR-vaccin
(méssling, passjuka, réda hund) vid 18 manaders alder.

Véarmland 98

Storfors |G (o
Forshaga [N (o
Grums [N 100
Hammard [ 100
Arvika [N 100
Torsby [N oo
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saffle [ NG oo
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Kil | o

Eda NN o
Kristinehamn [ N ENGEGEEEEE o/
sunne [NNNENEGEGEGEGEEE o
Filipstad [ NN o
Hagfors [IIINNNENEGEGEEEE o/
Munkfors [ . o

0 20 40 60 80 100

Figur 9. Andel (%) MPR-vaccinerade (massling,
passjuka och réda hund), barn fédda 2018.

Kaélla: Barnhéalsovéarden Varmland 2021.



Inskrivning i férskolan

Sma barn tillbringar den stérsta delen av sin tid hemma och
i forskolan. Forskolan nar de allra flesta barn och dar finns
goda mdjligheter att bedriva halsoframjande arbete som
kan bidra till barnens socioemotionella utveckling, trygghet
och stimulans. En foérskola av hdg kvalitet ar séarskilt viktig
fér de barn vars hemmiljo brister p& nagot vis, eller de barn
som har storre behov. Férskolan &r darmed en mdjlig arena
for att minska ojamlikhet i hdlsa. Ju stérre andel av barnen
som &r inskrivna i forskolan, desto fler barn nas. | Varmland
ar 88 procent av barnen i aldern 1-5 ar inskrivna i férskolan
(figur 10). Motsvarande siffra for riket ar 85 procent.

Riket [N 85
Varmland 88
Munkfors G 100

Torsby N ©3
Sunne [N ©0
Hammard | S0
Karistad I 50
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Arvika [ 7
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Filipstad NN cc
Hagfors N 56
Kil I c°
Storfors | NN G

0 20 40 60 80 100

Figur 10. Andel (%) barn i aldern 1-5 &r inskrivna i kommunal
férskola eller férskola som drivs i enskild regi, 2019.

Kélla: Skolverket.
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Kunskaper

Manniskors kunskaper och kompetenser ar centralt for att
uppna jamlik halsa. Individers kunskaper, fardigheter och
hélsa byggs upp under hela livet och det finns ett starkt
samband mellan utbildningsnivad och héalsa. Generellt har
personer med kort utbildning en I&gre position i samhallet.
Det leder ofta till mer ogynnsamma livsvillkor och levnads-
vanor, som i sin tur innebér en okad risk for ohélsa. Efter-
som individers kunskaper, fardigheter och halsa byggs under
hela livet ar det viktigt att alla barn, unga och vuxna har
mojlighet att utveckla kompetenser och kunskaper samt
tillgodogdra sig en god utbildning, oberoende av sociala
och ekonomiska forhallanden, alder, konstillhdrighet och
funktionsnedséttning. Utbildning har indirekta halsoeffekter
eftersom utbildning ofta ar en grundférutsattning for att eta-
blera sig pa arbetsmarknaden och paverkar darmed vilka
arbeten, vilka arbetsvillkor, arbetsmiljé och inkomst som
personen kan fa. Utbildning ar darmed en av de viktigaste
férutsattningarna fér ungas framtida méjligheter.

Kunskaper, kompetenser och utbildning

En god larandemiljo i skolan

En trygg och stimulerande I&randemilj6 &r viktig for att elev-
er ska kunna inhdmta och utveckla kunskaper. Trygghet
paverkar aven upplevt inflytande Over undervisning och
studiemiljo.

Enligt elevhalsosamtalen i skolan mér de allra flesta elever
i Varmland bra och k&nner sig trygga infér skoldagen, men
andelen flickor som mar bra minskar ju aldre eleverna blir
(tabell 2). Merparten av eleverna, oavsett arskurs, instammer
i att de far vara med och paverka i skolan.

Tabell 2. Andel (%) elever i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiet arskurs 1 som svarat att de mar bra,
kanner sig trygga infér skoldagen och far vara med och paverka i skolan, Varmland, lasar 2019/2020.

Foérskoleklass, %

Arskurs 4, %

Arskurs 7, % Gymnasiet arskurs 1, %

Jag mér bra 94 93 90
tjag ké&nner mig trygg 98 97 08
infér skoldagen

Jag far vara med och 88 83 94

paverka i skolan

Kélla: Elevhélsodatabasen ELSA.

91 80 93 79 91
97 96 98 97 99
87 86 81 88 85



Likvardigt utbildningssystem
och eftergymnasial utbildning

Andel elever som ar behoriga till yrkesprogram pa gym-
nasiet efter avslutad grundskola ar i Varmland pa ungefar
samma niva som riket. En ndgot hogre andel flickor i Varmland
har behorighet till yrkesprogram pa gymnasiet, 86 procent,
jAmfért med pojkar, 82 procent.

Det &r nagot farre som avslutar sin gymnasieutbildning
inom 4 ar i Varmland jamfort med riket. Hogst andel elever
med avslutad gymnasieutbildning har Hammardé med 85
procent och lagst andel har Filipstad med 45 procent. Farre
pojkar an flickor avslutar sin gymnasieutbildning inom 4 ar,
66 respektive 78 procent.

| Varmland &r andelen med eftergymnasial utbildning lagre
an i riket, 29 respektive 44 procent (tabell 3). Det &r stora
kommunala skillnader, fran omkring 50 procent i Hammaro6
och Karlstad till 20-21 procent i kommunerna med lagst an-
del med eftergymnasial utbildning. Fler kvinnor &n man har
eftergymnasial utbildning i Varmland (37 % respektive 22%).
Motsvarande andelar for riket ar 50 respektive 38 procent.

Tabell 3. Andel elever arskurs 9 som &r behoriga till gymnasiet, andel gymnasieelever med examen inom 4 &r samt andel

invanare 25-64 ar med eftergymnasial utbildning.

Elever ak 9 som ar

Gymnasieelever med

Invanare, 25-64 ar

behériga till yrkesprogram,
hemkommun, %

Riket

Varmland 84
Arvika 89
Eda 77
Filipstad 90
Forshaga 90
Grums 87
Hagfors 75
Hammard 94
Karlstad 86
Kil 69
Kristinehamn 76
Munkfors 81
Storfors 96
Sunne 85
Séffle 82
Torsby 89
Arjéng 87

Kélla: Kolada.

examen inom 4 ar,
hemkommun, %

Ar 2020 Ar 2020 Ar 2019
86 71 44

med eftergymnasial
utbildning, %

69 29
74 32
74 21
45 20
68 33
55 24
70 23
85 53
77 49
76 35
72 32
67 21
60 21
69 30
69 27
63 24
74 21

15
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Det finns ett positivt samband mellan att ha ett arbete och
god halsa. Genom goda arbetsfoérhallanden och arbetsmiljo
stérks bland annat personlig utveckling och vélbefinnande.
Att ha ett arbete ger inkomst vilket 6kar den ekonomiska
tryggheten. Daremot 6kar risken fér ohélsa vid ogynnsamma
fysiska och psykosociala arbetsforhallanden. Personer
i arbetaryrken har generellt en mer riskutsatt arbetsmiljé.
Forutom faktorer i arbetsmiljon paverkas manniskors hélsa
bland annat av anstéliningsformer och av mgjligheten att
skapa balans mellan arbetsliv och hemarbete.

¢ Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmilj6é

Arbetsloshet

Arbetsloshet 6kar risken for hjartkarisjukdomar, psykisk
ohélsa och ohédlsosamma levnadsvanor. Personer med for-
gymnasial utbildning och utrikes fédda har hégre arbets-
I6shet &n personer med eftergymnasial utbildning och in-
rikes fodda. Mellan december 2019 och december 2020 har
arbetsldsheten totalt sett okat bade i riket och i Varmland,
framst bland ungdomar (tabell 4). Notera att coronapandemin
pagick under denna tidsperiod. Arbetslésheten ar nagot
hégre bland mén an bland kvinnor.

Arbetsldsheten totalt sett ar hogst i Filipstad och Saffle.
Bland unga &r arbetslésheten hdgst i Kristinehamn och
lagst i Eda och Sunne. Bland utrikesfédda ar arbetslosheten
hogst i Saffle, Filipstad och Kristinehamn. Ocksa langtids-
arbetslosheten har okat fran december 2019 till december
2020.

Tabell 4. Andel (%) arbetslésa 16-64 ar, ungdomsarbetsléshet 18-24 r, och arbetsloshet bland utrikesfédda 16-64 ar.
Oppet arbetsldsa och sdkande i program med aktivitetsstéd. December &r 2019 och 2020.

Arbetsléshet %

Riket 7,4 8,8
Varmland 7,6 8,7
Arvika 6,7 8,2
Eda 6,9 8,6
Filipstad 12,8 12,0
Forshaga 7,6 8,3
Grums 8,9 9,9
Hagfors 7,0 8,5
Hammaro 4,4 5,2
Karlstad 7,6 8,8
Kil 6,1 7,2
Kristinehamn 9,5 10,6
Munkfors 10,0 9,2
Storfors 9,3 10,8
Sunne 5,6 6,8
Séffle 11,5 11,6
Torsby 5,8 71
Arjang 5,6 7.4

Kélla: Arbetsférmedlingen.

