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Inledning

Varfor ar det viktigt med befolkningsstudier?

Foratt kunna fattavalunderbyggda halsopolitiska
beslut och for att kunna arbeta med héalsofragor
ar det viktigt att veta hur befolkningen lever och
mar. Dar spelar folkhalsoundersdkningar en viktig
roll for att méata och forsta halsotillstandet i be-
folkningen. Undersékningarna kan anvandas for
att folja halsolaget och visa var insatser behovs.

Halsan i befolkningen ar en férutsattning for,
och en indikator av, ett val fungerande jamlikt
samhélle. En god och jamlik halsa pa lika villkor ar
ocksa ett viktigt mali svensk folkhalsopolitik. Den
svenska och internationella folkhalsoforskningen
visar pa viktiga bestdmningsfaktorer for utveck-
lingen av halsan. Manga av hélsans bestdmnings-
faktorer kan paverkas och sociala skillnader i hal-
sa kan dverbryggas.

Kultur

Den nationella kommissionen for jamlik hal-
sa har i sitt slutbetdnkande, juni 2017, féreslagit
atgarder for att bidra till att de paverkbara hal-
soklyftorna ska slutas inom en generation. Ge-
nom befolkningsundersékningar skapas unika
méjligheter till kunskap om hur livsvillkor och lev-
nadsvanor tillsammans med andra faktorer sam-
varierar med halsoutvecklingen. Halsan kan ses
ur ett livscykelperspektiv dar den skiljer mellan
olika perioder i livet. Barndomens uppvéaxtvillkor
har betydelse for den vuxnas hélsa, arbets- och
familjeliv star i centrum under en stor del av
vuxentiden medan tillvaron férandras igen pa al-
derns host (se figur 1).

Befolkningsundersdkningen Liv & halsa genom-
fors i samarbete mellan regionerna/landstingen i
Uppsala, Sérmlands, Vastmanlands, Varmlands
och Orebro lan (CDUST-regionen).

Fodelse = Barndom — Vuxenliv = Alderdom
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Figur 1: En socialekologisk modell fér halsoutveckling.
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Undersokningen Liv & halsa 2017

Undersdkningen Liv & hdlsa har nu genomforts for
femte gangen, tidigare gjordes den ar 2000, 2004,
2008 och 2012. Den ger information om befolk-
ningens livsvillkor, levnadsvanor och halsa. Totalt
skickades enkaten ut till 78 000 slumpmaéssigt
utvalda personer i dldern 18 ar och aldre i regio-
nen. Dessa personer representerar befolkningen
i 55 kommuner med drygt 1,2 miljoner invanare.
Genom samverkan mellan landsting/regioner
(CDUST) skapas ett unikt underlag som bygger pa
att over 34 000 personer kommit till tals. Syftet
med denna rapport ar att redovisa de férsta re-
sultaten fran undersékningen Liv & halsa 2017.
Sedan lang tid tillbaka har andelen som svarat
minskat bade i enkatundersdkningar och i andra
typer av studier. Detta ar problematiskt eftersom
risken 6kar for att insamlade data inte ar repre-
sentativa fér dem som avses. Infér 2017 ars Liv &
halsa-undersékning gjordes darfér ett omfattan-
de forsok att 6ka elleri alla fall bryta trenden med
den sjunkande svarsbenagenheten. Det innebar
att aldersanpassade enkater skickades till grup-
perna 18-29 ar, 30-69 ar respektive 70 ar och ald-
re. Mojlighet fanns att svara pa pappers- alterna-
tivt webbenkat. P4 webben fanns dven en engelsk
version och hjalp med att fa fragorna upplasta,
talsyntes. En kortfilm pa Youtube, som vande sig

Observera att:

« Skalornaidiagrammen ar antingen upp till 25,50

eller 100 procent.

» Vid jamforelse mellan 2000, 2004, 2008, 2012 och
2017 redovisas aldersstandardiserade varden.

« Kartornairapporten ger méjlighet till 6versiktlig
jamférelse mellan kommuner. Ljusare farger betyder
gynnsammare forhallanden.

till den yngre gruppen, visades ocksa for att 6ka
intresset for undersékningen. Som ett ytterligare
steg att 6ka antalet svarande, distribuerades i det
sista enkatutskicket en kortversion av enkéaten
med 15 karnfragor till dem som &nnu inte svarat.
Trots dessa forsok kan konstateras att den har ty-
pen av undersékningar framfor allt passar aldre
personer. For att nd yngre vuxna kréavs fortsatt-
ningsvis andra insamlingsmetoder.

Av de 78 000 personer som haft méjlighet att
besvara enkéaten, svarade 34 313 personer (44 %).
De olika aldersgrupperna uppvisar stora variatio-
ner i svarsfrekvens, med lagst i den yngsta grup-
pen och hégst, cirka 70 procent, bland personer
70-84 ar. Den aldsta som svarade pa enkaten var
104 ar. For att korrigera for eventuella skevheter
i bortfallet har en etablerad statistisk kalibre-
ringsmetod anvénts.

Mer information om undersékningen Liv & hal-
sa 2017 finns pa landstingens/regionernas hem-
sidor. Se kontaktuppgifter pa rapportens baksida.

Tolka resultaten ratt

Det ar framst de 6vergripande resultaten i under-
sokningen som lasaren ska ta fasta pa. Det ar vik-
tigt att inte dra alltfor lAngtgdende slutsatser av
enskilda olikheter mellan kommuner.




Livsvillkor

Det finns manga faktorer som paverkar var hélsa
och vart vardagsliv. En del av dessa livsvillkor kan
vi inte pdverka da de dr forutsdttningar som vi
fods med sasom alder, kén, genetiskt arv och f6-
delseland. Andra livsvillkor som viilférdssystem
och lagstiftning dr paverkbara, dessa hor till det
samhdillssystem som personen lever i men som
ofta finns utanfér den enskilda individens direkta
kontroll. Villkor som ligger ndrmare individen att
kunna paverka dr till exempel utbildningsniva,
sociala relationer och boendeférhallanden.

For befolkningen som helhet ar det framférallt
livsvillkoren som paverkar halsan. Men samban-
den mellan livsvillkor och hélsa ar manga gang-
er komplexa. | det enskilda fallet ar det ibland de
ekonomiska och sociala férhallandena som orsa-
kar ohalsa och ibland &r det ohalsan som orsakar
de ekonomiska och sociala problemen.

Viktigt att kanna trygghet dar man bor
Att vara trygg i sin hem- och boendemiljé ar en
viktig skyddsfaktor fér halsan. Hemmet och var

Kvinnor

Trygg i bostadsomrédet

Bl 85-87,49%
Bl 87,5-89,9%
I 90- 92,49 %
[ 92,5-94,9%
] 95-97,49 %
] 97,5-100 %

narmiljo ar viktigt ur flera aspekter da en stor del
av var fritid, aterhdmtning och sociala aktiviteter
sker har. Vad som upplevs tryggt eller otryggt ar
individuellt och beror manga ganger pa mannisk-
ors erfarenheter och asikter om platsen. Platsens
fysiska utformning som belysning, trad och bus-
kar paverkar ocksa upplevelsen av trygghet.

Andelen som uppger att de kédnner sig sdkra och
trygga for att inte bli angripna eller utsatta for hot
i sitt bostadsomrade ligger 6ver tid stabilt pa éver
90 procent i aldrarna 30-79 ar. Det finns skillnader
mellan kénen och mellan kommuner (se figur 2).
Ensamboende uppger i lagre grad att de ar trygga
jamfért med personer som bor med make, maka,
sambo eller partner. Andelen trygga ar stérst hos
dem som bor i villa/radhus, hos personer med
svensk bakgrund och hégutbildade.

Kvinnor anger i stérre utstrackning 4n méan att
de avstar fran att ga ut pa grund av radsla for att
bli 6verfallna, ranade eller pa annat satt ofredade,
40 respektive 11 procent. Bland unga kvinnor ar
det vanligast att avsta fran att ga ut pa grund av
radsla, 54 procent.

Figur 2: Andelen som i sitt bostadsomrade kanner sig saker och trygg for att inte bli angripen eller utsatt for hot.

