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Inledning

Om vdrmldnningarna ar tankt att ge en kortfattad information om demografi, livsvillkor, levnadsvanor och
halsa.

Om vdrmldnningarna baseras pa statistik fran olika datakallor, exempelvis Liv och halsa undersékningarna,
elevhalsodatabasen ELSA, nationella kvalitetsregister, 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.

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

Marina Kalander Blomqvist, 054-6143 13, marina.kalander.blomgvist@liv.se
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En god folkhélsa for hallbar utveckling

Folkhalsa ar ett uttryck for den samlade hélsan i en befolkning, eller grupp i befolkningen, som tar hansyn till
bade hélsoldge och till hilsans fordelning. En god folkhéalsa innebér att halsan bor vara sa god som mojligt och
jamlikt fordelad i befolkningen.

Manniskors hélsa paverkas av manga olika omstandigheter, allt fran 6vergripande samhalls- och miljéfaktorer
till livsvillkor, levhadsvanor, sociala relationer och individuella faktorer. Folkhalsoarbetet grundas darfor pa
kunskap om befolkningens halsa och sambanden mellan samhallets utformning och halsans bestamningsfak-
torer (figur nedan).

Eftersom paverkansfaktorerna ar manga och olikartade behovs folkhalsoinsatser pa olika nivaer och i flera de-
lar av samhillet, insatserna kan vara pa individ-, grupp- eller befolkningsniva. Landstingets uppdrag inkluderar
insatser for bade patienter och befolkning.

miljg
Samhilisekonomiska strategier

Utbildning
e - .Immnd ' och
leultur
firsikring

Matvanor
Narkotika
sm; och

Alkehol

Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer, enligt Dahlgren och Whitehead, 1991, modifierad av Folkhadlsomyndigheten.

Landstingets halsoframjande och forebyggande arbete sker pa tre nivaer. Niva nummer ett riktar sig till alla i
lanet - befolkningsniva. Insatser som riktar sig till denna niva betecknas folkhalsoarbete. Den andra nivan utgar
fran landstingets olika verksamheter — verksamhetsniva. Aktiviteter pa niva bendmns héalsoframjande och fo-
rebyggande. Slutligen den tredje nivan dar ocksa halsoframjande och forebyggande insatser ges men i detta
fallet till den enskilde — patientniva

Halso- och sjukvarden kan med sina stora kontaktytor bidra till en god och jamlik halsoutveckling i befolkning-
en genom ett halsoframjande och sjukdomsforebyggande forhallningssatt i alla kontakter.

Halsoframjande insatser kréver dven en sektorsovergripande samverkan med tydliga ansvarsomraden och
malsattningar, dar landsting, kommuner och andra organisationer ar viktiga aktérer. Kommunerna kan framja
halsosamma levnhadsvanor i sina verksamheter inom bland annat forskola, skola, fritidsverksamheter och soci-
altjanst. I landstingens folkhdlsouppdrag ingadr bade befolkningsinriktade insatser och verksamheternas halso-
framjande och férebyggande insatser i patientmotet.
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For att jamfora olika férhallanden i Varmland med riket och kunna gora jamforelser mellan de varmlandska
kommunerna ar ”Om varmlanningarna” uppdelat pa féljande indikatoromraden; bakgrundsvariabler, livsvillkor
och levnadsforhallanden, levnadsvanor och halsa.

Bakgrundsvariabler pa riks-, lans- och kommunniva

Folkmangd, medelalder och utlandsk bakgrund

Tabell 1. Antal invanare, medelalder, utrikes fodda. Kalla: SCB.

Antal invanare Medelalder, ar Utrikes fodda %
Kalla: SCB Kalla: SCB dec 2013 Kalla: SCB
Antal, dec Antal, dec < Ovriga Ovriga Ovriga
2013 2014 Ar, dec 2013 Nordin Euroia vérldin
Riket 9 644 864 9 747 355 41,2 3 6 8
Varmland 273 815 274 691 43,6 4 3 4
Arvika 25817 25771 44,5 4 3 4
Eda 8426 8453 45,1 19 3 3
Filipstad 10 563 10613 45,9 3 3 6
Forshaga 11292 11 379 42,7 2 2 3
Grums 8925 8958 45,0 4 2 3
Hagfors 12 071 11921 47,7 3 5 3
Hammaro 15136 15 256 40,6 2 2 2
Karlstad 87 786 88 350 41,4 2 4 5
Kil 11 810 11 885 42,7 2 2 3
Kristinehamn 23949 24114 45,0 3 3 5
Munkfors 3656 3656 47,5 3 4 2
Storfors 4131 4106 45,8 6 4 6
Sunne 13011 13 099 44,6 2 3 2
Saffle 15 276 15 334 45,7 4 2 4
Torsby 12 013 11 992 46,6 4 4 2
Arjing 9953 9 804 43,8 11 4 4

Varmlands befolkning 6kade med ndrmare 900 personer under ar 2014. | Karlstad kommun 6kade befolkning-
en med drygt 550 personer, diremot minskade befolkningen i bland annat Hagfors, Torsby och Arjang.

Medelaldern ar cirka 2,5 ar hogre i Varmland an i riket, 43,6 ar jamfort med 41,2 ar. Medelaldern varierar inom
lanet med 7,1 ar, fran 40,6 ar i Hammar®o till 47,7 ar i Hagfors.

Varmland har generellt farre utrikes fodda jamfort med riket. Dock har kommunerna Eda och Arjang en betyd-
ligt hogre andel som ar fodda i 6vriga Norden jamfoért med ovriga kommuner i [anet och riket.



| Varmland ar andelen aldre &n 65 ar stérre dn andelen under 20 ar, vilket ar motsatt forhallande jamfort med
riket. Med en aldre befolkning foljer hogre kostnader for halso- och sjukvard, bade for kommuner och for

landsting (figur 2).
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Figur 2. Aldersférdelningen i Varmlands kommuner, lan samt riket, &r 2013. Killa: Region Varmland, Varmlands framtida befolkning.

Den tydligaste trenden i Varmlands befolkningsutveckling ar en aldrande befolkning. Under perioden 2013 —
2030 forvantas aldersgruppen 65 ar och aldre 6ka med cirka 11 700 personer medan aldersgruppen 20-64 ar
forvantas minska med cirka 7 500 personer (tabell 2).

Tabell 2. Befolkningsforandringar i Varmlands l1an 2013-2030 efter aldergrupp och kon. Kalla: Region Varmland, Varmlands framtida be-

folkning.

Folkmangd Forandring
Aldersgrupp 2013 2030 Antal Procent
0-19 ar 57 317 61616 4299 7,5 %
20-64 ar 153 705 146 246 -7 459 -4,9%
65 ar och dldre 62 793 74 484 11 691 18,6%
Totalt 273 815 282 347 8532 3,1%




Livsvillkor och levnadsforhallanden pa riks-, lans- och kommunniva

Halsa och skillnader i hdlsa paverkas av méanniskors livsvillkor och levnadsférhallanden. Livsvillkoren omfattar
olika aspekter av det samhallssystem individen lever i. Levnadsférhallanden beskriver forutsattningarna i den
miljé manniskor lever och verkar i.

De forsta aren

Amningsfrekvensen fér barn vid 6 manaders alder ar nagot lagre i Varmland an i riket, 58 procent jamfort med
63 procent. Sedan ar 2002 har amningen i Varmland minskat med 13 procent fram till ar 2013. Tidigare sats-
ningar visar att insatser har stor betydelse for att 6ka amningsfrekvensen. Amningshjalpen som inférdes i bor-
jan av 1970-talet 6kade amningen fran under 10 procent till 50 procent under en 15 ars period.

Amningsfrekvens vid 6 manders alder
ar 2002-2013, Varmland
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o \ 58
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Figur 3. Amningsfrekvensen bland barn 6 manader, ar 2002-2013, Varmland. Kélla: BHV

Inom barnhélsovard och skola erbjuds alla barn vaccinationer enligt ett program, bland annat MPR vaccination
(Masslingen, Passjuka och Roda hund). For att sjukdomarna inte ska fa faste kravs att 95 procent av befolk-
ningen ar immun, genom vaccination eller genomgangen infektion. Varmland har en vaccinationsfrekvens for
MPR pa 97-98 procent bland elever i ak 6. Nagra kommuner har vid de senaste mattillfallena haft en nagot
lagre andel vaccinerade elever.

Tabell 3. Amning. Kélla: BVC. MPR-vaccinerade. Kélla: Elevhdlsovarden.