Ungdomsarbetsléshet %

Arbetsloshet, utrikesfodda %

92 11,8 19,9 21,1
10,5 13,4 25,4 25,4
12,8 14,4 19,5 22,3

9,2 9,6 17,3 20,5
14,5 14,0 42,0 33,9
13,7 16,6 22,0 23,7
13,1 16,4 29,7 28,6

8,4 12,4 23,1 22,3
10,9 14,3 14,3 16,1

8,8 11,7 23,1 24,0
10,4 16,8 24,2 26,8
12,3 18,0 34,8 32,5
13,6 13,4 34,0 27,3
14,9 17,2 27,2 25,1

8,3 9,9 23,2 24,3
15,8 17,5 43,9 40,5

8,6 14,0 20,3 22,1

8,2 12,2 19,0 21,1



Unga som varken arbetar eller studerar

Att ha ett arbete och sysselsattning ar viktigt for att vara
delaktig i samhallslivet. Ett arbete skapar forutsattningar for
sociala relationer till andra och bidrar till att uppna en god
och jamlik hélsa. | Varmland &r det manga ungdomar som
varken arbetar eller studerar. Det &r stor variation mellan
kommunerna for andel invanare 17-24 ar, som varken arbetar
eller studerar (tabell 5). Andelen &r lagst i Hammard och
Karlstad (7%) och hogst i Eda (19%). | Varmland ligger
andelen pa 11 procent, jamfért med rikets 8 procent.

Tabell 5. Andel invanare 17-24 ar som varken arbetar eller
studerar, ar 2018.

Invanare 17-24 ar som varken
arbetar eller studerar, %

Riket 8
Varmland 11
Arvika 10
Eda 19
Filipstad 11
Forshaga 12
Grums 11
Hagfors 10
Hammard 7
Karlstad 7
Kil 10
Kristinehamn 11
Munkfors 11
Storfors 14
Sunne 10
Séffle 11
Torsby 11
Ariang 13

Kélla: Kolada.

Arbetsliv

Arbetet har en stor betydelse for hélsan eftersom de flesta
tillboringar en stor del av sitt vuxna liv pa en arbetsplats.
Arbetet kan stdrka sjélvkanslan och man kan f& stéd och
uppmuntran av arbetskamrater. Men arbete kan aven inne-
béra risker eller pafrestningar for halsan.

Oro Gver att forlora arbetet kan ha negativ inverkan pa
hélsan. Totalt &r 13 procent av de férvarvsarbetande i lanet
oroliga for att forlora arbetet det narmaste aret. Detta mot-
svarar andelen i riket. Andelen &r hégst i den yngsta alders-
gruppen 16-29 ar, dar 21 procent ar oroliga for att férlora
arbetet (figur 11).

16-29 &r

30-44 ar  45-64 ar Totalt

Figur 11. Andel (%) som &r oroliga for att forlora sitt arbete
inom det nérmaste aret, férvarvsarbetande 16-64 ar
i Varmland.

Kélla: Halsa pa lika villkor 2020.

Bland férvarvsarbetande anger 17 procent i lanet att de
har varit borta fran arbetet mer &n 7 dagar det senaste aret
pa grund av dalig halsa. Andelen &r ungefar densamma i
Varmland som i riket totalt (figur 12). Daremot skiljer sig an-
delen mellan kvinnor och mén, 21 respektive 13 procent.
Totalt anger 5 procent av de forvarvsarbetande i lanet att de
har varit borta fran arbetet pa grund av dalig héalsa fler an 30
dagar det senaste aret.

25
= 17

15

10

5

0
Kvinnor Man Totalt Totalt
Varmland riket

Figur 12. Andel (%) som anger att de under de senaste
12 manaderna har varit borta fran arbetet fler an
7 dagar pa grund av dalig halsa, forvarvsarbetande
16-64 ar i Varmland.

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2020.
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Sjukpenningtal

Sjukpenningtalet &r ett av de métt Férsédkringskassan anvan-
der for att beskriva nivan och utvecklingen i sjukforsakring-
en. Det anger antalet franvarodagar som ersétts med sjuk-
penning eller rehabiliteringspenning per forsékrad i aldern
16-64 ar. Sjukpenningtalet har minskat nagot i Varmland
mellan 2019 och 2020, fran 10,4 till 9,8 dagar. For riket ligger
det pa ungefar samma niva som tidigare, 9,4 respektive 9,3
dagar.

Fortfarande har kvinnor betydligt hogre sjukpenningtal
an man (tabell 6). Det forekommer stora skillnader i sjuk-
penningtalet mellan kommuner i l1&net. Sjukpenningtalet ar
hdgst bland kvinnor i Storfors och Hagfors och bland mén i
Hagfors, Storfors och Munkfors.

Tabell 6. Sjukpenningtalet det vill sdga antalet franvarodagar som ersétts med sjukpenning eller rehabiliteringspenning per

forsakrad 16-64 ar, december ar 2019 och 2020.

2019 2020
o W ko wan

Riket 12,3
Varmland 14,0
Arvika 19,3
Eda 20,8
Filipstad 16,5
Forshaga 18,5
Grums 17,1
Hagfors 20,2
Hammaro 12,3
Karlstad 11,0
Kil 14,1
Kristinehamn 14,9
Munkfors 14,3
Storfors 16,5
Sunne 12,4
Séffle 14,7
Torsby 11,6
Arjéng 13,0

Kélla: Férsékringskassan.

6,6 12,1 6,6
7,0 13,1 6,7
8,1 17,2 7,6

10,1 17,2 8,9
7,5 16,7 8,3
8,9 15,7 7,8
8,4 15,3 7,5

11,6 18,2 9,9
5,5 11,0 5,4
5,5 10,6 5,3
6,4 13,9 6,9
8,6 14,8 8,6
8,6 12,6 9,3
9,1 21,1 9,6
5,6 12,1 5,4
9,1 13,5 8,5
6,6 12,1 5,8
6,4 11,0 6,3
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Inkomst

Att ha en inkomst och forsérjningsmdjligheter ar viktiga
faktorer for en god hélsa. Generellt géller att ju hogre in-
komst, desto friskare ar individen och desto langre &r den
férvantade livslangden, detta ar dock tydligast i de lagre
inkomstskikten. Lag inkomst &r férknippat med olika sociala
forhallanden som paverkar individens mottaglighet och 6kar
utsattheten for halsorisker. Ekonomisk utsatthet kan ocksa vara
forknippat med svarigheter att delta i samhallet pa samma
satt som andra och kan darmed innebaéra en risk for social
exkludering.

Sambandet mellan inkomst och halsa gar fran individens
uppvéxtvillkor och utbildningsniva till position pa arbets-
marknaden, arbetsvillkor och inkomst. Aven hantering av
halsoproblem, till exempel att s6ka och betala for vard, be-
handling och hjalpmedel, paverkas av individens inkomst.

Att véxa upp med bristande ekonomiska resurser kan
paverka barns liv negativt pa flera satt, exempelvis genom
mindre hdlsosamma levnadsvanor, samre skolresultat och
trdngboddhet.

Lépande utgifter

Totalt 13 procent av vuxna i Varmland anger att de, vid ett
eller flera tillfallen under de senaste 12 manaderna, har haft
svarigheter att klara I6pande utgifter. Andelen ar 15 procent
bland kvinnor och 11 procent bland man. Andelen som har
haft svarigheter att klara I6pande utgifter ar hogre bland
yngre vuxna &n bland aldre (figur 13).

16-29 &r 30-44 ar 45-64 &r 65-84 ar

Totalt

Figur 13. Andel (%) som under de senaste 12 manaderna
vid ett eller flera tillfallen haft svarigheter att klara
I6pande utgifter i Varmland.

Kélla: Halsa pé lika villkor 2020.

Inkomster och forsorjningsmojligheter

Kvinnors och méans inkomster

En stdrre andel kvinnor &n mén lever i ekonomisk utsatthet
och kvinnor har generellt Iagre inkomster an man. Ett matt
pa detta &r kvinnors mediannettoinkomst i férhallande till
mans. | Varmland &r kvinnors mediannettoinkomst som andel
av mans mediannettoinkomst 80 procent. Genomsnittet for
riket ar 81 procent. Andelen skiljer sig &t mellan kommunerna,
frén 89 procent i Arjéng till 74 procent i Grums (figur 14).

Riket NN 5
Varmland | 80
Arjang
Eda
Torsby
Filipstad
Karlstad 82
Sunne 80
Arvika 79
Kil 79
Kristinehamn 78

89

88
86
83

Hammard 78
Séffle 78
Forshaga 78
Munkfors 77
Hagfors 77
Storfors 76
Grums 74
0 20 40 60 80 100

Figur 14. Kvinnors mediannettoinkomst som andel (%) av
mans mediannettoinkomst, 20 ar och aldre, 2019.

Kaélla: Kolada.
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Familjer med lag inkomst

Inkomsterna varierar mellan olika familjetyper. Ensamstaende
férdldrar har betydligt lagre inkomster &n sammanboende
foraldrar. | Varmland ligger andelen ensamstdende med
barn och laga inkomster pa 37 procent, att jamféras med
15 procent med lag inkomst bland 6vriga familjer med barn.
Det férekommer dven stora skillnader mellan kommunerna.
| S&ffle har 53 procent av ensamstaende foraldrar laga in-
komster jamfort med 21 procent i Hammaré (tabell 7). Med
lag inkomst avses en disponibel inkomst under 60 procent
av medianinkomsten.

Tabell 7. Andel (%) familjer med lag inkomst, 2018.
Lag inkomst %

Ensamstaende
med barn

Ovriga familjer

med barn
Riket 85 13
Varmland 37 15
Arvika 40 14
Eda 52 25
Filipstad 48 28
Forshaga 35! 12
Grums 43 16
Hagfors 41 18
Hammard 21 5
Karlstad 31 12
Kil 30 9
Kristinehamn 39 18
Munkfors 47 25
Storfors 42 22
Sunne 37 16
Séffle 53 24
Torsby 38 20
Ariang 45 34

Kaélla: Folkhdlsomyndigheten, Folkhélsodata.

