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Inledning

Riksdagen antog i juni 2018 ett nytt dvergripande méal och en ny malstruktur for folkhilsopolitiken.
Det overgripande nationella malet ar att skapa samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa
i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. For att kunna arbeta i
denna riktning behdvs underlag om hur hilsan ser ut 1 befolkningen och hur hélsans
bestimningsfaktorer fordelar sig mellan olika grupper i linet. Aven geografiska skillnader i hilsa och
dess bestimningsfaktorer behover belysas. Om vdrmlinningarna ér tinkt att ge kortfattad information
om befolkningens demografi, livsvillkor, levnadsvanor och hélsa i ldnet. Jimforelser gors dven mellan
lanet och riket.

Om virmldnningarna baseras pa statistik fran olika datakéllor. Dels pa enkdtundersokningarna Liv &
héilsa 2017 och Hdlsa pd lika villkor 2018 bland vuxna, och bland ungdomar pa Elevhdlsodatabasen
ELSA och undersokningen Elevers drogvanor. Registerdata och befintlig statistik frén Socialstyrelsen,
Statistiska centralbyran (SCB), Folktandvarden, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har
anvants.

I befolkningsundersokningen Liv & hdlsa 2017 skickades enkiten till 78 000 slumpmaéssigt utvalda
personer i dldern 18 ar och #ldre i Uppsala, Sérmlands, Virmlands, Vistmanlands och Orebro lin
under varen 2017. Svarsfrekvensen i undersokningen var 44 procent. I Varmland skickades enkéten
till 14 244 personer varav 6 210 (44 %) svarade. En motsvarande enkédtundersdkning genomfordes ar
2012 i lanet med en svarsfrekvens pd 53 procent.

Den nationella undersokningen Hdlsa pd lika villkor genomfordes av Folkhélsomyndigheten under
varen 2018. Region Varmland deltog med ett urval pa 5 103 personer i dldern 16-84 ar. Av dessa
besvarade 2 142 personer (42 %) enkéten.

Elevhilsodatabasen ELSA baseras pa den arliga hédlsoundersokningen i skolan och beskriver hilsan
hos elever i forskoleklass, arskurs 4 och 7 samt &rskurs 1 pa gymnasiet. Drogvaneundersékningen
genomfors vartannat ar av Region Vérmland och lidnsstyrelsen bland elever i rskurs 9 och arskurs 2
pa gymnasiet.

Observera att smd kommuner som Munkfors och Storfors har ett litet underlag vilket medfor
att nér resultaten redovisas i procent ir siffrorna mer oséikra in i andra kommuner. Resultaten
ska dérfor tolkas med forsiktighet.

Underlaget i rapporten ska ses som en aktuell beskrivning av ett urval av omrédden som kan vara till
stdd i1 planerings- och prioriteringsarbetet samt som en mojlighet att folja upp folkhéalsopolitiska mal.

Folkhélso- och samhillsmedicinska enheten
Region Virmland



En god folkhélsa for hallbar utveckling

I flera avseenden har Sverige en god folkhélsa, men hédlsan ar ojamlikt fordelad i befolkningen. Ju
lagre en persons sociala position r, desto sémre &r hans eller hennes hélsa. Det finns ddrmed stora
skillnader mellan olika grupper i befolkningen. Nar det giller Varmland dr befolkningen nagot dldre,
utbildningsnivan och medelinkomsten l4gre &n i riket i genomsnitt. Dessa faktorer har visat sig
samvariera med hélsan. Det finns dven skillnader mellan kommuner i Varmland, i kommuner med hog
andel unga vuxna, invénare med eftergymnasial utbildning och hég medelinkomst &r hilsan oftast
béttre dn i andra kommuner.

I Region Virmlands regionplan finns tre effektmal:
- Trygga och nojda invanare
- Attraktivt och hallbart Varmland
- God och jamlik hilsa

Malen kan ses som avspegling av ett framgangsrikt folkhdlsoarbete. Region Varmlands
folkhélsoarbete tar sin utgdngspunkt i den nationella folkhdlsopolitikens malstruktur med ett tydligare
fokus pa jdmlik hélsa. For att bidra till att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och jamlik
hilsa i befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation, som &r det nationella
mélet for folkhdlsopolitiken, krivs gemensamma insatser fran olika aktorer i hela samhéllet.

Inom Region Varmland pagar arbete med att ta fram en ny regional utvecklingsstrategi. Sambandet
mellan méinniskors hélsa och den sociala, ekonomiska och miljomaéssigt hallbara utvecklingen ar av
stor betydelse. De globala mélen som antagits av FN:s medlemslidnder, Agenda 2030, omfattar tre
dimensioner av héllbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den miljomaéssiga. En
folkhilsostrategi for hela l4net ska tas fram. I alla dessa processer dr befolkningsdata ett vardefullt
planeringsunderlag.

I denna sammanstallning presenteras data kopplat till de nationella folkhélsopolitiska malomradena
och hilsans bestimningsfaktorer, se illustration nedan. Férhoppningen &r att denna sammanstéllning
kan vara ett stod i de processer som pagar savil regionalt som lokalt for att bidra till en positiv
utveckling for en god och jamlik hélsa.

Kultur
Sk

°

Nbete Sola Ha,sO-& 'Mque

Fodelse = Barndom = Vuxenliv = Alderdom

Nationellt/globalt Narsamhalle Livsvillkor Individniva



Demografi

Medelaldern i den viarmléndska befolkningen

ar hogre, 43,6 ar, 4n rikets 41,2 ar.

Medelaldern &r hogst i Hagfors (48,2 ar) och
lagst i Hammard (40,4 ar).

Den varmlandska befolkningen har dkat med 3
procentenheter de senaste 5 aren, vilket ar en
mindre 6kning jamfort med riket. I december

2018 uppgick den varmléndska befolkningen
till 281 305 personer.

Andelen utrikes fodda i befolkningen ér 14
procent jamfort med 19 procent i riket.

Andelen fodda i 6vriga Norden ar hogst i Eda

och andelen fodda i Gvriga vérlden dr hogst i

Filipstad.

Tabell 1. Medeldlder, folkmdngd, befolkningsutveckling och andel (%) utrikes fodda.

Medelalder Folkméngd Utrikes fodda %
Ar 2018 Ar 2018 Ar 2013-2018 Ar 2018
Forindrin, Ovriga Ovriga Ovriga
Totalt Totalt % : Nordgen Eurof)a viirldgen
Riket 41,2 10 215 309 6 2 6 11
Virmland 43,6 281 305 3 3 4 7
Arvika 44,7 26 087 1 3 3 6
Eda 441 8570 1 16 5 6
Filipstad 42,5 10 795 3 3 4 13
Forshaga 42,5 11 504 2 2 3 5
Grums 44.9 9027 1 3 3 5
Hagfors 48,2 11712 -3 3 6 5
Hammaro 40,4 16 476 9 2 3 3
Karlstad 41,5 92 225 5 2 4 8
Kil 43,2 11 976 1 2 2 4
Kristinehamn 45,2 24 391 2 3 3 8
Munkfors 46,6 3782 4 3 6 6
Storfors 46 4 081 -1 5 5 8
Sunne 44.8 13 286 2 2 3 5
Siffle 453 15 688 3 3 3 9
Torsby 47 11 732 -2 4 4 5
Arjing 442 9973 1 11 5 6

Kdlla: Statistiska centralbyrdn (SCB).




Av befolkningspyramiden (figur 1) framgér att
Viarmland har en &ldrande befolkning och att
den utvecklingen kommer att fortsitta de
nirmaste 30 aren. Aldersklasserna 50—74 &r,
som dr personer fodda fran slutet av 1940-talet
till slutet av 1960-talet, utgdr den stérsta

@ Kvinnor
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Figur 1. Virmlands befolkningsstruktur 1 november 2018 efier alder och kon. Kdlla: SCB

Befolkningsokningen i Varmland under
perioden 2017-2030 berdknas till 6,1 procent,
vilket motsvarar en befolkningsstorlek pa
nastan 300 000 (297 507) invéanare ar 2030.
Befolkningsutvecklingen skiljer sig &t inom
lénet, bade fordndring 1 folkméngd och

B Man
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andelen av befolkningen. De mindre
alderskullarna aterfinns i aldrarna 35—44 ar.
Aven pyramidens bas, som utgérs av aldrarna
0-19 ar, ar relativt smal vilket innebér att
andelen barn och ungdomar dr ndgot mindre
jamfort med de dldre aldersgrupperna.

8000 12000

aldersstruktur. Den antalsméssiga fordndringen
dr storst 1 Karlstad medan Hammard har den
procentuellt storsta 6kningen. De norra
kommunerna har ett minskande
befolkningsunderlag, se figur 2.
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Figur 2. Prognos for befolkningsfordndring i de virmlindska kommunerna ar 2017-2030. Kdlla: Statistiska
Centralbyran (SCB).

