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Inledning

Om vdrmldnningarna ar tankt att ge en kortfattad information om demografi, livsvillkor, levnadsvanor och
hélsa. Rapporten foljer dven de prioriterade omradena i landstingets folkhdlsostrategi som blev antagen under
2015.

Om vérmldnningarna baseras pa statistik fran olika datakallor, exempelvis Liv och hélsa undersdkningarna,
nationella folkhdlsoenkaten Halsa pa lika villkor, elevhilsodatabasen ELSA, Elevers drogvanor, nationella kvali-
tetsregister, landstingets egenproducerade statistik etc.

Underlaget ska ses som en aktuell beskrivning av ett urval av omraden som kan vara till stod i ett planerings-
och prioriteringsarbete samt som en mojlighet att folja folkhalsostrategins utmaningar.

Observera att sma kommuner som Munkfors och Storfors har ett litet underlag vilket gor att ndr man redo-
visar resultaten i procent ska resultaten tolkas med viss forsiktighet.

Kontaktpersoner

Cecilia Nyberg, 054-61 40 58, cecilia.nyberg@liv.se

Marina Kalander Blomqvist, 054-61 43 13, marina.kalander.blomgvist@liv.se
Erik Nilsson, 054-61 43 96, erik.j.nilsson@liv.se

Forkortningar;

BHV — Barnhalsovarden i Varmland

ELSA — Elevhalsa sammanstallt och analyserat

HLV — Halsa pa lika villkor, Nationell folkhdlsoenkat
Liv & halsa — Befolkningsenkat for Varmland

MHV — Mddrahalsovarden i Varmland

SCB — Statistiska Centralbyran
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En god folkhalsa for hallbar utveckling

En god hélsa i befolkningen ar en grund for positiv utveckling och tillvaxt i Ianet, likval som tillvaxt och utveckl-
ing gynnar halsan. En god folkhélsa ar aven ett av de 6vergripande malen for Landstinget i Varmland och verk-
samhetsidén ar att med "kunskap, kvalitet och kédnsla framja hélsa, livskvalitet och hallbar utveckling i lanet,
forebygga ohélsa och utifran befolkningens behov tillhandahalla en god och séker vard for alla”.

Folkhalsan i Varmland har utvecklats positivt som helhet, men det finns tydliga skillnader i hdlsa mellan olika
grupper. Ojamlikhet i halsa paverkas av att de forhallanden, villkor och miljéer som manniskor lever i skiljer sig
at. For att minska skillnaderna i halsa ar folkhalsoinsatserna inriktade pa grunderna till halsa, halsans bestam-
ningsfaktorer.

vuxenkontakter

Sociala

Alder, kdn och arv

Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer, Dahlgren och Whitehead (1991).

Halsans bestamningsfaktorer ar uppdelade i olika nivaer som sinsemellan paverkar varandra. De yttersta niva-
erna med strukturella faktorer och livsvillkor ses som bakomliggande orsaksfaktorer och paverkar manniskors
forutsattningar i livet. Det innebar att livsvillkoren paverkar vilka levnadsvanor vi har, som i sin tur paverkar
vilka sjukdomar vi riskerar att utveckla.

Genom bland annat politiska stallningstaganden skapas samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik
halsa i befolkningen.

Nytt satt att tanka kring resultat pA kommunniva

| rapporten visar vi nagra exempel pa ett nytt satt att presentera data. Att ta hansyn till varje kommuns socioe-
konomiska forutsattningar och presentera ett sa kallat "héalsoutfall” utifran de forutsattningar kommunerna
har. Metoden ar framtagen av professor i folkhadlsovetenskap, Urban Janlert vid Umea universitet. De socioe-
konomiska forutsattningarna ar ett index bildat av féljande variabler; arbetsloshet (2016), medelinkomst
(2015), medelalder i befolkningen (2015), utbildningsniva, mer an 3-arigt gymnasium (2016). Figurerna 19, 23
och 31 ar exempel pa metoden.
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Landstingets folkhalsostrategi

Under 2015 antogs landstingets folkhalsostrategi. Strategin ska tydliggora landstingets folkhalsouppdrag for
att uppna en god och jamlik halsa for befolkning och patienter.

Strategin syftar till att:
- Tydliggdra landstingets folkhalsoinsatser genom de prioriterade omradena
e barn och ungas halsa
e levnadsvanor bland vuxna

e psykisk halsa bland vuxna

- Forbattra ledning och styrning av folkhdlsouppdraget genom strategiska arbetsomraden och tydlighet i
uppdrag, roller, insatser och ansvar

- Mojliggora aterkommande uppfoljning av kdrnindikatorer inom de prioriterade insatsomradena

God och jamlik héilsa i hela befolkningen

Overgripande mal

Landstinget ska frimja hélsa, livskvalitet och hallbar utveckling 1
lanet utifran linsinvanarnas behov

Prioriterade omraden
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verksamhetsplaners. Aktiviteter redovisas och féljs upp i tertial och arsrapporter

Figur 2. Landstingets folkhalsostrategi 2015-2020.



Folkhalsostrategins prioriterade omraden
Tabell 1. Landstingets folkhdlsostrategi 2015-2020.

Barn och ungas

héilsa Utmaning Delmal Karnindikator Utgangsvarde
Ca. 25% av barn/unga Farre barn/unga med Andel barn med 6vervikt 26 %
overviktiga overvikt/fetma och fetma (ISO-BMI) ak 4 | (ar 2015/16)*
Hog andel barn/unga med | Fler barn/unga med god Index 6ver psykisk halsa i Index 86
psykisk ohilsa psykisk halsa ak 7 (lasar 2015/16)2
Andel dagligrokare ak 9 4% (ar 2015)3
Alkohol, narkotika och to- | Fler unga skall avsta fran Andel som varit berusade | 21 % (ar 2015)
baksbruk bland unga ANDT bruk ak 9
Provat narkotika ak 9 4 % (ar 2015)

Starka barnets rattig-
heter. Oka integreringen
av barnperspektivet.

Fler skall ha kunskap om
barns rattigheter

Kunskap om barnets rat-
tigheter (antal utbildade)

December 2016, ca
100 utbildade*

Farre rékande i familjen

Andel rékande familje-

fetma

ar

[ 2 5
Farre utsatts for halsoris- medlemmar, barn 4 man 6 % (ar 2015)
ker i sin narmiljo Hembesok vid nyfétt barn | Andel hembesok vid ny-
.. Saknas
fott barn

Vuxnas levnads- Utmaning Delmal Karnindikator Utgangsvirde
vanor

Ca 10 % av den vuxna be- . Andel dagligrokare i be- o (% 6

folkningen roker dagligen Minskat tobaksbruk folkningen 18-84 ar 10% (ar 2016)

Néastan 20 % av den vuxna Firre med riskbruk av al- Andel med riskbruk av al-

befolkningen har riskbruk kohol i befolkningen, 18— | 15 % (ar 2016)’

kohol .

av alkohol 84 ar

60 % av den vuxna befolk- | Farre med 6vervikt eller Andel med BMI hogre én

ningen har 6vervikt eller fetma 25 i befolkningen 18—84 57 % (ar 2016)8

Varmland har ett hogt an-

Fler har sakrare sex

Incidens av klamydiain-

15,6/1 000 inv.

tal fall med klamydia fektion, 15-29 ar (ar 2015)°
Ett 6kat antal fall av ma- Fler har sakra solvanor Incidens av malignt 77,3/100 00 inv.
lignt melanom melanom (ar 2014)%0
F4 fler att bli fysiskt aktiva | Fler fysiskt aktiva Andel fysiskt aktiva minst | 3, o/ (s 5016)11
150 min/vecka
;'/;;;:;as psykiska Utmaning Delmal Karnindikator Utgangsvarde
Manga med psykisk Fler med gott psykiskt vdl- | WHO-5, gott psykiskt val- | 76 %
ohélsa befinnande befinnande 18-84 ar (ar 2016)12
Hog andel sjdlvmordsfor- | Sjalvmordsforsok och sjalv- | Sjalvmordsforsok 337 (ar 2015)13
sok och sjalvmord mord skall minska Sjalvmord 40 (ar 2015)
Tryggare och mer stimu- Tryggare medborgare Andel som avstar fran att
lerande livsmiljo ga ut pga radsla att bli o (2 1
6verfallen etc. 18-84 ar 20 % (ar 2016)
Farre utsatta for fysiskt Andel som utsatts for o (2
vald fysiskt vald 18-84 &r 3% (ar 2016)
1ELSA
2ELSA

3 Elevers drogvanor
4LV

5 BHV
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Bakgrundsvariabler pa riks-, lans- och kommunniva

Tabell 2. Antal invanare, medelalder, utrikes fodda. Kalla: SCB.