Oro for familjens ekonomi

Att vaxa upp med bristande ekonomiska resurser kan pa-
verka barn och unga negativt pa flera satt. Figur 15 visar
andelen flickor och pojkar i arskurs 7 respektive arskurs
1 p& gymnasiet, som upplever oro fér familjens ekonomi.
Farre an en av tio elever i arskurs 7 respektive en av tio elever
i arskurs 1 pa gymnasiet &r oroliga for familjens ekonomi.

25
20

Flickor Pojkar Flickor

Arskurs 7

Pojkar

Gymnasiet arskurs 1

Figur 15. Andel (%) som har svarat att de &r oroliga for
familjens ekonomi, &rskurs 7 och arskurs 1 pa
gymnasiet, Varmland, lasar 2019/2020.

Kélla: Elevhélsodatabasen ELSA.
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W Boende och narmiljo

Tillgang till en fullgod bostad ar en férutsattning fér en god
halsa. Bostaden och bostadsomradets fysiska egenskaper
som luftkvalitet, buller och néarhet till gronomraden samt
de sociala egenskaperna, som tillit till grannar och socialt
deltagande, paverkar hur manniskor i olika omraden lever,
umgas och forflyttar sig, vilket i sin tur paverkar halsan.

Trangboddhet

Trangboddhet &r vanligare bland de som bor i hyresratt &n i
bostadsratt och det ar ocksé vanligare i hushall med 1ag in-
komst jamfort med hushall med hog inkomst. Det &r framfor
allt barnfamiljer som ar trdngbodda och trangboddhet kan
ha en negativ paverkan pa barns och ungas uppvaxtvillkor
och pa forutsattningarna att klara skolarbetet. Figur 16 visar
andelen som &r trangbodda i flerbostadshus enligt norm
2. Norm 2 innebdr att hushallet radknas som trangbott om
det bor mer an tva personer per rum (kbk och vardagsrum
ordknade). Andelen trangbodda i flerfamiljshus skiljer sig &t
mellan kommunerna, fran 24-25 procent i Filipstad och Eda
till 11 procent i Hammard, Munkfors och Karlstad.

Riket I 18
Vérmland 16
Filipstad | NG 25
Eda [ 2/
saffle [ NG 20
Storfors | INEGGE 1°
Sunne [IINEG 17
Forshaga | NG 17
Arjang I 17
Torsby NG 15
Kristinehamn | NG 15
Grums |G 14
Hagfors |GG 14
Arvika [N 12
Kil | 12
Hammard [N 11
Munkfors [N 11
Karlstad [N 11

0 10 20 30 40 50

Figur 16. Andel (%) hushall i flerbostadshus som &r
trangbodda enligt norm 2, 2019.

Kélla: Kolada.

Trygghet

Att vara trygg i sin hem- och boendemiljé ar en viktig
skyddsfaktor fér halsan. Hemmet och var narmiljo ar viktigt
ur flera aspekter da en stor del av var fritid, aterhamtning
och sociala aktiviteter sker har. Kvinnor anger i mycket storre
utstrackning &n man att det ibland eller ofta hander att de
avstar fran att ga ut ensamma pa grund av radsla for att bli
Overfallen, rnad eller pa annat séatt ofredad, 37 respektive 8
procent (figur 17). Andelen som anger att de avstar fran att
ga ut &r lagre i Varmland jamfort med riket.

50
37
28
23
Kvinnor Man Totalt Totalt
Varmland riket

Figur 17. Andel (%) som ibland eller ofta avstar fran att ga
ut ensam av rédsla for att bli dverfallen, ranad
eller pa annat satt ofredad, 16-84 ar.

Kaélla: Hélsa pd lika villkor 2020.

Trafikbuller

Langvarig exponering for stérande trafikbuller i eller i nar-
heten av bostaden kan ha en negativ paverkan pa halsan.
Andelen som dagligen eller varje vecka upplever att det ar
s& mycket trafikbuller att det &r svart att ha fonster 6ppet
pa dagtid, &r 3 procent i Varmland, vilket &r nagot lagre an i
riket (figur 18). Nagot hogre andel anger att de har svart att
sova med Gppet fonster pa grund av trafikbuller.

Varmland [l Riket
25

20
15
10 5

(o)}

Svart att sova
med 6ppet fonster

Svart att ha fonster
O6ppet pa dagtid

Figur 18. Andel (%) som dagligen eller varje vecka upplever
trafikbuller, 16-84 ar.

Kaélla: Hélsa pd lika villkor 2020.
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Malomrade 6.
Levnadsvanor

CJ

Levnadsvanor

Halsosamma levnadsvanor frémjar en god hélsa. For att
astadkomma en god och jamlik halsa &r det viktigt att starka
manniskors handlingsutrymme och mdjligheter till halso-
samma levnadsvanor. Insatser behdver vara bade framjande
och férebyggande samt se till hur olika sociala grupper pa-
verkas.

Tobak

Daglig tobaksrékning ger negativa hélsokonsekvenser och
ar en av de framsta riskfaktorerna fér sjukdomsbérdan och
fértida dod i Sverige. Snusning ger bland annat en 6kad risk
fér cancer i bukspottkdrteln och 6kad risk fér diabetes typ 2.

Andelen elever i arskurs 9 som roker dagligen, nastan
dagligen eller bara ibland har varit relativt konstant, medan
andelen som snusar har 6kat nagot sedan 2015 (figur 19).
Andelen flickor och pojkar som roker var 12 procent bade
i Varmland och riket &r 2019. | Varmland har 12 procent av
eleverna rokt fore 13 ars alder, motsvarande siffra for riket ar
10 procent. Vanligaste sattet att fa tag pa cigaretter ar fran
kompisar. Tre av fyra ungdomar som réker anger att de vill
sluta roka.

En storre 6kning i andelen rékare har skett bland ung-
domar i gymnasiet ar 2, fran 16 procent ar 2017 till 27 procent
ar 2019. Okningen syns framst bland ungdomar som réker
nastan varje dag eller ibland. Okningen &r jamnt foérdelat
mellan flickor och pojkar.

Totalt 13 procent av eleverna i arskurs 9 svarar att de
snusar dagligen, nastan dagligen eller bara ibland (figur 19).
Motsvarande andel for riket &r 9 procent. Det &r vanligare
bland pojkar &n bland flickor att snusa, 7 procent av de
varmlandska flickorna i drskurs 9 och 18 procent av pojkarna
anger att de snusar.

= =« ROkare == Snusare

25
20
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10 10 -
10 -—= 12
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Figur 19. Andel (%) elever som roker och andel elever som
snusar, arskurs 9, Varmland. Rokare och snusare
ar elever som svarat att de roker eller snusar
dagligen, néstan dagligen eller bara ibland.

Kélla: Elevers drogvanor 2015, 2017 och 2019.

Vad galler vuxna, sa har andelen dagligrokare i Varmland
minskat sedan 2004, fran 19 till 8 procent bland kvinnor
och fran 11 till 8 procent bland man (figur 20). Andelen
dagligrokare i riket ar 7 procent. Dagligrékning &r vanligare
bland personer 6ver 45 ar och bland personer med lagre
utbildning. Trots den positiva utvecklingen av minskad rék-
ning finns de sociala skillnaderna kvar och 6kar. Det beror
bland annat pé& att dagligrokningen har minskat snabbare
hos dem med eftergymnasial utbildning &n hos dem med
férgymnasial utbildning.

=== KVINNOI e MaAan
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Figur 20. Andel (%) dagligrokare 18-84 ar i Varmland.

Kéillor: Liv & halsa 2004-2017, Halsa pa lika villkor
2018-2020.

Ar 2020 var andelen dagligsnusare bland vuxna i Varmland
14 procent och i riket 12 procent. Snusar dagligen gor
22 procent av de varmlandska méannen och 6 procent av
kvinnorna.



Alkohol

Alkohol kan ha negativ paverkan pa individer och narstaende
samt samhallet i stort. Riskkonsumtion av alkohol &r bland
annat forknippat med 6kad risk for beroendesyndrom, samt
lever- och cancersjukdomar. H6g alkoholkonsumtion bidrar
aven till vald, trafikolyckor och andra typer av olyckor.

Undersdkningen Elevers drogvanor som har genomférts
sedan 2013 i Varmland, visar att andelen elever som druckit
alkohol under de senaste 12 manaderna har minskat, bade
i arskurs 9 och i gymnasiet arskurs 2. | &rskurs 9 har andelen
minskat med 8 procentenheter, fran 41 procent ar 2013 till
33 procent ar 2019. Bland gymnasieeleverna har andelen
minskat med 4 procentenheter, fran 70 procent till 66 procent
(figur 21). Alkoholkonsumtion &r ungefar lika vanligt bland
flickor (35 %) som bland pojkar (32%) i &rskurs 9. Det finns
aven tendenser till att andelen varmlandska elever som
varit berusade vid 13 &rs alder och andelen som intensiv-
konsumerat alkohol (druckit en flaska vin eller motsvarande
mangd alkohol minst en gang per manad) minskar. For bade
elever i arskurs 9 och i gymnasiets arskurs 2 ar det vanligast
att fa tag pa alkohol genom kompisar, pojk- eller flickvan.
Att ha kdnnedom om var unga far tag pa alkohol ger mojlig-
het att paverka bade tidig alkoholdebut och initiera insatser
for att forebygga alkoholkonsumtion bland minderariga.
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Figur 21. Andel (%) alkoholkonsumenter i arskurs 9 och
gymnasiet arskurs 2 i Varmland.