Unga vuxna kénner lagst tillit till andra

Tillit till andra méanniskor ar viktigt for samman-
hallningen i ett samhalle. Lander dar befolkning-
en kénner hog tillit har i regel en stabil demokra-
ti, god folkhalsa, lag korruption och brottslighet
samt en hog niva av jamlikhet och jamstalldhet.
| internationellt perspektiv har Sverige en myck-

et hog andel som tycker att man kan lita pa de
flesta manniskor. P4 individniva har tillit till andra
manniskor samband med bland annat tillfreds-
stallelse med livet och sjéalvskattad hélsa. Den
som kanner tillit till andra ar ocksa mer benagen
att delta i sociala aktiviteter.



Majoriteten av den vuxna befolkningen i CDUST-
regionen, 72 procent fér bdde méan och kvinnor,
tycker att de i allméanhet kan lita pa de fles-
ta manniskor. Det finns dock skillnader mellan
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18-29 ar

30-49 ar
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aldersgrupperna, den yngsta gruppen 18-29 ar
har lagst tillit medan aldersgruppen 70 ar och
aldre har hogst tillit (se figur 3).

70-84 ar 85+ ar

Figur 3: Andelen som tycker att man i allménhet kan lita pa de flesta manniskor.

Att kénna tillit till andra har ett samband med ut-
bildningsniva och var man ar fédd. Hos personer
med eftergymnasial utbildning ar andelen med
tillit stérre jamfort med dem som har lagre ut-
bildning. Andelen med tillit &r stérre hos personer
fodda i Norden jamfért med personer fodda utan-
for Norden.

Skillnader i ekonomisk utsatthet
Sambandet mellan individens ekonomiska forut-
sattningar och halsa ar sedan tidigare faststallt.
Personer med svara ekonomiska forutsattningar
uppger till exempel i stérre utstrackning att de
har sémre hélsa an véalbargade personer.

Allt farre uppger att de vid minst ett tillfalle
under de senaste tolv manaderna haft svart att
klara sina l6pande utgifter for till exempel mat,

hyra och rékningar. Ar 2004 uppgav 17 procent i
aldersgruppen 18 till 84 ar att de hade haft sada-
na svarigheter, vilket kan jamféras med 13 pro-
cent ar2017.

Det finns grupper som l6per stérre risk for eko-
nomisk utsatthet an andra och &r ofta knutet till
alder, fodelseland och sysselsattning. Generellt
har yngre personer svarare att klara l6pande ut-
gifter. | undersékningen uppger var femte person i
aldern 18-29 ar att de har sddana problem, vilket
kan jamféras med endast var tjugonde bland dem
som ar 70 ar eller aldre.

Bland arbetslésa personer ar det fyra av tio
som uppger att de vid minst ett tillfalle under de
senaste tolv manaderna haft problem med sina
l6pande utgifter vilket kan jamfdras med en av tio
hos férvarvsarbetande (se figur 4).
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Figur 4: Andelen i aldrarna 18-64 ar som vid minst ett tillfalle under de senaste tolv manaderna haft

problem med sina l6pande utgifter.

Unders6kningen visar ocksa att det finns skillna-
der mellan kénen, dar en stdrre andel kvinnor har
svart att klara sina l6pande utgifter. En grupp dar
ekonomiska problem ar sarskilt vanliga &r ensam-
staende kvinnor med barn. | denna grupp uppger
tre av tio att de haft svarigheter med sina l6pande
utgifter under de senaste tolv manaderna. Skill-
nader finns dven mellan svensk och utlandsk bak-
grund. 10 procent av de svenskfédda, 12 procent
avde som ar fédda i 6vriga Norden och 23 procent
av de som ar fédda i 6vriga varlden uppger att de
haft svarigheter att klara av sina utgifter.

Kvinnor oftare nedlatande behandlade

Goda sociala relationer och socialt stéd ar be-
tydelsefulla for halsan och dkar mojligheten att
klara vardagen. Andelen som uppger att de har
nagon i sin omgivning som de kan fa stéd av i han-
delse av personliga problem och kriser ar fortsatt
hog, samtidigt saknar 7 procent av kvinnorna och

10 procent av mannen detta stdd. De allra flesta
uppger ocksa att de har nagon att anfortro sig
at och att dela sina innersta kanslor med, dock
uppger 9 procent av kvinnorna och 15 procent av
mannen att de saknar detta.

Bemétande i form av nedlatande behandling
har betydelse for bade den sjalvskattade halsan
och den psykiska halsan. Fler kvinnor &n man, 41
respektive 29 procent, upplever att de blir nedla-
tande behandlade och skillnaden &r relativt stor.
Andelen &r hégst bland kvinnor i aldern 18-29 ar,
dar 60 procent uppger att de nagon gang under de
senaste tre manaderna behandlats nedlatande.



De flesta trivs med sitt arbete

Att trivas med sitt arbete ar en viktig forutsatt-
ning fér en god héalsa och ett gott liv. Av de for-
varvsarbetande trivs majoriteten av kvinnorna
och mannen bra med sitt arbete och 5 procent,
oavsett kon, uppger att de trivs daligt. 12 procent
av de forvarvsarbetande kanner att arbetet tar sa
mycket tid att det paverkar privatlivet negativt.

Totalt uppger 12 procent att de ar oroliga for att
forlora sitt arbete inom det ndrmaste aret. Hogst
andel finns bland de unga och bland dem som ar
fédda utanfér Norden.

Det finns ett tydligt samband mellan arbetslés-
het och utbildningsniva. Av de med férgymnasial
utbildning var 7 procent arbetslésa jamfért med
endast 2 procent av de med eftergymnasial ut-
bildning. Resultaten visar ocksa pa att andelen
langtidsarbetslosa ar hogre bland lagutbildade
an bland hégutbildade.

Hemarbete kan upplevas betungande

Att uppleva hemarbetet som betungande har i ti-
digare undersékningar visat starkt samband med
den sjélvskattade héalsan och psykisk ohélsa.

| dldrarna 30-69 ar ar det nastan dubbelt sa
vanligt att kvinnor lagger ner mer &n 20 timmar i
veckan pa hemarbete, 27 procent jamfért med 15
procent av mannen. Andelen som tycker att hem-
arbetet ar betungande ar 11 procent bland kvin-
norna och 7 procent bland ménnen. Den &r hogst
bland kvinnor i aldern 30-49 ar, 14 procent.

Framtidstron minskar bland unga kvinnor

Att se positivt pa framtiden ar starkt samman-
kopplat med att uppleva en god héalsa. Optimism
och positiv framtidstro tycks ocksa vara skydds-
faktorer mot psykisk ohalsa.

Andelen som ser optimistiskt pa framtiden for
sin personliga del har totalt sett dkat fran cirka
70 procent ar 2000 till cirka 77 procent i under-
sékningen 2017. Okningen och nivan &r lika for
bade kvinnor och man. Samtidigt finns skillnader
i framtidstro for olika aldersgrupper i befolkning-
en. | aldrarna 30-69 ar har framtidstron 6kat, spe-
ciellt i gruppen 50-69 ar. Daremot ses inte mot-
svarande 6kningiden yngsta gruppen, bland unga
kvinnor ses till och med en nedgang (se figur 5).
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Figur 5: Andelen som ser optimistiskt pa framtiden fér sin personliga del.



Levnadsvanor

Levnadsvanor dr viktiga pdverkbara faktorer fér
folksjukdomar som hjéirt- och kérlsjukdomar, dia-
betes och cancer och har en stor betydelse fér den
framtida ohdilsan. Rékning, alkohol, matvanor och
fysisk inaktivitet dr de vanor som bidrar mest till
den samlade sjukdomsbérdan i Sverige.

Kraftig minskning av r6kning

ROokning ar en av de stdrsta héalsoriskerna som
gar att forebygga. Den orsakar och forvarrar en
mangd olika sjukdomar som kroniskt obstruktiv

% 25
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2000 2004

lungsjukdom (KOL), hjartinfarkt, stroke och flera
cancersjukdomar.Varannan rékare dori fortid och
rokare forlorar i genomsnitt 10 ar av sin férvanta-
de livslangd. Snusning &r ocksa en héalsorisk som
har samband med ett antal sjukdomar som can-
cer, hjart- och karlsjukdomar och diabetes.

Totalt &r det 7 procent av de vuxnai aldern 18 ar
och aldre i regionen som anger att de roker dagli-
gen. Sedan ar 2000 har andelen dagligrokare mer
an halverats bland kvinnor samt minskat kraftigt
bland mén (se figur 6).
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Figur 6: Andel 18-79 ar som roker dagligen (aldersstandardiserat).