Medelalder Utrikes fodda
Antal invanare ar 2015, %
Antal Antal Ar 2015 Ovriga Ovriga Ovriga
dec 2014 dec 2015 Norden Europa varlden
Riket 9 747 355 9851017 41,2 1 6 9
Varmland 274 691 275904 43,7 3 3 5
Arvika 25771 25 841 44,6 3 3 4
Eda 8453 8 505 44,8 17 4 4
Filipstad 10613 10 625 45,5 1 3 9
Forshaga 11379 11379 42,8 1 3 3
Grums 8958 8945 45 2 2 4
Hagfors 11921 11 824 48 2 5 4
Hammaro 15 256 15420 40,7 1 2 2
Karlstad 88350 89 245 41,5 1 4 6
Kil 11 885 11 802 43,2 1 2 3
Kristinehamn 24114 24270 44,8 2 3 7
Munkfors 3656 3663 47,2 2 4 4
Storfors 4106 4032 46 1 5 7
Sunne 13 099 13 208 44,7 1 3 4
Saffle 15334 15 366 45,7 3 3 5
Torshy 11992 11910 46,9 4 4 4
Arjang 9804 9869 44,2 11 4 4

Varmlands befolkning 6kade med drygt 1 200 personer under ar 2015. | Karlstad kommun 6kade befolkningen
med 895 personer, daremot minskade befolkningen i bland annat Hagfors, Kil och Torsby.

Medelaldern ar cirka 2,5 ar hogre i Varmland an i riket, 43,7 ar jamfort med 41,2 ar. Medelaldern varierar inom
lanet fran 40,7 ar i Hammaro till 48 ar i Hagfors.

Varmland har generellt firre utrikes fédda jamfort med riket. Dock har kommunerna Eda och Arjang en betyd-
ligt hogre andel som ar fodda i 6vriga Norden jamfért med 6vriga kommuner i lanet och riket.



Varmlands befolkningsstruktrur 2015 efter alder och kon
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Figur 3. Befolkningsstruktur i Varmlands lan ar 2015. Kalla: SCB.

Den tydligaste trenden i Varmlands befolkningsutveckling ar en aldrande befolkning, figur 3. Med en aldre be-
folkning foljer hogre kostnader for halso- och sjukvard, bade for kommuner och for landsting

Under perioden 2014 — 2035 forvantas aldersgruppen 65 ar och aldre 6ka med cirka 12 400 personer medan
aldersgruppen 2064 ar forvantas minska med cirka 8 300 personer, tabell 3.

Tabell 3. Befolkningsprognos for Varmland, 2014-2035 efter aldersgrupp. Kélla: Region Varmland, Varmlands framtida befolkning.

Folkmangd Forandring
Aldersgrupp 2014 2035 Antal Procent
0-19 ar 57 413 61 366 3953 6,9 %
20-64 ar 153431 145 085 8 346 -5,4%
65 ar och dldre 63 847 76 285 12 438 19,5 %
Totalt 274 691 282 736 8 045 2,9%




Barn och unga

Skolaren

Arligen genomgar elever i forskoleklass, ak 4 och 7 samt &k 1 pa gymnasiet en halsoundersdkning i skolan.
Stora delar av data baseras pa elevernas egna uppgifter och resterande fran foéraldrar och skolskoterskor.

Tabell 4 visar om man gar pa kontroller hos hélso- och sjukvarden, tandvarden samt eventuella behov av ldke-
medel. Upp till och med arskurs 7 ar det fler pojkar an flickor som gar pa regelbundna kontroller till halso- och
sjukvarden. | gymnasiet ar det fler flickor &n pojkar som gar bade pa regelbundna kontroller inom hélso- och
sjukvarden och ar i behov av ldkemedel.

Tabell 4. Regelbundna besék inom hélso- och sjukvard och tandvérd, behov av ldkemedel ldsar 2015/2016. Kélla: ELSA.

Halsa och tandvard, %
Forskoleklass Ak a Ak 7 Ak 1 gymnasiet
Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar
Kontroll inom sjukvarden 12 16 13 15 14 19 26 20
Kontroll inom tandvarden 99 99 98 99 98 98 97 96
Behov av lakemedel - - 11 13 15 16 23 17

Majoriteten av barn och unga kommer till tandvardsbesdk nar de blir kallade. Tandhélsan bland barn i Varm-
land &r generellt god och en hogre andel varmlandska barn ar kariesfria jamfort med riket. Ar 2014-15 var 76
procent av de varmlandska 6-aringarna kariesfria. Bland 12-aringarna var 68 procent kariesfria ar 2014-15, fi-
gur 4 och 5.

Andel 6-aringar med kariesfria mjélktander
ar 2014-2015
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Figur 4. Andel 6-aringar med kariesfria tander under perioden 2014-2015. Kélla: Folktandvarden.



Andel 12-aringar med kariesfria permanenta tander
ar 2014-2015
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Figur 5. Andel 12-aringar med kariesfria tander under perioden 2014-2015. Kalla: Folktandvarden.
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De flesta eleverna, 98 procent, uppger att de mar bra eller mycket bra varje dag eller oftast. Men cirka en tred-
jedel, 35 procent, av eleverna har nagon form av fysisk eller psykisk funktionsnedséattning. De vanligast fore-
kommande ar allergier, astma och eksem, f6ljt av olika neuropsykiatriska diagnoser, exempelvis ADHD, autism,

asperger, se tabell 5 och 6. P4 kommunniva varierar besvaren stort.

Tabell 5. De vanligast forekommande funktionsnedsattningarna lasar 2015/16. Kalla: ELSA.

Allergi, % Astma, %
Ak fk, 4 och 7 Ak 1 gym Ak fk, 4 och 7 Ak 1 gym
Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer Killar
Arvika 16 17 12 10 8 10 8 2
Eda 16 22 17 9 9 13 13 9
Filipstad 10 10 10 11 6 7 5
Forshaga 19 19 23 30 7 11 6 9
Grums 16 19 10 17 8 10 -
Hagfors 22 21 19 24 8 17 12
Hammaro 22 23 20 19 8 11
Karlstad 19 21 18 20 7 10
Kil 19 19 25 14 9 9 12
Kristinehamn 17 18 16 9 6 8
Munkfors 10 16 - 14 3 13 13 -
Storfors 25 25 - - 7 - 14
Sunne 18 21 10 16 7 2 13
Saffle 17 21 30 2 7 10 11
Torsby 22 25 29 15 7 6
Arjing 14 15 9 9 5 - 11
Varmland 18 20 17 16 7 8 7
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De neuropsykiatriska diagnoserna ar vanligare bland killar an bland tjejer. Elever med diagnostiserad ADHD
okar fran forskoleklass till arskurs 1 pa gymnasiet.

Tabell 6. De vanligast forekommande funktionsnedsattningarna lasar 2015/16. Kélla: ELSA.

Eksem. % ADHD, autism, asperger, OCD, DCD
! (en elev kan ha flera diagnoser), %
Ak fk, 4 och 7 Ak 1 gym Ak fk, 4 och 7 Ak 1 gym
Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer Killar
Arvika 5 3 5 - 2 6 5 4
Eda 6 3 4 - 6 7 8 12
Filipstad 3 4 2 2 6 12 15 25
Forshaga 5 5 3 2 3 11 17
Grums 7 6 - 4 2 8 3 24
Hagfors 6 4 - 3 3 11 14 10
Hammaro 6 7 4 - 2 6 5 6
Karlstad 5 5 4 2 4 12 9 22
Kil 12 5 - 2 2 9 14
Kristinehamn 4 4 3 - 3 5 3
Munkfors 7 1 - - 5 10 - 14
Storfors 4 3 - - 5 18 - -
Sunne 8 4 4 - 4 8 9
Saffle 5 5 3 - 2 14 11
Torsby 5 5 - - 3 6 10 19
Arjang 4 3 - 3 3 10 6
Varmland 5 5 3 3 9 14

Inom barnhélsovarden och skolan erbjuds alla barn flera vaccinationsprogram, bland annat MPR-vaccination
(Mésslingen, Passjuka och Roda hund). Varmland har en vaccinationsfrekvens for MPR pa 98 procent bland
barn fédda 2013, se figur 6.