Amning, % MPR-vaccinerade, %
Helt/delvis 6 man ak 6
Ar 2012 Ar2013 Ar2013 Ar 2014

Riket 63 63 - -

Varmland 58 58 97 98
Arvika 57 56 96 99
Eda 43 48 95 95
Filipstad 45 43 95 94
Forshaga 61 66 97 97
Grums 54 44 93 93
Hagfors 45 38 98 98
Hammard 65 65 99 99
Karlstad 64 67 98 98
Kil 54 51 99 99
Kristinehamn 49 56 97 97
Munkfors 59 23 96 96
Storfors 59 38 94 94
Sunne 66 52 97 96
Saffle 45 54 95 95
Torsby 69 44 99 99
Arjang 53 67 97 97
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Barnhalsoindex och socioekonomiskt index

Ett barnhalsoindex ar ett satt att enkelt jamfora och illustrera barn och ungas hélsa och valmaende i lanet. Ge-

nom en uppsattning matt fangas nagra av de viktigaste aspekterna av och fér god halsa och sammanfors till ett
index.

Barnhilsoindex; MPR-vaccinerade, rokande blivande mddrar, rokare i familjen vid 0-4 veckor, ammar helt vid
4 man och normalviktiga 5%-aringar.

Observera att det har utarbetats ett nationellt barnhélsoindex. De indikatorer som ingar dar éverensstammer
ej helt med dem i barnhalsoindexet som presenteras nedan. Det dr darfor resultatmassiga skillnader mellan de

bada barnhalsoindexen.

Pa kommunniva éverensstammer barnhalsoindexet relativt val med det socioekonomiska indexet.

Barnhalsoindex ar 2013
100

g0 81 82 8 83 83 g4 84 85 8 8 8 8 387 8/

Index (100 bast)

Figur 4. Barnhalsoindex 2013. Egna berdkningar.

Socioekonomiskt index; utomnordiska foraldrar, ekonomiskt utsatta hushall, tonarsaborter, utbildningsniva
och laginkomsttagare.

Socioekonomiskt index ar 2013
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Figur 5. Socioekonomiskt index 2013. Egna berdkningar.



Skolaren - Elevhalsodatabasen ELSA

Elevhalsodatabasen ELSA &r ett samarbete mellan kommunerna och landstinget i Varmland. ELSA bygger pa
hilsosamtalet som skolskoterskan genomfor. Syftet med ELSA ar att ge bra underlag for att kunna skapa goda
och trygga uppvaxtvillkor samt forutsattningar for att gora ratt insatser i ratt tid pa ratt niva for skola, kommun
och landsting. Genom ELSA mojliggors arliga sammanstallningar om halsa och utveckling pa kommun- och
lansniva for elever i forskoleklass, arskurs 4, 7 och gymnasiet ak 1.

Tabell 4. Livsvillkor, levnadsvanor, halsa, ISO-BMI. Kélla: Elevhdlsodatabasen ELSA.

ELSA, hilsosamtal i Virmlands ldn ldsar 2013/2014
andel (%) elever, férdelning pa arskurs och kén
Forskoleklass Ak a Ak 7 Ak 1 gymnasiet
Flickor | Pojkar Flickor | Pojkar Flickor | Pojkar Flickor | Pojkar

Livsvillkor
Trygg infor skoldag 97 98 97 98 96 99 97 98
Kénner delaktighet i
skolan 82 83 94 90 91 89 92 88
Delaktighet begransas
pga funktionsnedsatt-
ning 5 7 8 12 12 13 - -
Har stodinsats i skolan 3 4 10 18 13 16 15 16
Regelbunden kontroll
inom sjukvarden 13 16 11 15 14 16 23 20
Regelbunden kontroll
inom tandvarden 97 98 99 98 99 98 92 93
Halsa
Funktionsnedséattning
totalt inkl. allergi 22 29 28 32 34 39 46 44
Allergi 12 16 17 18 19 22 21 19
Astma 6 11 6 8 7 10 9 9
ADHD/ADD <0,5 1 1 5 2 6 4 6
Autism/Asperger <0,5 1 1 3 2 5 2 5
Fysisk funktionsned-
sattning 2 3 3 3 4
Ledsen 4 8 13 4 19
Oro/angslan 6 11 4 20
Trott pa dagen 16 16 29 37 40 36 53 44
Irriterad/daligt humor 10 20 10 25 14
Arg 8 8 5 12 7
Huvudvark 17 16 22 11 30 12
Ont i magen 10 10 15 13 18 9 21 8
Ont i rygg, nacke, axlar 3 2 12 14 19 10 36 19
Svart koncentrera mig - - 22 26 21 20 30 25
Sover bra 99 99 98 97 89 92 88 94
Behov av ldkemedel - - 11 13 17 15 27 21
Levnadsvanor
Ater frukost 96 96 97 95 84 92 77 78
Idrottar pa fritiden 97 97 93 91 82 80 73 70
ISO-BMI
Overvikt (inkl. fetma) 23 18 26 25 23 26 23 30
Fetma 8 5 5 6 4 6 6 9
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Utbildning, arbetsliv och férsoérjning

Utbildning har stor betydelse for ungdomars framtida mojligheter. Att klara grundskolan ar avgérande for att
ga vidare till en gymnasieutbildning, vilket i dag ofta ar en grundférutsattning for att fa arbete. Utbildning och
arbete ar skyddsfaktorer mot ohalsa, sociala problem och arbetsléshet.

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 &r stor. Andelen med eftergymnasial utbildning varierar fran 44 procent i Hammaré och Karlstad
till 17 procent i Filipstad och Munkfors (tabell 5).

Ungdomsarbetslosheten ar hogre i Varmland an i riket, 20 procent i Varmland jamfort med 15 procent i riket.
Arbetslosheten bland den vuxna befolkningen ligger pa ungefar samma niva som riket. Det ar stora kommu-
nala skillnader, bade bland ungdomar och vuxna. Under det senaste aret har arbetslésheten pa lansniva mins-
kat med tva procentenheter bland vuxna och en procentenhet bland ungdomar (tabell 5).

Arbetsloshet har identifierats som en riskfaktor som kan forsamra halsoutvecklingen och darmed 6ka sjuk-
domsbordan.

Tabell 5. Behoriga till gymnasiet. Kalla: Skolverket. Eftergymnasial utbildning, 25-79 ar. Kélla: Folkhdlsomyndigheten. Ungdomsarbets-
I6shet och Arbetsloshet. Kalla: Arbetsformedlingen.

Behdriga till Eftergymnasial Ungdomsarbetsloshet Arbetsloshet %
gymnasiet % utbildning % %, 18-24 ar 16-64 ar
o Januari Januari Januari Januari
Vt 2013 Vt 2014 Ar 2013 2014 2015 2014 2015

Riket 88 87 38 17 15 9 8
Varmland 89 88 31 22 20 10 9
Arvika 90 86 28 20 17 9 8
Eda 88 91 18 19 15 9 9
Filipstad 86 89 17 26 21 13 11
Forshaga 93 85 27 32 26 11 10
Grums 79 83 19 30 24 12 11
Hagfors 83 85 20 29 25 12 10
Hammaro 93 96 44 20 23 7 6
Karlstad 93 89 44 17 15 9 9
Kil 88 84 29 26 25 10 9
Kristinehamn 81 84 27 28 26 12 13
Munkfors 82 83 17 30 35 13 14
Storfors 88 80 19 31 29 15 16
Sunne 90 89 26 20 17 8 7
Saffle 74 83 24 31 28 13 13
Torsby 85 82 21 22 19 8 8
Arjang 94 87 18 13 12 8 7
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Hushallens ekonomiska situation har under 2000-talet forbattrats for flera grupper, men det finns stora skill-
nader mellan till exempel ensamstaende och sammanboende med barn. Varmland har en nagot hogre andel
barn i hushall med Iag 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, Grums har hogst andel med lag inkomst och hemmaboende barn, 51 procent jamfort med 28 procent i
Hammaro. 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 6).

Sjukpenningtalet ar hogre i Varmland an i riket och under det senaste aret har det 6kat mer bland kvinnor och
man i Varmland jamfort med riket (tabell 6).

Tabell 6. Andel familjer med lag inkomst. Kalla: SCB. Sjukpenningtal. Kalla: Forsakringskassan.