Andelen rokare 6kar med stigande alder till och
med aldersgruppen 50-69 ar, dar 10 procent av
kvinnorna och 9 procent av ménnen réker dagli-
gen. Darefter minskar andelen och i gruppen 85 ar
och &ldre &r det 2 procent som réker dagligen. An-
delen dagligrokare ar lagst (6 procent) i Uppsala
lan och hogst (9 procent) i Sérmlands lan.

Tva av tre (67 procent) avdem som roker dagli-
gen anger att de vill sluta réka. Omkring var fjarde
av dagligrokarna (27 procent) vill ha hjalp med att
sluta roka, medan 40 procent tror att de klarar av
det sjalva.

Man snusar i betydligt stérre utstrackning én
kvinnor, 17 jamfért med 4 procent. Andelen som
snusar dagligen har inte minskat sedan ar 2000.
Dagligsnusning ar vanligast férekommande bland
man 30-49 ar och minskar med stigande alder.

Andelen dagligsnusare ar hogst i Varmland (13
procent) och lagst i Sérmland (9 procent). Av dem
som snusar dagligen ar det 36 procent som vill
sluta snusa.

Tobaksbruk, som att roka eller snusa dagligen,
ar generellt vanligare bland mén &n bland kvinnor.
| regionen ar andelen 10 procent bland kvinnorna
och 22 procent bland mannen.

Farre riskkonsumenter av alkohol

Alkohol ar en av de riskfaktorer som bidrar mest
till sjukdomsbérdan i Sverige. Indikatorn “risk-
konsumtion av alkohol” visar andelen invanare i
aldern 18 &r och aldre, vilkas konsumtion av alko-
hol medfor en 6kad risk for olika fysiska, psykiska
och sociala skador (se faktaruta).



Riskkonsumtion av alkohol (AUDIT-C)
Uppgifterna om riskkonsumtion av alkohol baseras pa tre fragor fran fragebatteriet "AUDIT”, dar
instrumentet kan fa varden mellan 0 och 12 poang. Gransen for riskkonsumtion for kvinnor ar 5
poang och for mén 6 poang. "AUDIT” utvecklades av WHO for att tidigt kunna upptacka personer
med en skadlig konsumtion av alkohol.

En av tio kvinnor och ndrmare en av sex man i re-
gionen ar riskkonsumenter av alkohol. Andelen ar
hogst bland unga vuxna 18-29 ar dar 20 procent av
kvinnorna och 22 procent av mannen ar riskkon-
sumenter. Aven bland medeldlders mén 50-69 &r
ar andelen relativt hog, 17 procent. | aldersgrup-
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pen 85 ar och aldre ar andelen omkring 2 procent.
Andelen riskkonsumenter har varit relativt
oférandrad mellan aren 2004 och 2012 (se figur 7).
Andelen har dock minskat mellan aren 2012 och
2017, framforallt bland méan. Riskbruk av alkohol
har minskat bland yngre men 6kat bland aldre.

Kvinnor

. Man
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2012 2017

Figur 7: Andel riskkonsumenter av alkohol, 18-84 ar (aldersstandardiserat).

Néar det galler de som dricker alkohol minst fyra
ganger i veckan ar andelen hogst bland méan i al-
dern 70-84 ar, 12 procent. Motsvarande andel
bland kvinnor i samma aldersgrupp ar 6 procent.

Andelen som anger att de vill minska sin alko-
holkonsumtion ar 9 procent bland kvinnor och 14
procent bland mén i aldern 18 ar och aldre i regio-
nen.
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Tva av tio unga vuxna har anvant hasch

eller marijuana

Cannabis (hasch eller marijuana) &r det vanligas-
te narkotikapreparatet som anvands i Sverige. Det
ar beroendeframkallande och skadligt for halsan
pa flera satt. Regelbundet bruk 6kar risken for
bestdende skador som nedsatt kognitiv funktion



och 6kar aven risken for schizofreni och psykotis-
ka tillstand.

Huvudparten av befolkningen har inte anvant
hasch eller marijuana.| aldersgruppen 18-69 ar ar
det drygt en av tio som anvant hasch eller mariju-
ana nagon gang. Andelen ar hogst i aldersgruppen
18-29 ar, dar 17 procent av kvinnorna och 21 pro-
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cent av. mannen nagon gang anvant hasch eller
marijuana (se figur 8). Darefter minskar andelen
med stigande alder och i gruppen 50-69 ar ar det
3 procent av kvinnorna och 8 procent av ménnen.
Andelen som anvant hasch eller marijuana ar
hogst i Uppsala lan (14 procent) och lagst i Varm-
land (9 procent).

Kvinnor

e

30-49 ar

18-29 ar

Totalt

Figur 8: Andel 18-69 ar som anvant hasch eller marijuana.

Vanligast bland unga mén att spela for mer &n
vad de anser sig ha rad att forlora

Totalt ar det 2 procent som har spelat fér mer
pengar &nvad de anser sig harad att férlora under
de senaste 12 manaderna (pa trisslott, bingolotto,
kasinospel, tips, spel pa hastar eller liknande och
spel om pengar 6ver internet sdsom poker). Det
galler framforallt man i aldersgruppen 18-29 ar,
dar 5 procent har spelat i den omfattningen. Dar-
efter minskar andelen med stigande alder. Bland
kvinnor ar det 1 procent som har spelat for mer an
vad de anser sig ha rad att forlora.
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Unga vuxna sitter mer &n 85-aringar

Fysisk aktivitet kan framjas genom till exempel
planering av cykel- och gangbanor, bostadsom-
raden, tillgadngliga gronomraden samt belysning.
Fysisk aktivitet har fér de allra flesta positiva
effekter pd héalsan. Manga sjukdomar sasom
hjart-karlsjukdom, diabetes (typ 2) och benskaor-
het gar att forebygga genom en aktiv livsstil.
Senare forskning har ocksa visat att langvarigt
stillasittande, oavsett fysisk aktivitet, 6kar risken
for flera sjukdomar och fortida déd. Nyare stu-
dier tyder dock pa att &ven langvarigt staende ar
skadligt for halsan.



| enkaten fragades det om hur ménga timmar den
svarande sitter under ett normalt dygn. Andelen
som anger att de sitter 10 timmar eller mer per
dygn ar hogst bland unga maén, 24 procent (se fi-
gur 9). Andelen minskar sedan med stigande al-
der, forutom bland de allra dldsta, dar andelen ar
19 procent bade bland man och kvinnor.

Den nationella rekommendationen for fysisk
aktivitet for vuxna ar minst 30 minuter per dag,
vilket motsvarar minst 150 minuter i veckan. Som
fysisk aktivitet raknas bade fysisk tréaning och
vardagsaktiviteter sdsom promenader, cykling
och tradgardsarbete. Tva av tre vuxna, oavsett

% 25

kon, nar den rekommenderade nivan och andelen
skiljer sig inte mellan mén och kvinnor. Fysisk ak-
tivitet ar ungefar lika vanligt i aldrarna 18-69 ar,
men minskar sedan med stigande alder.| gruppen
85 ar och aldre ar det 18 procent av kvinnorna och
31 procent av mannen som nar denna niva. Ande-
len fysiskt aktiva har inte 6kat de senaste aren.

Det finns relativt stora skillnader mellan kom-
muner i andelen fysiskt aktiva (se figur 10), ande-
len varierar mellan 55 och 73 procent. Fysisk ak-
tivitet ar vanligast i Uppsala lan (67 procent) och
minst vanligt i Sérmlands lan (60 procent).

Kvinnor . Man

18-29 ar 30-49 ar 50-69 ar

85+ ar Totalt

70-84 ar

Figur 9: Andel som sitter 10 timmar eller mer under ett normalt dygn.
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Fysiskt aktiva

Il 55-579%
[ 58-60,9 %
[ 61-63,9%
[ 64-66,9%
[167-699%
[170-73%

Figur 10: Andel fysiskt aktiva (rér sig minst 150 minuter per vecka), kvinnor och méan 18-84 ér.

De flesta ater inte tillrackligt med frukt och gront
Den nationella rekommendationen fér goda mat-
vanor ar att ata frukt eller gronsaker minst fem
ganger om dagen. Det &r dock endast 8 procent
av kvinnorna och 5 procent av ménnen i regionen
som nar denna niva. Totalt 40 procent av kvinnor-
na och 23 procent av mannen ater frukt eller gron-
saker minst tre gdnger om dagen. Det ar inga stor-
re skillnader mellan olika aldersgrupper. Andelen
som éater frukt eller gronsaker minst tre ganger
om dagen &r hogst i Uppsala lan (35 procent) och
lagst i Varmland (26 procent).