Riket

Andel MPR vaccinerade barn per kommun

=
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Figur 6: Massling, passjuka och réda hund (MPR) vaccinerade barn fédda ar 2013, per kommun, 2015/16. Killa: BHV, LiV.
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Overvikt och fetma

| Varmland sammanstélls arligen data om overvikt och fetma for elever i forskoleklass, ak 4, ak 7 och ak 1 gym-
nasiet. Andel elever med overvikt, inklusive fetma, sammanstallt i ett ISO-BMI per arskurs under aren 2010-
2015 presenteras nedan. ISO-BMI &r ett matt pa 6vervikt och fetma hos barn.

Andel elever med 6vervikt inklusive fetma
forskoleklass och ak 4, ar 2010-2015
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Figur 7. Andelen elever med 6vervikt och fetma i férskoleklass och arskurs 4, 1asar 2010-2015. Kalla: ELSA.

Over tid sedan méatningarna startade &r 2010, har det inte skett nagra storre férandringar vad det géller 6ver-
vikt och fetma bland bar och unga. Den storsta skillnaden hittar man bland elever i arskurs 1 pa gymnasiet dar
skillnaden mellan dren 2010 och 2015 &r en 6kning pa 4 procent.

Andel elever med overvikt inklusive fetma
ak 7 och gymnasiet ak 1, ar 2010-2015

Ak 7 Gy ak 1
30
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£ 20
g 15
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Figur 8. Andelen elever med 6vervikt och fetma i arskurs 7 och gymnasiet ak 1, ar 2010-2015. Kalla: ELSA.

Det ar val kédnt att det ar vanligare att barn fran socioekonomiskt utsatta férhallanden har fetma. Fetma tidigt i
livet medfor en 6kad risk for halsoproblem &dven i vuxen alder.
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Psykisk hélsa barn och unga

Folkhdlsomyndigheten definierar i flera rapporter psykisk ohédlsa och hélsa. Psykisk ohadlsa anvands for att be-
teckna tillstand som nedstdamdhet, oro och sdmnsvarigheter. Stress, oro och angslan och psykiska besvar kan
ge diffusa kroppsliga symptom som kallas psykosomatiska besvar.

Den psykiska hélsan varierar beroende pa alder. Ju dldre eleverna blir desto samre psykisk halsa. Flickor har
generellt sdmre psykisk halsa dn pojkar. Den psykiska hélsan totalt bland elever i forskoleklass, ak 4 och 7 samt
ak 1 pa gymnasiet, har inte forandrats namnvart sedan 2010, figur 9.

Index psykisk halsa
forskoleklass, ak 4, ak 7 samt ak 1 gymnasiet

100
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£ 70
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Figur 9. Index 6ver psykisk halsa for elever i ak férskoleklass, ak 4, ak 7 samt ak 1 gymnasiet. Variabler som ingar i indexet; ledsen,
oro/angslan, irriterad/daligt humér, arg, trétt, sover bra. Man efterstravar indexvérde 100. Ar 2010-2015. Kélla: ELSA.

| figur 10 framgar att lattare psykiska besvar i form av att kanna sig ledsen, oro/angslig, irriterad/pa daligt hu-
mor samt arg, varje dag eller ofta, inte forandrats sa mycket over tid for elever i arskurs 7. En liten 6kning av
att kdnna sig "irriterad eller pa daligt humor” har skett fran 14 till 16 procent.

Lattare psykiska besvar -varje dag/ofta
ak 7, ar 2010 - 2015
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Figur 10. Lattare psykiska besvar, ak 7. Trend aren 2010-2015. Kalla: ELSA.
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Daremot ser man en klar 6kning i den &dldre gruppen gymnasiets arskurs 1. Okningen av littare psykiska besvar
ligger har mellan 20 och 35 procent, se figur 11. Har framgar aven skillnaderna i alder vid en jamférelse mellan

de tva arskurserna. Oro och dngslan ar dubbelt sa vanligt forekommande bland elever i arskurs 1 pa gymnasiet
aniarskurs 7.

Lattare psykiska besvar -varje dag/ofta
ak 1 gymn, ar 2010 - 2015
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Figur 11. Lattare psykiska besvar, gymnasiet ak1. Trend aren 2010-2015. Kalla: ELSA.

Av figur 12 kan utldsas att de psykosomatiska besvar som upplevs av barn och unga inte 6kat ndmnvart under
de senaste 6 aren.

Psykosomatiska besvar
sammanslaget forskoleklass, ak 4, ak 7 och ak 1 pa gymnasiet

e Huvudvark = (0nt i magen Ontirygg, nacke, axlar
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13
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Figur 12. Psykosomatiska besvar, forskoleklass, ak 4 och 7 samt dk 1 pa gymnasiet, Trend aren 2010-2015. Kalla: ELSA.
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Skola, halsa och levnadsvanor

De flesta elever kdnner sig trygga infor skoldagen och mer dn 9 av 10 elever kdnner delaktighet i skolan. Nar
det géller elevernas levnadsvanor som att dta frukost ar det vanligast bland de yngsta eleverna for att minska
med stigande alder, se tabell 7. Andelen elever som idrottar pa fritiden sjunker med stigande alder.

Tabell 7. Skola och levnadsvanor, ldsar 2015/16. Kélla: ELSA.

Skola och levnadsvanor, %

Forskoleklass Ak 4 Ak 7 Ak 1 gymnasiet
Skolan Flickor  Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar
Trygg infor skoldag 98 98 97 98 96 98 95 98
Kanner delaktighet i skolan 86 80 94 92 93 90 93 90
Har stodinsats i skolan 3 6 8 14 11 19 14 16
Levnadsvanor
Ater frukost 96 96 95 96 87 88 78 76
Idrottar pa fritiden 97 97 92 89 85 83 73 69

Tabell 8. ”Nagon har gjort mig sa illa att jag blev riktigt radd” och “nagot pa internet har gjort mig ledsen/ radd”. Férskoleklass, ak 4, ak
7 och gymnasiet ak 1, ldsar 2015/2016. Kalla: ELSA.

Nagon har gjort mig sailla Nagot pa internet har gjort
att jag blev riktigt radd, % mig ledsen/radd, %
fklass, ak 4, a4k 7, gy dk 1 fklass, ak 4, ak 7, gy aki
Varmland 14 8
Arvika 12 9
Eda 13 7
Filipstad 17 12
Forshaga 16 7
Grums 17 13
Hagfors 13 9
Hammaro 11 6
Karlstad 14 8
Kil 10 8
Kristinehamn 17 9
Munkfors 8 3
Storfors 18 14
Sunne 16 7
Saffle 12 7
Torsby 18 10
Arjing 11 6
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Alkohol, narkotika, dopning och tobak bland ungdomar

Under lasaret 2014/15 genomférdes den andra drogvaneundersdkningen bland elever i arskurs 9 och ak 2 pa
gymnasiet. Samtliga kommuner utom Storfors deltog samt flertalet friskolor. Som framgar av figur 13 &r ande-
len elever i ak 9 som roker dagligen 4 procent och 8 procent i 3k 2 pa gymnasiet. Andelen som snusar dagligen
ar hogre, 5 respektive 10 procent. | arskurs tva pa gymnasiet har 9 procent, vilket motsvarar ca 150 elever,
provat narkotika nadgon gang.

ANDT-bruk, ak 9 och ak 2 pa gymnasiet
lasaret 2014/15
mAk2gymn mAk9

;\
0o

Dagligrokare

Dagligsnusare r 10
Anvant narkotika r 9
Tagit sdmn- eller lugnande medel E 2
0 > Procent 10 15

Figur 13. Alkohol, narkotika, och tobaksbruk i 3k 9 och 2 pa gymnasiet, ldsaret 2014/15. Kélla: Elevers drogvanor.