Lag inkomst Sjukpenningtal*
Andel (%) familjer med lag inkomst Antal dagar
Ar 2012 Ar 2012 Min Kvinnor
Ensamstaende med | Familjer med hem- |, (. | 2014, dec | 2013, dec | 2014, dec
hemmavarande barn mavarande barn
Riket 39 12 6,0 6,7 10,8 12,2
Varmland 42 14 6,1 7,1 11,3 13,2
Arvika 42 14 7,9 9,3 15,5 17,3
Eda 47 26 8,2 9,2 17,1 16,6
Filipstad 47 17 6,4 7,0 14,6 17,1
Forshaga 46 12 6,9 8,4 12,2 14,5
Grums 51 15 7,3 7,9 15,8 17,2
Hagfors 48 17 7,7 9,7 16,2 18,5
Hammaro 28 5 4,5 5,9 8,4 10,1
Karlstad 37 12 4,7 5,3 8,6 10,6
Kil 39 12 6,3 7,0 11,2 13,3
Kristinehamn 44 15 6,1 7,5 12,3 13,8
Munkfors 55 15 7,5 7,4 13,3 13,6
Storfors 51 14 6,7 8,1 14,1 15,4
Sunne 39 15 5,9 6,9 9,0 11,1
Saffle 49 17 8,5 9,6 14,7 17,8
Torsby 42 20 7,3 7,1 9,3 10,9
Arjang 50 31 7,1 8,4 11,2 12,7

*Antal utbetalda dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning per registrerad forsikrad i aldrarna 16-64 ar exklusive férsakrade
med hel sjukersattning eller aktivitetsersattning. Alla dagar ar omréknade till nettodagar, t.ex. tva dagar med halv ersattning blir en
dag.
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Delaktighet

Delaktighet och inflytande i samhallet dr en av de grundldggande forutsattningarna for en god halsa. Ett satt
att fanga omradet delaktighet ar att mata valdeltagande. Ett hogt valdeltagande starker det demokratiska sy-
stemets legitimitet och forbattrar den politiska representativiteten och jamlikheten. Valdeltagandet till lands-
tingsfullmaktige och kommunfullmaktige innebar ett visst inflytande i den regionala och lokala processen. Att
kunna paverka sina livsvillkor och samhallet vi lever i bidrar till delaktighet och kénsla av inflytande i olika sam-
hallsfragor.

Valdeltagande till riksdagen ar 2014 var pa samma niva i Varmland som i riket, 86 procent. Hammaro hade
hogst och Eda lagst valdeltagande, 90 procent respektive 80 procent. Valdeltagande pa regional och lokal niva
var nagot lagre an till riksdagsvalet, 83 procent, dven héar foreligger stora variationer mellan kommunerna.

Tabell 7. Valdeltagande i procent till riksdag, landsting och kommun. Kalla: Valmyndigheten.

Valdeltagande % Valdeltagande % Valdeltagande %
Riksdagsval Landstingsval Kommunval
Ar2014 Ar2014 Ar2014
Riket 86 82 83
Varmland 86 83 83
Arvika 85 80 81
Eda 80 68 69
Filipstad 84 80 81
Forshaga 87 86 86
Grums 85 82 82
Hagfors 84 80 81
Hammaro 90 88 89
Karlstad 88 85 86
Kil 87 85 86
Kristinehamn 86 83 84
Munkfors 85 82 82
Storfors 86 82 83
Sunne 86 84 85
Saffle 85 82 82
Torsby 81 78 69
Arjang 83 73 75
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Fortroende

Varmlanningarnas fortroende for olika samhallsinstitutioner varierar. Hogst fortroende finns for halso- och
sjukvarden och lagst for landstingets politiker. De kommunala skillnaderna &r stora.

Tabell 8. Varmlanningarnas fortroende for samhallsinstitutioner i procent, 18-84 ar. Kélla: Liv och halsa 2012.

Har mycket stort eller ganska stort fértroende foér... %
Hilso- och sjuk- Aldre- Landstings Kommun
o Skolan .. .
varden omsorgen politiker politiker

Varmland 77 56 33 19 25
Arvika 79 61 41 19 32
Eda 74 51 38 16 16
Filipstad 79 47 32 14 19
Forshaga 79 52 29 18 32
Grums 71 44 30 13 13
Hagfors 71 50 38 14 18
Hammaro 86 68 28 19 22
Karlstad 78 56 27 21 27
Kil 78 54 33 19 28
Kristinehamn 76 53 34 13 17
Munkfors 68 48 39 19 25
Storfors 80 57 35 16 26
Sunne 77 59 43 26 39
Saffle 77 56 37 17 26
Torsby 77 55 38 23 29
Arjang 72 57 38 15 24

Hur varmlanningarna upplever tillgdngligheten till varden méts bland annat med hjalp av den sa kallade ”Vard-
barometern”. Vid en jamforelse av resultaten fran 2012 till 2014 har det generellt skett en forsamring vad det
galler befolkningens upplevelse av tillgdnglighet till varden. Se figur 6.

Upplevd tillgianglighet till varden

H Tillgang till den sjukvard jag behover
M | mitt landsting &r vantetider till besok pa VC/motsvarande, rimliga
I mitt landsting ar vantetider till besdk och behandling pa sjukhus, rimliga

B Genomsnitt
100
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Varmland | Riket

Figur 6. Upplevd tillganglighet i procent. Killa: Vardbarometern 2014.
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Nationell patientenkét

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

Genom de Nationella patientenkaterna far patienter mojlighet att dela med sig av sina erfarenheter av varden.
Varje ar genomfoérs enkatundersdkningar inom olika verksamheter och 2014 genomférdes undersékningar
inom somatisk slutenvard, somatisk 6ppen vard, sluten psykiatrisk vard samt 6ppen psykiatrisk vard. Inom den
somatiska varden &r resultaten generellt nagot battre dn senaste matningen 2012. Den 6ppna psykiatriska
varden upplevs som battre dn tidigare. Se tabell 9.

Tabell 9. Resultat fran nationella patientenkaten 2014. Gronmarkerade avser battre resultat @n tidigare matning 2012, rédmarkerade
avser samre. Resultaten redovisas som sa kallade viktade varden for patientupplevd kvalitet (PUK-vdrden) 100 basta vardet.

Indikator Somatisk slutenvard Somatisk oppenvard | Sluten psykiatrisk vard Oppenv;;stilkmtnsk
2012 2014 2012 2014 2012 2012 2014

Bemotande 92 92 94 94 81 82

Delaktighet 75 78 82 64 65

Information 80 83 84 62 65

Tillgénglighet so I 20 80 53 55

Fortroende 87 88 92 73

Upplevd nytta 90 90 88

Helhet 77 78 78

Rekommendera 92 92 92

Totalintryck 84 85 86
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Trygghet och sociala relationer

Att kdnna sig trygg och saker hor till de mest centrala ménskliga behoven och ar avgérande for vart valbefin-
nande. Upplevd trygghet paverkar mojligheter for socialt liv utanfor hemmet och aven majligheter att exem-
pelvis motionera.

Andelen varmlénningar som uppger att de avstar fran att ga ut pa grund av radsla for 6verfall eller liknande
har minskat sedan 2004. Det &r betydligt vanligare att kvinnor avstar fran att ga ut 4n man, 18 procent jamfort
med 6 procent &r 2012. Aven andelen personer som uppger att de utsatts fér avsiktligt vald eller misshandel
har minskat bland man och kvinnor under perioden 2004-2012 i Varmland (tabell 10).

Ofrivillig ensamhet ar ett vaxande problem i samhallet, dldre manniskor ar sarskilt utsatta och upplever en
storre risk for ensamhet och utanforskap. Detta kan i sin tur paverka hélsan negativt. Narmare 60 procent av
de som fyllt 65 ar i Varmland uppger att de besvaras av ensamhet (tabell 10).