Fetman fortsatter att 6ka
Overvikt och fetma har lange varit ett vaxande
folkhalsoproblem, saval i Sverige som i manga
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andra lander. Detta ar bekymmersamt eftersom
overvikt 6kar risken for bland annat hégt blod-
tryck, diabetes och hjart-karlsjukdom.

Mer an halften av de vuxna i regionen har an-
tingen 6vervikt eller fetma (se faktaruta). Andelen
med Overvikt (ej fetma) ar hogre bland méan (42
procent) &n bland kvinnor (30 procent) och har va-
rit relativt oférandrad sedan ar 2000.

Fetma ar lika vanligt bland bade kvinnor och
méan. Andelen har nastan férdubblats sedan ar
2000 och numera har narmare var femte vuxen
fetma (se figur 11). Forekomsten av fetma ar lagst
i Uppsala lan (16 procent) och hégst i S6rmland
och Vastmanland (19 procent).



Andelen med fetma &r lagst i aldersgruppen 18-
29 ar dar cirka en av tio har det. | dldern 30-84 ar
har tva av tio fetma, medan andelen ar lagre i al-
dern 85 ar och aldre.

| ldern 30-84 ar ar det 60 procent som anger
att de vill ga ner i vikt. Detta ar vanligare bland
kvinnor (65 procent) an bland méan (55 procent)
trots att andelen med 6vervikt eller fetma ar lagre
bland kvinnor.

% 25

Kvinnor . Man
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Undervikt ar ovanligt, 2 procent av kvinnorna
och 1 procent av ménnen &ar underviktiga. Andelen
ar hogst (5 procent) bland unga och aldre kvinnor,
18-29 ar och 85+ ar. Andelen som anger att de vill
ga upp i vikt ar totalt 3 procent. Den hégsta an-
delen aterfinns bland kvinnor och mén 85 ar och
aldre, 8 procent.

2000 2004

2008 2012 2017

Figur 11: Andel 18-79 ar med fetma (aldersstandardiserat).

BMI (Body Mass Index)

beraknas med féljande formel:

BMI = vikt (kg) / (langd (m) * langd (m))
Undervikt = BMI under 18,5
Normalvikt = BMI mellan 18,5 och 24,9
Overvikt = BMI mellan 25 och 29,9
Fetma = BMI 30 eller hégre




Stora sociala skillnader i levhadsvanor
Levnadsvanorna skiljer sig mellan personer med
olika utbildningsnivaer. Ju hogre utbildningsniva
desto lagre andel dagligrékare (se figur 12). Nar
det galler alkoholkonsumtion &r dock bilden inte
lika entydig, personer med eftergymnasial utbild-
ning ar lika ofta riskkonsumenter som personer
med férgymnasial utbildning. Ddremot &r andelen
nagot hogre bland personer med gymnasial ut-
bildning.

Dagligrokare

Riskkonsument

Fysiskt inaktiv

Fetma

Fysisk inaktivitet, att man rér sig mindre
a4n 150 minuter i veckan, varierar kraftigt med
utbildningsniva, ju kortare utbildning desto van-
ligare med fysiskt inaktivitet. Fetma férekommer
oftast hos personer med gymnasial eller forgym-
nasial utbildning. Bland dem &ar andelen med fet-
ma 6ver 20 procent medan andelen ar 13 procent
bland personer med eftergymnasial utbildning.
Andelen som anvant hasch eller marijuana ar
hoégst hos de som har eftergymnasial utbildning,
dar 14 procent har anvant det.

. Eftergymnasial
. Gymnasial

B Forgymnasial

0 10

30 40 50 %

Figur 12: Andel dagligrokare, riskkonsumenter av alkohol, fysiskt inaktiva respektive med fetma uppdelat
pa utbildningsniva, 18 ar eller aldre (dldersstandardiserat).

Vad géller fodelseland sa &r rékning mest fore-
kommande bland personer som ar fodda i 6vri-
ga Norden (utanfor Sverige), dar 13 procent ro-
ker dagligen. Att vara fysiskt inaktiv ar vanligast
bland dem som é&r fédda utanfér Norden (51 pro-
cent). Riskkonsumtion av alkohol &r vanligast
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bland personer fédda i 6vriga Norden (20 pro-
cent), darefter kommer personer fédda i Sverige
(14 procent). Fetma ar nagot mer forekommande
bland dem som ar fédda utanfér Sverige. Andelen
som anvant hasch eller marijuana &ar hégst bland
de som ar fédda i Sverige (13 procent).



Ekonomiska konsekvenser av ohalsosamma

levhnadsvanor

Dagens héalsoférhallanden och vardbehov ar till
stor del resultat av gdrdagens levnadsvanor, livs-
villkor och vardstruktur. Vi vet att ohélsosam-
ma levnadsvanor kan kopplas ihop med manga
folksjukdomar och darmed &r utvecklingen av
vara levnadsvanor av séarskild betydelse for den
framtida ohalsan. Sundare levnadsvanor i be-
folkningen anses kunna férebygga 80 procent
av hjart- och karlsjukligheten och 30 procent av
cancersjukligheten, samt férhindra eller férsena
insjuknandet i diabetes. De "Nationella riktlin-
jerna for sjukdomsférebyggande metoder” foku-

serar pa fyra levnadsvanor: tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohal-
sosamma matvanor. Riktlinjerna papekar att de
rekommenderade atgarderna sannolikt leder till
minskade samhallskostnader pa langre sikt.
Genom epidemiologiska metoder och data,
som exempelvis uppgifter om befolkningens lev-
nadsvanor, gar det att géra prognoser for framti-
da sjuklighet och aven berdkna relaterade sam-
hallskostnader. P4 dessa principer bygger den
halsoekonomiska RHS-modellen, (se faktaruta).

Riskfaktorer, Hilsa och Samhallskostnader (RHS-modellen)
RHS-modellen har utvecklats med stod fran natverket Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS).
Modellen inkluderar fyra vanliga riskfaktorer i den vuxna befolkningen 20-84 ar: fetma, dagligrok-

ning, fysisk inaktivitet, och riskbruk av alkohol.

Dessutom inkluderas 15 vanliga sjukdomar, innefattande diabetes, hjartinfarkt och sex olika typer
av cancer, dar levnadsvanor har visat sig ha betydelse for risken att insjukna. RHS-modellen berak-
nar de arliga samhéllskostnaderna for nya sjukdomsfall (incidens). Detta inkluderar landstingens
och regionernas kostnader for halso- och sjukvard, kommunernas kostnader fér vard och omsorg

samt statliga utgifter for sjukférsakringen.

For mer information se: www.hfsnatverket.se/sv/halsokalkylatorn

RHS-modellen anvands har for att skatta halso-
massiga och ekonomiska konsekvenser vid for-
andringar av levnadsvanor som ar viktiga for
hélsan. Forekomst av tre riskfaktorer som kan be-
raknas identiskt 2008 och 2017 i CDUST-regionen,
anvands for skattningen: fetma, daglig rékning
och riskbruk av alkohol.

Modellen baseras pa uppgifter om befolkning-
ens storlek,samt pa férandringariférekomsten av

de tre riskfaktorerna. Befolkningsdata har ham-
tats fran Statistiska centralbyrdn medan data om
riskfaktorers forekomst och férandringar kommer
fran Liv & halsa 2008 och Liv & halsa 2017 (se ta-
bell 1). Resultatet visar pa att rokning har minskat
i alla aldersgrupper medan férekomsten av fetma
har 6kat. Riskbruk av alkohol har minskat nagot
bland yngre men 6kat bland 65-84 aringar, bade
bland mén och kvinnor.

| | Fetma% | Dagligtobaksrokning% Riskbruk av alkohol %

ar 2008 ar 2017 ar 2008 ar2017 ar 2008 ar 2017
Aldersgrupp Man Kvinnor | Mdn Kvinnor | Madn Kvinnor | Man Kvinnor | Man Kvinnor | Méan Kvinnor
20-44 14 13 15 16 8 12 8 6 27 17 18 13
45-64 17 17 23 22 16 18 8 9 18 11 17 10
65-84 16 18 18 20 8 8 8 7 7 3 11 6

Tabell 1: Riskfaktorers forekomst i CDUST-lanen.
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| tabell 2 visas skattade foérandringar i antalet ny-
insjuknande under fyra ar (2016-2019) pa grund
av forandringar i férekomsten av de tre riskfak-
torerna. Jamforelserna sker med utgangspunkt
fran laget ar 2008, och avser situationen tva ar
efter undersékningsperioden 2017, det vill saga ar
2019.