Andel elever, 13 ar eller yngre, som varit berusade nagon gang varierar stort mellan kommunerna. Fran 3 till
13 procent bland elever i arskurs 9, se tabell 9.

Tre av fyra elever haller delvis eller helt med om att “det ar upp till var och en om man vill anvanda cannabis”.

Tabell 9. Andel elever i arskurs 9 som roker dagligen, snusar dagligen, som varit berusade vid 13 ars alder eller yngre, 1dsar 2014/2015.
Kalla: Elevers drogvanor.

Roéker dagligen % Snusar dagligen % Va;i; gfr;i,:fyr:‘ggr:egi?g,
Varmland 4 5 7
Arvika 7 10 12
Eda 4 3 4
Filipstad 6 1 13
Forshaga 6 9 9
Grums 4 6 9
Hagfors 7 0 5
Hammaré 3 3 4
Karlstad 4 3 6
kil 0 4 5
|Kristinehamn 1 2 3
Munkfors 3 3 3
Storfors Data saknas Data saknas Data saknas
Sunne 3 8 7
Saffle 5 8 5
Torsby 2 12 12
Arjang 2 12 8
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Vuxna

Halsa och skillnader i hdlsa paverkas av manniskors livsvillkor och levnadsforhallanden. Livsvillkoren omfattar
olika aspekter av det samhallssystem individen lever i. Levnadsférhallanden beskriver forutsattningarna i den
miljéo manniskor lever och verkar i.

Utbildning, arbetsliv och férsérjning

Utbildning och arbete ar skyddsfaktorer mot ohalsa och sociala problem.

Andelen elever som ar behoriga till gymnasiet ligger pa ungefar samma niva som riket. Varmland har daremot
en lagre andel med eftergymnasial utbildning, 31 procent jamfort med rikets 38 procent. Skillnaderna mellan
kommunerna ar stor. Andelen med eftergymnasial utbildning varierar fran 44 procent i Hammaro och Karlstad
till 17 procent i Filipstad och Munkfors, tabell 10.

Arbetsloshet har identifierats som en riskfaktor som kan forsamra halsoutvecklingen och 6ka sjukdomsbdrdan.
Ungdomsarbetslosheten ar hogre i Varmland an i riket, 7 procent jamfort med 9 procent. Arbetslosheten i den
vuxna befolkningen ligger pa ungefar samma niva som riket. Det &r stora kommunala skillnader, bade bland
ungdomar och vuxna. Under det senaste aret har arbetslosheten pa lansnivd minskat en procentenhet bland
ungdomar, tabell 10.

Tabell 10. Behoriga till gymnasiet, vt. 2016. Kalla: Skolverket. Eftergymnasial utbildning, 25-79 ar, 2015. Kélla: Folkhdlsomyndigheten.
Ungdomsarbetsloshet och Arbetsloshet, 2015. Kalla: Arbetsformedlingen.

Behériga till Eftergymnasial Ungdoms- Arbetsloshet Slutford 3 arig
gymnasium utbildning arbetsloshet 16-64 ar gymnasieutbildning

% % 18-24 ar, % % %

Ar Vt 2016 2015 2015 | 2016 2015 | 2016 2015
Flickor | Pojkar |Kvinnor| Man

Riket 89 86 44 35 8 7 6 6 65
Varmland 89 87 38 27 10 9 7 7 65
Arvika 89 88 34 23 11 9 6 6 68
Eda 94 86 23 15 10 6 5 5 60
Filipstad 96 89 23 14 15 18 10 13 55
Forshaga 87 87 34 23 12 9 7 6 61
Grums 80 83 25 14 15 14 8 8 53
Hagfors 85 74 26 15 8 7 7 60
Hammaro 98 96 52 40 11 5 4 77
Karlstad 89 91 50 40 8 6 6 68
kil o1 | 88 | 37 | 23 | 12 6 5 66
|Kristinehamn 89 76 35 23 15 14 10 11 67
Munkfors 95 89 24 13 12 10 9 9 50
Storfors 84 83 25 16 11 13 10 11 46
Sunne 84 88 36 19 9 8 6 6 69
Saffle 83 82 29 20 17 15 11 11 67
Torsby 88 85 30 16 9 9 6 6 52
Arjang 87 83 25 13 8 7 5 5 60
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Hushallens ekonomiska situation har under 2000-talet forbattrats for flera grupper, men det finns stora skillna-
der mellan till exempel ensamstaende och sammanboende med barn. Varmland har en nagot hogre andel
barn i hushall med Idg inkomst jamfort med riket. | Varmland har nastan tre ganger fler ensamstaende med
barn lag inkomst jamfort med sammanboende med hemmavarande barn. Skillnaderna mellan kommunerna ar
stor, Saffle har hogst andel ensamstaende med Iag inkomst och hemmaboende barn, 51 procent jamfort med
23 procent i Hammard. Observera att kommuner som gransar till Norge har en hég andel med laga inkomster,
detta kan delvis bero pa att det i dessa kommuner bor fler personer som arbetar och skattar i Norge, tabell 11.

Sjukpenningtalet ar hogre i Varmland an i riket men under det senaste aret har det 6kat mer i riket dn i Varm-
land.

Tabell 11. Andel familjer med 1ag inkomst, 2015. Kélla: SCB. Sjukpenningtal, 2015/16. Kalla: Forsakringskassan.

Familjer med l3g inkomst % Sj;';i:r::‘gitfl*
Ensamstaende med | Familjer med hem-
hemmavarande mavarande barn Man Kvinnor
barn

paos | s | 2| 20| 20| e
Riket 36 12 7,3 7,5 13,7 14,3
Varmland 37 15 7,6 7,9 14,5 15,6
Arvika 37 15 9,4 9,8 20,0 22,2
Eda 48 26 9,3 10,1 18,3 18,3
Filipstad 46 20 8,2 8,1 16,4 16,2
Forshaga 35 13 9,1 8,4 16,3 17,0
Grums 46 17 91 8,7 18,8 17,7
Hagfors 43 17 10,2 9,8 18,9 19,1
Hammaro 23 4 5,1 5,8 10,6 12,9
Karlstad 31 12 5,8 6,0 11,4 12,5
Kil 30 12 7,9 7,8 15,7 17,3
Kristinehamn 42 17 8,5 9,0 14,6 15,5
Munkfors 44 20 7,4 7,3 15,2 14,7
Storfors 41 22 9,3 11,5 18,8 19,8
Sunne 38 14 7,5 9,1 12,5 13,6
Saffle 51 21 10,2 11,0 19,8 21,8
Torsby 38 20 6,7 7,0 12,9 13,9
Arjing 48 33 9,8 10,1 14,9 16,0

*Det nya sjukpenningtalet ar definierat som antalet nettodagar fran sjuk- och rehabiliteringspenning dividerat med antalet inskrivna
forsakrade minus antal personer med hel sjuk- eller aktivitetsersattning. Bara personer mellan 16 och 64 ar ingar i mattet.
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Tillit, trygghet och sociala relationer

Att kdnna sig trygg och sdker hor till de centrala manskliga behoven och ar en av de mest grundlaggande forut-
sattningarna for hilsa och valbefinnande. Upplevd trygghet paverkar mojligheter for delaktighet och infly-
tande och social trygghet. Tillit och fortroende for andra manniskor har betydelse fér hdlsan. Den som upple-
ver tillit till andra deltar i hogre utstrackning i sociala natverk och aktiviteter vilket i sin tur bidrar till god hélsa.

Mer an 70 procent av varmlandska méan och kvinnor anser att man i allménhet kan lita pa de flesta manniskor.
De senaste 10 aren har tillit till andra minskat bland bade man och kvinnor, bade i Varmland och i riket.

Andelen varmlanningar som uppger att de ”avstar fran att ga ut pa grund av radsla for overfall eller ran” ar
lagre an i riket. | Varmland har andelen kvinnor 6kat nagot de senaste 10 aren men varit relativt konstant for
man. Det ar betydligt vanligare att kvinnor avstar fran att ga ut &n man, 35 procent jamfort med 6 procent ar
2016.

Andelen personer som uppger att de utsatts for fysiskt vald det senaste 12 manaderna var 3 procent bland
bade man och kvinnor under 2016 i Varmland.