Mellan &ren 2017 och 2030 beréknas att andelen yrkesverksamma inte kommer att
aldersgruppen som ér 85 ar och éldre 6ka med oka i takt med att en allt storre andel av

35 procent, fran cirka 9 100 personer till befolkningen blir dldre. Med ett 6kande antal
nirmare 12 300, se figur 3. Utvecklingen av dldre okar behovet av vélfardstjanster.

befolkningens dlderssammansattning innebar
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Figur 3. Befolkningsprognos Virmland dr 2017-2030 efter dldersgrupp. Kdlla: Statistiska Centralbyrdan (SCB).
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Det dvergripande folkhdlsomalet med tillhorande

malomraden

“Folkhdlsoarbetet dr inriktat pd hdilsans bestdmningsfaktorer, det vill sdiga de livsvillkor,
miljoer, produkter och levnadsvanor som pdverkar hdlsan. Folkhdlsoarbete innebdr
systematiska insatser for att forbdttra mdanniskors livsvillkor och uppnd god och jamlikt

fordelad hdlsa.” (Prop. 2017/18:249)

Det dvergripande nationella folkhédlsomalet ar att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och
jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.
Grundléggande for allt folkhélsoarbete &r alla ménniskors lika virde, vilket innebér att alla ska ges
samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor. Aven om folkhélsan har utvecklats
positivt for befolkningen som helhet, har hélsoklyftorna 6kat under de senaste decennierna. Var hilsa
paverkas av de forhéllanden, villkor och miljder vi befinner oss i. Genom politiska beslut kan dessa
forhallande och villkor bli mer jamlikt fordelade. Riksdagen har under 2018 beslutat om foljande

malomréaden for en god och jamlik hélsa:

Malomrade 1. Det tidiga livets villkor

Malomrade 2. Kunskaper, kompetenser och utbildning
Malomrade 3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Malomrade 4. Inkomster och forsdrjningsmoéjligheter

Malomrade 5. Boende och ndrmilj6
Malomrade 6. Levnadsvanor

Malomrade 7. Kontroll, inflytande och delaktighet
Malomrade 8. En jamlik och hélsofrdmjande hélso- och sjukvérd

1. Det tidiga livets villkor

En bra start i livet med goda uppvéxtvillkor
som stimulerar utveckling, inldrning och hélsa
ar viktigt for att uppna jamlikhet i hélsa.
Genom hélsofraimjande samt skade- och
sjukdomsforebyggande insatser kan samhallets
aktorer tidigt identifiera och sétta in &tgérder

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 okar risken for
perinatal sjuklighet och dodlighet.

12

som ger barn sé lika forutséittningar som
mojligt. Samhéllets insatser syftar till att ge
alla barn goda uppvéxtvillkor och att
barnperspektivet ska genomsyra alla insatser.

Totalt 4 procent av gravida i Varmland rokte
under tidig graviditet. Det &r stora kommunala
skillnader. I Eda rokte 17 procent av de
gravida jamfort med 1 procent i Hammard.
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Figur 4. Andel (%) rékande blivande modrar i tidig graviditet, dr 2018. Kdlla: MHV 2019.

Amning

Amning &r en skyddsfaktor for sdvél barn som delvis, under &r 2017. Skillnaderna mellan

mamman. Brostmjolk innehaller all den néring kommunerna ér stora. I Filipstad, Hammaro

ett barn behover for att vixa och utvecklas och Karlstad ligger andelen pa 79—80 procent

under den forsta tiden. och 1 Munkfors pa 45 procent (figur 5).
(Notera att resultaten kan vara osdkra pa grund

Vid 4 ménaders alder ammades 71 procent av av ej beddmbara registreringar.)

barnen i Varmland, helt, 6vervigande eller
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Figur 5. Andel (%) ammande, helt, dvervigande eller delvis, vid 4 mdnaders dlder, barn fodda 2017. Kdlla:

BHYV 2019.
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Vaccinationer

Vaccinationer forebygger smittsamma
sjukdomar. Naist efter rent vatten, ar
vaccinationer det som mest effektivt bidrar till
folkhélsan i varlden. Manga allvarliga
sjukdomar som var vanliga forr har mer eller
mindre férsvunnit fran Sverige, tack vare att
maénga valt att folja vara nationella
vaccinationsprogram. De vacciner som erbjuds
till alla barn inom barnhilsovard och skola ger

skydd mot nio sjukdomar: polio, difteri,
stelkramp, kikhosta, infektioner orsakade av
Haemophilus influenzae typ b, MPR
(méssling, passjuka och roda hund) och
allvarliga sjukdomar orsakade av
pneumokocker. Flickor erbjuds dven vaccin
mot humant papillomvirus (HPV).

De allra flesta barn i Varmland, 98 procent,
blir MPR-vaccinerade, se figur 6.

Varmland I 98
Forshaga | — 100
Kil e 100
Hammard I 100
Grums I 100
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Siffle I 99

Karlstad I 99
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Figur 6. Andel (%) MPR-vaccinerade (mdssling, pdssjuka och réda hund), barn fédda 2016. Kdlla: BHV 2019.

Halsa och skola

Enligt elevhélsoenkéten &r den sjélvskattade
hilsan till stora delar bra hos elever i
forskoleklass, arskurs 4 och 7 samt arskurs 1
pa gymnasiet. Dock dr den sjédlvskattade hilsan
lagre bland flickor i arskurs 1 pa gymnasiet dn
1 Ovriga grupper.

De flesta elever kanner sig trygga infor
skoldagen men flickor i arskurs 7 och arskurs 1
pa gymnasiet upplever detta i ndgot lagre grad.
Upplevelsen av att vara delaktig och att fa vara
med och bestdimma i skolan ar hogst bland
gymnasieelever och lagst bland forskoleelever
(tabell 2).

Tabell 2. Andel (%) elever i forskoleklass, dk 4, ak 7 och gymnasiet dk 1 som mdr bra varje dag eller ofta, som
kdnner sig lugn/trygg infor skoldag samt som kdnner sig delaktig/fdr vara med och bestimma i skolan.

Forskoleklass Arskurs 4 Arskurs 7 Arskurs 1
% % % gymnasiet %
Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar
Mar bra 100 99 98 97 94 95 89 97
Lugn/trygg infor skoldag 97 97 97 96 94 98 94 98
P sagfar vara med och 84| 81| 94| 89| 90| 86| 90| 90

Killa: ELSA ldsdr 2017-18.
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2. Kunskaper, kompetenser och utbildning

Mainniskors kunskaper och kompetenser dr

centralt for att uppna jamlik hélsa. Individers
kunskaper, fardigheter och hélsa byggs upp

under hela livet och det finns ett starkt
samband mellan utbildningsniva och hélsa.

Generellt har personer med kort utbildning en
lagre position i samhillet, vilket ofta leder till

mer ogynnsamma livsvillkor och

levnadsvanor, som i sin tur innebér en dkad

risk for ohélsa. Utbildning har indirekta
hélsoeffekter da utbildning ofta ar en

grundforutséttning for att etablera sig pa
arbetsmarknaden och paverkar ddrmed vilka

arbeten, vilka arbetsvillkor och arbetsmiljo och

inkomst som personen kan fa. Utbildning ér
dérmed en av de viktigaste forutsittningarna

for ungas framtida mojligheter.

Tabell 3. Andel (%) elever dk 9 med behérighet till gymnasiet, andel med slutford gymnasieutbildning inom 4 dr,
andel 25—64 dr med eftergymnasial utbildning, andel 17-24 ar, som varken studerar eller arbetar.

gymnasiet % utbildning % utbildning % eller arbetar %
2018 2018 2017 2016
Flickor Pojkar Totalt Totalt Totalt
Riket 87 82 72 43 9
Virmland 89 82 70 28 12
Arvika 91 81 75 31 13
Eda 86 74 68 21 22
Filipstad 89 84 47 20 15
Forshaga 89 88 66 32 13
Grums 78 73 74 21 15
Hagfors 91 87 68 22 14
Hammaro ~100 88 85 51 10
Karlstad 90 86 70 48 8
Kil 100 67 70 34 10
Kristinehamn 85 76 75 32 13
Munkfors ~100 ~100 68 19 19
Storfors ~100 ~100 69 21 15
Sunne 85 78 73 30 15
Siffle 82 78 71 26 15
Torsby ~100 82 69 24 18
Arjing 88 83 68 21 18

Kdllor: Behorighet till gymnasiet, Skolverket, 2019. Om antalet ej behoriga dr 1—4, visas andelen behoriga som
~100. Slutford gymnasieutbildning, KOLADA, OJ, Gymnasium hemkommun 2018, 2019. Eftergymnasial
utbildning, Folkhdlsa KOLADA 2019. Unga som varken studerar eller arbetar, KOLADA 2019.

Andel elever som ar behoriga till gymnasiet

efter avslutad grundskola ar i Varmland pa

ungefar samma niva som riket. En nagot hogre
andel flickor i Varmland har dock behorighet

vid jamforelse med riket, 89 respektive 87

procent.

Det dr vanligare att inte avsluta sin 3-ariga
gymnasieutbildning i Varmland &n i dvriga

riket. Hogst andel elever med avslutad
gymnasieutbildning har Hammar6é kommun
med 85 procent och légst har Filipstads
kommun med 47 procent.