Daglig  Risk-
tobaks- bruk av
rokning alkohol

Diabetes 992 -158 0
Ischemisk hjartsjukdom 292 -899 0
Stroke 14 -65 0
Lungcancer 0 -216 0
Koloncancer 120 -8 39
Brostcancer 38 Sill9) 11
Prostatacancer 13 -15 0
KOL 0 -2176 0
Depression 31 -15 -58
Hoftfraktur 0 -80 15
Alkoholrelaterade sjukdomar 0 0 1202
Totalt 1500 -3651 1209

Tabell 2: Skattad féréandring i antalet fall av nyinsjuknande
i CDUST-lénen ar 2016-2019, baserat pa férandring i tre
riskfaktorer 2008-2017.

Den stérsta 6kningen uppstar i antalet nya fall
av diabetes beroende pa en 6kad férekomst av
fetma. Minskningen av daglig tobaksrékning le-
der till betydligt farre nyinsjuknade, sammanlagt
3 651 personer, varav cirka halften berdknas und-
vika kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). En
6kad férekomst av riskbruk av alkoholi den aldsta
aldersgruppen (65-84 ar) avspeglas i en 6kad inci-
dens i alkoholrelaterade sjukdomar.

| tabell 3 presenteras férandringar i férvéantade
halso- och sjukvardskostnader samt kommuna-
la kostnader i CDUST-lanen under fyra ar, 2016-
2019. Kostnaderna grundar sig pa forandringar
i antal nyinsjuknade i de sjukdomar som ingar
i modellen. Minskad férekomst av rokning kan
innebéra 222 miljoner lagre kostnader, cirka 2,3
procents minskning av de forvantade halso- och
sjukvardskostnaderna. Daremot medfér den 6ka-
de fetman en 6kad kostnad pa omkring 0,5 pro-
cent. Liknande ménster observeras i forandringar
av kommunala kostnader nar minskad forekomst
av daglig rokning resulterar i 100 miljoner lagre
kostnader for kommuner. Daremot kan det 6kade
riskbruket av alkohol bland 65-84 aringar leda till
1,25 procents 6kning i kommunala kostnader.

Landsting/Region Kommun
(H&lso- och sjukvardskostnader) (Vard- och omsorgskostnader)

Kostnad
Fetma 55861 000 kr
Daglig tobaksrékning -222 753 000 kr
Riskbruk av alkohol 33982 000 kr

Forandringi % Kostnad Forandringi %
0,50% 23911000 kr 0,25%
-2,30% -100 455 000 kr -1,10%
0,30% 117 257 000 kr 1,25%

Tabell 3: Skattad forandring i halso- och sjukvardskostnader och kommunala kostnader i CDUST-lénen f6r perioden 2016-
2019, baserat pa forandring i tre riskfaktorer mellan 2008 och 2017.

| resultatet rdknas inte summan av skattningarna
ihop eftersom riskfaktorer ofta forekommer hos
samma personer. Dessutom redovisar skattning-
arna endast fyra ars minskningar i insjuknande
och relaterade hélso- och sjukvardskostnader
och mer férdelaktiga levnadsvanor i befolkningen
paverkar sannolikt sjukligheten under ytterligare
ar. Férutom férekomsten av de tre riskfaktorerna
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kan manga andra faktorer paverka insjuknandet
i framtiden. Modellen visar hur nyinsjuknandet
och relaterade kostnader férandras om riskfak-
torférekomsten féradndras, under foérutsattning
att allt annat ar lika, och ger en uppfattning om
halsoekonomiska effekter av det férebyggande
arbetet.



En god hdilsa i befolkningen ér en grund fér posi-
tiv utveckling och tillvixt i samhdllet likvdl som
tillvixt gynnar hélsan. Folkhdlsan har utvecklats
positivt som helhet, men det finns tydliga skillna-
der i hélsa mellan olika grupper. Ojéimlikhet i hél-
sa paverkas till stor del av férhéllandena i sam-
hallet vi lever i.

M&n mar battre &n kvinnor
Sjalvrapporterat allmant halsotillstand ar ett bra
matt pa den generella halsan i en befolkning. All-
mant héalsotillstand har i en méngd studier visat
sig ha ett starkt samband med langvarig sjukdom,
vardbehov och dédlighet och &r en betydelsefull
indikator for att folja halsoutvecklingen 6ver tid.

| CDUST-regionen upplever 70 procent av alla
18 ar och é&ldre, bra eller mycket bra allméant
halsotillstand. | figur 13 framgar att variationen

ar stor mellan kommunerna. Farre kvinnor @n mén
anser sig ha bra hélsa, 67 procent jamfért med
73 procent. Andelen med bra sjalvskattad halsa
minskar med stigande alder. Sett 6ver tid har den
sjalvskattade halsan legat pa ungefar samma
niva sedan 2004.

Utbildningsnivan har betydelse, ju hdgre utbild-
ning desto battre sjalvskattad hélsa. | gruppen
med férgymnasial utbildning upplever 63 procent
bra eller mycket bra halsa jamfért med 78 procent
i gruppen med eftergymnasial utbildning. Skillna-
dernai allmant halsotillstand har inte férandrats
namnvart mellan olika utbildningsnivaer dver tid
(se figur 14). Halsoklyftorna &r stérre bland kvin-
nor an bland méan. Bland inrikes fddda upplever
71 procent en bra sjalvskattad halsa jamfort med
68 procent i gruppen utrikesfédda.

God halsa

Il 55- 589 %
Bl 59-62,9%
[ 63 - 66,9 %
67 - 70,9 %
[C171-749%
[175-79%

Figur 13: Andel med bra eller mycket bra allmant hélsotillstand, 18 ar eller ldre.
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Figur 14: Andel med bra eller mycket bra allmént halsotillstand 2000-2017 uppdelat pa utbildningsniva,

kvinnor och méan 18-79 &r (4ldersstandardiserat).

Utbildningsniva har betydelse for tandhélsan
Sett dver tid upplever allt fler i regionen ganska
bra eller mycket bra tandhélsa, fran 71 procent
2004 till 76 procent ar 2017.

Det férekommer skillnader i tandhalsa mellan
olika socioekonomiska grupper. | gruppen med
férgymnasial utbildning upplever 68 procent
bra eller mycket bra tandhalsa jamfért med 80
procent i gruppen med eftergymnasial utbildning.
Skillnaderna mellan inrikes- och utrikesfédda ar
stora, 79 procent av inrikesfédda upplever en bra
sjalvskattad tandhalsa mot 72 procent av grup-
pen fédda i 6vriga Norden och 62 procent bland
dem fédda utanfér Norden. Gruppen som rappor-
terar dalig tandhélsa avstar i hogre utstrackning
an andra fran att séka tandvard av ekonomiska
skal.
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Vark ar vanligt
Sjukdomar med hég férekomst i befolkningen
benamns som folksjukdomar och star fér mer an
halva den svenska sjukdomsbdrdan.
Férekomsten av de flesta folksjukdomar har
varit stabil sedan ar 2000. | Liv och halsa ar 2017
har 8 procent angett att de har astma och 7 pro-
cent diabetes (typ1 eller 2). Det &r inga patagliga
skillnader mellan méan och kvinnor. Diabetes f6-
rekommer tre ganger sa ofta i gruppen med for-
gymnasial utbildning jamfért med gruppen med
eftergymnasial utbildning.



Omkring en av fyra avdem som &r 30 ar eller ald-
re, har angett hogt blodtryck och i gruppen 70 ar
och aldre rapporterar 51 procent hégt blodtryck.
Risken att fa hogt blodtryck ékar dven péa grund
av faktorer som diabetes, héga blodfetter, kraf-
tig dvervikt, stress, stillasittande livsstil, saltrik
kost, rokning samt hég alkoholkonsumtion. Ju
fler riskfaktorer man har, desto hogre risk for hogt
blodtryck, som nar det ar obehandlat kan leda till
skador i hjarta och karl.