Tabell 12. Andel som uppger att man kan lita pa andra, Andel som avstatt fran att ga ut pa grund av radsla fér éverfall, ran, Andel som
blivit utsatta for avsiktligt vald, senaste 12 manaderna, 2016. Alder 16-84 &r. Kalla: HLV.

Lita pa andra ménniskor Avstatt att ga ut ensam Utsatt for fysiskt vald
% % %
Ar 2016 Ar 2016 Ar 2016
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Riket 72 72 9 41 4 3
Varmland 70 72 6 35 3 3
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Overgripande halsotillstand

Medellivslangd

Halsoutvecklingen i en befolkning har grundlaggande betydelse for samhallsutvecklingen i stort och paverkar
ocksa behoven av halso- och sjukvard. Medellivslangd och sjalvskattat allmant hélsotillstand &r tva matt som
ofta anvands for att beskriva hélsa och halsoutvecklingen pa befolkningsniva.

Medellivslangden speglar hur halso- och sjukvarden genom férebyggande insatser och behandling kan bidra till
okad livslangd i befolkningen. Den minskade dodligheten i hjart-karlsjukdomar, forbattrade levnadsvanor samt
battre behandlingsmetoder gor att farre insjuknar och avlider.

Medellivslangden beskriver skillnader i livslangd i en befolkning. Den uppskattade medellivslangden ar 83,4 for
kvinnor och 79,5 for man i Varmland, vilket ar nagot kortare an i riket. Det skiljer 6 ar i medellivslangd for méan
och tva ar for kvinnor mellan kommunen med hogst respektive lagst medellivslangd, figur 14.

Medellivslangd fér man och kvinnor
riket och Varmland med kommuner, medelvarde ar 2011-2015
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Figur 14. Medellivslangd for man och kvinnor i riket, Varmland och de varmlandska kommunerna, medelvarde 2011-2015. Kalla: SCB

Den aterstdende medellivslingden vid 30 &rs alder &r hogst for gruppen med eftergymnasial utbildning. Ater-
staende medellivslangden var sex ar hogre for personer med eftergymnasial utbildning &dn fér de med en for-
gymnasial utbildning.

Aterstdende medellivslangd vid 30 &r
efter utbildningsniva, 2000-2015
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Figur 15. Aterstaende medellivsldngd vid 30 &rs alder, férdelning efter utbildningsniva, ar 2000-2015. (I berdkningen av dterstdende
medellivslangd efter utbildningsniva ingar endast personer fodda i Sverige.) Kalla: SCB
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Sjalvskattat allmant halsotillstand

Sjalvskattad hélsa ar ett internationellt och nationellt anvant 6vergripande matt pa hélsa for att identifiera
grupper med langvarig sjukdom och funktionsnedsattning, men dven for att identifiera vardbehov. Den sjalv-
skattade hélsan samvarierar val med 6kad risk for framtida sjuklighet, sjukvardskonsumtion, sjukskrivning och
for tidig dod.

Vid den senaste matningen, &r 2016, har andelen varmlanningar som anser sig ha bra halsa minskat. Ar 2016 ar
det forsta tillfallet som fler kvinnor an man som skattar sin halsa som bra eller mycket bra.

Sjalvskattad bra halsa
man och kvinnor i Varmland, ar 2000 - 2016
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Figur 16. Andel méan och kvinnor med sjalvskattad bra halsa, *ar 2000, 18-79 ar, ar 2004, 2008, 2012 och 2016, 18-84 ar. Kalla: Liv och
hélsa 2000-2012, HLV 2016.

Ar 2016 har andelen med sjalvskattad god hélsa blivit lagre i jamforelse med ar 2012. Den sjalvskattade halsan
ar, av naturliga orsaker, lagre i hogre alder.

Sjalvskattad bra halsa
efter aldersgrupp, ar 2000 - 2016
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Figur 17. Andel med bra sjadlvskattad hélsa, fordelat per aldersgrupp, *ar 2000, 18—79 ar, ar 2004, 2008, 2012 och 2016, 18—-84 ar. Killa:
Liv och héalsa 2000-2012, HLV 2016.

Skillnaderna i bra halsa mellan personer med kort respektive lang utbildning ar tydlig. Det ar ndarmare 20 pro-
centenheters skillnad i bra halsa mellan kvinnor med kort respektive lang utbildning.

21



Sjalvskattad bra halsa utifran utbildningsniva
man och kvinnor 30-84 ar, ar 2016
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Figur 18. Andel varmlanningar med sjalvskattad bra halsa efter utbildningsniva, 30-84 ar, ar 2016. Kalla: HLV.

| figurer nedan visas hélsoutfall/allmant halsotillstand bra/mkt bra utifran socioekonomiska forutsattningar. De
socioekonomiska forutsattningarna ar ett index bildat av féljande variabler; Arbetsléshet (2016), medelin-
komst (2015), medelalder i befolkningen (2015), utbildningsniva, mer dn 3-arigt gymnasium (2016).

Allmant halsotillstand, bra/mkt bra, relaterat till socioekonomiska

forutsattningar
= Samre halsoutfall dn de socioekonomiska @ = Battre halsoutfall 4n de
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Figur 19. Halsoutfall “allmant hilsotillstand, bra/mkt bra”, (Liv & hilsa 2012) i férhallande till socioekonomiska férutsattningar.

22



| figuren framgar att t.ex. Arvika och Kristinehamn har ett simre halsoutfall vad det géller sjalvskattat allméant
hélsotillstand ndr man tar hansyn till kommunernas socioekonomiska forutsattningar. Hammaré och Karlstad
har det halsoutfall som kan forvantas och flera kommuner har ett battre exempelvis Torsby och Storfors.

Tandhalsa

Tandhélsan utgor en viktig del for var livskvalitet och vart vélbefinnande. Tandhélsan &r en vanligt anvand indi-
kator pa det allmanna halsotillstandet eftersom tandhélsa ar starkt férknippad med levnadsvanor, vardutnytt-
jande och ekonomiska forutsattningar. Utbildningsnivan paverkar tandhélsan, kvinnor och méan med lagre ut-
bildning anger samre tandhalsa.

Varmland har bland den basta tandhalsan i Sverige, ar 2016 svarar 77 procent av den vuxna befolkningen att
de har bra eller mycket bra tandhalsa. Riksgenomsnittet ar 76 procent. Under perioden 2004 — 2016 har tand-
hélsan bland medelalders och &ldre forbattrats i Varmland. | den yngsta aldersgruppen har den sjélvskattade
tandhalsan varit relativt konstant for att férsamras betydligt vid det senaste mattillfallet.

Sjalvskattad bra tandhalsa i Varmland
efter dldersgrupp, ar 2004-2016
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Figur 20. Andel varmlanningar med sjalvskattad bra tandhalsa efter aldersgrupper, ar 2004, 2008, 2012, 2016.
Kalla: Liv och halsa 2004-2012, HLV 2016.

Overvikt och fetma

Med 6vervikt och fetma féljer 6kad risk for bland annat hjart-karlsjukdomar, typ 2 diabetes, stroke, sjukdomar
i rorelseorganen och vissa cancerformer. Fetma ar en av de fem framsta riskfaktorerna for forlorade friska lev-
nadsar enligt WHO. | Sverige har andelen vuxna med fetma fordubblats sedan 1980-talet. Idag dr mer an half-
ten av svenskarna ar 6verviktiga. Med 6vervikt menas har Body Mass Index (BMI) 25 eller hogre. Fetma ar BMI
30 eller hogre.

Varmland har en hogre andel 6verviktiga an riksgenomsnittet bade bland man och kvinnor. Ar 2016 var 60 pro-
cent av mannen och 55 procent av kvinnorna éverviktiga, figur 21. Andelen med 6vervikt har varit relativt kon-
stant bland kvinnor fram till 2016 ars méatning da andelen med 6vervikt 6kade fran 32 till 38 procent. Bland
man har andelen med 6vervikt minskat de tva senaste mattillfallena men andelen med fetma, BMI 30 eller
hogre fortsatter att 6ka. | Varmland har 18 procent méan och kvinnor fetma jamfort med 15 procent som ar ge-
nomsnittet for riket.
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Andel man och kvinnor med overvikt och fetma
Varmland och riket, ar 2000 - 2016
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Figur 21. Andel man och kvinnor i Varmland och riket med 6vervikt (BMI, Body Mass Index 25 eller hégre) baserat pa sjalvrapporterade
uppgifter, ar 2000 18-79 ar*, ar 2004, 2008, 2012 och 2016 18-84 ar. Killa: Liv och hélsa och HLV.