Tabell 10. Andel personer som avstatt fran att ga ut, 18-84 ar, ar 2012. Kalla: Liv och halsa. Andel personer som blivit utsatta for avsikt-
ligt vald, 18-84 &r, &r 2012. Killa: Liv och hilsa. Andel personer som har besvir av ensamhet. Killa: Oppna jamférelser Folkhilsa 2014,

Avstatt fran att ga ut pga av Utsatt for avsiktligt vald/ Besvar av ensamhet
radsla for overfall % misshandel % bland dldre %
Ar 2004 Ar2012 Ar 2004 Ar2012 Ar 2014
Riket - - - - 55
Varmland 17 11 4 2 59
Arvika 13 9 4 1 62
Eda 12 8 3 3 55
Filipstad 14 11 5 3 59
Forshaga 14 14 4 1 61
Grums 18 14 5 <0,5 51
Hagfors 12 9 3 2 62
Hammaro 17 9 4 1 54
Karlstad 21 15 3 2 60
Kil 17 9 3 2 58
Kristinehamn 19 12 4 2 60
Munkfors 15 11 3 1 63
Storfors 13 8 3 1 67
Sunne 13 7 2 1 49
Séaffle 16 14 4 2 52
Torsby 11 7 5 2 57
Arjang 8 6 5 2 55
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Halsan i befolkningen

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 ar 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 dddligheten i hjart-karlsjukdomar, forbattrade levnadsvanor samt
battre behandlingsmetoder gor att farre insjuknar och avlider. Detta bidrar till den 6kade medellivslangden i
Sverige. Medellivslangden beskriver skillnader i livslangd i en befolkning. Den uppskattade medellivslangden ar
83,2 for kvinnor och 78,9 for man i Varmland, vilket ar ndgot kortare an i riket. Kil har den hogsta medellivs-
langden bland bade kvinnor och man i lanet (figur 7).

Medellivslangd for man och kvinnor per kommun
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95
90
85 83,583,2
<
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m Kvinnor

Figur 7. Medellivsldngd for man och kvinnor i riket, Varmland och de varmldndska kommunerna, medelvdrde 2009-2013. Kalla: SCB

Sjalvskattat allmant halsotillstand

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

Sedan ar 2000 har andelen virmlanningar som anser sig ha god hilsa generellt sett 6kat. Okningen av andel
med god halsa har varit nagot stoérre bland kvinnor an man. Idag skattar 76 procent av kvinnorna och 77 pro-
cent av mannen sin halsa som bra eller mycket bra.

Den sjalvskattade halsan synliggor skillnader i halsa mellan befolkningen i kommunerna. Ar 2012 &r det 10 pro-
centenheters skillnad mellan de kommuner med hogst andel god halsa jamfért med de som har lagst andel
med god halsa. Medellivslangden ar generellt sett hogre i kommunerna med en hég andel med god sjalvskat-
tad halsa och sjalvskattade halsan har blivit mer jamlik under perioden 2004- 2012 vid jamférelse mellan
kommunerna (figur 8).
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Andel med sjalvskattad god halsa
18-84 ar, per kommun ar 2004 och 2012
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Figur 8. Andel med god sjalvskattad hélsa per kommun, 18-84 ar, 2004 och 2012. Kalla: Liv och hélsa.

Den sjalvskattade halsan férsamras, av naturliga orsaker, med aren. Under de senaste 12 aren har den storsta
forbattringen av hélsa skett bland dem i forvarvsaktiv alder (35-64 ar) och bland yngre seniorer (65-79 ar), se
figur 9.

Andel med sjalvskattad god halsa
fordelning per aldersgrupp, ar 2000 - 2012
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Figur 9. Andel varmlénningar med sjalvskattad god tandhalsa efter aldersgrupper, ar 2004, 2008, 2012. Kalla: Liv och hélsa.

Skillnaderna i god halsa mellan personer (35-64 ar) med kort respektive lang utbildning ar tydlig. Det &r 20 pro-
centenheters skillnad i god hadlsa mellan kvinnor med kort respektive lang utbildning. De med lang utbildning
mar battre dn de med kortare (figur 10). Sambandet mellan halsa och utbildningsniva dr bestaende 6ver tid.

Andel med sjalvskattad god halsa
efter utbildningsniva, 35-64 ar, ar 2012
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Figur 10. Andel varmldnningar med sjélvskattad god hélsa efter utbildningsniva, 35-64 ar, ar 2012. Kalla: Liv och halsa.
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Tandhalsa

Tandhaélsan utgor en viktig del for var livskvalitet och vart valbefinnande. Tandhélsan ar en vanligt an-
vand indikator pa det allmdnna hélsotillstandet eftersom tandhaélsa ar starkt forknippad med lev-

nadsvanor, vardutnyttjande och ekonomiska forutsattningar.

Varmland har den basta sjalvskattade tandhalsan i Sverige. Under perioden 2000 — 2012 har tandhal-
san som helhet forbattrats i Varmland, sarskilt bland de aldsta i befolkningen (figur 11).
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Andel med sjdlvskattad god tandhalsa
per aldergrupp, ar 2004, 2008 och 2012
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Figur 11. Andel varmlanningar med sjalvskattad god tandhalsa efter aldersgrupper, ar 2004, 2008, 2012.
Kalla: Liv och hélsa.

Tandhilsan varierar mellan kommunerna. Ar 2012 skiljer det 20 procentenheter mellan kommunen

med lagst respektive hogst sjalvskattad tandhalsa (figur 12).

Andel med sjalvskattad god tandhalsa
18-84 ar per kommun, ar 2004 och 2012
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Figur 12. Andel med sjalvskattad god tandhdlsa per kommun, 18-84 ar, 2004 och 2012. Kalla: Liv och halsa.
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Utbildningsnivan paverkar tandhalsan, kvinnor och man med kort utbildning anger sdmre tandhalsa dn de med
Iang utbildning (figur 13).

Andel med sjalvskattad god tandhalsa
efter utbildningsniva, 35-64 ar, ar 2012
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Figur 13. Andel varmldnningar med sjalvskattad god tandhélsa efter utbildningsniva, 35-64 ar, ar 2012. Kalla: Liv och halsa.

Majoriteten av barn och unga kommer till tandvardsbesok nar de blir kallade. Tandhélsan bland barn i Varm-
land &r generellt god och en hogre andel varmlandska barn &r kariesfria jamfort med riket. Ar 2013 var 76 pro-

cent av de varmlandska 6-aringarna kariesfria. Bland 12-aringarna var 67 procent kariesfria ar 2013 (figur 14)
och 71 procent kariesfria ar 2012.

Andel barn med kariesfria tander, ar 2013
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Figur 14. Andel 6-aringar och 12-aringar i Varmland med kariesfria tander, ar 2013. Kalla: Folktandvarden Varmland.
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Overvikt och fetma

Med 6vervikt och fetma féljer en rad halsoproblem och 6kad risk for hjart-karlsjukdomar, typ 2 diabetes,
stroke, sjukdomar i rérelseorganen och vissa cancerformer. Fetma ar en av de fem framsta riskfaktorerna for
forlorade friska levnadsar enligt WHO. | Sverige har andelen vuxna med fetma férdubblats sedan 1980-talet

och idag ar mer an halften av svenskarna overviktiga.

Ar 2012 var cirka 60 procent av mannen och 50 procent av kvinnorna i Varmland 6verviktiga eller hade fetma.
Det ar framst gruppen med fetma som har 6kat. Andelen med 6vervikt har varit relativt konstant hos kvinnor.
Bland man minskade andelen med 6vervikt ar 2012 jamfoért med tidigare ar. Varmland har en hogre andel i be-
folkningen med fetma dn genomsnittet for riket. Det ar ungefar lika manga kvinnor som man som har fetma

(figur 15).
Andel med overvikt och fetma, Varmland
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Figur 15. Andel man och kvinnor med 6vervikt (BMI, Body Mass Index) 25-29 samt BMI 30 eller hogre baserat pa sjdlvrapporterade

uppgifter, 18-79 ar 2000, 18-84 ar 2004, 2008 och 2012. Kalla: Liv och halsa.

Det ar stora variationer i andelen med fetma mellan kommunerna. | nagra av kommunerna har andelen med

fetma Okat med sex procentenheter eller mer (figur 16).

Andel med fetma, BMI 30 eller hogre
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Figur 16. Andel personer med ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hogre, 18-84 ar, fordelat efter kommun ar 2004 och 2012. Kalla: Liv

och halsa.
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Fetma ar vanligare bland bade kvinnor och man med kort utbildning jamfért med de med lang utbildning.
Fetma ar néstan dubbelt sa vanligt bland kvinnor med grundskoleutbildning jamfort med kvinnor med efter-
gymnasial utbildning (figur 17).

Andel med fetma, BMI 30 eller hogre
efter utbildningggivé, 35-64 ar, ar 2012
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Figur 17. Andel varmlanningar med ett BMI (Body Mass Index) 30 eller hogre baserat pa sjalvrapporterade uppgifter efter utbildnings-
niva ar 2012. Kalla: Liv och halsa.