I Vérmland &r andelen med eftergymnasial

utbildning légre 4n i riket (28% respektive
43%). Det ar stora kommunala skillnader,

Hammar6 och Karlstad pa cirka 50 procent
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jamfort med 19-20 procent i kommunerna med
lagst andel med eftergymnasial utbildning.

Manga ungdomar varken studerar eller arbetar.
I vissa kommuner ar det s& ménga som 20

procent 17-24 éringar som varken studerar
eller arbetar, Eda 22 procent och Munkfors 19
procent. I Varmland ligger andelen pa 12
procent jamfort med rikets 9 procent (tabell 3).

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

Det finns ett positivt samband mellan att ha ett
arbete och hilsa. Genom goda
arbetsforhallanden och arbetsmiljo stiarks bland
annat personlig utveckling och vélbefinnande.
Att ha ett arbete ger inkomst vilket 6kar den
ckonomiska tryggheten. Daremot okar risken
for ohélsa vid ogynnsamma fysiska och

Arbetsloshet

Arbetsloshet okar risken for hjart-
karlsjukdomar, psykisk ohélsa och
ohélsosamma levnadsvanor. Personer med

psykosociala arbetsférhallanden. Personer i
arbetaryrken har generellt en mer riskutsatt
arbetsmiljo. Forutom faktorer i arbetsmiljon
paverkas manniskors hélsa av
anstéllningsformer och mojligheten att skapa
balans mellan arbetsliv och hemarbete.

forgymnasial utbildning och utrikes fodda har
hogre arbetsloshet dn personer med
eftergymnasial utbildning och inrikes fodda.

Tabell 4. Ungdomsarbetsloshet, 18—24 dr och arbetsloshet 16—64 dr.

Ungdomsarbetsloshet Arbetsloshet
% %
2017 2018 2017 2018
Riket 10,4 8,9 7,5 7
Varmland 12,9 9,7 7,9 6,9
Arvika 10,7 9,4 6,2 5,5
Eda 9,8 7,8 7 6,2
Filipstad 21,9 16,2 14 11,6
Forshaga 13,8 11 7 6,3
Grums 15,8 12,5 8,5 7,1
Hagfors 10,1 6,2 7,7 6,7
Hammaro 11,6 8,5 3,8 3,6
Karlstad 10,7 8,4 7,3 6,8
Kil 15,6 10 5,9 5,1
Kristinehamn 17,8 12,2 12,4 10,1
Munkfors 14,5 7,9 10,5 8,6
Storfors 21,9 16,9 11,9 10,1
Sunne 11,6 7,9 6,1 4,6
Siffle 20 16,8 12,2 10,7
Torsby 11,8 6,2 6,8 4.8
Arjing 9,1 7.9 6,4 5,9

Kidlla: Arbetsformedlingen 2019.

Mellan aren 2017 och 2018 har ungdoms-
arbetslosheten minskat i Varmland med 3
procentenheter (tabell 4).
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Aven totalt i den arbetsfora befolkningen har
arbetslosheten minskat men inte lika mycket.
Arbetslosheten dr hogst bdde bland unga och
vuxna i Filipstad, Séffle och Storfors.



Arbetsliv

Arbetet har en stor betydelse for hdlsan
eftersom vi tillbringar en stor del av vart vuxna
liv pé en arbetsplats. Arbetet kan stirka
sjdlvkénslan och man kan fé stod och
uppmuntran av arbetskamrater. Men arbete kan
dven innebdra risker eller pafrestningar for
hélsan.

e 29

Varmland

Storfors

Pendling till arbete dr vanligt. Mer dn 25
procent forvarvsarbetande 18—69 ér i lanet har
angett att de arbetar i en annan kommun &n dér
de bor. Mgjligheten att arbeta i den kommun
dér man bor skiljer sig kraftigt mellan
kommuner i Varmland. Andelen som pendlar
ar hogst, 6ver 60 procent, i Storfors, Kil och
Forshaga. Lagst ar andelen, under 20 procent, i
Karlstad och Arvika, se figur 7.
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Figur 7. Andel (%) som pendlar till en annan kommun for arbete, forvirvsarbetande 18—69 dr.

Kdlla: Liv & hdlsa 2017.

Att trivas med sitt arbete ar viktigt for hilsan.
Totalt har 85 procent av de forvérvsarbetande
18-69 ar i lénet angett att de trivs ganska eller
mycket bra med sitt arbete. Unga vuxna trivs
nagot sdmre &n édldre vuxna. 12 procent ir
oroliga att forlora arbetet det nérmaste aret.

Aven detta #r vanligare bland unga vuxna &n
bland édldre.
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Den fysiska arbetsmiljon skiljer sig mellan
méin och kvinnor. Mén arbetar oftare i yrken
dir man ar utsatt for buller, medan kvinnor
oftare har yrken dar man utfér upprepade
ensidiga rorelser. Totalt &r 23 procent av
forvarvsarbetande i lanet utsatta for buller
varje dag i sitt arbete och 30 procent utfor
dagligen upprepade ensidiga rorelser.
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Figur 8. Andel (%) som dr utsatta for buller eller utfor upprepade ensidiga rorelser varje dag i sitt arbete,
forvirvsarbetande 30—69 dr. Kdlla: Liv & hdlsa 2017.

Det &r inte enbart pé arbetsplatsen mycket lagger ner mer dn 20 timmar per vecka pa
arbete sker i samhillet. Aven i hemmet liggs arbete i hemmet f0r att till exempel skota barn,
det ner mycket tid for att klara vardagen. Det varda anhdriga, handla, laga mat, skota
ar fortfarande kvinnor som utfor stora delar av ekonomin, tvétta, stida, underhalla bil, hus och
detta arbete. I ldnet anger 28 procent av tradgérd. Detta dr vanligast bland kvinnor i
kvinnorna och 14 procent av médnnen att de aldern 3049 ar.
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Figur 9. Andel (%) som ldgger ner mer dn 20 timmar per vecka pd hemarbete, 30—69 dr. Kdlla: Liv & hdlsa
2017.

Sjukpenningtalet &r ett av de matt Hagfors och bland mén i Hagfors och Storfors
Forsdkringskassan anvéander for att beskriva (tabell 5).

tillstdndet och utvecklingen i sjukforsékringen.

Sjukpenningtalet ligger pa ungefar samma niva

som tidigare, i Varmland totalt 10,7 dagar och

riket 9,7. Fortfarande har kvinnor betydligt

hogre sjukpenningtal 4n mén. Sjukpenningtalet

ar hogst bland kvinnor i Arvika, Eda och
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Tabell 5. Sjukpenningtalet dr antalet franvarodagar som ersdtts med sjukpenning eller rehabiliteringspenning
per forsikrad, 16—64 ar, december ar 2017 och 2018.

Sjukpenningtalet
antal dagar
Mién Kyvinnor
2017 2018 2017 2018
Riket 6,9 6,7 13,3 12,8
Viarmland 7,2 7,3 14,3 14,4
Arvika 8,2 7,9 20 20,3
Eda 8,8 10,4 16,1 19,6
Filipstad 6,7 7,5 14,9 14,3
Forshaga 8,2 8,3 17,1 18,8
Grums 8,5 9,6 16,5 18,1
Hagfors 10,9 11,9 19,1 19,5
Hammaro 5,5 5,7 12,2 12,4
Karlstad 5,6 5,7 11,8 11,4
Kil 7,2 6,9 15,2 15,1
Kristinehamn 8 8,6 14,1 15,2
Munkfors 8,4 10,1 11,2 15,7
Storfors 11,5 11 18,1 16,5
Sunne 7,7 6,5 11,9 12,7
Siffle 10,0 8,8 18,2 15,8
Torsby 6,3 6,9 13,2 11,9
Arjing 8,4 7 14,2 14,3

Kdlla: Forsdkringskassan 2019.

4. Inkomster och forsorjningsmaojligheter

Att ha en inkomst och forsorjningsmdjligheter hélsa gar fran individens uppvéxtvillkor och
ar viktiga faktorer for en god hilsa. Generellt utbildningsniva till position pa

géller att ju hogre inkomst desto friskare &r arbetsmarknaden, arbetsvillkor och inkomst.
individen och desto langre dr den forvantade Aven hantering av hilsoproblem som
livsldngden. Lag inkomst dr forknippat med exempelvis s6ka och betala for vard,

olika sociala forhallanden som paverkar behandling och hjalpmedel, paverkas av
individens mottaglighet och okar utsattheten individens inkomst.

for hilsorisker. Sambandet mellan inkomst och
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Ekonomi

Totalt 14 procent av vuxna i Varmland anger hogre bland yngre vuxna én bland dldre (figur
att de har haft svarigheter med l6pande utgifter 10).
under de senaste 12 ménaderna. Andelen ar
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Figur 10. Andel (%) som under de senaste 12 manaderna haft svdrigheter att klara I6pande utgifter, dlder och
kon. Kdlla: Liv & hélsa 2017.