Fetma ar vanligare bland bade kvinnor och man med férgymnasial och gymnasial utbildning jamfort med de
med eftergymnasial utbildning. Fetma ar mer dn dubbelt sa vanligt forekommande bland kvinnor med for-
gymnasial och gymnasial utbildning som bland dem med eftergymnasial utbildning, figur 22.

Andel med fetma efter utbildningsniva
man och kvinnor, 30-84 ar, ar 2016
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Figur 22. Andel varmlanningar med fetma (Body Mass Index 30 eller hogre) baserat pa sjdlvrapporterade uppgifter efter utbildningsniva
ar 2016. Kalla: HLV.

Overvikt och fetma ar ojamnt férdelat bland lanets kommuner. Kommuner med sdmre socioekonomiska férut-
sattningar har inte i sa hog andel 6verviktiga som forvantat, se figur 23. Kommunerna Storfors, Filipstad och
Munkfors har ett betydligt battre halsoutfall vad det galler 6vervikt och fetma dn vad som kan férvantas. Kom-
muner som Kil och Forshaga har en hogre andel med 6vervikt och fetma men har goda socioekonomiska forut-
sattningar. Vi vet att det finns t.ex. finns ett samband mellan hég utbildningsniva och évervikt.
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Overvikt och fetma kopplat till socioekonomiska férutsattningar
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Figur 23. Halsoutfall ”6vervikt/fetma” (Liv & halsa 2012) i férhallande till socioekonomiska foérutsattningar.

Psykisk halsa

Psykisk halsa ar ett tillstand av mentalt vdlbefinnande dar varje individ kan forverkliga de egna mojligheterna,
klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhalle vi lever i. Begreppet psykisk ohdlsa
ar overgripande och innefattar en rad olika aspekter av psykiska problem. Psykisk ohadlsa medfér omfattande
sociala och ekonomiska konsekvenser for individen och kan utgéra en stor belastning pa sjukvard, socialtjanst,
sjukforsakring och tillhér en av de stora folksjukdomarna. Psykiska besvar som ex oro, nedstamdhet kan vara
normala reaktioner pa en pafrestande livssituation och ar ofta 6vergaende. Det ar viktigt att inte sjukdomsfor-
klara det som dr “normala” reaktioner i livet, samtidigt som tidig identifiering av psykiatriska tillstand kan pa-
verka prognosen positivt.

Andelen med lattare psykiska besvar, som dngslan och oro, stress och sémnproblem har 6kat sedan bérjan av
1990-talet och ar vanligare bland kvinnor dn bland man.
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Angslan, oro eller angest, sémnsvarigheter och stressad
riket och Varmland, ar 2016
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Figur 24. Andel man och kvinnor, 18-84 ar, som har dngslan och oro eller smnproblem hela tiden/flertal tillfallen, ar 2016 Kalla: HLV.

Den psykiska halsan i befolkningen mats ofta genom enkat-, eller intervjuundersékningar. ” Gott psykiskt val-

befinnande” mats utifran fem fragor baserat pa frageinstrumentet World Health Organization index (WHO-5).
WHO-5 ersatter mattet nedsatt psykiskt valbefinnande (GHQ-12) och &r inte jamférbart. WHO-5 ar idag en av
de mest anvanda frageformularen for att méata psykiskt valbefinnande, bade nationellt och globalt.

Gott psykiskt valbefinnande enligt WHO-5
uppdelat pa kon och alder, ar 2016
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Figur 25. Andel méan och kvinnor fordelat pa aldersgrupper med gott psykiskt vilbefinnande utifran WHO-5, ar 2016. Kalla: HLV.

Generellt har fler man gott psykiskt valbefinnande, géller for aldersgruppen 16—84 ar, omvant forhallande gal-
ler for den aldsta aldersgruppen, dven om skillnaden dr marginell, se figur ovan.
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Gott psykiskt valbefinnande enligt WHO-5
efter utbildningsniva, kon, 30-84 ar, ar 2016
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Figur 26. Andel man och kvinnor, 30—84 ar, som upplever sig ha ett gott psykiskt valbefinnande utifran utbildningsniva, Varmland, ar
2016 Kalla: HLV.

Utbildningsnivan har dven betydelse nar det giller mattet ”Gott psykiskt valbefinnande”. Bade kvinnor och

man med hégre utbildningsniva har en hogre andel med gott psykiskt valbefinnande dn de med lagre utbild-
ning.
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Sjalvmordsforsok och sjalvmord

Psykisk ohalsa ar en betydande riskfaktor for sjalvskadebeteende, sjalvmordsférsok och suicid.

Ar 2015 registrerades 337 sjalvmordsforsok vid Landstinget i Varmlands tre akutmottagningar. Fordelat pa kon
var 57 procent kvinnor och 43 procent man. Férsoken har resulterat i 605 varddygn direkt kopplat till skadan i
samband med forsoket. Sjalvmordsforsoken ar i sex av tio fall relaterat till psykofarmaka.

Sjalvmord ar vanligare bland man an bland kvinnor och vanligare bland aldre dn yngre. Sjalvmordstalen for
varmlandska mén ar bland de hogsta i riket, men under de senaste aren har det varit en minskande tendens,

se figur nedan.

Antal sjalvmord per 100 000 invanare Varmland, ar 1997-2015
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Figur 27. Antal sjalvmord/100 000 invanare i Varmland, ar 1997-2015. Killa: SoS (Bestalld data fran dodsorsaksregistret).
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Personskador, STRADA och Injury Database (IDB)

Registrering av personskador som uppkommit i samband med olyckshandelser sker i tva olika nationella sy-
stem pa lanets akutmottagningar i Arvika, Karlstad och Torsby. Dels i Transportstyrelsens Swedish Traffic Acci-
dent Data Acquisition (STRADA) dér polisen och halso- och sjukvarden gemensamt registrerar de personskador
som sker i trafikmiljo. Dels i Injury Data Base (IDB) som administreras av Socialstyrelsen dar 6vriga skador regi-
streras.

Sedan 2008 ser vi en minskning av antalet skadade bade bland kvinnor och bland man. For mannen har antalet

personskador minskat med ca 10 procent och bland kvinnor med omkring 5 procent. Av de cirka 17 000 perso-
ner som arligen registreras i IDB utgér man 56 procent, figur 28.

Antal personskador i Varmland, ar 2008-2015
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Figur 28. Antal personskador registrerade pa LiVs tre akutmottagningar férdelat pa man och kvinnor, perioden 2008-2015, data fér
2013-2014 saknas. Kalla: IDB.

Av de knappt 1900 personer som arligen skadas eller omkommer i trafikmiljo och registreras i STRADA &r 52
procent man, figur 29.

Antal personer skadade eller omkomna i trafiken ar 2008-2015
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Figur 29. Antal personskador i trafiken registrerade i Swedish Traffic Accident Data Acquisition (STRADA) fordelat pa lindrigt - eller all-
varligt skadade samt omkomna, ar 2008—2013. Kélla: STRADA.
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Levnadsvanor

Levnadsvanor handlar om beteenden i vardagliga aktiviteter som individen sjalv kan paverka, exempelvis to-
baks- och alkoholbruk, fysisk aktivitet, mat- och sexualvanor. Samhallet kan skapa goda férutsattningar for in-
divider att sjalv paverka val som beror de egna levnadsvanorna

Rokning, alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet och matvanor

Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor ligger bakom 20 pro-
cent av den samlade sjukdomsbdrdan.

Varmland har idag en lagre andel man och kvinnor med riskbruk av alkohol jamfort med riket. Vid tidigare mat-
tillfallen har Varmland legat 6ver riksgenomsnittet.

Andelen dagligrokare fortsatter att minska bade pa riks- och lansniva. Av figur nedan framgar att Varmland har
en hogre andel man som roker dagligen i jamforelse med riket.