% 100
90

80

70

Varkproblematik ar vanligt bland vuxna. Vark
forekommer i skuldror, nacke eller axlar hos 48
procent i befolkningen och samma férhallande
galler for ryggsmartor och ischias. Huvudvark
anges av 24 procent och mag- och tarmbesvar av
25 procent. Férekomsten av dessa besvar skiljer
sig markant mellan kvinnor och mén och ar van-
ligast bland kvinnor (se figur 15). Bland gruppen
fédda i 6vriga Norden ar varkproblematik vanli-
gare, jamfért med personer fédda i Sverige och
utanfér Norden.

. Svéra besvar
D Latta besvar

Kvinnor Kvinnor Man
Huvudvark Ryggsmartor,
eller migran ryggvark

Man
Aterkommande
mag-/tarmbesvar

Kvinnor Man Kvinnor

Vark i skuldror,
nacke eller axlar

Figur 15: Symtom och besvar, latta och svara, kvinnor och man 18 ar eller aldre.

God psykisk halsa vanligast bland man

Psykisk halsa handlar bland annat om att
manniskor upplever sin tillvaro meningsfull,att de
kan anvanda sina resurser, vara delaktiga i sam-
hallet och uppleva att de har férmaga att hantera

Gott psykiskt véalbefinnande (WHO-5)

livets normala motgangar. Psykisk halsa ar mer
an franvaron av psykisk ohélsa, vilket i dag ofta
anvands som en 6vergripande term som tacker
bade psykiska besvar och psykisk sjukdom.

Den psykiska hédlsan i en befolkning méats oftast genom enkat- eller intervjuundersékningar.
Frageinstrumentet WHO-5, World Health Organisation index, ar ett fragebatteri pa fem fragor
som mater psykiskt valbefinnande. WHO-5 &r ett validerat frageformular for att mata psykisk
halsa nationellt och globalt. Summaindex > 50 bland alla som svarat pa samtliga fem fragor
definieras som gott psykiskt valbefinnande.
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Mén har generellt battre psykisk halsa &n kvinnor
matt med WHO-5 (se faktaruta). Gott psykiskt val-

% 100
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befinnande 6kar med stigande alder upp till 70-
84 ar. Darefter sjunker andelen (se figur 16).
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18-29 ar

30-49ar 50-69ar

Kvinnor

70-84 ar 85+ ar

18-29 ar

30-494ar 50-69ar

Man

70-84 ar 85+ ar

Figur 16: Andel med gott psykiskt véalbefinnande, 18 ar eller aldre.

Utbildningsnivan har betydelse, ju hégre utbild-
ning desto fler med gott psykiskt valbefinnande.
Bland de med férgymnasial utbildning upplever
73 procent gott psykiskt valbefinnande jamfort
med 79 procent i gruppen med eftergymnasial
utbildning. Bland inrikes fédda samt fédda i 6v-
riga Norden upplever 77 procent ett gott psykiskt
valbefinnande mot 72 procent bland dem fédda
utanfér Norden.

Psykiska besvar beskriver olika tillstdnd da
manniskor visar tecken pa& symtom som oro,
angest, nedstamdhet eller sémnsvarigheter. De
psykiska besvaren kan beroende pa typ och om-
fattning i olika grad paverka funktionsférmagan.
Symtomen behdver inte vara sd omfattande att
diagnos kan sattas och ar ofta normala reaktioner
pa en pafrestande livssituation.
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Angslan, oro eller &ngest &r vanligast férekom-
mande bland yngre kvinnor 18-29 ar, dar 55 pro-
cent uppger att de har latta eller svara besvar.
Totalt uppger 40 procent av kvinnorna och 26 pro-
centav mannen att de har latta eller svara besvar.

Kvinnor lider dven i hégre grad av sdmnsvarig-
heter, 40 procent, i jAmforelse med man, 28 pro-
cent. Sdmnsvarigheter kan bade vara en bidra-
gande faktor till psykisk ohélsa saval som ett
symptom.

| CDUST-regionen uppger 10 procent en diag-
nosticerad depression, 12 procent kvinnor och 7
procent man. For kvinnor ar det vanligast i yng-
re aldersgrupper och i den &ldsta aldersgruppen.
Hos man ar variationen mellan aldersgrupper li-
ten. Det foreligger ett tydligt samband mellan ut-
bildningsniva och depression, gruppen med lagst
utbildning anger i hégre grad depression.



Kontakter med varden

En jamlik och hdlsofrdmjande hdlso- och sjukvard
dr ett av de malomrdden som den nationella kom-
missionen for jéimlik hélsa foreslar fér att uppna en
god och jimlik hélsa. Detta motiveras av att hélso-
och sjukvarden har en sdrskild roll som direkt pa-
verkar hdlsa och éverlevnad genom férebyggande,
behandlande och rehabiliterande insatser.

Att ha lika mojligheter att besdka varden samt
att kunna ta del av hélso- och sjukvardens hélso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatser ar
centralt for att na vard pa lika villkor. Det ar darfor
viktigt att mata och f6lja upp befolkningens upp-
levelse och kontakter med varden.

Vardcentraler nar manga
Fyra av tio vuxna i regionen anger att de har be-
sOkt vardcentral eller motsvarande for egna be-

D Kvinnor . Man
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30-49 ar 50-69 ar

svar eller sjukdom de senaste tre manaderna (se
figur 17). Drygt halften av patienterna &r 6ver 50
ar. Kvinnor besoker vardcentral i stérre utstrack-
ning &n man och bland dem ar skillnaderna i an-
delen som besokt vardcentral relativt sma mellan
aldersgrupperna. Bland mén 6kar daremot ande-
len med stigande alder.

De som har en langvarig sjukdom anger i myck-
et stbrre utstréackning &n de som inte har en
ldngvarig sjukdom att de besdkt vardcentral, 56
respektive 29 procent. Skillnaderna mellan ut-
bildningsnivaerna ar sma. Andelen som besdkt
vardcentral ar 38 procent bland inrikes fédda, 40
procent bland personer fédda i 6vriga Norden och
44 procent bland personer fédda utanfér Norden.

.55.

50 § ) 49

44

35

70-84 ar 85+ ar Totalt

Figur 17: Andel som besékt vardcentral de senaste tre manaderna, 18 ar eller aldre.
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Aldre besoker sjukhus oftare dn yngre

Fragan om man besokt sjukhus stalldes endast
till aldersgruppen 30 ar och aldre. Tva av tio i den-
na aldersgrupp anger att de har besokt sjukhus

% 50

D Kvinnor . Man

for egna besvar eller sjukdomar de senaste tre
manaderna (se figur 18). Det ar ungefar lika van-
ligt bland mén och kvinnor. Andelen som beso6kt
sjukhus 6kar med stigande alder.

40

30-49 ar

50-69 ar

70-84 ar

85+ ar Totalt

Figur 18: Andel som besokt sjukhus de senaste tre manaderna, 30 ar eller aldre.

En av tjugo har avstatt tandvardsbesoék

av ekonomiska skal

Om en person séker vard eller inte beror vanligtvis
pa individens upplevda halsoproblem och vard-
behov. Men ekonomin kan vara en anledning till
att inte s6ka vard. Resultaten visar att andelen
som under de senaste tre manaderna, av ekono-

miska skal, avstatt sjukvardsbesok eller att hdm-
ta ut sina lakemedel ar 1-2 procent (se tabell 4).
Andelen som avstatt tandvardsbesdk ar hogre,
5-6 procent. Att ha avstatt vard av ekonomiska
skal &r nagot vanligare bland kvinnor jamfért med
man, och bland yngre jamfért med aldre.

...sjukvardsbesok 2
...tandvardsbesdk 6
...lakemedelsuttag 2

1
5
2

Tabell 4: Andel som de senaste tre manaderna, av ekonomiska skal, avstatt sjukvardsbesok,
tandvardsbesdk respektive lakemedelsuttag, 30 ar eller dldre.
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Det ar vanligast att diskutera motionsvanor

vid vardbesoket

Mindre an tre av tio personer som svarat att de
besokt varden de senaste tre manaderna anger
att de diskuterat levnadsvanor vid sitt/sina be-
s6k. Man anger i stérre utréackning an kvinnor att
de diskuterat levnadsvanor. Andelen som disku-
terat levnadsvanor ar hégre i yngre aldersgrupper

% 25

jamfoért med aldre, sarskilt bland dem som besdkt
sjukhus.

Den levnadsvana som man oftast diskuterar ar
motionsvanor (se figur 19). En av fyra som besdkt
vardcentral anger att de diskuterat motionsvanor,
medan motsvarande andel ar ndrmare en av fem
bland dem som besdkt sjukhus.