Aven bland barn har fetma 6kat under de senaste decennierna och det ar vl kint att det &r vanligare att barn
fran socioekonomiskt utsatta forhallanden har fetma. Fetma tidigt i livet medfor en 6kad risk for att halsopro-
blemet finns kvar dven i vuxen alder.

| Varmland publiceras arligen data om 6vervikt och fetma for elever i forskoleklass, arskurs 4, 7 och gymnasiet
ak 1. Elevernas langd och vikt kontrolleras och journalfors av elevhalsans personal. Andelen elever med 6ver-
vikt (inklusive fetma) per arskurs under aren 2010-2013 presenteras ovan. Observera att vid det senaste mat-
tillfallet har granssnittet for ISO-BMI korrigerats.

Andel elever i Varmland med overvikt (inkl. fetma)
per arskurs, lasar 2010/2011 - 2013/2014
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Figur 18. Andelen elever med évervikt och fetma efter arskurs, lasar 2010/-11-2013/-14. Killa: Elevhilsodatabasen ELSA.
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Psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa tillhor de stora folksjukdomarna. Psykisk ohalsa ar ett 6vergripande begrepp som innefattar en
rad olika aspekter av psykiska problem. Det géller allt fran sjalvrapporterade besvar som trotthet, dngslan och
oro till depression och andra psykiska sjukdomar. Psykisk ohdlsa medfor omfattande sociala och ekonomiska
konsekvenser for individen. Det utgor ocksa en stor belastning pa sjukvard, socialtjanst och sjukférsakring.

Andelen med lattare psykiska besvar, som dngslan och oro, stress och sémnproblem har 6kat sedan bérjan av
1990-talet och ar vanligare bland kvinnor @n bland man. | Varmland har andelen kvinnor och man som upple-

ver angslan och oro har varit relativt konstant den senaste 4 ars- perioden (tabell 11) men andelen som upple-
ver stress har 6kat (tabell 12).

Tabell 11. Andel mén och kvinnor, 18-84 &r, som har dngslan och oro eller sémnproblem hela tiden/flertal tillfdllen, ar 2008 och 2012.
Kalla: Liv och halsa.

Angslan och oro, % Somnproblem, %
Flertal tillfdllen/hela tiden Flertal tillfdllen/hela tiden
Man Kvinnor Man Kvinnor
2008 2012 2008 2012 2008 2012 2008 2012
Varmland 10 11 20 20 15 18 26 27
Arvika 11 11 19 17 17 15 25 31
Eda 12 8 14 17 8 19 28 27
Filipstad 8 15 21 26 17 20 33 35
Forshaga 11 10 17 19 15 18 26 22
Grums 19 14 22 26 19 20 30 30
Hagfors 11 5 22 19 12 17 25 30
Hammaro 11 8 18 21 20 12 23 24
Karlstad 9 11 22 20 13 19 25 25
Kil 9 13 19 16 12 16 27 25
Kristinehamn 12 11 23 24 12 22 27 28
Munkfors 11 18 18 19 15 25 24 31
Storfors 15 12 22 15 28 19 23 28
Sunne 9 10 19 15 16 13 24 26
Saffle 8 7 21 21 14 19 29 27
Torsby 14 11 16 16 15 19 25 25
Arjing 10 9 18 18 16 15 24 24
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Psykofarmaka ar en vanlig behandlingsform i samband med psykisk ohalsa. Varmland har en hégre anvandning
av somnmedel och lugnande medel an riket och det finns tydliga skillnader i regelbunden anvandning av
somnmedel och lugnande medel mellan de olika kommunerna (tabell 12).

Tabell 12. Andel i befolkningen, 18-84 ar, med sjadlvrapporterad stress. Kélla: Liv och hélsa. Regelbunden behandling med sémn-
/lugnande medel, antal per 1000 invanare, &r 2009 och 2013. Killa: Oppna jamférelser Folkhilsa 2014.

Stress, % Regelbunden behandling sémn-/lugnande
Flertal tillfdllen/hela tiden medel antal/1000 invanare
Man Kvinnor

2008 2012 2008 2012 2009 2013
Riket - - - - - 32,4
Varmland 17 19 27 32 36,5 38,2
Arvika 16 15 25 28 40,2 44,8
Eda 20 13 20 28 40,6 45,7
Filipstad 17 21 27 29 33,3 30,9
Forshaga 15 19 28 33 46,6 49,2
Grums 22 13 29 32 37,2 38,7
Hagfors 13 14 23 27 43,1 43,4
Hammaro 18 14 26 39 34,5 36,3
Karlstad 16 24 30 32 37,7 37,6
Kil 13 21 27 28 27,1 29,4
Kristinehamn 20 21 29 39 37,0 40,6
Munkfors 15 20 21 24 36,1 36,8
Storfors 22 13 22 26 38,2 34,0
Sunne 12 15 24 30 28,4 28,6
Saffle 18 14 31 32 31,4 39,5
Torsby 17 18 26 30 29,1 29,0
Arjang 18 14 20 29 33,7 40,7

Psykisk halsa bland barn och unga

Den psykiska ohéalsan varierar beroende pa alder. Ju dldre eleverna blir desto sémre psykisk héalsa. Flickor har
generellt sdmre psykisk halsa. Den psykiska halsan har inte forandrats namnvart sedan ar 2010 (figur 19).

Psykisk halsa, index, 100 ar idealet
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Figur 19. Index 6ver psykisk halsa for elever i ak forskoleklass, ak 4, ak 7 samt dk 1 gymnasiet. Foljande variabler ingar i indexet; ledsen,
oro/angslan, irriterad/daligt humor, arg, trott, sover daligt. Man efterstravar index varde 100. Killa: Elevhélsodatabasen ELSA.
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Nedsatt psykiskt valbefinnande

Den psykiska ohalsan i befolkningen mats ofta genom enkat-, eller intervjuundersékningar. “Nedsatt psykiskt
valbefinnande” mats utifran 12 fragor baserat pa frageinstrumentet General Health Questionnaire, GHQ-12,
som mater sjalvskattad, generell psykisk halsa hos allmanheten.

Andelen méan och kvinnor med nedsatt psykiskt valbefinnande ar marginellt lagre i Varmland an i riket. Det ar
fler kvinnor an man som har nedsatt psykiskt vdlbefinnande. Under perioden 2000-2012 har andelen man och
kvinnor i Varmland med nedsatt psykiskt vdlbefinnande minskat nagot, fran 21 till 19 procent bland kvinnor
och fran 15 till 13 procent bland man (figur 20).

Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande
man och kvinnor, 18-84 ar, Varmland och riket
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Figur 20. Andel personer med nedsatt psykiskt valbefinnande baserat pa sjalvrapporterade uppgifter, 18-79 ar 2000*, 18-84 ar 2004,
2008 och 2012. Kalla: Liv och hélsa och Halsa pa lika villkor.

Nedsatt psykiskt védlbefinnande ar vanligast bland unga vuxna och minskar med aldern for att 6ka i den aldsta

aldersgruppen. Nastan en tredjedel av unga kvinnor och cirka 20 procent unga man upplever psykisk ohalsa
(figur 21).

Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande
man och kvinnor, aldergrupper, ar 2012
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Figur 21. Andel personer med nedsatt psykiskt valbefinnande baserat pa sjalvrapporterade uppgifter efter dldersgrupper ar 2000, 2004,
2008 och 2012. Kalla: Liv och halsa.
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| de yngre aldersgrupperna skiljer sig nedsatt psykiskt valbefinnande mellan kommunerna. Skillnaden ar mer
an dubbelt sa stor mellan de med lagst andel nedsatt psykiskt valbefinnande och de med hogst (figur 22).

Andel med nedsatt psykiskt vialbefinnande
18-34 aringar per kommun, ar 2012

Procent

Figur 22. Andel personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande baserat pa sjalvrapporterade uppgifter, 18-34 ar, fordelat efter kommun
ar 2012. Kalla: Liv och hélsa.

| figur 23 har aldersgruppen 30-44 ar valts for att belysa skillnaderna i psykisk halsa i foérhallande till utbild-
ningsniva. Nedsatt psykiskt valbefinnande ar vanligast i de yngre aldersgrupperna och i 30 ars aldern har de
flesta avslutat sin utbildning. Betydligt fler kvinnor med kort utbildning i denna aldersgrupp, upplever nedsatt

psykiskt valbefinnande an kvinnor med gymnasial och eftergymnasial utbildning. Omvant férhallande galler
bland man.

Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande
efter utbildningsniva, 30-44 ar, ar 2012
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Figur 23. Andel personer 30-44 ar med nedsatt psykiskt védlbefinnande baserat pa sjdlvrapporterade uppgifter efter utbildningsniva ar
2012. Kalla: Liv och hélsa.
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Sjalvskadebeteende, sjalvmordsforsok och suicid

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

Vard till foljd av sjalvskadebeteende ar vanligast for flickor i tonaren. Under 5 ars- perioden 2008-2012 varda-
des totalt 228 barn, 175 flickor och 53 pojkar (yngre &n 18 ar) for sjalvskadebeteende pa nagon av akutmot-
tagningarna i Varmland. Under den valda 5 ars- perioden syns inga tendenser till varken 6kning eller minsk-
ning.

Sjalvmordsforsok ar vanligare bland kvinnor &n bland man, oavsett alder. Ar 2013 vardades 1,61 personer per
1 000 invanare i Varmland for sjalvmordsforsok (figur 24). Bade bland kvinnor och bland mén ar sjalvmordsfor-
sok vanligast i de yngsta aldersgrupperna.
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Varmland, ar 2011 - 2013

2 1,75 1,61
> 1,58 /0
£ 1,5
o
8 1
l
> 05
©
€ 0
<
2011 2012 2013

Figur 24. Antal sjalvmordsférsék/1 000 invanare i Varmland, ar 2011, 2012 och 2013. Kélla: IDB

Suicid ar vanligare bland man an bland kvinnor och vanligare bland adldre an yngre. Sjalvmordstalen for varm-
landska man ar bland de hogsta i riket, men under de senaste aren har det varit en minskande tendens, se fi-

gur nedan.
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Figur 25. Antal suicid/100 000 invanare i Varmland, ar 2009-2013. Kalla: D6dsorsaksregistret.

Det foreligger skillnader i antal personer som begar suicid mellan de varmlandska kommunerna.
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Personskador, STRADA och Injury Database (IDB)

Registrering av personskador som uppkommit i samband med olyckshédndelser 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 hélso- 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 méan. For mdnnen 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 26).
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Figur 26. Antal personskador registrerade i Injury Database (IDB) fordelat pd méan och kvinnor under perioden 2008-2013. Kalla: IDB

Antal skadade eller omkomna i trafikmiljo, av de knappt 1 900 personer som arligen registreras i STRADA utgor
man 52 procent (figur 27).

Antal personer skadade i trafiken
Varmland, ar 2008-2013
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Figur 27. Antal personskador i trafiken registrerade i Swedish Traffic Accident Data Acquisition (STRADA) fordelat pa lindrigt - eller allva-
rigt skadade samt omkomna, ar 2008-2013. Kalla: 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 forutsattningar for in-
divider att sjalv paverka val som berér de egna levnadsvanorna. Levnadsvanorna paverkas av livsvillkoren och
levnadsforhallandena.

Rokning, alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet, och matvanor

Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor ligger bakom 20 pro-
cent av den samlade sjukdomsbdérdan. Halsosamma levnadsvanor har samband med exempelvis minskad risk
for hjart- och karlsjukdomar, vissa cancerformer, diabetes typ 2.

Andelen dagligrokare fortsatter att minska bland bade man och kvinnor pa riks- och lansniva, men i vissa
kommuner har utvecklingen gatt i motsatt riktning (tabell 13).

Andelen rékande mammor ar nagot hogre i Varmland an i riket och det ar stora kommunala skillnader. Upp-
maéarksamma dock att variationerna kan bli stora i sma kommuner pa grund av fa individer (tabell 13).

Tabell 13. Andel dagligrokare, 18-84 ar, 2008 och 2012. Kalla: Halsa pa lika villkor och Liv och hélsa.
Andel rékande mdodrar nar barnet ar 0-4 veckor, ar 2012, 2013. Kélla: Socialstyrelsen och BHV.

Dagligrokare, % M6dra_r_ som roker nar
barnet ar 0-4 veckor, %
Man Kvinnor
2008 2012 2008 2012 Ar 2012 Ar 2013
Riket (HLV) 11 12 14 10 5 -
Varmland 10 8 14 11 6 6
Arvika 11 5 13 8 10 5
Eda 16 16 20 19 12 5
Filipstad 12 10 17 13 15 15
Forshaga 11 8 11 15 5 10
Grums 6 7 21 13 17 7
Hagfors 14 11 17 15 0 4
Hammaro 6 4 16 11 2 4
Karlstad 8 7 13 11 5 4
Kil 14 9 16 10 6 11
Kristinehamn 15 10 10 14 10 10
Munkfors 11 12 12 13 7 17
Storfors 14 9 12 15 9 13
Sunne 11 7 14 6 6 6
Saffle 10 5 16 9 10 9
Torsby 9 11 19 10 8 10
Arjing 12 8 18 15 8 6

Varmland har en hégre andel man och kvinnor med riskfylld alkoholkonsumtion an riskgenomsnittet och ande-
len riskkonsumenter har 6kat mellan matperioderna 2008 och 2012 (tabell 14). Riskfylld alkoholkonsumtion ar
vanligare bland unga (18-29 ar).

Andelen som uppger lag fysisk aktivitet har pa lansniva inte forandrats namnvart mellan méatperioderna 2008
och 2012, men det finns kommunala skillnader (tabell 14). En dldre befolkning och kort utbildning ar faktorer
som paverkar den fysiska aktiviteten
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Tabell 14. Andel man och kvinnor med riskbruk alkohol. Kélla: Halsa pa lika villkor och Liv och hélsa. Andel man och kvinnor med otill-
racklig fysisk aktivitet (rér sig mindre an 2 timmar/vecka pa fritiden) Kalla: Liv och hélsa.

. Otillracklig fysisk aktivitet, %
ELELEILEES ROr sig mindre éingz 'zmmar/vecka 'pé fritiden
Man Kvinnor Man Kvinnor
2008 2012 2008 2012 2008 2012 2008 2012

Riket (HLV) 20 20 14 13 - - - -

Varmland 19 22 12 14 19 20 17 17
Arvika 17 19 12 11 15 21 16 10
Eda 16 17 11 9 24 25 19 24
Filipstad 20 18 7 11 21 24 20 16
Forshaga 21 18 7 11 24 22 18 18
Grums 17 24 11 15 27 25 22 20
Hagfors 17 21 10 13 21 24 22 22
Hammaro 21 22 9 10 15 19 10 18
Karlstad 21 23 14 19 13 14 13 15
Kil 18 26 16 11 27 25 20 17
Kristinehamn 17 20 11 12 27 25 18 21
Munkfors 23 22 14 11 16 22 15 25
Storfors 19 21 7 9 22 22 17 21
Sunne 19 22 10 11 20 18 18 12
Saffle 15 25 9 7 17 19 21 18
Torsby 23 22 9 10 22 27 27 20
Arjang 17 25 8 12 22 29 16 24

*Riskbruk alkohol definieras fran frageinstrumentet AUDIT vars syfte ar att identifiera alkoholkonsumtion som kan vara skadlig for hal-
san. Summaindex fér mén och kvinnor.

Frukt eller gronsaker fem ganger om dagen anses motsvara det rekommenderade dagliga intaget pa 500 gram.
| Varmland uppger 20 procent av kvinnorna och nio procent av mannen att de konsumerar frukt eller gronsa-
ker tre eller fler gdnger per dag.

Det finns skillnader i levnadsvanor utifran exempelvis utbildningsniva. Andelen dagligrékare och personer som
motionerar lite minskar med 6kande utbildningsniva. Andelen med riskbruk ar hégst bland dem med gymnasi-
al utbildning. Litet intag av frukt och gront (mer séllan &n en gang per dag) ar ungefar lika hogt bland dem med
grundskola och gymnasial utbildning (figur 28). Aven langre sjukskrivningar inverkar negativt pa levnadsva-
norna.

Skillnader i levnadsvanor utifran utbildningsniva
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Figur 28. Skillnader i levnadsvanor utifran utbildningsniva. Kalla: Liv och hélsa 2012

32



Goda levnadsvanor forebygger insjuknande och dodlighet i kroniska sjukdomar

Kroniska sjukdomar som exempelvis hjart- karlsjukdomar, cancer, diabetes, kroniska luftvagssjukdomar och
utgor stora framtidsutmaningar. Det finns tydliga samband mellan risken att utveckla dessa sjukdomar och
vara levnadsvanor som exempelvis fysisk inaktivitet, rékning, riskabel alkoholkonsumtion och farlig stress.
Skillnaderna i halsa och levnadsvanor mellan olika delar av befolkningen visar utrymme for forbattringar. Att
utjdmna eller kompensera for sociala skillnaderna ar ett medel fér att uppna god och jamlik halsa. Kroniska
sjukdomar kostar liv, livskvalitet och samhallsmedel, men de kan férebyggas. Goda levnadsvanor har betydelse
for alla kroniska diagnoser och ar ofta avgérande for att forebygga insjuknande, minska risken for komplikat-
ioner och forbattra sjukdomens prognos.