Rokning, snusning och riskbruk alkohol, ar 2016

Riket Kvinnor m Varmland Kvinnor M Riket Man Varmland Man
30
24
20 19
2 20 18
Q 13
8 10 10 4 10 11
- 5 l
. 4
0 H m
Roker dagligen Snusar dagligen Riskbruk alkohol

Figur 30. Andel dagligrokare, daglig snusare och riskkonsumenter av alkohol 16-84 ar, Varmland och riket, 2016. Kalla: HLV.

| figur 31 illustreras hur dagligrokande ar relaterat till de socioekonomiska forutsattningarna i kommunen.
Fler an forvantat roker i t.ex. Hammaro, Karlstad, Kil och Forshaga. Medan Filipstad och Saffle har en lagre an-
del &n forvantat.
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Andel dagligrokare relaterat till socioekonomiska forutsattningar
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Figur 31. Halsoutfall “dagligrokare” (Liv & halsa 2012) i férhallande till socioekonomiska forutsattningar.

Rokande blivande modrar per kommun, ar 2015
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Figur 32: Rokande blivande modrar i Varmland 2015. Kélla: MHV, LiV.

Andelen rokande blivande médrar ar nagot hoégre i Varmland an i riket och det ar stora kommunala skillnader.
Uppmarksamma dock att variationerna kan bli stora i sma kommuner pa grund av fa individer, figur 32.
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Fysisk aktivitet och matvanor, ar 2016

Riket Kvinnor m Varmland Kvinnor m Riket Man Varmland Man
100
80
o 64 64 65 57

g 60

2 40 30 28
0

Fysisk aktivitet 150 min eller mer i veckan. Frukt och gront minst tre ganger per dag

Figur 33. Fysisk aktivitet> 150 min/vecka och &ter frukt och gront minst tre ganger/dag, 16-84 ar, Varmland och riket, 2016. Kalla: HLV.

Varmlandska kvinnor ar fysisk aktiva minst 150 minuter per vecka i samma utstrackning som 6vriga riket,
varmlandska mén ror sig daremot mindre. Bade varmlandska kvinnor och méan ater ndgot mindre frukt och
gront an riksgenomsnittet, se figuren ovan.

Det forekommer skillnader vad det géller levnadsvanor utifran exempelvis utbildningsniva. Andelen dagligro-

kare och personer med otillracklig fysisk aktivitet minskar med 6kande utbildningsniva. Andelen med riskbruk
av alkohol &r hogre bland de med gymnasial utbildning.

Ohalsosamma levnadsvanor relaterat till utbildningsniva
30-84 ar, ar 2016
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Figur 34. Riskbruk alkohol, dagligrokare och otillracklig fysisk aktivitet (<150 min per vecka) i forhallande till utbildningsniva, 30-84 ar,
Varmland och riket, 2016. Kalla: HLV.
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Goda levnadsvanor forebygger insjuknande och dddlighet i kroniska sjukdomar

Goda levnadsvanor har betydelse for alla kroniska diagnoser och ar ofta avgérande for att férebygga insjuk-
nande, minska risken fér komplikationer och forbattra sjukdomens prognos. Kroniska sjukdomar som exempel-
vis hjart-karlsjukdomar, cancer, diabetes, kroniska luftvagssjukdomar utgor stora framtidsutmaningar. Det
finns tydliga samband mellan risken att utveckla dessa sjukdomar och vara levnadsvanor. Skillnaderna i hélsa
och levnadsvanor mellan olika delar av befolkningen visar utrymme for forbattringar. Att utjdmna eller kom-
pensera for sociala skillnaderna ar ett medel for att uppna god och jamlik hédlsa. Kroniska sjukdomar kostar liv,
livskvalitet och samhallsmedel, men de kan forebyggas.

Diabetes

| Sverige har minst 450 000 personer diabetes. Av dem har 85-90 procent diabetes typ 2 som ofta debuterar i
medelaldern eller senare. Typ 2 diabetes kan i manga fall forebyggas och behandlas med goda matvanor, rok-
frihet och fysisk aktivitet.

| Varmland uppger cirka 7 procent av den vuxna befolkningen att de har typ 2 diabetes, jamfért med 6 procent
i riket. Detta motsvarar i Varmland cirka 15 000 personer. Férekomsten av diabetes 6kar med stigande alder,
fran 65 ar och uppat anger 18 procent av befolkningen att de har sjukdomen. Bade i Varmland och riket svarar
knappt 3 procent att de har latta eller svara besvar av sin sjukdom (Hélsa pa lika villkor, 2016).

Hjart- och karlsjukdom

Hjart- och karlsjukdomar ar bland de storsta folkhalsoproblemen i Sverige. Insjuknande och ddédlighet i hjart-
karlsjukdomar har sjunkit med 6ver 30 procent det senaste decenniet. Det beror pa att farre insjuknar och fler
overlever en infarkt eller stroke samt att forebyggande insatser har resulterat i till exempel minskat tobaks-
bruk, lagre blodfettsnivaer och forbattrat blodtryck som i sin tur bidragit till minskad risk for hjart-karlsjukdom.
Antalet insjuknanden i hjart-karlsjukdom kan reduceras genom bland annat forandrade levnadsvanor. Dodlig-
heten i hjart- och karlsjukdom ligger nagot hogre i Varmland &n riket i 6vrigt, tabell 13.

Hjartinfarkt och stroke

Under perioden 2010-2015 fortsatter antalet hjartinfarkter och stroke att minska bland bade man och kvin-
nor. Det ar fler man an kvinnor som insjuknar i akut hjartinfarkt, figur 35.
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Figur 35. Antal insjuknande i akut hjartinfarkt per 100 000 invanare, Varmland och riket, ar 2000-2015, 20-84 ar. Kalla: Socialstyrelsen.

33



Cancer

Cancer ar den nést vanligaste dodsorsaken efter hjart-karlsjukdom bland bade méan och kvinnor. Cancer drab-
bar framforallt personer 6ver 65 ar. Narmare 25 procent av alla cancerfall orsakas av tobaksrékning. Under
den senaste 20 arsperioden har det totala cancerinsjuknande legat pa en lagre niva i Varmland an riket.

Incidens cancer
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Figur 36. Antal insjuknande i cancer per 100 000 invanare, 20-84 ar, Varmland och riket, &r 2000-2015. Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Socialstyrelsen.

Lungcancer

Lungcancer &r den tredje vanligaste cancertypen och en av cancersjukdomarna som har samst prognos. Atta av
10 lungcancerfall orsakas av tobaksrékning. Insjuknande och dédlighet i lungcancer har 6kat i Varmland sedan
borjan av 2000-talet, men &r totalt sett nagot lagre i Varmland an i riket, figur 37. Detta beror till stor del pa att
rokning har varit vanligare i riket dn i lanet. Arligen insjuknar drygt 100 personer i lanet i lungcancer.

Sedan ar 2014 har fler kvinnor an man insjuknat. Skillnader ar stora mellan grupper med olika utbildningsniva,
framforallt bland kvinnor med férgymnasial utbildning som insjuknar oftare an 6vriga. Dodligheten i lungcan-
cer ligger pa samma niva som riket i 6vrigt, tabell 13.
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Incidens lungcancer
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Figur 37. Antal insjuknande i lungcancer per 100 000 invanare, 20-84 r, Varmland och riket, ar 2000-2015. Aldersstandardiserade
varden. Kalla: Socialstyrelsen.