Andelen med ekonomiska svarigheter skiljer Sverige eller 6vriga Norden. Likasa bland
sig mellan olika grupper. Bland dem som é&r studerande och i synnerhet bland arbetsldsa ér
fodda i ovriga vérlden har 28 procent haft andelen som haft svarigheter med I6pande
svérigheter med 16pande utgifter jamfort med utgifter mycket hogre &n bland
10—12 procent bland dem som éar fodda i forvirvsarbetande, se figur 11.
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Figur 11. Andel (%) som under de senaste 12 mdanaderna haft svarigheter att klara I6pande utgifter, fodelseland
och sysselsdttning. Kdlla: Liv & hdlsa 2017.

Inkomsterna varierar mellan olika familjetyper. med 16 procent bland familjer med barn totalt
Ensamstdende fordldrar har betydligt lagre sett. Det forekommer dven stora skillnader
inkomster dn samboende fordldrar med barn. mellan kommunerna. I Eda har 51 procent av
Andelen ensamstédende med barn och ldga ensamstiaende forédldrar laga inkomster jamfort
inkomster ligger pé 37 procent att jimforas med 21 procent i Hammard.

20



Tabell 6. Andel (%) familjer med lag inkomst, dar 2016.

Lig inkomst %
Ensamstiaende | Familjer med
med barn barn

Riket 35 12
Virmland 37 16
Arvika 36 14
Eda 51 28
Filipstad 45 26
Forshaga 35 11
Grums 49 17
Hagfors 43 16
Hammaro 21 3
Karlstad 31 12
Kil 34 10
Kristinehamn 40 20
Munkfors 42 26
Storfors 38 22
Sunne 38 19
Siffle 49 23
Torsby 39 23
Arjing 49 33

Kdlla: Folkhdlsomyndigheten, Folkhdlsodata 2019.

Avstatt fran vard pa grund av ekonomi

Om en person soker vard eller inte beror tandvardsbesok ar hogre, 46 procent. Andelen
vanligtvis pa individens upplevda som avstatt glasdgon ar 3—7 procent (tabell 7).
hélsoproblem och vardbehov. Men ekonomin Att ha avstatt vard eller hjalpmedel av
kan vara en anledning till att inte soka vard. ekonomiska skél dr vanligare bland kvinnor
jamfort med mén och bland yngre jdmfort med
Andelen som under de senaste tre manaderna dldre. Andelen &r ocksa hogre bland dem med
av ekonomiska skil avstatt sjukvardsbesok forgymnasial utbildning och personer fodda
eller att hdmta ut sina lakemedel, dr 1-3 utanf6r Norden.

procent i lanet. Andelen som avstatt

Tabell 7. Andel (%) som de senaste tre manaderna av ekonomiska skdl avstatt sjukvdrdsbesok, likemedelsuttag,
tandvdrdsbesok eller glasogon, 30 dr eller dldre.

Avstatt... Kvinnor | Mién
Sjukvardsbesok 2 1
Ta ut liikemedel 3 2
Tandvardsbesok 6 4
Glasogon 7 3

Kdlla: Liv & hdlsa 2017.
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5. Boende och narmiljo

Bostaden och bostadsomrédes fysiska paverkar hur méinniskor i olika omraden lever,
egenskaper, som luftkvalitet, buller och nirhet umgés och forflyttar sig, vilket i sin tur
till grénomraden samt de sociala egenskaperna, paverkar hélsan.

som tillit till grannar och socialt deltagande,

Trygghet
Att vara trygg i sin hem- och boendemiljo ér rédsla for att bli overfallen, rénad eller pa
en viktig skyddsfaktor for hilsan. Hemmet och annat sétt ofredad, 35 respektive 8 procent.
var narmiljo &r viktigt ur flera aspekter dé en Skillnaden mellan méin och kvinnor minskar
stor del av var fritid, aterhdmtning och sociala nagot med okande alder (figur 12). Andelen
aktiviteter sker hér. som anger att de avstar fran att ga ut dr dock
lagre 1 Varmland jamfort med CDUST-

Kvinnor anger i mycket storre utstrickning édn regionen (Uppsala, Sérmlands, Virmlands,
maén att det ibland eller ofta hinder att de Vastmanlands och Orebro lan)
avstar fran att ga ut ensamma pa grund av
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Figur 12. Andel (%) som ibland eller ofta avstdr frdn att ensam gad ut pa grund av rddsla for att bli overfallen,
rdnad eller pd annat sdtt ofredad, dlder och kén. Kdlla: Liv & hdlsa 2017.

Andel som anger att de avstar fran att ga ut Kristinehamn och Karlstad, medan andelen &r
skiljer sig dven mellan kommuner i Varmland. ligst i Munkfors, Arjing, Eda och Sunne, se
Vanligast ér detta i Séffle, Filipstad, figur 13.
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Figur 13. Andel (%) som ibland eller ofta avstdr frdn att gda ut ensam pad grund av rddsla for att bli overfallen,
rdanad eller pd annat sdtt ofredad, kommun. Kdlla: Liv & hdlsa 2017.

Andelen som uppger att de kénner sig sikra
och trygga for att inte bli angripna eller utsétta
for hot 1 sitt bostadsomrade &r hog, 96 procent,

6. Levnadsvanor

Manga av forutsittningarna for en god hélsa
paverkas av livsvillkoren och levnadsvanorna.
Ohélsosamma levnadsvanor ér vanligt i
befolkningen. Tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, ohdlsosamma matvanor eller
otillrdcklig fysisk aktivitet, utgor riskfaktorer

Tobak

Andelen viarmléndska elever som roker har
minskat under 2000-talet. Ar 2017 rokte 9
procent av eleverna i arskurs 9 och 16 procent

av eleverna i arskurs 2 pa gymnasiet (figur 14).

Andelen rokare i arskurs 9 var pa samma niva
som i riket. Bland gymnasieeleverna var det
farre som rokte jamfort med riket. Mer dn 60
procent av de virmlandska eleverna som roker
vill sluta roka.
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bland personer 30 ar eller dldre. Nistan lika
stor andel anger att man kan lita pa
minniskorna som bor i omradet.

for ménga av vara folksjukdomar till exempel
hjart-karlsjukdom, cancer och typ 2-diabetes.
Levnadsvanor skiljer sig konsekvent mellan
grupper med olika socioekonomisk status och
ar mer ogynnsamma bland personer med kort
utbildning och begridnsad ekonomisk situation.

Att snusa var tre till fyra gnger sa vanligt
bland pojkar som bland flickor och andelen
snusare fordubblas néstan fran arskurs 9 till
gymnasiets arskurs 2 (figur 14). Snusning i
arskurs 9 var vanligare bland de virmlédndska
eleverna, men p& samma niva som i riket for
gymnasieeleverna.
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Figur 14. Andel (%) som réker varje dag, néstan varje dag eller ibland samt andel som snusar varje dag, néstan
varje dag eller ibland. Arskurs 9 och gymnasiet drskurs 2 i Virmland, lisar 2016-17. Killa: Elevers drogvanor
2017.

En nedétgéende trend for dagligrokning minskad rokning finns de sociala skillnaderna
fortsdtter 1 den vuxna befolkningen. Sedan kvar och okar. Det beror bland annat pa att
2004 har dagligrokande minskat med 11 dagligrokning har minskat snabbare hos dem
procentenheter bland varmléndska kvinnor, med eftergymnasial utbildning &n hos dem
fran 19 procent till 8 procent. Dagligrokning &r med forgymnasial utbildning. Bland
nu lika vanligt bland kvinnor som bland mén utlandsfodda mén ar dagligrokning néstan fyra
(figur 15). Trots den positiva utvecklingen av ganger sa vanligt som bland svenskfodda méan.
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Figur 15. Andel (%) dagligrokare, 18—84 dr, Virmland 2004-2017. Kdlla: Liv & hdlsa.

Om dagligrokningen minskat markant sedan Snusning &r vanligare bland mén i Varmland
2004 har dagligsnusandet endast fordandrats an 1 riket.

marginellt under samma period. Ar 2017

snusade cirka 20 procent av ménnen i

Viarmland och 5 procent av kvinnorna.

24



Alkohol och narkotika

Andelen elever som har druckit alkohol har
fortsatt att minska bade i arskurs 9 och i
gymnasiets arskurs 2. Ar 2017 har ungefér en
tredjedel av eleverna i arskurs 9 druckit
alkohol ndgon géng under det senaste aret.
Motsvarande andel for gymnasieeleverna ar
tva tredjedelar, det vill sdga en fordubbling av
andelen alkoholkonsumenter mellan arskurs 9
och arskurs 2 pa gymnasiet. Fler flickor dn
pojkar ér alkoholkonsumenter, oavsett arskurs
(figur 16). Det ér farre varmléndska elever,
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bade i arskurs 9 och i gymnasiet arskurs 2, som
ar alkoholkonsumenter jamf{ort med riket.

Totalt har 4 procent av eleverna i arskurs 9 och
6 procent av eleverna i gymnasiet arskurs 2
anvént narkotika nédgon géng. Det &r fler pojkar
an flickor som har anvint narkotika i bade nian
och gymnasiet (figur 16). Narkotikabruket &r
lagre bland virmlandska elever jaimf{ort med
riket.