Kaélla: Elevers drogvanor.

De senaste fem aren har andelen vuxna med riskkonsumtion
av alkohol varit relativt konstant i den varmlandska befolk-
ningen, 14-16 procent. Ar 2020 har 14 procent en risk-
konsumtion av alkohol. Det &r vanligare med riskkonsumtion
bland mén (18%) an bland kvinnor (10%) samt vanligare
bland yngre &n bland aldre. Riskkonsumtionen &r lagst i den
aldsta aldersgruppen, 65-84 ar (figur 22). Det foreligger
relativt sma skillnader i riskbruk av alkohol mellan grupper
med olika utbildningsniva.
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Figur 22. Andel (%) med riskkonsumtion av alkohol.
Kalla: Halsa pa lika villkor 2020.
1 Riskkonsumtion av alkohol baseras pa tre fragor fran fragebatteriet "AUDIT-C”. Sammanrékningen av frdgorna kan ge ett varde mellan 0 och 12, gransen for riskkonsumtion for

kvinnor ar 5-12 och fér méan 6-12. "AUDIT-C” utvecklades av WHO for att tidigt upptacka personer med skadlig konsumtion av alkohol.
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Narkotika

Narkotikabruk medfér 6kade risker for skador ur bade ett
medicinskt och ett socialt perspektiv. Problemen paverkar
inte bara dem som anvénder narkotika utan &ven deras nér-
stdende och samhéllet i stort.

Genom att f6lja om elever blivit erbjudna att prova eller
kopa narkotika, far man en uppfattning om tillgangligheten
och hur 1att eller svart det &r for unga att fa tag pa narkotika.
Sedan 2013 har andelen varmlandska elever i arskurs 9 som
nagon gang blivit erbjudna narkotika, 6kat fran 11 procent
till 18 procent. Det &r lika vanligt bland flickor som bland
pojkar att ha blivit erbjuden narkotika. Narkotikaanvéndning
bland skolelever har under samma period varit relativt stabil
(figur 23). | &rskurs 9 ar det lika stor andel flickor som pojkar
som har anvéant narkotika ndgon gang och andelen anvan-
dare &r pa samma niva som i riket. Bland gymnasieeleverna
ar det en lagre andel elever i Varmland som nagon gang
anvéant narkotika jamfért med riket, 11 procent respektive
16 procent.
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Figur 23. Andel (%) elever som blivit erbjudna narkotika
och andel elever som har anvant narkotika ndgon
gang, arskurs 9, Varmland.

Kaélla: Elevers drogvanor.

I den vuxna befolkningen &r narkotikaanvandning vanligare
bland man &n bland kvinnor samt vanligare bland yngre &n
bland &ldre. Andelen vuxna varmlanningar som svarar att
de har anvént nadgon typ av narkotika under de senaste 12
manaderna, &r totalt 2 procent. | &ldern 16-45 ar &r det 5
procent, vilket ar i nivd med genomsnittet for riket.

Solexponering

Solljusets UV-strélning har positiva effekter, framst genom
att D-vitamin bildas i huden. Att branna sig kan daremot
leda till hudskador och ©kad risk for vissa cancerformer.
Risken for negativa halsoeffekter okar ju fler gdnger man
brénner sig och detta har stérre betydelse &n den samman-
lagda méngden solljus man utsétts for. Barns hud &r mer
kénslig for solens stralar och det ar darfér extra viktigt att
de skyddas.

Enligt Miljdhalsoenkat 2019 har totalt 31 procent av de
varmlandska barnen, 19 procent av 4-aringarna och 42
procent av 12-aringarna, brant sig i solen minst en gang
de senaste 12 manaderna. Motsvarande andel for riket &ar
32 procent.

Det har skett en 6kning av antal fall av malignt melanom
(hudcancer) i Sverige de senaste decennierna. Okningen
sker framst bland dldre personer och drabbar fler mén an
kvinnor. Okningen beror troligtvis pa solvanor fér flera de-
cennier sedan.

Spelvanor

Spelproblem &r de negativa sociala, ekonomiska och halso-
massiga konsekvenserna av spel om pengar. Det kan handla
om allt frin enstaka negativa konsekvenser for en person
som spelar, till ett beroende. Ofta lagger personer med
spelproblem ner stora summor pengar och mycket tid pa
sitt spelande, nagot som &ven paverkar bade narstaende
och samhallet i stort.

Totalt 4 procent av de vuxna i Varmland bedéms ha ris-
kabelt spelande (figur 24). Detta ligger pa ungefar samma
niva som i riket . Andelen med riskabelt spelande ar mer an
dubbelt sa stor bland man som bland kvinnor, 6 respektive
2 procent.

25
20
15
10
6 4 4
5 ) - -
0
Kvinnor Man Totalt Totalt
Varmland riket

Figur 24. Andel (%) med riskabelt spelande, 16-84 ar.
Kélla: Hélsa pa lika villkor 2020.



Fysisk aktivitet och stillasittande

Regelbunden fysisk aktivitet bidrar till minskad risk for in-
sjuknande i hjart-kérlsjukdomar, diabetes typ 2 och vissa
cancersjukdomar. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnads-
vanor, bdr vuxna vara fysiskt aktiva minst 30 minuter per
dag (minst 5 dagar i veckan), vilket motsvarar 150 minuter
per vecka. For att frdmja den fysiska och psykiska hélsan
samt den fysiska kapaciteten, rekommenderas barn 6-17
ar att vara fysiskt aktiva minst 60 minuter om dagen.

Andel elever som anger att de ror sig mycket pa fritiden
minskar med okande alder (figur 25). | forskoleklassen ar
det fler &n 9 av 10 elever som ror sig mycket pa fritiden,
medan farre an atta av tio elever pa gymnasiet anger att de
ror sig mycket pé fritiden.
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Figur 25. Andel elever (%) som ror sig mycket pa fritiden
i Varmland, lasér 2019/2020.

Kélla: Elevhélsodatabasen ELSA.

Cirka tva tredjedelar av vuxna varmlanningar nar den re-
kommenderade nivan p& 150 aktivitetsminuter i veckan
(figur 26). Andelen fysiskt aktiva skiljer sig inte namnvart
mellan kvinnor och man. Det finns inte heller nagra stérre
skillnader mellan Varmland och riket.
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Figur 26. Andel (%) med minst 150 aktivitetsminuter per
vecka, 16-84 ar.

Kaélla: Hélsa p4 lika villkor 2020.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer lyfter aven att langre
perioder av stillasittande, oavsett 6vrig fysisk aktivitet un-
der dagen, ar en riskfaktor for bland annat diabetes typ
2 och hjart-kérlsjukdomar. For att motverka uppkomsten
av overvikt ar det exempelvis lika viktigt att minska den
stillasittande tiden som att 6ka den fysiska aktivitetsnivan. |
dagslaget finns inga rekommendationer om maximal tid av
stillasittande. Regelbundna korta pauser rekommenderas
vid stillasittande arbete eller fritid.

Andel som anger att de sitter 10 timmar eller mer per
dygn &r hogst bland unga vuxna 16-29 ar, 31 procent. Andelen
minskar med stigande alder (figur 27). Totalt anger 20 procent
av de vuxna i lanet att de sitter 10 timmar eller mer per
dygn, vilket ar ungefar pd samma niva som i riket. Andelen
stillasittande ar hégre bland man (24%) an bland kvinnor
(16%).

16-29 &r 30-44 ar 45-64 &r 65-84 &r Totalt

Figur 27. Andel (%) som &r stillasittande 10 timmar eller
mer per dygn i Varmland.

Kaélla: Hélsa pd lika villkor 2020.
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Matvanor

Hélsosamma matvanor ar en férutsattning for en god halso-
utveckling i befolkningen. Intag av frukt, gronsaker och
fibrer samt ett 1&gt intag av socker och salt har samband
med exempelvis minskad risk for hjart-karlsjukdom, vissa
cancerformer, diabetes typ 2 och fetma. Livsmedelsverkets
rekommendationer for en balanserad kost &r att vuxna ater
minst 500 gram frukt och grénsaker per dag, fisk och skal-
djur 2-3 ganger per vecka samt att intaget av socker och
sOtade drycker ar begransat. Vad vi ater paverkas av manga
olika faktorer sdsom utbud och tillgang, kulturell miljé och
socioekonomiska resurser.

Knappt tva av tio (18%) vuxna varmlanningar ater frukt
eller gronsaker mer an tre ganger per dag. Kvinnor &ter frukt
och gronsaker i hégre utstrackning an vad man gor (figur
28). Bland dem med eftergymnasial utbildning ar andelen
hégre @n bland dem med férgymnasial eller gymnasial ut-
bildning.
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Figur 28. Andel (%) som &ter frukt eller gronsaker mer an
tre ganger per dag, 16-84 ar.
Kélla: Halsa pa lika villkor 2020.

Knappt en fjardedel (23%) av varmlanningarna uppger att
de éter fisk eller skaldjur minst tva ganger i veckan, vilket ar
nagot lagre &n genomsnittet i riket.