KOL

KOL, Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, orsakas framfor allt av tobaksrokning och utvecklas langsamt under
manga ar. Att sluta roka ar det enda som kan bromsa utvecklingen av sjukdomen. Bland befolkningen som ar
65 ar och aldre svarar fem till sex procent att de har KOL (Liv & hélsa 2012). Observera att den sjalvrapporte-
rade andelen med KOL ar nagot osaker. KOL &r vanligare bland personer med grundskoleutbildning jamfort
med personer med gymnasial eller eftergymnasial utbildning. Dédligheten i KOL &r nagot lagre i Varmland an i
riket, tabell 13.
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Dodlighet i kroniska sjukdomar

Tabell 13. Dodlighet i kroniska sjukdomar, 4-ars medelvdrden, 2010-2014. Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

Dédlighet i hjart- |Dodlighet i lungcancer| Dodlighet i KOL Alkoholrelaterad
karlsjukdom Antal doda/ 10 000 |Antal doda/ 10 000 dédlighet
Antal déda/ 10 000 Antal déda/ 10 000
Ar 2010-2014 Ar 2010-2014 Ar 2010-2014 Ar 2010-2014
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

Riket 13 23 4 5 3 4 1 4
Varmland 14 25 4 5 3 3 1 3
Arvika 10 24 4 6 3 5 1 4
Eda 15 29 3 5 4 4 1 1
Filipstad 15 31 5 4 2 3 0 6
Forshaga 18 28 5 5 4 4 1 2
Grums 17 23 4 6 4 7 1 4
Hagfors 19 33 5 5 3 3 1 5
Hammaro 19 28 3 6 3 6 1 3
Karlstad 11 21 4 4 2 3 1 3
il 12 17 3 3 3 4 0 3
[Kristinehamn 16 24 4 5 4 3 1 4
Munkfors 17 11 3 5 2 3 1 3
Storfors 18 35 2 3 2 0 2 1
Sunne 13 26 3 5 3 2 1 5
Saffle 14 25 3 5 1 3 1 4
Torsby 14 36 5 3 2 4 1 4
Arjang 18 24 4 7 2 3 1 2
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Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Klamydia ar den vanligaste sexuellt dverforbara infektionen. Ar 2016 hade Varmland 996 fall av klamydia, vil-
ket motsvarar en incidens pa 360 fall per 100 000 invanare.

Klamydiafallen har 6kat nagot ar 2016 jamfort med de tre senaste aren, men incidensen ligger fortsatt under
riksgenomsnittet.

Antal kvinnor med klamydiainfektion dr som tidigare fler &n antal man. Detta beror sannolikt pa att fler kvin-
nor an man testar sig. Klamydia ar vanligast i aldersgrupperna 15—19 ar respektive 20-24 ar. | den yngre al-
dersgruppen 15-19 ar ses 2016 en viss tendens till 6kning.

Antal fall av klamydia

1200
996
1000 931 895

781
800

600

Antal fall

400

200

2013 2014 2015 2016

Figur 38. Antal fall av klamydia i Varmland, ar 2013-2016. Kélla: Smittskyddsenheten, LiV.

Ar 2016 var det 35 fall av gonorré i Varmland, 27 man och 8 kvinnor, vilket dr en betydande 6kning jamfort
med tidigare ar. Incidensen under 2016 var 13/100 000 invanare (riket 18/100 000) jamfort med 6,5/100 000
ar 2015.
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Figur 39. Antal fall av gonorré i Varmland, ar 2010-2016. Kélla: Smittskyddsenheten, LiV.
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Fortroende, upplevelse av kvalitet och tillganglighet till varden

For att fa kunskap om befolkningens attityder till och forvantningar pa svensk hélso- och sjukvard genomfors
varje ar undersokningen Halso- och sjukvardsbarometern (tidigare Vardbarometern). Ungefar en halv procent
av den vuxna befolkningen intervjuas, vilket ger cirka 1 000 svarande i Varmland. Resultatet av arets undersok-
ning ar inte jamforbart med tidigare ar eftersom urvalsmetoden har férandrats.

Ar 2016 hade 54 procent av viarmlanningarna stort fortroende for halso- och sjukvarden, vilket ar nagot lagre
an riket.

Samma ar upplevde 53 procent att varden ges pa lika villkor, vilket 4r samma som i riket. Det &r en storre andel
man an kvinnor som uppfattar att varden ges pa lika villkor.

Upplevd kvalitet i varden

Den nationella patientenkaten ar ett samlingsnamn for ett antal rikstackande matningar av hur man som pati-
ent upplever kvaliteten i varden.

Genom de Nationella patientenkaterna, far patienter méjlighet att dela med sig av sina erfarenheter av var-
den. Varje ar genomfors enkatundersokningar inom olika verksamheter och 2016 genomfoérdes undersok-
ningar inom specialiserad sjukhusvard 6ppen och specialiserad sjukhusvard sluten. Inom den specialiserade
sjukhusvarden dppen, ar resultaten pa i stort sett samma niva som riket. Samma férhallande galler for den
specialiserade sjukhusvarden sluten, se figur 40 och 41.
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Figur 40. Patientens upplevelse av varden, Varmland mot riket 2016. Resultaten redovisas som sa kallade viktade varden for patient-
upplevd kvalitet (PUK-varden) 100 basta vardet. Kalla: Nationella Patientenkaten.
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Specialiserad sjukhusvard Sluten 2016
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Figur 41. Patientens upplevelse av varden, Varmland mot riket 2016. Resultaten redovisas som sa kallade viktade varden fér patient-
upplevd kvalitet (PUK-varden) 100 basta vardet. Kalla: Nationella Patientenkaten.
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Asyl- och flyktingsituationen

Under aren 2015 och 2016 fick Varmland ta emot betydligt fler asyls6kande &n tidigare ar. Detta har inneburit

en hog belastning for halso- och sjukvarden. Nedan redovisas nagra av de verksamheter som fatt en dkad be-

lastning.

Alla asyls6kande erbjuds halsoundersokning. Totalt genomfordes narmare 4 500 halsoundersdkningar bland
asylsokande och drygt 550 bland kvotflyktingar och anhdriginvandrare, se tabell 14.

Tabell 14. Genomférda halsoundersokningar. Kalla: Cosmic.

2015 2016
Asylsokande 3732 4476
Kvotflyktingar/anhériginvandrare 443 563
Totalt 4175 5039

Besdken inom allmdnmedicin har varit manga under 2015 och 2016 och skapat en hég belastning pa vardgi-
varna, se tabell 15. Siffrorna galler enbart asylsokande, kvotflyktingar och anhériginvandrare. Fér MVC och

BVC personal har 6kningen av besok mer an dubblerats bland asylsékande och flyktingar.

Tabell 15. Besok i allmanmedicin. Kalla: Cosmic.

2015 2015 2016 2016
Antal personer Antal besok Antal personer Antal besok

Sjukvardande behandling 3393 6457 4729 10101
Lakarbesok 2648 3946 3761 5976
BVC skoterska 481 1021 1086 2749
BVC ldkare 237 276 481 1021
MVC barnmorska 476 1417 882 3372
MVC lakare 68 80 150 191

Aven inom den dppna specialistvdrden mer dn dubblerades antalet besok av asylsdkande, kvotflyktingar och

anhoriginvandrare mellan aren 2015 och 2016, tabell 16.

Tabell 16. Besok inom HHR. Kalla: Cosmic.

2015 2015 2016 2016
Antal personer Antal besok Antal personer Antal besok
Oppen specialistvard 126 268 306 601
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Nar det géller besok i 6ppenvarden ser vi samma hoga belastning som i 6vriga verksamheter.

Tabell 17. Besok 6ppen vard. Kalla: Cosmic.

2015 2015 2016 2016
Antal personer Antal besok Antal personer Antal besok

Medicin
Oppenvard likare 996 1534 1451 2415
Oppenvérd behandling 321 482 1021 1621
Opererande specialitet
Oppenvard likare 491 689 877 1243
Oppenvard behandling 253 393 576 985
Torsby
Oppenvard ldkare 542 706 739 1006
Oppenvérd behandling 30 39 112 126
Psykiatri
Oppenvard ldkare 133 184 190 315
Oppenvérd behandling 110 430 238 683

Barn- och ungdomspsykiatrin och barnhabiliteringen har markt av det 6kade barnantalet som flyktingstrém-
men inneburit. Inom psykiatrin har man tagit hand om det mest akuta. | takt med att barn och familjer far

stanna kommer fler behandlingar att paborjas, se tabellen ovan.

Slutenvarden hade runt 600 besdk ar 2016 i jamforelse med 429 ar 2015

Tabell 18. Slutenvard. Kalla Cosmic.

2015 2015 2015 2016 2016 2016

Antal Antal Antal Antal Antal Antal

personer besok dagar personer besok dagar

Medicin 153 185 1349 220 250 1177
Opererande specialitet 130 145 877 229 255 760
Torsby 48 64 249 68 72 250
Psykiatrisk vard 28 35 792 22 26 518

For Folktandvarden innebar 2016 mer dn en férdubbling av antalet besok pa grund av flyktingstrommen.

Tabell 19. Besok inom folktandvarden. Kalla: Folktandvarden.

2015 2015 2016 2016
Antal personer Antal besdk Antal personer Antal besok
Tandvard 2475 4444 4430 10244
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