Anvant narkotika

Gymn ak 2 Pojkar

Figur 16. Andel (%) som har druckit alkohol ndgon gang under de senaste 12 mdnaderna samt andel som har
anvint narkotika nagon gang. Arskurs 9 och gymnasiet drskurs 2, Viirmland, ldsdr 2016-17. Kiilla: Elevers

drogvanor 2017.

Under perioden 2012 till 2017 minskade
riskbruket av alkohol i ldnet bland vuxna, men
sett 1 ett langre perspektiv, sedan ar 2004, ar
den nedatgéende tendensen inte lika tydlig.
Fler mén &n kvinnor har ett riskbruk av alkohol
och riskbruket dr som hogst i den yngsta
aldersgruppen, hos bdde mén och kvinnor, se
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figur 17. Riskbruk av alkohol har 6kat bland
personer i aldersgruppen 65—84 &r och minskat
1 yngre aldersgrupper. Riskbruk av alkohol ar
vanligare bland personer fodda i Sverige och
ovriga Norden jamfort med fodda i 6vriga
vérlden.
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Figur 17. Andel (%) med riskbruk av alkohol, efter dlder och kon. Kdlla: Liv & hélsa 2017.

I den nationella folkhdlsoenkéten, Hdélsa pd
lika villkor 2018, uppgav 2 procent av
varmlanningarna 1684 ar att de anvént
cannabis under de senaste 12 manaderna.
Andelen var hogre bland unga dn bland &ldre,

Fysisk aktivitet och stillasittande
Regelbunden fysisk aktivitet bidrar till
minskad risk for insjuknande i hjért-
kérlsjukdomar, typ 2-diabetes och vissa
cancersjukdomar. Enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer bor vuxna vara fysiskt
aktiva minst 30 minuter per dag, vilket
motsvarar 150 minuter per vecka. For att
fraimja den fysiska och mentala hilsan samt
den fysiska kapaciteten rekommenderas barn
6-17 ar att vara fysiskt aktiva 60 minuter om
dagen.

Cirka 60 procent av vuxna virmldnningar nar
den rekommenderade nivan pa 150
aktivitetsminuter i veckan. Fysisk aktivitet ar
som hogst i dldrarna 18—69 &r och minskar
dérefter med stigande &lder. Andelen fysiskt
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6 procent i aldersgruppen 16-29 ar och mindre
an 1 procent i aldersgrupperna 45 ér och éldre.
Andelen som uppgav cannabisanvandning var
lagre i Varmland jaimf{ort med riket.

aktiva skiljer sig inte nimnvart mellan kvinnor
och mén. Déaremot &r det skillnad mellan
kommunerna i andelen fysiskt aktiva, fran 56
procent i Torsby och Filipstad till 66 procent i
Karlstad, se figur 18.

Det dr dven sociala skillnader i motionsvanor.
En hogre andel personer med eftergymnasial
utbildning motionerar 150 minuter eller mer i
veckan (74 %) jamfort med personer med
gymnasial eller forgymnasial utbildning (62 %
respektive 51 %). Detta forhallande géller for
bade kvinnor och mén, oavsett alder. En hogre
andel som &r fodda i Sverige motionerar 150
minuter i veckan eller mer (64 %) jamfort med
utrikes fodda (51 %).
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Figur 18. Andel (%) fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka, kommun. Kélla: Liv & hdlsa 2017.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer lyfter &ven rekommenderas vid stillasittande arbete eller
att langre perioder av stillasittande, oavsett fritid.

ovrig fysisk aktivitet under dagen, ar en

riskfaktor for bland annat typ 2-diabetes och Andelen som anger att de sitter 10 timmar eller
hjért-kérlsjukdomar. Fér att motverka mer dr hogst bland unga kvinnor och mén, 18
uppkomsten av overvikt dr det exempelvis lika respektive 25 procent. Andelen minskar med
viktigt att minska den stillasittande tiden som stigande &lder upp till 84 ar for att dérefter oka
att 6ka den fysiska aktivitetsnivén. I dagsliget bland de éldsta till cirka 19 procent. Fler mdn
finns inga rekommendationer om maximal tid an kvinnor ér stillasittande upp till 84 &rs alder.

av stillasittande. Regelbundna korta pauser
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Figur 19. Andel (%) som sitter 10 timmar eller mer per dygn, dlder och kon. Kdlla: Liv & hdlsa 2017.
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Matvanor

Goda matvanor ér en forutséttning for god
hélsoutveckling i befolkningen. Goda
matvanor i form av frukt och gronsaksintag har
samband med till exempel minskad risk for
hjart-kérlsjukdomar och vissa cancerformer.
Livsmedelsverkets rekommendation &r att dta
minst 500 gram frukt och gronsaker per dag.
Att dta frukt eller gronsaker fem génger per
dag uppskattas motsvara det rekommenderade
intaget, men det &r mindre dn 10 procent av
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befolkningen som kommer upp i den nivéan.
Nedan redovisas andelen som dter frukt och
gronsaker tre ganger per dag eller mer.

En fjardedel av kvinnorna och endast 12
procent av mannen i Varmland &ter frukt eller
gronsaker tre ganger per dag eller mer. Frukt
och gronsaksintaget dr lagre i Varmland
jamfort med genomsnittet i riket (figur 20).

29

14

Riket

Figur 20. Andel (%) som diter frukt och/eller gronsaker 3 ganger per dag eller mer, Virmland och riket kon, 16—

84 ar. Kdlla: Hdlsa pa lika villkor 20138.

Virmléndska kvinnor och mén dter dven
mindre fisk och dricker mer ldsk och sotade
drycker jamfort med kvinnor och mén i riket. I
Viarmland ater 24 procent av befolkningen fisk
eller skaldjur tva ganger i veckan eller oftare
jamfort med 28 procent i riket, 31 procent av
viarmlédnningarna dricker ldsk eller sotad dryck
minst 2 ganger i veckan jamfort med 28
procent i riket. Mer dn hélften (55 %) av unga
vuxna i Varmland, 16-29 ar, dricker ladsk eller

Overvikt och fetma

Fetma ir ett folkhélsoproblem som leder till
okad risk for bland annat typ 2-diabetes och
hjart-kéarlsjukdomar. Personer med fetma har
oftare vérk i rorelseorganen och fetma kan
ocksa bidra till stigmatisering och lag
sjdlvkénsla.

28

sotad dryck tva ganger i veckan eller mer. |
riket &r motsvarande andel nistan 10
procentenheter lagre (46 %). Generellt ater
kvinnor mer hilsosamt 4n mén. Det finns dven
socioekonomiska skillnader i matvanor.
Personer med forgymnasial utbildning
rapporterar lagre konsumtion av frukt,
gronsaker och fisk, men hdgre konsumtion av
sotad dryck jamfort med personer med
eftergymnasial utbildning.

Forekomsten av dvervikt och fetma bland
varmléndska elever i arskurs 4 har inte 6kat de
senaste aren utan dr pa samma niva som lasaret
2010-11, 20 procent ar overviktiga och 6
procent har fetma.
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Figur 21. Andel (%) med vervikt eller fetma i ak 4, ldsar 2010/11-2017/18. Killa: ELSA.
Aven bland elever i arskurs 1 p4 gymnasiet ér overviktiga 17 procent och andelen med fetma

overvikt och fetma pa ungefdr samma nivé de 8 procent.
senaste atta aren. Lasaret 2017—-18 &r andelen
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Figur 22. Andel (%) med vervikt eller fetma drskurs 1 gymnasiet, ldsar 2010/11-2016/17. Kdlla: ELSA.

Niéstan tva tredjedelar (64 %) av de Sedan ar 2004 har andelen med &vervikt eller
varmlédndska ménnen och hilften av de fetma i den vuxna befolkningen 6kat fran 50
viarmléndska kvinnorna har 6vervikt (eller procent till 57 procent. Ar 2017 4r andelen
fetma, Body Mass Index 25 eller hogre). Fetma med fetma néstan 20 procent (figur 23).

ar lika vanligt bland kvinnor som bland mén. Andelen med fetma bland vuxna i Varmland
Forekomsten av overvikt och fetma varierar foljer utvecklingen och nivén for dvriga ldn
stort mellan varmlandska kommuner, fran 53 inom CDUST-regionen. Jimfort med
procent i Karlstad och Arvika till 65 procent i genomsnittet for riket &r dock andelen med
Grums. fetma hogre 1 Varmland.
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Figur 23. Andel (%) med évervikt/fetma och fetma, 18—84 dr, Virmland 2004-2017.

Kdlla: Liv & hdlsa.

Solvanor

Folkhilsomyndighetens Miljohélsorapport 2017
lyfter att solvanor under barn- och ungdomsaren
antas ha stor betydelse for risken att utveckla
cancerformen malignt melanom senare i livet.
Risken péaverkas framfor allt av hur ofta man har
brént sig i solen men dven den sammanlagda
solméngden spelar roll.