Tre av tio (831%) vuxna varmladnningar dricker sdtade
drycker eller lask minst tva ganger i veckan. Andelen &r hogre
bland mén (38%) an bland kvinnor (25%). Hogst konsum-
tion har den yngsta aldersgruppen, 18-29 aringar, dar nastan
sex av tio dricker lask eller annan soétad dryck minst tva
ganger i veckan (figur 29). Hog konsumtion av lask och sotad
dryck har samband med &vervikt och fetma, men dven med
tandhélsa. Det finns tydliga socioekonomiska skillnader i
konsumtionen av lask. Fler med férgymnasial och gymna-
sial utbildning dricker lask minst tva ganger i veckan jamfort
med gruppen med eftergymnasial utbildning.
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Figur 29. Andel (%) som dricker lask eller sétad dryck
minst 2 ganger i veckan, Varmland.

Kaélla: Hélsa pa lika villkor 2020.



Sociala skillnader i levhadsvanor

Alla barn har inte samma forutséattningar fér halsosamma
levnadsvanor. Exempelvis har familjens ekonomi, betydelse
fér levnadsvanor bland barn och ungdomar. Bland elever
i arskurs 7 som &r oroliga for familjens ekonomi &r det 64
procent som ror sig mycket pa fritiden, medan motsvarande
andel bland elever som inte ar oroliga fér familjens ekonomi
&r 84 procent (figur 30). Aven andel som har fritidsintressen
samt andel som &ter frukost varje morgon, ar betydligt lagre
bland elever som &r oroliga for familjens ekonomi, jamfort
med elever som inte &r oroliga.
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Figur 30. Andel (%) som ror sig mycket pa fritiden,
andel som har fritidsintressen och andel som
ater frukost varje morgon bland elever i arskurs
7 i Varmland, uppdelat pa om man &r orolig for
familjens ekonomi eller ej, lasar 2019/2020.

Kélla: Elevhélsodatabasen ELSA.

B Forgymnasial

Det finns sociala skillnader i levnadsvanor &ven bland vuxna
i 1&anet. Andelen varmlénningar som &r fysiskt aktiva minst
150 minuter i veckan 6kar med stigande utbildningsniva
(figur 31). Inga storre skillnader mellan utbildningsnivaerna
finns dock i andelen som sitter minst 10 timmar per dag.
Dagligrékning &r vanligast bland personer med férgymnasial
utbildning (11%) och minst vanligt bland personer med efter-
gymnasial utbildning (2%). Det finns inga storre skillnader i
andelen med riskbruk av alkohol mellan utbildningsnivaerna.
Andelen som dricker lask minst 2 ganger i veckan ar dubbelt
s& hog bland personer med férgymnasial utbildning jamfort
med personer med eftergymnasial utbildning.
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Figur 31. Andel (%) fysiskt aktiva, stillasittande, dagligrékare, med riskbruk av alkohol eller som dricker lask minst
2 ggr/vecka i Varmland uppdelat pa utbildningsniva, 18-84 ar, aldersstandardiserat.

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2020.
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Malomrade 7.

Delaktighet

Att ha kontroll dver sitt eget liv, tillit till andra méanniskor,
att kdnna delaktighet och inga i ett socialt sammanhang
ar centrala skyddsfaktorer och viktiga komponenter for en
jamlik héalsa.

Tillit

Tillit till andra méanniskor &r viktigt for sammanhallningen i
ett samhdlle. Tilliten har &ven starkt samband med indivi-
dens hélsa. Den som kénner tillit till andra &r ocksa mer be-
nagen att delta i sociala aktiviteter. Majoriteten av de vuxna
i Varmland, 75 procent, anger att de i allmanhet kan lita pa
de flesta méanniskor (figur 32). Andelen &r lagst, 61 procent,
bland unga vuxna 16-29 ar och 6kar med aldern. Andelen

som kanner tillit till andra méanniskor ar 71 procent i riket
som helhet.
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Figur 32. Andel (%) som har tillit till andra ménniskor,
Varmland.

Kélla: Halsa pa lika villkor 2020.

Kontroll, inflytande och delaktighet

Deltar i aktiviteter

Att engagera sig i aktiviteter tillsammans med andra kan ge
tillfredstéllelse och meningsfullhet i vardagen. De vanligaste
typerna av aktivitet som de svarade i undersdkningen Hélsa
pé lika villkor 2020 deltagit i, var privat fest och teater eller
bio (figur 33). Notera att Halsa pa lika villkor 2020 genom-
férdes innan coronapandemin eskalerade och socialt be-
grénsande restriktioner infordes.
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Figur 33. Andel (%) som nagon eller flera ganger under
de senaste 12 manaderna deltagit i respektive
aktivitet i Varmland, 16-84 ar.

Kaélla: Hélsa pd lika villkor 2020.



Sociala relationer

De allra flesta vuxna i Varmland, 89 procent, har nagon de
kan dela sina innersta kanslor med och anfértro sig at. Denna
andel & densamma som for riket som helhet. Figur 34 visar
att det &r nagot vanligare hos kvinnor &n man att ha nadgon
att dela sina innersta kanslor med och anfortro sig at.
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Figur 34. Andel (%) som har nédgon de kan dela sina innersta
kanslor med och anfortro sig at, 16-84 ar.

Kaélla: Halsa pd lika villkor 2020.

Bemotande i form av nedlatande behandling har samband
med den sjdlvskattade hélsan och den psykiska hélsan.
Kvinnor svarar i stérre utstrackning &n man ja pa fragan:
"Har du under de senaste 3 méanaderna blivit behandlad
eller bemott pd ett satt sa att du ként dig krénkt”. Andelen
kvinnor som upplevt detta vid ett eller flera tillféllen &r 20
procent (figur 35). Motsvarande andel fér man ar 14 procent.
Andelen ar hdgst bland yngre kvinnor och minskar med
stigande alder for bade kvinnor och man.
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Totalt Varmland

Kvinnor Man

Figur 35. Andel (%) som angett att de under de senaste tre
manaderna blivit behandlade eller bemotta pa ett
satt sa att de kant sig krankta, Varmland, 16-84 ar.

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2020.

| undersdkningen Liv och hélsa 2017 inkluderas en liknande
fraga: “Har du under de 3 senaste manaderna upplevt att
nagon behandlat dig pa ett nedlatande satt”. Har anger icke
heterosexuella (svarat bisexuell, homosexuell eller vet inte) i
stérre utstrackning, 53 procent, an heterosexuella, 38 pro-
cent, att de har blivit nedldtande behandlande nagon eller
flera génger.

Valdeltagande i allmanna val

Valdeltagande i allmanna val &r ett viktigt matt pa delta-
gande i demokratin. | valet 2018 var valdeltagandet i saval
kommunvalet som riksdagsvalet lika hégt i Varmland som i
riket (tabell 8). Hogst valdeltagande uppmaéttes i Hammaro,
Kil, Karlstad och Forshaga.

Tabell 8. Valdeltagande i senaste kommunalvalet respektive
senaste riksdagsvalet, andel (%).
Valdeltagande 2018 %

Kommunvalet Riksdagsvalet

Riket 84,1 87,2
Varmland 84,4 87,3
Arvika 83,1 85,9
Eda 70,5 82,4
Filipstad 80,5 83,6
Forshaga 87,1 88,7
Grums 83,3 86,0
Hagfors 81,0 84,1
Hammaro 89,6 91,0
Karlstad 87,2 89,0
Kil 87,3 89,0
Kristinehamn 84,7 86,8
Munkfors 80,6 85,1
Storfors 83,9 87,1
Sunne 85,4 87,4
Saffle 82,9 86,2
Torsby 80,3 83,7
Arjang 76,5 84,2

Kélla: Kolada.
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Malomrade 8.

Hélso- och

2228 En jamlik och héalsoframjande hélso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden har en stor roll i arbetet med att
minska halsoklyftorna. For att dstadkomma en god och
jamlik halsa ar det viktigt att varden arbetar halsoframjande
och férebyggande och att behandling utgar fran patientens
behov och méjligheter. Viktiga férutsattningar fér en jamlik
och hélsoframjande hélso- och sjukvérd &r bland annat hog
tillganglighet, halsoframjande vardmoten, tillganglig och
jamlik tandvard och att regioner leder, styr och organiserar
verksamheten for att ge forutsattningar for jamlik vard.

Fortroende, upplevelse av kvalitet och
tillganglighet till halso- och sjukvarden

Under 2020 svarade nastan 3 800 patienter som haft lakar-
besok inom den varmlandska primarvarden, pa fragor om
bland annat tillgdnglighet, delaktighet och bemdtande.
Varmlands varde for helhetsintryck ar 83, vilket &r i niva
med genomsnittet for deltagande 7 regioner. Primarvarden
i Varmland har ett 1&agre varde an 6vriga deltagande regioner
framfor allt inom kontinuitet och koordinering (figur 36).
Sedan 2015 har Véarmlands varden fér samtliga dimensioner
férbattrats.
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Figur 36. Primarvardens varden for olika dimensioner
i patientenkaten fér Region Varmland och
deltagande regioners genomsnittsvarde.

Kélla: Nationella patientenkéten 2020.

Av patienterna som besokt den varmlandska primérvarden
svarar cirka en fjardedel, 23-26 procent, att de har disku-
terat sina tobaks-, alkohol- eller matvanor med lakare eller
annan vardpersonal under det senaste halvaret. En hogre
andel, 37 procent, har diskuterat motionsvanor. Det ar farre
varmlandska patienter som svarade att de diskuterat mat-
och motionsvanor jamfért med patienter i dvriga deltagande
regioner.

Hélso- och sjukvardsbarometern &r en nationell under-
sOkning som méter hur svenska medborgare, 18 &r och éldre,
uppfattar halso- och sjukvarden i den egna regionen. Samt-
liga regioner i Sverige deltar arligen i understkningen. Ar
2020 svarade 1 671 varmlanningar pa fragorna, antingen via
en webbenkat eller via telefonintervju.

