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God hilsa 1 befolkningen ir en forutsittning for och en indikator pa ett vil-
fungerande samhille. For att identifiera behov av hilsoforbittring kan epide-
miologiska befolkningsundersdkningar fylla en funktion dar dess resultat utgor
ett underlag for vilgrundade hilsopolitiska beslut samt kan styra inriktningen
av folkhilsoarbetet. Genom upprepade prevalensstudier inhimtas kunskap om
hur befolkningen mar och hur levnadsvanor och levnadsvillkor ser ut vilket
beskriver hilsoutvecklingen i en befolkning.

Den nationella kommissionen for jamlik hilsa har foreslagit atgirder for att
bidra till att de paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en generation. Sir-
skild foreslogs det paverkan pa social ojimlikhet avseende kon, alder, ekonomi
och utbildning, sexuell liggning, och fodelseland.

Denna avsikt att stinga paverkbara hilsoklyftor har dven godtagits av Lands-
tinget i Virmland. En god och jimlik hilsa pa lika villkor 4r ett centralt mal i
svensk folkhilsopolitik. Analyser av exempelvis vilka som tillhor riskgrupper
och vad som ir riskfaktorer for ohilsa kan ge underlag for folkhilsoarbetet.
Likasa kan kunskap avseende sjukdomsrelaterade kostnader bidra till bittre
planering av hilsoinsatser. Pa sa vis kan effektivare insatser planeras av besluts-
fattare inom hailso- och sjukvirden samt kommuner for sektorsdvergripande
kunskapsutveckling och planering av olika atgirder.

Det slutliga malet ir en sa jamlik och kostnadseftektiv hilsa som mojligt.

Undersokningen som ligger till grund for denna rapport, Liv och Hilsa 2017,
har genomforts 1 samarbete mellan landstingen/regionerna i Uppsala, S6rm-
land, Vistmanland, Virmland och Orebro lin (CDUST-regionen). Undersok-
ningen Liv och Hilsa gjordes forsta gangen ar 2000; och ar 2017 genomfordes
den for femte gangen. Fragorna skickades till ett slumpmissigt urval av befolk-
ningen och forutom att samla in kunskap om befolkningens hilsa stilldes ocksa
fragor om livsvillkor, levnadsvanor samt kontakter med varden.

De fordjupade sambandsanalyser som presenteras i nedanstaende kapitel
identifierar riskgrupper och riskfaktorer relaterat till hilsa och livsstil. Arbetet
har genomforts av Landstinget i Virmland (LiV) i samarbete med forskare fran
Karlstads universitet inom dmnena: Folkhilsovetenskap, Oral hilsa, Idrotts-
vetenskap och Risk- och miljostudier.
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POPULATION OCH URVAL

Malgruppen var samtliga personer i aldern 18 ar och ildre som vid tiden for
undersokningen var folkbokforda i Sérmlands, Uppsala, Vistmanlands, Virm-
lands eller Orebro lin. For att kunna dra ett urval frin befolkningen skapades
en urvalsram med hjilp av Statistiska centralbyrans (SCB) Register dver total-
befolkningen (RTB). Urvalsramen utgjordes av 1 202 343 personer i dldern 18
ar och dldre. Fran dessa drogs ett slumpmissigt urval av och det sikerstilldes
att kommun/omrade, koén och alder var representerade. Dessa personer repre-
senterar dirmed befolkningen i 55 kommuner. Enkiten skickades ut till 78 000
personer under varen 2017.

LIV OCH HALSA-ENKATEN 2017

Sedan ar 2000 har flera befolkningsundersokningar i den vuxna befolkningen
inom ramen for ett samarbete mellan landstingen/regionerna i Uppsala, Sérm-
lands, Vistmanlands, Virmlands och Orebro lin (CDUST) genomforts. Liv
& hilsa dr en undersdkning om hilsa, levnadsvanor och livsvillkor. Syftet med
undersokningen ir att undersdka hur befolkningen i CDUST regionen mar och
att folja forindringar i hilsa dver tid. Enkidten har sammanstillts av represen-
tanter frin CDUST. Fragorna omfattar hilsa, tandhilsa, kontakter med varden,
levnadsvanor (fysisk aktivitet, matvanor, rok- och snusvanor, alkoholvanor och
spelvanor), ekonomiska forhallanden, trygghet och relationer, boende, sexuell
liggning samt arbete och arbetsliv. Frageformuldren 2017 omfattade totalt ett
attiotal fragor. Innan undersdokningen paborjades skickades information ut till
respondenterna i ett sa kallat sikerhetsbrev sa att ingen obehorig kunde ta del
av information. Respondenter fick enkitfragor anpassade till respektive alders-
grupp: 18-29 ar, 30-69 ar samt gruppen 70 ar och ildre, detta for att fragor
skulle vara sa relevanta som mojligt 1 en forhoppning att det skulle hoja svars-
frekvensen och tillforlitligheten i svaren. Respondenten gavs mojlighet att fylla
i enkiten via en webbsida eller pa traditionellt sitt genom en pappersenkit.
Webbenkiten fanns pa svenska och engelska samt med upplisningsfunktion.
Forutom det forsta utskicket med pappersenkit skickades det ut upp till tva
paminnelser. I den sista paminnelsen skickades en kortenkit som inneholl 15
fragor fran valda avsnitt/omraden.