I Vérmland anger 41 procent av de vuxna att de
har brént sig i solen under det senaste aret. Det &r
lika vanligt bland kvinnor som bland mén, men
det ar fler yngre én édldre som brént sig. |
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aldersgruppen 1629 ar anger 62 procent att de
har brént sig ndgon gang under det senaste aret
och 13 procent att de har brént sig tre ganger
eller mer. Det dr ocksa betydligt vanligare att
personer med hog utbildning brinner sig. Bland
de med eftergymnasial utbildning anger 48
procent att de brint sig under senaste aret jAmfort
med 27 procent bland dem med forgymnasial
utbildning. Att ha bréint sig i solen &r lika vanligt
bland varmldnningarna som for svensken i
genomsnitt.

41 41

16 18

65-84 ar Totalt

Figur 24. Andel (%) i befolkningen som brdnt sig i solen under de senaste 12 manaderna, dldersgrupper,

Virmland och riket. Kdlla: Hdélsa pa lika villkor 2018.



7. Kontroll, inflytande och delaktighet

Att ha kontroll &ver sitt eget liv, tillit till andra
ménniskor, att kdnna delaktighet och ingd i ett

socialt sammanhang &r centrala skyddsfaktorer
och viktiga komponenter for en jimlik hélsa.

Tillit

Tillit till andra méanniskor &r viktigt for
sammanhéllningen i ett samhlle. Tilliten har
dven starkt samband med individens hélsa.

Majoriteten av de vuxna i Varmland, 75
procent, anger att de i allmédnhet kan lita pé de
flesta ménniskor. Andelen &r lagst, 60 procent,
bland unga vuxna 18-29 &r och 6kar med

aldern.
60 60

88
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18-29 30-49 50-69 70-84 85 Totalt

Den som kénner tillit till andra dr ocksa mer
bendgen att delta i sociala aktiviteter.
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Figur 25. Andel (%) som har tillit till andra mdnniskor, dlder och kén. Kdlla: Liv & hdlsa 2017.

Deltar i aktiviteter

Att engagera sig i aktiviteter tillsammans med
andra kan ge tillfredstéllelse och
meningsfullhet i vardagen.

musik eller teater, studiecirkel, religios
sammankomst, sangkdr, politisk eller
ideologisk forening eller annan typ av
foreningsverksamhet. Det finns ett tydligt
samband mellan att delta i aktiviteter och
utbildningsniva. Ju hdgre utbildningsniva desto

Drygt hélften (53%) av de som svarati Liv &
hélsa 2017 anger att de deltagit regelbundet i

aktiviteter tillsammans med andra det senaste hégre andel som regelbundet deltar i aktiviteter

aret. Det kan vara aktivitet 1 form av sport, (figur 26).
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Figur 26. Andel (%) som regelbundet deltar i aktiviteter fordelat pa utbildningsniva. Kdlla: Liv & hdlsa 2017.
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Sociala relationer

De allra flesta vuxna i Varmland, 89 procent, den psykiska hélsan. Kvinnor uppger i storre

har négon de kan dela sina innersta kanslor utstrdckning &n mén att de blivit nedlatande

med och anfortro sig at. Det finns inga storre behandlade under de senaste 3 ménaderna, i

skillnader mellan &ldersgrupper eller mellan Viarmland ar andelen 36 respektive 27 procent.

min och kvinnor. Andelen ér hogst bland kvinnor i dldern 18-29
ar.

Bemoétande i form av nedlatande behandling
har samband med den sjdlvskattade hélsan och
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Figur 27. Andel (%) som anger att de blivit nedldatande behandlade de senaste tre mdnaderna, dalder och kén.
Killa: Liv & hdlsa 2017.

Aldre drabbas ofta av oftrivillig ensamhet, Totalt 7 procent av de édldre svarade att de
framst i samband med att livskamrater och besviras av ensamhet flera génger i veckan
véinner gar bort. [ undersdkningen Liv & hdlsa eller oftare. I &ldersgruppen 85 ar eller dldre
2017 tillfragades de som var 70 ar eller dldre var motsvarande siffra 15 procent, se figur 28.

hur ofta de besviras av ensamhet.
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Figur 28. Andel (%) som flera ganger per vecka eller oftare besvdiras av ensamhet, 70 dr eller dldre. Kdlla: Liv
& hilsa 2017.
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8. En jamlik och hélsoframjande hélso- och sjukvard

En hélsofrdmjande hélso- och sjukvard har en
viktig roll i arbetet med att minska
hélsoklyftorna. Hilso- och sjukvarden bor
erbjuda vard som ger bésta hilsoresultat utifran
befintliga resurser. Viktiga faktorer for en god
och jamlik hélsa ar dels att hilso- och

sjukvardens organisering skapar
forutsattningar for en jamlik vard, bade vad det
géller tillgang och kvalitet i framjande,
forebyggande och behandlande insatser, dels
utveckling av det forebyggande arbetet for
befolkning och patienter.

Fortroende, upplevelse av kvalitet och tillganglighet till varden

Den patientupplevda kvaliteten inom hélso-
och sjukvarden mats 1 Nationell patientenkdit.
Under 2018 svarade patienter som besokt den
viarmléndska hélso- och sjukvarden pa frégor
om deras uppfattning av den specialiserade
somatiska sluten- och 6ppenvarden,
primdrvarden samt rehabilitering inom
primédrvérden. Frégorna &r indelade i
dimensioner bestdende av flera variabler.

Generellt var de som besdkt hélso- och
sjukvérden i Vérmland nojda.
Dimensionsvéardet for helhetsintryck av
rehabilitering samt somatisk sluten- och
oppenvard var mellan 83 och 90. Primar-
vérdens varde var 79, vilket dr 1 niva med
genomsnittet for deltagande landsting och
regioner. Primérvarden i Varmland har ett
lagre véirde for dimensionerna kontinuitet och
koordinering samt tillganglighet.
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Varmland

Varje ar genomfors den nationella
undersokningen Hdlso- och
sjukvdrdsbarometern. Ar 2018 intervjuades
ungefir 1 250 vuxna virmlanningar om deras
attityder till, kunskaper om och forvantningar
pa hilso- och sjukvarden.

Flertalet av invanarna i Varmland, 79 procent,
instdmmer i att de har tillgéng till den hélso-
och sjukvérd de behdver, andelen &r dock lagre
1 Varmland jaimfort med genomsnittet for riket.
Cirka 60 procent av den vuxna befolkningen,
bade 1 Varmland och riket, har stort fortroende
for hilso- och sjukvarden, vilket dr oforandrat
jamfort med foregdende ar.

Malet for halso- och sjukvarden ér en god
hilsa och vard pé lika villkor. Hilften av
invénarna, bade i Varmland och riket, upplever
att varden ges pa lika villkor (figur 29). 12018
ars undersokning ér det farre som upplever
varden som jamlik jamfort med foregaende ar.

83

50

Riket

B Fortroende for hdlso- och sjukvarden ® Vard pa lika villkor

Tillgang till halso- och sjukvard

Figur 29. Andel (%) med stort eller ganska stort fortroende for hélso- och sjukvarden, andel (%) som upplever
att vdarden ges pa lika villkor, andel (%) med tillgang till den hdlso- och sjukvdrd man behover. Kdlla: Hilso-

och sjukvdrdsbarometern 2018.



Aven undersokningen Liv & hdlsa 2017 stillde med eftergymnasial utbildning har stérre

fragor om befolkningens fortroende for hélso- fortroende &n de med forgymnasial eller
och sjukvarden. Fortroendet varierar stort gymnasial utbildning (figur 31) och fodda i
mellan olika grupper, exempelvis har édldre Sverige eller Norden har storre fortroende &n
storre fortroende dn yngre (figur 30), personer fodda i 6vriga vérlden (figur 32).
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Figur 30. Andel (%) som har mycket stort eller ganska stort fortroende for hélso- och sjukvarden, kén och alder.
Killa: Liv & hdlsa 2017.
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Figur 31. Andel (%) som har mycket stort eller ganska stort fortroende for hélso- och sjukvarden, kén och
utbildningsnivad, 18 dr och dldre. Kdlla: Liv & hdlsa 2017.
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Figur 32. Andel (%) som har mycket stort eller ganska stort fortroende for hélso- och sjukvarden, kén och

fodelseland, 18 ar och dldre. Kdlla: Liv & hélsa 2017.

Diskuterat levnadsvanor vid vardbesdk
Rokning, alkoholkonsumtion, ohdlsosamma
matvanor och fysisk inaktivitet berdknas bidra
till 20 procent av den samlade sjukdomsbdrdan
1 Sverige. En jimlik och hélsofraimjande hilso-
och sjukvérd ingér i de nationella
mélomradena for folkhédlsa. Som ett led i detta
bor vardpersonalen, i motet med patienten,
informera om vikten av hilsosamma
levnadsvanor. De nationella riktlinjerna for
prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor strukturerar hilso- och
sjukvardens roll i detta arbete.
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Vardcentral

B Matvanor ™ Motionsvanor B Rokvanor

Mindre én tre av tio personer som svarat att de
besokt varden de senaste tre ménaderna anger
att de diskuterat levnadsvanor vid sina besok.
Main anger i storre utrdckning dn kvinnor att de
diskuterat sina levnadsvanor. Andelen som
diskuterat levnadsvanor ar hogre i yngre
aldersgrupper jamfort med dldre, sirskilt bland
dem som besokt sjukhus.