Mer an atta av tio invanare i Varmland och i riket anser
att de har tillgang till den halso- och sjukvard de behover
(figur 37). | Varmland &r det fler som instdmmer i att de har
tillgang till den halso- och sjukvéard de behdver jamfort med
féregdende ars matning.

Tva av tre invanare, bade i Varmland och i riket, har stort
eller mycket stort fortroende for halso- och sjukvarden i sin
helhet. Merparten av varmlanningarna, 76 procent, har stort
fértroende for sjukhusen och 64 procent har stort fértroende
for vardcentralerna i regionen.

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och vard
pé lika villkor. | Varmland instammer 61 procent av invanarna
i att varden ges pa lika villkor, vilket &r en tydlig 6kning fran
foregéende ar och i niva med riket.
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Figur 37. Andel (%) varmlénningar som instammer helt eller
delvis i att ha tillgang till den hélso- och sjukvard
man behdver, som har mycket stort eller ganska
stort fértroende for halso- och sjukvarden som
helhet, och som instdmmer i att varden ges pa
lika villkor.

Kaélla: Hélso- och sjukvardsbarometern 2020.



Aven undersokningen Liv & halsa 2017 stallde frdgor om
den varmléandska befolkningens fértroende for hélso- och
sjukvarden. Trots att fértroendet totalt sett ligger pa en hég
niva varierar det stort mellan olika grupper. De som upplever
att de har bra halsotillstdnd har mycket stérre fortroende
for halso- och sjukvarden &n de som anger att de har dalig
hélsa, skillnaden mellan dessa grupper &r hela 31 procent-
enheter (figur 38).
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Figur 38. Andel (%) som har mycket stort eller ganska stort
fortroende for halso- och sjukvarden bland de som
har bra hélsa respektive dalig halsa, Varmland.

Kélla: Liv & hélsa 2017.
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Halsoutfall

Medellivsldngd och sjalvskattad hélsa

Medellivslangd &r ett samlat matt pa dodlighet i befolkningen.
Medellivslangd anger det genomsnittliga antalet &r som en
person férvantas leva om det nuvarande ménstret i dédlig-
het bestar. Medellivslangden i Sverige har 6kat markant de
senaste decennierna. Den aterstdende medellivslangden
vid fodsel &r 84,3 ar for kvinnor och 80,8 ar for méan i Sverige.

Medellivslangden i Varmland &r nagot kortare an i riket bland
man medan medellivslangden bland kvinnor ligger pa unge-
far samma niva som i riket. Det finns dock stora skillnader i
medellivslangd mellan kommuner (figur 39). Bland kvinnor ar
medellivslangden l&ngst i Hammard, Kil och Karlstad, medan
den &r kortast i Torsby och Munkfors. Bland man ar medel-
livslangden langst i Hammard och Storfors medan den ar
kortast i Filipstad, Eda och Grums.
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Figur 39. Aterstaende forvantad medellivslangd (&r) i riket, 1anet och Varmlands kommuner, 2016-2020.

Kélla: SCB.



Sjalvskattad halsa &r ett samlat méatt p& individens hélsa.
Forskning har visat att det finns samband mellan sjélvskattad
hélsa och framtida sjuklighet och dédlighet. | Varmland anger
sju av tio vuxna att de har bra eller mycket bra allmént halso-
tillstand (figur 40). Andelen &r nagot lagre i lanet &n i riket.
Andelen med bra hélsa minskar med 6kande alder. Det finns
aven skillnader mellan utbildningsnivaerna i sjélvskattad halsa
dar personer med férgymnasial utbildning upplever sémre
hélsa an personer med eftergymnasial utbildning.
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Figur 40. Andel (%) med bra eller mycket bra allmant
halsotillstand, 16-84 ar.

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2020.

Psykisk halsa

Psykisk hélsa handlar bland annat om att manniskor upplever
sin tillvaro meningsfull, att de kan anvénda sina resurser,
vara delaktiga i samhallet och uppleva att de har férmaga
att hantera livets normala motgéangar. Psykisk halsa ar mer
an franvaron av psykisk ohalsa. Psykisk ohalsa anvands
ofta som en évergripande term som tacker bade psykiska
besvér och psykisk sjukdom. Psykiska besvar beskriver olika
tillstdnd da& manniskor visar tecken pa symtom som oro,
angest, nedstamdhet eller aterkommande huvudvérk. De
psykiska besvéaren kan, beroende pa omfattning, paverka
funktionsférmagan.

Den psykiska hélsan bland barn och unga i Varmland
mats bland annat genom andelen som kénner sig oroliga
eller andelen med aterkommande huvudvéark. Andelen elever
som kéanner sig oroliga varje dag eller ofta ar hégre bland
flickor &n bland pojkar (figur 41). Andelen &r hogst bland
flickor i arskurs 1 pa gymnasiet dar nastan var femte flicka
anger att de ofta eller varje dag besvéras av oro.
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Figur 41. Andel elever (%) som k&nner sig oroliga varje dag
eller ofta i Varmland 2019/2020.

Kélla: Elevhélsodatabasen ELSA.

Andelen elever som anger att de har aterkommande huvud-
vark ar ocksa hogre bland flickor an bland pojkar (figur 42).
Redan i arskurs 4 anger 15 procent av flickorna och 11
procent av pojkarna att de ofta eller varje dag besvéras av
huvudvark. Bland flickor 6kar sedan andelen med aldern till
arskurs 1 pa gymnasiet dar 21 procent anger att de besvaras
av huvudvark.
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Figur 42. Andel elever (%) med huvudvark varje dag eller
ofta i Varmland 2019/2020.

Kaélla: Elevhélsodatabasen ELSA.
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| den nationella folkhalsoenkéaten Halsa pa lika villkor 2020
anvandes fragebatteriet Short Warwick-Edinburgh Mental
Wellbeing Scale (SWEMWBS) for att mata psykiskt valbe-
finnande i den vuxna befolkningen. Totalt 85 procent av
vuxna i 1&net har gott psykiskt valbefinnande, vilket &r unge-
far p& samma niva som i riket. Andelen med gott psykiskt
vélbefinnande &r lagst i aldersgruppen 16-29 ar och okar
med aldern (figur 43).
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Figur 43. Andel (%) med gott psykiskt valbefinnande i
Varmland.

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2020.

Fyra av tio vuxna i lanet besvéras av dngslan, oro eller angest
(Iatta eller svara besvar). Andelen &r hogre bland kvinnor an
bland méan, men skiljer sig inte mellan l&net och riket (figur
44). Andelen som besvéras av angslan, oro eller &ngest ar
hogst bland unga vuxna 16-29 &r, dar 52 procent har latta
eller svara besvér, andelen minskar sedan med dkande alder.
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Figur 44. Andel (%) som besvaras av angslan, oro eller
angest, 16-84 ar.
Kélla: Halsa pé lika villkor 2020.

Sjalvmord (suicid)

Begreppet suicid anvénds synonymt med sjalvmord. Sjalv-
mord &r betydligt vanligare bland méan &n bland kvinnor,
saval i Varmland som i riket som helhet. Figur 45 visar
antalet sjalvmord per 100 000 invanare, det s& kallade
sjdlvmordstalet. Uppgifterna omfattar enbart sékra suicid,
det vill siga dar det inte rader nagot tvivel om att dédsfallet
skett till f6ljd av en avsiktlig handling. Antalet sjadlvmord,
p& samma satt som sjalvmordstalet, varierar mellan olika
ar i Varmland, speciellt bland man. Ar 2009 och 2017 sags
ovanligt hdga antal, d& 56 respektive 53 sjalvmord intraf-
fade i Varmland. Antalet sjalvmord i lanet uppgick till 39 ar
2019. Det sker fler sjélvmord per 100 000 invanare bland
man i Varmland &n i riket som helhet.
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Figur 45. Antal sjalvmord per 100 000 invanare 15 ar och aldre, Varmland och riket &r 2000-2019.

Kaélla: Socialstyrelsen.



Fallolyckor

Fallolyckor ar ett stort samhallsproblem som kan foérebyg-
gas. Drygt 1 000 personer i Sverige dor varje ar till foljd av
fallolyckor. Cirka 70 000 personer skadar sig sa allvarligt att
de blir inlagda pé sjukhus. De flesta &r 80 &r och &ldre.

Enligt Socialstyrelsens patientregister vardades 1 887
personer, 65 ar eller aldre, inom slutenvarden pa grund av
fallolyckor i Varmland ar 2019. Figur 46 visar att det finns
skillnader mellan kommunerna i antalet fallolyckor per
1 000 personer bland dem som &r 80 ar och aldre. Antalet
fall per 1 000 personer ar hégst i Munkfors, Hagfors och
Kristinehamn och I&gst i Arjéng och Eda. Uppgifterna anger
3-arsmedelvarden och avser personer som vardades inom
sluten vard pa grund av fall, det vill sdga som blivit in- och
utskrivna fran sjukhus.
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Figur 46. Antal fallolyckor per 1000 personer 80 ar och
aldre, slutenvard, 3-arsmedelvérde, 2019.

Kélla: Kolada.

Smarta och vark

Vark i rérelseorganen ar ofta arbetsrelaterad och symtom
pa fysisk Overbelastning. Psykologiska faktorer sasom
stress och oro antas ocksa ha stor inverkan pa rorelseor-
ganen. Rorelseorganens sjukdomar &r den sjukdomsgrupp
som tillsammans med psykiska sjukdomar orsakar flest
sjukskrivningar i Sverige.