D Matvanor

20

. Motionsvanor . Rékvanor

. Snusvanor

D Alkoholvanor

Vérdcentral

Sjukhus *

Figur 19: Andel avdem som besékt vardcentral eller sjukhus de senaste tre manaderna som angett att de
diskuterat sina levnadsvanor vid sitt/sina bestk (18 ar eller aldre respektive 30 ar eller aldre*).
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Den goda men ojamlika halsan

Livsvillkor som social och ekono-
misk trygghet har stor betydelse
for hdlsan. Dessutom har vi som
individer méjlighet att sjéilva paver-
ka vara férutsdttningar fér en god
hdlsa genom att tilldgna oss hdélso-
samma levnadsvanor. Genom att
stdrka befintliga skyddsfaktorer
och reducera eventuella riskfakto-
rer skapas férutsdttningar for att
frdmja hélsa och férebygga ohdlsa.

Livsvillkoren och levnadsvanorna
har samband med var halsa

En majoritet av befolkningen, drygt
sju av tio kvinnor och man, skat-
tar sitt halsotillstdnd som bra eller
mycket bra. Dessa andelar varierar
emellertid mycket beroende pa hur
tillvaron ser ut for individen.

De som har ett arbete och trivs pa
jobbet mar bést (se figur 20). Andra
faktorer som har positiv inverkan pa
héalsan ar att ha en langre utbild-
ning, en god ekonomi, ha nagon att
dela sinainnersta kédnslor med samt
ha personer i sin omgivning som kan
hjalpa till vid hdndelse av praktiska
problem eller sjukdom. Bland dem
som saknar dessa skyddsfaktorer
ar det bara runt hélften som har
god hélsa. Aven personer som inte
bor med en partner, har blivit ned-
latande behandlade eller som inte
kanner tillit till andra manniskor har
samre héalsa &n 6vriga.

Det ar vanligare med en god hal-
sa bland dem som é&r fysiskt aktiva.
Det ar ocksd gynnsamt for halsan
att halla sig normalviktig. Att ha un-
dervikt, fetma eller att vara daglig-
rékare har starka samband med en
séamre hélsa.

Eftergymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Férgymnasial utbildning

Bor med make/maka/sambo/partner

Bor ej med make/maka/sambo/partner

Férvarvsarbetar*

Arbetslos*

Trivs mycket bra/bra pé jobbet*
Trivs varken bra eller daligt*

Trivs daligt/mycket daligt*

Ej problem med l6pande utgifter

Problem med l6pande utgifter

Ej nedlatande behandlad
Nedlatande behandlad

Tillgang till personligt stod
Oséker/ej tillgang till personligt stod

Har nagon att anfortro sig at

Har inte nagon att anfértro sig at

Kénner tillit till andra manniskor

Kénner inte tillit

Roker ej dagligen
Réker dagligen

Fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka

Ej fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka

Undervikt (BMI <18,5)

Normalvikt (BMI218,5 och BMI <25)
Overvikt (BMI 225 och BMI <30)
Fetma (BMI 230)

Ater frukt/gront minst 5 ganger per dag
Ater frukt/gront mindre ofta

Ej riskkonsument av alkohol

Riskkonsument av alkohol

70

78

79

76

Al

72
68

80 90 100 %

Figur 20: Andel med bra allmant hélsotillstand uppdelat pa grupper
med olika livsvillkor och levnadsvanor (dldersstandardiserade andelar,
18 ar eller aldre respektive 18-64 ar*).
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De starkaste skydds- och riskfaktorerna
Halsoframjande och férebyggande arbete byg-
ger pa kunskap om skydds- och riskfaktorer. En
skyddsfaktor ar en faktor som skyddar mot ohal-
sa eller problem medan en riskfaktor ar en faktor
som istallet 6kar risken fér ohalsa. Skydds- och
riskfaktorer aterfinns pa alla nivaer, individ-, fa-
milje-, arbets- och samhéllsniva. Enstaka fakto-
rer har begransad effekt, ddremot ar chansen till
ett gott och langt liv stérre om en person har flera
skyddsfaktorer &ven om man har manga riskfak-
torer. For att studera sambandet mellan livsvill-
kor, levnadsvanor och héalsa har ett antal fragor
valts ut som i tidigare analyser visat sig vara av
betydelse fér den allmanna halsan.

For att studera samband mellan olika skydds-
och riskfaktorer och gott allmant halsotillstand
har sa kallade logistiska regressionsanalyser ge-
nomforts (se faktaruta). | figur 21 illustreras sam-
banden mellan alla skydds- och riskfaktorer och
den goda halsan med hansyn tagen till kon och al-

Logistisk regression och oddskvoter (OR)

der. Samtliga skydds- och riskfaktorer som redo-
visas har ett statistiskt sdkerstallt samband med
den sjalvskattade halsan. Faktorerna ar rangord-
nade efter hur starkt sambandet ar.

Den skyddsfaktor som har starkast samband
med att ma bra &r att trivas med sitt arbete (bland
personer 18-69 ar som har ett forvarvsarbete). De
som trivs med sitt nuvarande arbete har nara fyra
ganger sa hogt odds att ha god halsa i jamférelse
med de som inte trivs. Andra starka skyddsfakto-
rer ar att kdnna sig séker och trygg i det omrade
dar man bor, kdnna tillit till andra manniskor, vara
fysiskt aktiv, ha tillgang till personligt stéd samt
att ha nagon att anfortro sig at.

De starkaste riskfaktorerna ar att vara stres-
sad, ha somnsvarigheter, inte kunna betala l6pan-
de utgifter (ekonomisk stress) samt att vara ar-
betslds. Personer som har dessa riskfaktorer har
omkring 70-80 procents lagre odds att ha en god
hélsaijamforelse med dem som inte har den stu-
derade riskfaktorn.

Resultatet fran en logistisk regression visar sambandet mellan ett utfallsmatt och en studerad
faktor, med hansyn tagen till de andra faktorerna i modellen.

| detta avsnitt ar utfallsmattet att ha bra eller mycket bra allméant héalsotillstdnd. Sambandet
mellan halsan och varje skydds- respektive riskfaktor har studerats separat med kén och alder

som kontrollerade bakgrundsfaktorer.

Sambandet mellan en skydds- eller riskfaktor och gott allmént halsotillstand redovisas i form av
en sa kallad oddskvot. Om oddskvoten &r stdrre an ett innebar detta att andelen som har gott all-
mant halsotillstand ar hégre bland dem som har faktorn &n dem som inte har faktorn kontrollerat
for kon och alder. Ju hégre oddskvot desto starkare positivt samband med hélsan. P4 motsvarande
satt innebéar en oddskvot under ett att andelen som har gott allmént halsotillstand &r lagre bland
de som har den faktorn. Ju lagre oddskvot desto starkare negativt samband med halsan. Odds-
kvoter for studerade skydds- och riskfaktorer anges i bilaga 1 pa omslagets insida.
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Stressad
Trivs med sitt arbete
Sémnsvarigheter
Ekonomisk stress
Arbetslés
Trygg i bostadsomradet
Tillit till andra manniskor

Fysiskt aktiv minst
150 min/vecka

Tillgang till personligt stod
Nagon att anfértro sig till
Har undervikt eller fetma
Nedlatande behandlad
Réker dagligen

Eftergymnasial utbildning
Ofta/ibland rédd att ga ut

Bor med partner

Ater frukt/gront minst 5 ggr/dag

Snusar dagligen

Gymnasial utbildning

Kon & alder

Riskkonsument av alkohol

Fodd i Sverige

Figur 21: Illustration av sambandet mellan skyddsfaktorer respektive riskfaktorer och att ha bra eller mycket bra allmant
hélsotillstand justerat fér kon och alder. Riskfaktorerna har ett negativt samband och skyddsfaktorerna har ett positivt
samband med att méa bra. Ju hégre upp en faktor finns desto starkare ar det statistiska sambandet.
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De skyddsfaktorer som anvands for att studera

sambandet med att ha god hélsa ar att:

vara fysiskt aktiv minst 150 minuter

(2% timme) per vecka

ata gronsaker, rotfrukter, frukt och bar

minst fem ganger per dag

ha tillgang till personligt stéd om man har
praktiska problem eller ar sjuk

ha nagon att dela sina innersta kénslor med
och anfértro sig at

anse att man i allménhet kan lita pa de flesta
manniskor

ha eftergymnasial utbildning

bo tillsammans med make/maka/partner/
sambo

vara fodd i Sverige (ej med i figur 22)

kanna sig saker och trygg for att inte bli an-
gripen eller utsatt for hot i omradet dar man
bor, endast 30 ar och &ldre (ej med i figur 22)
trivas med sitt nuvarande arbete, endast
forvarvsarbetande 18-69 ar (ej med i figur 22)