Hjart- och karlsjukdom

Hjart- och karlsjukdomar ett av de storsta folkhalsoproblemen i Sverige. Insjuknande och dédlighet 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 férebyggande insatser har resulterat i till exempel minskat tobaks-
bruk, lagre blodfettnivaer och forbattrat blodtryck som har bidragit till minskad risk for hjart- karlsjukdom. An-
talet insjuknanden i hjart- karlsjukdom kan reduceras mer genom bland annat férdandrade levnadsvanor néar
det galler rékning, alkohol, mat och fysisk aktivitet.

Hjartinfarkt och stroke

Under perioden 2007-2013 fortsatter antalet hjartinfarkter och stroke att minska bland bade méan och kvinnor.
Dock insjuknar betydligt fler man an kvinnor i hjartinfarkt (figur 29 och 30). Antalet nya fall per 100 000 inva-
nare och dodligheten i hjart- kirlsjukdom ar hogre i Varmland &n i riket. Ar 2013 diagnostiserades cirka 1 000
personer med akut hjartinfarkt och drygt 900 fall av stroke i Varmland.

Antal insjuknade i hjartinfarkt per 100 000 invanare
riket och Varmland, ar 2007 och 2013
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Figur 29. Antal insjuknande i hjartinfarkt per 100 000 invanare i riket och i Varmland, ar 2007 och 2013. Aldern 20-79 ar. Aldersstandar-
diseradevirden. Killa: Oppna jamférelser folkhilsa, 2014.
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Antal insjuknande i stroke per 100 000 inv
Varmland och riket, ar 2007 och 2013
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Figur 30. Antal insjuknande i stroke per 100 000 invanare, i Varmland och riket, ar 2007 och 2013, 20-79 ar. Aldersstandardiserade vir-
den. Kalla: Strokeregistret, Socialstyrelsen.

Andelen personer som uppger att de har en hjart-karlsjukdom ar mer an dubbelt sag hég bland personer med
grundutbildning jamfoért med personer med en hogre utbildning (figur 31).
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Figur 31. Andel med sjalvrapporterad hjart-karlsjukdom, 30-74 ar efter utbildningsniva i Varmland, ar 2012. Killa: Liv och halsa.

Cancer

Cancer ar den nést vanligaste dodsorsaken efter hjart-karlsjukdom for bade man och kvinnor. Cancer drabbar
framforallt personer 6ver 65 ar. Ndrmare 25 procent av alla cancerfall orsakas av tobaksrokning. Ar 2013 dia-
gnostiserades totalt cirka 1 800 nya cancerfall i Varmland. Under den senaste 20 arsperioden har det totala
cancerinsjuknande legat pa en lagre niva i Varmland &n riket.

Lungcancer

Lungcancer &r den tredje vanligaste cancertypen och en av cancersjukdomarna som har samst prognos. Atta av
10 lungcancerfall orsakas av tobaksrdkning. Insjuknande och dodlighet i lungcancer har 6kat i Varmland sedan
borjan av 2000-talet, men ar totalt sett nagot lagre i Varmland an i riket (figur 32). Detta beror till stor del pa
att rokning tidigare har varit vanligare i riket &n i lanet. Arligen insjuknar drygt 100 personer i ldnet i lungcan-
cer. Stora skillnader syns mellan personer med olika utbildningsniva, framférallt kvinnor med férgymnasial ut-
bildning insjuknar oftare an 6vriga.
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Antal insjuknande i lungcancer per 10 000 inv.
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Figur 32. Antal insjuknande i lungcancer per 10 000 invanare. Varmland och riket. Aldersstandardiserade virden. Killa: Oppna jamforel-
ser Folkhalsa 2014.

KOL

KOL, Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, orsakas framfor allt av tobaksrékning och utvecklas langsamt under
flera ar. Att sluta roka ar det enda som kan stoppa utvecklingen av sjukdomen. En viktig del av behandlingen ar
att fa hjalp att sluta roka och forebygga aterfall samt fysisk aktivitet och lakemedel.

| Varmland uppger knappt 2 procent av befolkningen att de har KOL vilket motsvarar cirka 3 600 personer.
Bland befolkningen som &r 65 ar och aldre svarar 5-6 procent att de har KOL. Observera att den sjalvrapporte-
rade andelen med KOL &r nagot osdker. Dddligheten i KOL ar nagot lagre i Varmland an i riket.

KOL ar vanligare bland personer med grundskoleutbildning jamfort med personer med gymnasial eller efter-
gymnasial utbildning (figur 33).
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Figur 33. Andel med sjélvrapporterad KOL i Varmland efter utbildningsniva, 30-74 ar, ar 2012. Kalla: Liv och halsa.

Diabetes

Typ 2 diabetes utgor cirka 85-90 procent av sjukdomen och debuterar ofta i medelaldern eller senare. Typ 2
diabetes kan i manga fall forebyggas och behandlas med goda matvanor, rokfrihet och fysisk aktivitet.

Bade i riket och i Varmland uppger 6 procent av den vuxna befolkningen att de har typ 2 diabetes. Detta mots-
varar i Varmland cirka 11 000 personer. Forekomsten av diabetes 6kar med stigande alder, fran 65 ar och
uppat anger 16 procent av befolkningen att de har sjukdomen.

Det ar betydligt vanligare bland personer med grundskoleutbildning att ha diabetes typ 2 an bland personer
med en hogre utbildning (figur 34).
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Figur 34. Andel med sjalvrapporterad typ 2 diabetes i Varmland efter utbildningsniva, 30-74 ar, ar 2012. Kalla: Liv och halsa.

For patienter med typ 2 diabetes ar det sarskilt viktigt att uppmarksamma levnadsvanorna. Som framgar av
tabell 14 far fler med typ 2 diabetes jamfért med 6vriga fragor om matvanor, pa bade vardcentral och sjukhus.
Trots det far inte majoriteten fragor om levnadsvanor och det ar dven skillnader mellan kvinnor och mén.

Tabell 14. Andel patienter som fatt fragor och rad om matvanor pa vardcentral och sjukhus, ar 2012. Kalla: Liv och hélsa.

Typ 2 diabetes Ej typ 2 diabetes
Man Kvinnor Man Kvinnor
Fatt fraga om matvanor pa vardcentral 36 29 14 15
Fatt rad om matvanor pa vardcentral 27 24 8 7
Fatt fraga om matvanor pa sjukhus 29 21 15 14
Fatt rad om matvanor pa sjukhus 15 14 7 5

Fragor om levnadsvanor av halso- och sjukvard och tandvardspersonal

Enligt Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 kan en stor del av den samlade sjukdoms-
bordan tillskrivas fyra levnadsvanor; tobaksbruk, otillrdcklig fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol och ohalso-
samma matvanor. Socialstyrelsen rekommenderar att man erbjuder radgivning eller samtal for att stodja de
patienter som behdver andra sina levnadsvanor.

For ndrvarande finns inte tillrackligt med data for att mata hur halso- och sjukvarden arbetar med levnadsva-
nor. Det som finns ar patienternas erfarenheter av i vilkken omfattning personal inom halso- och sjukvarden
och tandvarden arbetar med levnadsvanor i patientmotet.

Andelen patienter som fatt fragor om levnadsvanor ar hégst pa vardcentral. Det ar vanligast att fa fragor om
rékvanor, oavsett om besoket var inom primar-, sluten- eller tandvarden. Sedan 2004 har alla vardgivare en
positiv utveckling av andelen patienter som har fatt fragor om levnadsvanor i samband med vard-, eller tand-
vardsbesok (figur 35).

Andel patienter som fatt fraga om levnadsvanor av
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Figur 35. Andel patienter som fatt frdga om levnadsvanor vid besdk inom hélso- och sjukvard och tandvard. Kalla: Liv och halsa 2012
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Figuren nedan visar andel patienter med riskfaktor for ohalsa som upplever sig ha fatt fragor om levnadsvanor
vid vard- eller tandvardsbesdk.