Halften av vuxna i lanet anger att de har latta eller svara
besvar av ryggsmarta, ryggvérk, hoftsmartor eller ischias.
Var tionde har svara besvar. Andelen med ryggvark ar hogre
bland kvinnor (54%) &n bland man (47%). Ryggvark blir
vanligare med 6kande alder (figur 47).
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Figur 47. Andel (%) med ryggsmartor eller ryggvark,
hoftsmartor eller ischias (latta eller svara besvér)
i Varmland.

Kaélla: Hélsa pa lika villkor 2020.
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Sjalvrapporterade sjukdomar

En tredjedel av de vuxna 16-84 ar i lanet rapporterar att
de har nagon typ av allergi (figur 48). Hogt blodtryck fore-
kommer hos drygt en fjardedel. Andelen 6kar kraftigt med
aldern och &r hogst i aldern 65-84 ar dar 55 procent har
hogt blodtryck. Andelen ar ocksa hogre i Varmland (27 %)
an i riket (23%). Diabetes férekommer hos 7 procent och
en nagot hogre andel, 11 procent, har astma. Férekomsten
av allergi, astma och diabetes skiljer sig inte mellan lanet
och riket.

Overvikt och fetma

Fetma &r ett folkhélsoproblem som leder till 6kad risk for
bland annat hdgt blodtryck, diabetes typ 2 och hjart-kérl-
sjukdomar. Personer med fetma har oftare vérk i rorelse-
organen och fetma kan ocksa bidra till stigmatisering och
lag sjalvkansla.
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Figur 48. Andel (%) med sjélvrapporterade sjukdomar i
Varmland, 16-84 ar.

Kaélla: Hélsa pa lika villkor 2020.

Férekomsten av 6vervikt och fetma bland elever i arskurs
4 i Varmland har inte 6kat under de senaste aren (figur 49).
Under lasar 2019/20 hade 21 procent av eleverna 6vervikt
och 7 procent fetma.
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Figur 49. Andel (%) med Overvikt eller fetma i arskurs 4 i Varmland, lasar 2010/11-2019/20.

Kélla: Elevhélsodatabasen ELSA.



Andelen med Overvikt eller fetma har varierat nagot de
senaste aren bland elever i arskurs 1 p& gymnasiet (figur
50). Andelen var nagot hogre 1asar 2018/19 men ligger ater
p& samma niva som 2013/14. Andelen med Overvikt &r 19
procent och andelen med fetma 8 procent.
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Figur 50. Andel (%) med 6vervikt eller fetma i arskurs 1 pa gymnasiet i Varmland, 1asar 2010/2011-2019/2020.

Kélla: Elevhélsodatabasen ELSA.

Narmare tva tredjedelar (61%) av de varmlandska mannen
och hélften (51%) av de varmlandska kvinnorna i aldern
16-84 ar har 6vervikt eller fetma, det vill siga Body Mass
Index? 25 eller hdgre. Férekomsten av dvervikt eller fetma
Okar med aldern och ar hogst i dldern 45-64 ar men minskar
dérefter ndgot (figur 51). Andelen med Overvikt eller fetma
ar hogre i Varmland an i riket, 56 respektive 52 procent.
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Figur 51. Andel (%) med dvervikt eller fetma i Varmland.
Kélla: Hélsa pa lika villkor 2020.

Mellan &ren 2004 och 2017 Okade andelen med Overvikt
eller fetma frén 50 procent till 57 procent bland vuxna 18-84
ar i lanet (figur 52). Darefter har 6kningen avstannat. An-
delen med fetma, det vill sdga Body Mass Index 30 eller
hogre, okade fran 13 till 19 procent mellan &ren 2004 och
2017. Aven 6kningen av fetma ser ut att ha avstannat efter
2017. Jamfért med genomsnittet for riket &r andelen med
fetma nagot hogre i Varmland.
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Figur 52. Andel (%) med &vervikt/fetma eller fetma
i Varmland, 18-84 ar, 2004-2020
(ej &ldersstandardiserat).
Killor: Liv och hélsa 2004-2017, Hélsa pa lika villkor
2018-2020.

2 Body Mass Index (BMI) = vikt (kg) / (Iangd (m) * langd (m))
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Sjuklighet och dédlighet i icke smittsamma sjukdomar

Akut hjartinfarkt

Hjartinfarkt ar den vanligaste dédsorsaken bade globalt och
i Sverige. Under de senaste decennierna har bade inciden-
sen, antal hjartinfarkter per 100 000 invanare och mortalite-
ten, antal déda per 100 000 invanare, minskat stadigt bland
bade mén och kvinnor i Varmland och i riket. Sedan 2015
har varmlandska kvinnor nagot hogre insjuknande i akut
hjartinfarkt &n genomsnittet i riket. Det ar betydligt vanligare
att man drabbas an kvinnor. Ar 2019 var insjuknandet och

Kvinnor Varmland == = Kvinnor riket

dodligheten nastan dubbelt sd hogt for man jamfort med
kvinnor (figur 53). Insjuknande och dddlighet i akut hjart-
infarkt Okar kraftigt med stigande alder. Det ar tydliga skill-
nader i antal déda av akut hjartinfarkt mellan grupper med
olika utbildningsniva. Personer med férgymnasial utbildning
har hdgst dédlighet och personer med eftergymnasial ut-
bildning har lagst dodlighet per 100 000 invénare.
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Figur 53. Insjuknande i akut hjartinfarkt, antal fall per 100 000 invanare i Varmland och riket, 20 ar och &ldre, aldersstandardiserat.

Kélla: Socialstyrelsen.

Cancer

Cancer &r idag den nést vanligaste dddsorsaken efter
hjart-karlsjukdom i Sverige och i varlden. De cancerformer
som orsakar flest dddsfall &r lungcancer, bréstcancer,
prostatacancer samt tjock- och andtarmscancer. Bland
kvinnor &r bréstcancer vanligast och bland man &ar det
prostatacancer. Sett dver tid har dédligheten i cancer mins-
kat, men antalet diagnosticerade fall av cancer har 6kat i
befolkningen, &ven om vi kan se en viss variation i anta-

Kvinnor Varmland
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let fall per 100 000 i Varmland i figur 54. Eftersom risken
fér cancer okar med stigande alder kan 6kningen till viss
del forklaras av att befolkningen blir allt aldre och hinner
utveckla cancer men ocksa av att varden uppticker och
diagnosticerar fler fall. Antalet cancerfall per 100 000 in-
vanare har generellt under den senaste tioarsperioden varit
nagot lagre for varmlandska kvinnor och méan jamfért med
riket.

Méan Varmland = == Man riket

1200

T —

1000

884---------------_-__-----

800

680 m e ———— —

—---- R S
866

634

600 667

400

200

2010 2011 2012 2013 2014

2015 2016 2017 2018 2019

Figur 54. Insjuknande i cancer (samtliga tumarer), antal fall per 100 000 invanare, Varmland och riket, 20 ar och aldre,

aldersstandardiserat.
Kaélla: Socialstyrelsen. ®

3 Observera att det finns en efterslapning i inrapporteringen till cancerregistret. Detta leder till en underskattning av det totala antalet tumérer for det sista redovisningsaret.



Alkoholrelaterad dodlighet

Alkohol &r en riskfaktor for flera olika skador och sjuk-
domar och en av de orsaker som bidrar mest till fértida déd
i Sverige. Dddligheten i sjukdomar (diagnoser) dér ordet
alkohol ingér (alkoholindex) har minskat 6ver tid bland man
i bade Varmland och riket, men varit oférandrad for kvinnor.
Dodligheten &r mer an tre ganger sa stor bland mén som
bland kvinnor (figur 55).

gymnasial utbildning.
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Dédligheten enligt alkoholindex &r hégst bland personer
med férgymnasial utbildning och lagst bland dem med efter-
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Figur 55. Alkoholrelaterad dodlighet (alkoholindex), antal per 100 000, 25 &r och aldre, Varmland och riket,
aldersstandardiserade 5-arsmedelvarden, 2006-2019.

Kaélla: Folkhdlsomyndigheten, Folkhélsostudio.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en inflammato-
risk luftvagssjukdom som orsakar betydande sjuklighet
och lidande. Omkring 400 000-700 000 personer i hela
Sveriges befolkning uppskattas ha KOL. Sjukdomen ar
vanligast bland personer 6ver 65 ar och drabbar i storst
utstrackning personer som roker eller har rokt. Varje ar dor

Kvinnor Varmland == = Kvinnor riket

omkring 3 000 personer till foljid av KOL och dédligheten
Okar, i synnerhet bland kvinnor. Ar 2019 var dddligheten i
KOL for forsta gangen lika stor for kvinnor i Varmland som
kvinnor i riket (figur 56).
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Figur 56. Dodlighet i KOL, antal per 100 000 invanare i Varmland och i riket, 25 &r och aldre, aldersstandardiserade

5-arsmedelvarden 2006-2019.
Kaélla: Folkhdlsomyndigheten, Folkhélsostudio.
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Covid-19

Coronavirusutbrottet 2020-2021 i Sverige ar en del av den
pagaende pandemin av sjukdomen covid-19 som orsakas
av viruset SARS-CoV-2. Symtombilden vid covid-19 kan
variera fran person till person. Vissa drabbas endast av
latta forkylningssymtom medan andra far influensaliknande
symtom med huvudvérk, trétthet, feber, halsont och i all-
varligare fall lunginflammation.