De riskfaktorer som anvands ar att:

roka dagligen

vara riskkonsument av alkohol

ha svarigheter med att klara [6pande utgifter
under de senaste tolv manaderna

ha blivit nedlatande behandlad under de tre
senaste manaderna

ha fetma (BMI 230) eller vara underviktig
(BMI <18,5)

ibland eller ofta avsta fran att ga ut ensam

av radsla for att bli 6verfallen, ranad eller
ofredad pa annat satt

ha sémnsvarigheter

vara stressad, endast 18-69 ar

(ej med i figur 22)

vara arbetslos i relation till att forvarvsarbeta
som anstalld eller som egen féretagare, endast
18-69 ar (ej med i figur 22)
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Ju fler skyddsfaktorer desto battre halsa

Det finns ett mycket starkt statistiskt samband
mellan antal skyddsfaktorer och halsa. Det vill
saga, ju fler skyddsfaktorer desto battre upplevd
hélsa. | figur 22 illustreras sambandet mellan
olika skydds- och riskfaktorer och bra hélsa. Da
monstret ar liknande fér kvinnor och mén redo-
visas dessa sammanslaget i figuren. | gruppen
som har flest antal riskfaktorer (5-7 stycken) va-
rierar till exempel andelen med god hélsa fran 11

procent bland dem med 0-2 skyddsfaktorer upp
till 41 procent for dem med 5-7 skyddsfaktorer.
Det vill séaga att i den gruppen ar det nara fyra
ganger sa vanligt med god halsa bland dem med
flest skyddsfaktorer jamfort med dem som har
minst antal skyddsfaktorer. Detta ménster upp-

repar sig sedan for de dvriga grupperna som har
farre riskfaktorer.

God halsa

90

80

70

60

50

40

30

20

-100%

Figur 22: Andel som bedémer sitt allmanna halsotillstdnd som bra eller mycket bra uppdelat efter antal

skydds- och riskfaktorer, 18 ar eller aldre.
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BILAGA 1

Skyddsfaktorer (0] 3 1/0R
Trivs med sitt boende 3,7 0,3
Trygg i bostadsomradet 2,8 0,4
Tillit till andra manniskor 2,6 0,4
Fysiskt aktiv minst 150 min/vecka 2,6 0,4
Tillgang till personligt stod 2,5 0,4
Nagon att anfértro sig till 2,4 0,4
Eftergymnasial utbildning 1,9 0,5
Bor med partner 1,5 0,7
Ater frukt/grént minst 5 ggr/dag 1,4 0,7
Gymnasial utbildning 1,2 0,8
Fodd i Sverige 1,2 0,8

Riskfaktorer

Stressad
Sémnsvarigheter
Ekonomisk stress
Arbetslos

Har undervikt eller fetma
Nedlatande behandlad
Roker dagligen
Ofta/ibland radd att ga ut
Snusar dagligen

Riskkonsument av alkohol

OR  1/0R
0,2 64
03 35
03 33
03 3.2
04 24
04 24
04 23
06 16
07 13
08 1,2

Oddskvoter (OR) och inverterade oddskvoter (1/0R) fér skydds- och riskfaktorer for att ha bra eller mycket bra allmant héalso-
tillstdnd justerat for kén och alder. Riskfaktorerna har ett negativt samband och skyddsfaktorerna har ett positivt samband
med att ma bra. For att méjliggéra jamforelse i det statistiska sambandet kan en inverterad oddskvot fér en riskfaktor jam-

foras med oddskvoten for en skyddsfaktor och vice versa. (For tolkning av oddskvoter se faktaruta sid 26.)
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Vill du veta mer?

Kontakta respektive landsting/region:

Region Uppsala

Region Uppsala
018-611 00 00
www.regionuppsala.se/folkhalsa

LANDSTINGET
m SORMLAND
Landstinget Sérmland
0155-24 50 00

livohalsa@dll.se
www.landstingetsormland.se

% Landstinget
iVirmland

Landstinget i Varmland
054-61 50 00
www.liv.se

\.( Region
Vastmanland
Region Vastmanland
Kompetenscentrum for halsa
021-17 30 00

livohalsa@regionvastmanland.se
www.regionvastmanland.se

." Region
"’J' Orebro lan

Region Orebro lan, Regionkansliet
019-602 1000
livohalsa®@regionorebrolan.se
www.regionorebrolan.se/livohalsa

Layout/original & print: Arkitektkopia.
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Kommunoversikt

Folkméangd Befolknings- Andel Aterstéende Andel med
31december  férandring 75 areller medellivslangd eftergymnasial
2016 2012-2016 aldre vid 0 ar, utbildning 2016,
2012-2016 25-64 ar
Antal Andeli % Andeli % Man Kvinnor Andeli %
Lekeberg 7636 5 9 79,9 83,7 31
Laxa 5709 3 13 79,4 83,1 22
Hallsberg 15649 2 10 79,2 83,1 25
Degerfors 9609 1 11 78,4 82,6 22
Hallefors 7138 2 14 76,3 81,9 23
Ljusnarsberg 5006 3 12 78,7 81,4 21
Orebro 146631 6 8 80,0 84,2 45
Kumla 21334 3 8 80,6 83,5 30
Askersund 11282 2 11 79,6 83,0 24
Karlskoga 30538 3 11 78,1 83,0 30
Nora 10665 3 11 80,1 84,4 32
Lindesberg 23744 3 10 78,5 83,4 27
Orebro lan 294941 4 9 79,4 83,6 36
Skinnskatteberg 4429 1 12 77,5 84,0 23
Surahammar 10059 2 10 77,8 82,0 22
Kungsor 8432 5 10 81,5 83,4 28
Hallstahammar 15843 3 11 77,7 83,0 27
Norberg 5795 3 11 79,7 81,9 22
Vasteras 147420 5 9 80,9 84,2 44
Sala 22353 4 10 81,1 83,5 29
Fagersta 13445 6 11 79,0 82,5 25
Koping 25950 4 11 79,9 83,6 27
Arboga 13903 4 11 80,2 82,1 31
Vastmanlands lan 267629 4 10 80,2 83.6 36
Vingaker 9099 4 10 80,2 83,3 22
Gnesta 10861 4 9 79,9 83,1 33
Nyképing 54924 5 11 80,5 84,3 35
Oxel6ésund 11921 6 12 80,1 83,0 26
Flen 16830 5 11 78,3 83,9 26
Katrineholm 33722 4 10 79,5 82,8 29
Eskilstuna 103684 5 8 79,0 83,5 35
Stréngnas 34609 5 9 80,1 83,5 37
Trosa 12447 8 8 80,9 83,2 33
Sédermanlands lan 288097 5 10 79,7 83,6 33
Habo 20737 4 6 81,1 84,2 32
Alvkarleby 9445 4 10 79,7 83,5 26
Knivsta 17323 13 5 82,3 84,6 50
Heby 13755 3 11 80,7 83,5 24
Tierp 20744 3 10 79,7 83,9 25
Uppsala 214559 6 7 81,6 84,8 57
Enkdping 42988 7 9 80,9 83,7 33
Osthammar 21822 3 11 80,4 84,0 25
Uppsala lan 361373 6 8 81,2 84,4 47
Kil 11800 0 10 82,1 84,4 33
Eda 8526 0 11 79,1 83,7 21
Torsby 12169 0 13 774 83,4 24
Storfors 4046 -3 10 80,0 83,4 21
Hammaro 15725 4 8 80,5 83,7 51
Munkfors 3738 3 15 74,9 81,2 19
Forshaga 11451 1 10 78,8 82,8 31
Grums 9063 1 11 775 81,5 22
Arjang 9958 1 11 78,7 83,6 20
Sunne 13425 2 11 78,9 83,2 29
Karlstad 90198 4 9 80,9 83,9 48
Kristinehamn 24671 4 11 79,3 83,4 31
Filipstad 10960 4 12 774 83,5 20
Hagfors 11917 -2 14 79,2 81,8 22
Arvika 26054 1 11 791 83,0 31
Saffle 15633 2 13 79,4 83,8 26
Varmlands ldn 279334 2 11 79,6 83,4 35