Den levnadsvana som man oftast diskuterar ar
motionsvanor, se figur 33. En av fyra som
besokt vardcentral anger att de diskuterat
motionsvanor, medan motsvarande andel ar
nidrmare en av fem som besokt sjukhus.
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Figur 33. Andel (%) av dem som besékt vardcentral eller sjukhus de senaste tre mdanaderna som angett att de
diskuterat levnadsvanor vid sitt/sina besok, 18 ar eller dldre samt *30 ar eller dldre. Kdilla: Liv & hdlsa 2017.



Halsa och sjuklighet i den varmlandska befolkningen
Medellivslangd och sjalvskattad halsa

Det nationella malet for folkhdlsopolitiken ar
att skapa samhélleliga forutsattningar for en
god och jamlik hélsa i hela befolkningen och
att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation. Skillnader i hélsa mellan olika
grupper ar dock stora och har till viss del dven
okat de senaste decennierna. Till exempel har

medellivslangden vid 30 ars alder i riket 6kat
mellan aren 2000 och 2016 med 3 ar bland
personer med eftergymnasial utbildning medan
medellivsldngden bland personer med
forgymnasial utbildning legat kvar p& samma
lagre niva, se figur 34.
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Figur 34. Aterstdende forvintad medellivslingd i riket vid 30 drs dlder, uppdelat pd utbildningsnivd, dr 2000—

2016. Kdlla: Statistiska centralbyran (SCB).

Det finns dven geografiska skillnader i hélsa. I
CDUST-regionen anger 70 procent av vuxna
18 ar eller éldre att de har ett bra eller mycket
bra allmint hélsotillstaind. Men variationen
mellan kommuner &r stor, se figur 35. 1
genomsnitt 4r andelen med bra hélsa hogre 1
storre kommuner med yngre befolkning och
hogre andel invénare med eftergymnasial
utbildning, &n i kommuner med éldre

36

befolkning och hdgre andel invénare med
forgymnasial utbildning. I Varmland ar
andelen med bra sjédlvskattad hilsa hogst i
Storfors, Karlstad och Hammar6 och légst i
Eda. Kvinnor har ndgot sémre sjilvskattad
hélsa 4n mén och andelen med bra hilsa
minskar med stigande alder oavsett kon.
Personer med forgymnasial utbildning
upplever sdmre hélsa dn personer med
gymnasial och eftergymnasial utbildning.



Figur 35. Andel med bra eller mycket bra allmdnt hdlsotillstand, 18 dr eller dldre. Kdlla: Liv & hdlsa 2017.

Psykisk hdlsa

Psykisk hélsa handlar bland annat om att besvéren kan, beroende pa omfattning, paverka
ménniskor upplever sin tillvaro meningsfull, funktionsférmégan.

att de kan anvénda sina resurser, vara delaktiga

i samhéllet och uppleva att de har formaga att Den psykiska hélsan bland barn och unga i
hantera livets normala motgangar. Psykisk Viérmland har sedan lasar 2010—11 métts bland
hilsa dr mer 4n franvaron av psykisk ohilsa, annat genom ett sa kallat index, dér flera fragor
vilket i dag ofta anvinds som en &vergripande om psykisk halsa slagits samman. Over tid har
term som ticker bide psykiska besvir och indexet sjunkit négot, frimst i rskurs 1 pa
psykisk sjukdom. Psykiska besvir beskriver gymnasiet, fran 82 till 76 (100 &r det

olika tillstdind d& ménniskor visar tecken pé onskvirda vardet, se figur 36, data for lasar
symtom som oro, angest, nedstémdhet eller 2016-17 saknas).

aterkommande huvudvirk. De psykiska
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Figur 36. Index for psykisk hélsa berdknat pd ledsen, orolig, irriterad/daligt humdor, arg, trétt pd dagen samt
sover bra om natten. Kdlla: ELSA.
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Som framgar av figur 37, har andelen elever
som besviras av oro, dngslan eller angest varje
dag eller ofta 6kat mest bland flickor i arskurs
1 p& gymnasiet. Fran lasar 2010-11 till 2017—

18 har andelen 6kat med 12 procentenheter.
Bland pojkar i &rskurs 1 pd gymnasiet ér
motsvarande 6kning 6 procentenheter.
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Figur 37. Andel (%) som besviras av oro, dngslan eller dngest varje dag eller ofta i drskurs 7 och gymnasiet dk

1 i Virmland, ldsar 2010-11 till 2017-18. Kdilla: ELSA.

Lésar 2017-18 har en tredjedel av flickorna i
arskurs 1 pa gymnasiet aterkommande
huvudvirk. Sedan 2010-11 har andelen flickor
med dterkommande huvudvérk 6kat med 8

procentenheter. Hos pojkarna ses inte
motsvarande 6kning, men 15 procent av
pojkarna svarar att de ofta eller varje dag har
huvudvirk, se figur 38.
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Figur 38. Andel (%) med huvudvirk varje dag eller ofta, flickor och pojkar i gymnasiet arskurs 1, ldsar 201011

—2017-18. Kdlla: ELSA.

I den nationella folkhédlsoenkdten Hdlsa pd lika
villkor 2018 anvindes fragebatteriet General
Health Questionnaire (GHQ-5), for att méta
nedsatt psykiskt vilbefinnande i den vuxna
befolkningen. Totalt uppskattas 19 procent av
kvinnorna och 13 procent av médnnen i aldern

38

18-84 ar i Varmland ha nedsatt psykiskt
vélbefinnande. Detta motsvarar forekomsten i
riket. Hos kvinnor i den yngsta aldersgruppen,
18-29 ar, har mer én en tredjedel nedsatt
psykiskt vdlbefinnande (figur 39).
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Figur 39. Andel (%) med nedsatt psykiskt vilbefinnande (enligt GHQ-5), kén och dlder samt totalt i linet och
riket. Kdlla: Hdlsa pd lika villkor 2018.

Sjalvmord

Sjalvmord ér vanligare bland mén &n bland mén i riket dr 17 per 100 000 och 7 per
kvinnor. Sjalvmordstalet fér virmlandska méan 100 000 for kvinnor. Ar 2017 var det 51
ar det hogsta 1 riket och for kvinnor ar det personer i Varmland som tog livet av sig.

bland de hogsta i riket. Sjalvmordstalet for
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Figur 40. Antal sjdlvmord per 100 000 invanare Virmland, ar 1997-2017. Kdlla: Socialstyrelsen.

Smarta och vark

Virkproblematik &r vanligt bland vuxna och ryggsmaértor, ryggvérk, hoftsmértor eller
besvér i rygg och hofter forsdmrar ofta ischias. Cirka 10 procent har svara besvar.
funktionsformagan i det dagliga livet. Totalt 52 Andelen med ryggviark 6kar med aldern upp
procent av kvinnorna och 46 procent av till 85 &r (figur 41).

ménnen i ldnet anger att de har besvér av
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Figur 41. Andel (%) med ryggsmdrtor eller ryggvdrk, ldtta och svdra besvdr, kvinnor och mdén 18 ar eller dldre.

Kdlla: Liv & hdlsa 2017.

Folksjukdomar

Sjukdomar med hog férekomst i befolkningen
bendmns som folksjukdomar och star for mer
dn halva den svenska sjukdomsbdrdan. Hogt
blodtryck &r den vanligaste sjdlvrapporterade
diagnosticerade sjukdomen i lénet. Ndrmare en
tredjedel av befolkningen, 30 ér eller édldre
svarar att de har hogt blodtryck. Det &r stora
kommunala skillnader i andel med hogt
blodtryck. Andelen dr hogst i Hagfors och
Filipstad och ldgst i Hammar6 och Forshaga.

Depression édr den vanligaste psykiska
sjukdomen. Totalt 10 procent av vuxna i lénet
anger att de har depression. Andelen ar hogst i
Grums och ldgst i Torsby.

Diabetes forekommer hos 8 procent och en lika
stor andel anger att de har astma. Av dem som
ar 30 &r eller éldre rapporterar 3 procent att de
har KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom).

Tabell 8. Andel (%) med sjilvrapporterade diagnostiserade sjukdomar.

bloI(-lIt(:'itck » | Depression Diabetes Astma KOL*
CDUST 27 10 7 8 3
Virmland 29 10 8 8 3
Arvika 26 12 9 10 4
Eda 29 11 10 9 3
Filipstad 36 9 7 7 3
Forshaga 25 10 10 8 3
Grums 32 15 8 10 3
Hagfors 38 9 12 7 4
Hammaro 21 9 6 6 1
Karlstad 27 7 9 3
Kil 28 8 8 10 2
Kristinehamn 30 12 4 4 1
Munkfors 31 13 9 6 1
Storfors 33 11 8 9 6
Sunne 34 8 9 8 1
Siffle 30 13 8 6 3
Torsby 32 6 9 8 2
Arjing 31 11 10 9 6

Kdlla: Liv & hdlsa 2017. * 30 ar eller dldre.
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Sjuklighet och dodlighet i kroniska sjukdomar

Akut hjartinfarkt

Under det senaste decenniet har antalet
insjuknade och avlidna i akut hjartinfarkt
fortsatt att minska, bade i Varmland och i riket.
Skillnaden mellan konen har minskat dver tid,

men 2017 var bade insjuknandet och
dddligheten fortfarande néstan dubbelt sa hog
hos mén som hos kvinnor.
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Figur 42. Aldersstandardiserad incidens i akut hjdrtinfarkt, antal fall per 100 000 invinare i Virmland och riket
efter kon och ar, 20 ar och dldre. Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
*Siffrorna for 2017 dr prelimindra. (Aldersstandardiserade siffror betyder att de dr justerade for skillnader i

befolkningens dldersstruktur.)