Det forsta svenska fallet av covid-19 bekréftades den
31 januari 2020. Den 11 mars konstaterade Varldshalso-
organisationen WHO att virusutbrottet & en pandemi och
i Sverige folide flera myndighetsatgéarder sdsom en all-
man avradan om icke nodvandiga resor inom landet och
begransningar gallande allmédnna sammankomster och
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offentliga tillstallningar. Personer &ver 70 ar och i risk-
grupper uppmanades att begrénsa sina fysiska kontakter
med andra ménniskor och att forstka halla sig hemma, att
undvika kollektivtrafik, affarer och offentliga lokaler.

De forsta fallen av covid-19 konstaterades i Varmland
den 6 mars 2020. Varmland har hela tiden sedan den
fullskaliga testningen av covid-19 kom i gang, legat under
riket i antal fall per 100 000 invanare. Figur 57 anger antal
inskrivna i slutenvard med covid-19 som huvuddiagnos fran
mars 2020 till februari 2021. Det ar ett jamforbart matt for
att folja pandemin Gver tid och visar tydligt tva vagor, den
ena vagen under varen och forsommaren 2020 och den
andra under senhdsten och vintern 2020/2021.

Figur 57. Antal inskrivna pa sjukhus med pavisat covid-19 som huvuddiagnos totalt 6ver dygnet per dag, Varmland.
Antal inskrivna per dag fangas genom att sammanfoga vardtid (vardsekvens) 6ver vardtillfallen, det vill sdga
in- och utskrivningar mellan olika medicinska ansvariga enheter.

Kélla: Cosmic, Region Védrmlands datalager.

Enligt Socialstyrelsen hade 153 personer avlidit i covid-19 i
Varmland fram till den 14 mars 2021. Nio av tio av dem som
avlidit i covid-19 &r 70 ar eller aldre.

Undersokningen Halso- och sjukvardsbarometern som
genomférdes under oktober och november 2020, visar att
en majoritet av varmlanningarna kanner fortroende for hur
regionen har hanterat pandemin. Narmare atta av tio inva-
nare (79%) har antingen hogt eller ganska hogt fértroende
for halso- och sjukvardens hantering av coronapandemin,
vilket var ett hogre vérde &n rikets (73%).

| 2020 ars Nationella patientenkat fanns tva fragor om coro-
napandemin. | bade Varmland och 6vriga deltagande regi-
oner svarar 34 procent att deras férvantningar pa att kunna
fa vard vid behov forandrats pa grund av coronapandemin
och 25 procent svarar att de har undvikit att stka vard pa
grund av coronapandemin.



Sexuellt 6verforbara infektioner

Hiv och andra sexuellt 6verférbara infektioner (STI) kan fa
konsekvenser bade fér den enskilde personen och sam-
héllet. Infektionerna kan forebyggas genom kunskaps-
spridning, testning, radgivning och genom att stédja be-
teendeférandringar. Det férebyggande arbetet mot hiv och
STl ska samordnas pa olika arenor och i samverkan mellan
olika aktorer.

Klamydia ar den vanligast rapporterade sexuellt éver-
forbara infektionen i Sverige. Under 2020 rapporterades
806 fall av klamydiainfektion i Varmland. Sedan 2012 ses
en minskning av antalet anmalda klamydiafall i 1&net (figur
58). Klamydia &r vanligast bland unga i aldern 15-29 ar och
nagot vanligare bland kvinnor 4n bland man.

1600

1200 071 1079 1060 1046

912

800
400
O\m%ubb’\%qo
ANV QA A7 AT AT AR A A XN @
S S S S DS S

Figur 58. Antal kliniskt anmaélda klamydiafall 2004-2020,
Varmland.

Kaélla: Smittskydd Vdrmland 2021.

Tandhalsa

Varmlandska barns tandhalsa har under lang tid varit mycket
bra. Det syns dock en férsdmring 6ver tid bland 12-aringar
vad géller andelen med kariesfria tdnder. Andelen var 77
procent ar 2016 jamfort med 68 procent ar 2020. Skillna-
derna mellan kommunerna ar relativt stora (figur 59). | Ham-
maro ar 84 procent av 12-aringarna kariesfria medan mot-
svarande andel i Storfors ar 41 procent.
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Figur 59. Andel (%) 12-ariga barn med kariesfria tander
ar 2020.

Kaélla: Folktandvarden Vdrmland 2021.
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Andelen barn som regelbundet kontrolleras inom tand-
varden mats i skolans halsosamtal. Andelen som kontroll-
eras inom tandvéarden ligger pa cirka 98 procent 6ver alla
arskurser.

Bland vuxna anger 77 procent i lanet att de har ganska
eller mycket bra tandhalsa (figur 60). Andelen &r ndgot hogre
bland kvinnor &n bland mén. Varmland skiljer sig inte ndmn-
vart fran riket vad géller andelen med bra tandhalsa.

Den ojamlika hilsan

Det overgripande nationella folkhalsomalet &ar att skapa
samhalleliga foérutsattningar fér en god och jamlik hal-
sa i hela befolkningen och att sluta de paverkbara halso-
klyftorna inom en generation. Detta mal har faststallts uti-
fran att det forekommer stora sociala skillnader i halsa. Till
exempel ar hjart-karlsjukdomar och diabetes typ 2 vanliga-
re bland personer med férgymnasial &n bland personer med
eftergymnasial utbildning. Svar vark och daligt halsotill-
stand ar betydligt vanligare hos arbetare an hos tjansteman.
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Figur 60. Andel (%) som anger att de har ganska bra eller
mycket bra tandhalsa, 16-84 ar.

Kaélla: Hélsa pa lika villkor 2020.

Skillnader i férvantad medellivsiangd mellan personer med
olika lang utbildning &r stora och har 6kat under 2000-talet.
Till exempel har medellivslangden vid 30 ars alder i riket
Okat mellan &ren 2000 och 2019 med 3 ar bland personer
med eftergymnasial utbildning, medan medellivsiangden
bland personer med férgymnasial utbildning har ékat med
1 ar (figur 61).
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Figur 61. Aterstaende forvantad medellivslangd (&r) i riket vid 30 &rs &lder, uppdelat pa utbildningsniva, ar 2000-2019.

Kélla: SCB.



Aven i Varmland férekommer det sociala skillnader i befolk-
ningens hédlsa. Andelen med bra eller mycket bra allméant
halsotillstand &r betydligt hégre bland varmlanningar med
eftergymnasial utbildning an bland varmlanningar med for-
gymnasial utbildning (figur 62). Vad géller olika typer av hal-
soproblem, ser man till exempel att &ngslan eller oro och
hégt blodtryck ar vanligare bland dem med férgymnasial

B Férgymnasial

utbildning @n bland dem med eftergymnasial utbildning.
Ryggsmaértor, ryggvérk, hoftsmartor eller ischias (latta eller
svara besvar) forekommer i storre utstrackning bland per-
soner med férgymnasial eller gymnasial utbildning an bland
personer eftergymnasial utbildning. Detsamma géller dven
fetma.

B Gymnasial Eftergymnasial
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Bra halsa Angslan eller oro

Hdégt blodtryck

Ryggvéark eller ischias

Figur 62. Andel (%) med bra eller mycket bra hélsa, dngslan eller oro, hégt blodtryck, vérk i rygg, héfter eller ischias och
fetma i Varmland uppdelat p& utbildningsniva, 18-84 ar, aldersstandardiserat.

Kélla: Hélsa pa lika villkor 2020.

Foérutom utbildningsnivd paverkar dven inkomster indivi-
dens hélsa. Inkomst méts oftast med hjélp av disponibel
inkomst per konsumtionsenhet, dér disponibel inkomst ar
summan av alla inkomster och transfereringar, till exempel
barn- och bostadsbidrag samt férsérjningsstdéd, minus
slutlig skatt. Gott psykiskt vélbefinnande ar vanligast bland
vuxna med hdga inkomster. | Varmland &r andelen med gott
psykiskt valbefinnande 75 procent i gruppen med lagst dis-
ponibel inkomst, medan andelen ar 6ver 90 procent i de tva
grupperna med hogst disponibel inkomst (figur 63).
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Figur 63. Andel (%) med gott psykiskt valbefinnande i
Varmland uppdelat pa disponibel hushallsinkomst
(inkomstkvintiler), 16-84 ar.

Kélla: Halsa pa lika villkor 2020.

Det finns &ven samband mellan inkomst och tandhélsa. |
lanet har n&stan nio av tio personer med hogst disponi-
bel hushallsinkomst bra eller ganska bra tandhalsa jamfort
med drygt sex av tio bland dem med lagst disponibel in-
komst (figur 64).
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Figur 64. Andel (%) med mycket bra eller ganska bra tand-
hélsa i Varmland uppdelat pa disponibel hushalls-
inkomst (inkomstkvintiler), 16-84 ar.

Kélla: Halsa pa lika villkor 2020.
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Region Varmland, 2020. regionvarmland.se/folkhalsaisiffror

Pa vag mot en god och jamlik halsa, Stodstruktur for det statliga folkhalsoarbetet.
Folkhalsomyndigheten, december 2020.

Spel om pengar &r en folkhalsofraga — Kunskapsstod for att forebygga spelproblem.
Folkhéalsomyndigheten, 2020.

Uppgifter om folkhélsa kan bland annat hittas via:

e regionvarmland.se/folkhalsaisiffror

e kolada.se, databas fér kommuner och regioner, publicerar insamlade data fran olika register
e scb.se, Statistiska centralbyran

e folkhalsomyndigheten.se (Folkhélsodata och folkhélsostudio)
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