Andel patienter med riskfaktor for ohalsa som fatt fraga
om levnadsvanor
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Figur 36. Andel patienter med riskfaktor for ohdlsa som fatt fraga om levnadsvanor vid besdk inom halso- och sjukvérd och tandvard.
Kalla: Liv och halsa 2012
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Alkohol, narkotika, dopning och tobak bland ungdomar

Under hosten 2013 genomfordes en pilotundersokning om elevers alkoholkonsumtion, narkotikabruk, dopning
och tobaksbruk (ANDT) samt attityder till narkotika. Elever i arskurs 9 och gymnasiets arskurs 2 besvarade en-
katen. Resultaten bor tolkas med forsiktighet pa grund av lagt elevdeltagande i vissa kommuner samt ett litet
elevunderlag i sma kommuner. Kil, Storfors, Sunne och Saffle deltog inte i undersdkningen.

Andelen elever som réker och snusar i arskurs 9 eller har varit berusade vid 13 ars alder ar marginellt hogre i
Varmland jamfort med riket. Det ar kommunala variationer i elevernas tobaksbruk och alkoholkonsumtion (ta-
bell 15).

Tabell 15. Andel elever i arskurs 9 som roker dagligen, snusar dagligen, som varit berusade vid 13 ars alder eller yngre. Kalla: Pilotun-
ders6kningen Ungdomars drogvanor ldsar 2013/2014.

e e £ Daglig snusning Berusad
Daglig rokning 3k 9 (%) ak 9 (%) 13 ar eller yngre (%)
Riket 3 2 8
Varmland 4 4 9
Arvika 8 6 9
Eda 10 8 25
Filipstad 1 0 21
Forshaga* 11 0 10
Grums 4 3 10
Hagfors 3 4 8
Hammaro 0 2 5
Karlstad 3 2 6
Kristinehamn 2 4 12
Munkfors* 10 10 7
Torsby 7 10 6
Arjang 5 5 13

*Litet elevunderlag eller fa elever fran kommunen deltog i pilotundersdkningen Ungdomars drogvanor.

| Varmland &r det en nagot lagre andel elever i arskurs 9 som har anvant narkotika jamfort med riket. Men mer
an halften av de varmlandska eleverna haller med om att det ar upp till var och en att bestamma om man vill
anvanda cannabis och 16 procent av eleverna i tycker det ar okej att testa cannabis. Attityden till att anvanda
cannabis varierar stort mellan kommunerna (tabell 16).

Tabell 16. Andel elever i arskurs 9 som tycker det ar ok att testa cannabis, som haller med om att det &r upp till var och en att anvdnda
cannabis, som nagon gang anvant narkotika. Kalla: Pilotundersékningen Ungdomars drogvanor 2013/2014.

Ok att testa cannabis "Upp till var och en att an- Anvant narkotika
ak 9 (%) vanda cannabis” 3k 9 (%) nagon gang, ak 9 (%)
Riket - - 7
Varmland 16 56 5
Arvika 11 53 6
Eda 14 66 6
Filipstad 25 57 3
Forshaga * 23 70 -
Grums 13 42 7
Hagfors 26 62 4
Hammard 13 56 5
Karlstad 15 53 5
Kristinehamn 18 58 4
Munkfors * 15 51 -
Torsby 16 59 4
Arjang 21 66 5

*Litet elevunderlag eller fa elever fran kommunen deltog i pilotundersdkningen Ungdomars drogvanor.
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Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter

Sexuell hdlsa handlar om livskvalitet och personliga relationer, om radgivning och hélsovard. Sexuella rattig-
heter innefattar alla manniskors ratt att bestamma over sin egen kropp och sexualitet. En av bestamningsfak-
torerna inom omradet sexuell och reproduktiv halsa ar oskyddat sex, vilket kan leda till oonskade graviditeter
och sexuellt dverforbara infektioner.

Klamydia

Klamydia ar den vanligaste sexuellt 6verférbara infektionen. Under 2000-talet har antalet anmalda fall av
klamydiainfektion okat kraftigt. Ar 2013 anmaldes totalt 1047 nya fall av klamydia i Varmland. Sedan 2012 lig-
ger Varmland Over riksgenomsnittet i antal nyanmalda klamydiafall per 100 000 invanare. Omkring 85 procent
av fallen intraffar i aldersgruppen 15-29 ar. Det &r stora variationer mellan kommunerna i antalet nyanmalda
fall. Observera att statistiken visar var provet ar taget och inte var personen bor (tabell 17).

Aborter

Aborter betraktas i Sverige som en mansklig rattighet och som skyddas av lagen. Det innebar att det primara
syftet inte ar att forebygga aborter utan att forebygga odnskade graviditeter. Sverige har hégre andel tonarsa-
borter an 6vriga nordiska ldnder. Under perioden 2008 till 2012 har antalet tonarsaborter har minskat i riket. |
Varmland har antalet tonarsaborter 6kat under samma period och ar fler an i riket. Jamforelsen mellan kom-
muner gors genom 3 ars medelvdrden och det ar stora kommunala variationer (tabell 17).

Tabell 17. Klamydiainfektion, 15-29 ar, antal per 1000 invanare, ar 2013, 2014. Kalla: Smittskyddseneheten LiV.
Antal aborter per 1000 kvinnor, 15-19 ar, for riket och Varmlands lan anges vardet for ar 2008 och 2012. Fér kommunerna anges ett 3-
ars medelvirde, &r 2007-2009, samt 2010-2012. Killa: Oppna jamférelser folkhalsa 2014. *=Firre &n 4

Klamydiainfektion, 15-29 ar Aborter, 15-19 ar
Antal fall (Antal/1000 inv.) Antal aborter 15 -19 ar per 1000 kvinnor
Ar 2013 2014 Ar 2008 (2007-09) Ar 2012 (2010-12)

Riket - - 24,4 18,8
Varmland 18,3 17,9 22,5 23,6
Arvika 14,9 19,9 28,6 26,3
Eda 8,7 7,3 40,6 18,7
Filipstad 26,2 32,2 28,7 26,4
Forshaga 14,2 7,5 18,4 32,5
Grums 14 7,2 26,5 34,1
Hagfors 11,4 7,2 32,7 18,6
Hammaro 6,8 6,9 16,5 10,4
Karlstad 23,6 26,3 22,3 16,3
Kil 19 8,7 27,2 28,8
Kristinehamn 20,2 12,3 23,2 30,3
Munkfors 18 8,2 24,1 o

Storfors 1,6 3,1 22,9 32,0
Sunne 24,5 12,5 18,5 23,2
Saffle 15,6 - 18,1 32,3
Torsby 13,1 8,5 28,2 31,3
Arjang 9,6 6,1 21,5 23,4
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Humant papillomvirus, HPV, ar en av de vanligaste sexuellt 6verférbara infektionen i Sverige och i 6vriga varl-
den. HPV ger i de flesta fall inga symptom och ldker ut av sig sjalv, men infektionen kan leda till cellférandring-
ar och livmodehalscancer. Sedan 2010 ingar vaccinering mot HPV i barnvaccinationsprogrammet och erbjuds i
skolhdlsovarden till flickor i arskurs 5-6. Vaccinerna skyddar inte mot alla HPV-typer, darfor kallas alla kvinnor i
aldern 23-60 ar till gynekologisk cellprovtagning. Cellprovtagning ar ett effektivt satt att upptacka forandringar
och férebygga i livmoderhalsen. Kvinnor som bade vaccinerats och gar pa regelbunden cellprovtagning har ett
gott skydd mot livmoderhalscancer. | Varmland har andelen kvinnor som genomgatt gynekologisk cellprovtag-
ning 6kat under perioden 2009 -2013 och &ar vid senaste mattillfdllet hogre an i riket.

Andel kvinnor som genomgatt gynekologisk cellprovtagning
inom rek intervall, ar 2009 och 2013
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Figur 36. Andel kvinnor per lan som genomgatt gynekologisk cellprovtagning inom rekommenderat intervall, 23-60 ar, ar 2009 och
2013. Killa: Oppna jamforelser folkhalsa 2014.
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Kallor

Arbetsformedlingen

BHV

BVC

Folktandvarden

Forsakringskassan

IDB (Injury Data Base)

Landstinget i Varmland, FYSS/FaR-forskrivning
Liv & halsa 2008-2012

Nationella patientenkaten

SCB

Skolverket

Smittskyddsenheten LiV

CSK, forlossningen

Dodsorsaksregistret
ELSA-Elevhadlsodatabas

FHI

Smittskyddsinstitutet

Socialstyrelsen

STRADA

Oppna Jamférelser, Halso- och sjukvarden
Oppna Jamférelser, Vard och omsorg om aldre
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