Det ar skillnader, bade 1 antal fall av akut
hjartinfarkt och i dodlighet, mellan grupper
med olika utbildningsniva. Personer med
forgymnasial utbildning har hdgst insjuknande

Cancer

Uppskattningsvis kommer minst var tredje
person att fa en cancerdiagnos nagon gang
under sin livstid. De tre vanligaste
cancerformerna i Sverige dr prostatacancer,
som utgor drygt 30 procent av all cancer bland
mén, brostcancer, som stér for cirka 30 procent
av cancerfallen bland kvinnor och hudcancer,
exklusive malignt melanom, som star for drygt
10 procent av det totala antalet cancerfall.

41

och dodlighet per 100 000 invanare och
personer med eftergymnasial utbildning har
lagst. Skillnaderna ar tydliga for bade kvinnor
och mén.

Sedan registreringen av cancersjukdom
startade pa 1970-talet har insjuknandet 6kat
medan dodligheten l&ngsamt har minskat.
Cancerfallen dr négot fler hos mén &n kvinnor.

Ar 2017 fick 6ver 2 000 personer i Virmland
ett cancerbesked. Antalet cancerfall per

100 000 invanare dr nagot lagre for de
viarmlédndska kvinnorna jimfort med riket men
hogre for de varmlédndska ménnen.
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Figur 43. Aldersstandardiserad incidens i cancer (samtliga tumorer), antal fall per 100 000 invinare, Virmland
och riket, 20 ar och dldre. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. *Siffrorna for 2017 dr prelimindra.

Alkoholrelaterad dodlighet, KOL och lungcancer

Alkohol ér en av de riskfaktorer som bidrar Min har en hogre dodlighet i KOL &n kvinnor.
mest till sjukdomsbordan i Sverige. Daodligheten dr nagot lagre bland kvinnor i
Alkoholrelaterad dodlighet var pa samma niva Viérmland jamfort med riket.

i Virmland som i riket med 24 dédsfall per

100 000 individer under 2013-2017. Lungcancer ar den sjatte vanligaste
Dédligheten var tre ganger s hog bland mén cancerformen i Sverige, men den vanligaste
som bland kvinnor (figur 44). Sett till cancerrelaterade dodsorsaken. Sedan 1980-
talet har lungcancer minskat bland mén men
kat bland kvinnor. Okningen speglar kvinnors
dndrade rokvanor, sedan 1990-talet 4r rokning

vanligare bland kvinnor &n mén. Ar 2017 ar

utbildningsniva var dodligheten hogst i
gruppen med forgymnasial utbildning och lagst
1 gruppen med eftergymnasial utbildning.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en dodligheten 1 lungcancer ungefar lika hog for
av var tids folksjukdomar och 400 000 till mén och kvinnor i Vérmland, se figur 44. Nér
700 000 personer i Sverige uppskattas ha KOL. det géller utbildningsniva &r antalet dodsfall
Sjukdomen drabbar framforallt rokare och per 100 000 hogst i gruppen med forgymnasial
tidig rokdebut ar en stor riskfaktor. Sedan utbildning och lagst i gruppen med

1970-talet har dodligheten i KOL 6kat och i eftergymnasial utbildning.

dag avlider ndrmare 3 000 personer per &r.
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Figur 44. Aldersstandardiserad alkoholrelaterad dédlighet, dodlighet i KOL och i lungcancer, antal per 100 000
invdanare i Varmland och riket, 15 dr och dldre. Medelvirde ar 2013—17. Kdlla: Folkhdlsomyndigheten.

42



Sexuellt dverforda infektioner
Hiv och sexuellt 6verforda infektioner (STI)
kan fé konsekvenser bade for den enskilde
personen och samhéllet. Infektionerna kan
forebyggas genom kunskapsspridning,
testning, rddgivning samt genom att stodja
beteendeforindringar. Det forebyggande
arbetet mot hiv och STI ska samordnas pa
olika arenor och i samverkan mellan olika
aktorer.

1600 1467

1400
1200 1107
1000 922 946
80
60
40
20

1159
1069

o O O O O

‘\ || 977

1071 1079 1060 1046

Klamydia &r den vanligast rapporterade
sexuellt 6verforda infektionen i Sverige. Under
2018 rapporterades 795 fall av
klamydiainfektion i Varmland. Sedan 2012 ses
en minskning av antal anmélda klamydiafall i
lénet (figur 45). Klamydia ar vanligast bland
tondringar och unga vuxna.
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Figur 45. Antal kliniskt anmdlda klamydiafall i Virmland 2004-2018. Kdlla: Smittskydd Virmland, 2019.

Fallolyckor bland aldre

Fallolyckor &r ett stort samhillsproblem. Drygt
1 000 personer i Sverige dor varje ar till f6ljd
av fallolyckor. Cirka 70 000 personer skadar
sig sé allvarligt att de blir inlagda pé sjukhus.
De flesta ér 80 ar och éldre. Fallolyckorna
kostar samhéllet 11,1 miljarder per ar.
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I Varmland vardades 1 814 personer, 65 ar
eller dldre, inom slutenvarden pa grund av
fallolyckor ar 2017. (Kélla: Patientregistret,
Socialstyrelsen.)



Tandhalsa

Viarmlindska barns tandhélsa har under lang jamfort med 70 procent 2018. Skillnaderna
tid varit mycket bra. Bland 12-aringar syns en mellan kommunerna ir relativt stora, Arjing
liten forsdmring vad géller andelen med har 55 procent 12-aringar utan karies jamfort
kariesfria tinder. Andelen var 77 procent 2016 med 80 procent i Munkfors, se figur 46.
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Figur 46. Andel (%) 12-driga barn med kariesfria tinder dr 2018. Kdlla: Folktandvdrden 2019.

Andelen med bra tandhélsa &r 78 procent bland 2004. Det &r framforallt 70-84 &ringar som har
vuxna i lénet och det finns inga storre bittre tandhilsa &n tidigare. Hos 1829 aringar
skillnader mellan mén och kvinnor. Totalt sett var andelen med bra tandhélsa nagot lagre ar
har andelen med bra tandhilsa har dkat sedan 2017 &n tidigare ar (figur 47).
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Figur 47. Andel (%) med sjdlvskattad ganska eller mycket bra tandhdlsa, per aldersgrupp, Virmland. Kdlla: Liv
& hilsa.

44



Risk- och friskfaktorer - den ojamlika halsan

Livsvillkor som social och ekonomisk trygghet som har positiv inverkan pa hilsan r att ha en
har stor betydelse for hilsan. Dessutom kan langre utbildning, en god ekonomi, att ha

man paverka sina forutséttningar fér en god nagon att dela sina innersta kinslor med samt
hilsa genom att tilldgna sig hdlsosamma att ha tillit till andra minniskor. Bland dem
levnadsvanor. Genom att stirka befintliga som saknar nagon av dessa skyddsfaktorer ér
skyddsfaktorer och reducera eventuella det bara runt hilften som har god hiélsa.
riskfaktorer kan hélsa frimjas och ohélsa Diremot ér skillnaderna i andelen med god
forebyggas. hilsa mellan personer fodda i Sverige, dvriga

Norden eller 6vriga virlden inte sirskilt stora.
En majoritet av befolkningen i Vérmland, sju

av tio kvinnor och mén, skattar sitt Det ér vanligare med en god hilsa bland dem
hélsotillstdnd som bra eller mycket bra. Dessa som dr fysiskt aktiva. Det dr ocksa gynnsamt
andelar varierar emellertid mycket beroende pa for hélsan att hélla sig normalviktig. Att ha
hur tillvaron ser ut for individen. De som har undervikt, fetma eller att vara dagligrkare har
ett arbete mar bast (figur 48). Andra faktorer starka samband med en sdmre hélsa.
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Figur 48. Andel (%) med bra eller mycket bra allmdnt hdlsotillstand uppdelat pa bakgrundsfaktorer, livsvillkor
och levnadsvanor, Virmland, 18 dr eller dldre (dldersstandardiserade tal). * 18—69 dar. Kdlla: Liv & hélsa 2017.
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Som framgar av figur 48 ar hélsan ojamlikt
fordelad. For att utjdmna hélsoskillnader
mellan grupper utgar darfor folkhélsoarbetet
frén de sambhélleliga forhallanden, villkor och
miljéer som bidrar till sjukdom eller framjar
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hélsa, hélsans bestdmningsfaktorer. Genom att
utgd fran hélsans bestimningsfaktorer betonas
att bade individen, olika aktorer och
samhdéllssektorer kan bidra till en god och
jémlik hilsa i befolkningen.
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