VARIABLER

[ alla tre utskick av enkiten fanns samma fragor avseende hilsa (fysisk, psykisk,
och tandhilsa), kontakt med varden, levnadsvanor, boende, trygghet, sociala
relationer samt ekonomiska forhallanden.



METOD

Utover detta fanns fragor anpassade till de olika aldersgrupperna: yngre
vuxna (18-29 ar), medelalders (30-69 ar) respektive dldre (70+ ar). For de yngre
och medelalders fanns dven fragor avseende arbetsliv. De flesta fragor i forelig-
gande enkit har dven ingatt i tidigare Liv & halsa-enkiter samt i den nationella
folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor (HLV). Ett fital fragor ir framtagna av
arbetsgruppen i CDUST.

[ mojligaste man anvindes validerade befintliga fragor eller frigeinstrument.
Till exempel, frigan om rokning hirstammar frain ULF och ér framtagen av
en arbetsgrupp for tobaksfragor inom ramen for projektet "Hilsorelaterade lev-
nadsvanor” och har tidigare anvints i Norrlandsenkiten och Vistra Gotaland-
senkiten (Folkhilsomyndigheten, 2016).

Fragorna avseende alkoholkonsumtion dr himtade frin World Health Orga-
nisation (WHO) frageinstrument AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification
Test. Efficacy of the alcohol use disorders identification test as a screening tool
for hazardous alcohol intake and related disorders in primary care: a validity
study. BM]J, sid 314-420.).

For att skatta hilsorelaterade livskvalitet, dvs hur hilsa ir relaterad till livskva-
litet, anvindes EQ-5D-5L (EuroQoL-5 Dimension Questionnaire (EQ-5D) ett
instrument framtagen av den internationella forskargruppen EuroQol Group.
EQ-5D anvinds ofta inom hilso- och sjukvarden for uppfoljning av behandling
eller annan insats. Aven WHO:s vilbefinnandeindex (WHO-5) som miiter gott
psykiskt vilbefinnande anvindes, och sjilvskattningsinstrumentet har visat god
validitet/palitlighet vid screening for depression (Awata, 2007). Fragor avseende
ekonomi hiarstammar fran ULF, och tidigare Liv & hilsa-undersdkningar. Data
avseende fodelseland och inkomst baseras pa registerdata fran Statistiska Cen-
tralbyran.

Fragorna i 2017 érs enkit dr framarbetade av Claudio Troncoso Munoz, sta-
tistiker/utredare; Hans G Eriksson, statistiker; Susann Ericsson, folkhilsoplane-
rare; Anu Molarius, epidemiolog; Bo Simonsson, utredare; Marina Kalander
Blomqvist, folkhilsoanalytiker; Cecilia Nyberg, folkhilsoanalytiker; Laura von
Kobyletzki, legitimerad likare, epidemiolog, docent; Margareta Lindén-Bo-
strom, epidemiolog; Carina Person statistiker.

For fullstindiga uppgifter avseende fragor se www.regionvarmland.se/vard-
givarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/folkhalsa-och-samhallsmedicin2/Be-
folkningsdata/liv-och-halsa/
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VAL AV OMRADEN SOM ANALYSERADES SARSKILT

I denna rapport presenteras fordjupade analyser av nagra omraden fran Liv &
hilsa undersokningen. Landstinget Virmlands folkhilsostrategi var vigledan-
de i valet av omraden som resulterat i olika kapitel. Dessa omraden var bland
annat 6vervikt och fetma, tobaksbruk, riskbruk av alkohol, fysisk aktivitet, ver-
vikt och fetma samt livsstilssjukdomar som hjirt-kirlsjukdomar, typ II diabetes,
sjukdomar i rorelseorganen; psykisk hilsa, sirskilt psykiskt vilbefinnande, samt
trygg och stimulerande fysisk och social livsmiljo.

Aven sjukdomar som enligt WHO utgor globala utmaningar prioriterades
i analysarbetet, dessa ir: muskel- och skelettsjukdomar, rygg- och nacksmirta,
migrin, olycka/fallskada, psykisk ohilsa/depression och angest, hjart-kirlsjukdo-
mar, KOL/astma, diabetes/endokrina sjukdomar samt missbruk.

Vidare beslots att sirskilt analysera forindringar avseende trender i Virmland.
Fokus for dessa var pa enskilda omraden dir det gar att se en uppgang eller
nedgang jamfort med tidigare dr och omraden dir Virmland ligger bittre eller
simre jimfort med andra ldn.

Forfattarna ansag dven att samhillsekonomiska kostnader av sjukdomar och
tillstand, och arbetsrelaterad ohilsa var relevanta att redovisa.

ANALYS
Statistiska analyser har genomforts i statistikprogrammet STATA och SPSS.

Faktorer som har samband med hilsa

Hilsofrimjande och forebyggande arbete bygger pa kunskap om skydds- och risk-
faktorer. En skyddsfaktor dr en faktor som skyddar mot ohilsa eller sjukdom,
medan en riskfaktor dr en faktor som istillet okar risken for och sjukdom. Skydds-
och riskfaktorer iterfinns pa alla nivaer, individ-, familje-, arbets- och samhall-
sniva. For att studera sambandet mellan livsvillkor, levnadsvanor och hilsa har
ett antal fragor valts ut som i tidigare analyser visat sig vara av betydelse for den
allmidnna hilsan. For att studera samband mellan olika skydds- och riskfaktorer
och gott allmint hilsotillstind har sa kallade logistiska och mulinomiala regressi-
onsanalyser genomforts. En stratifierad analys utfordes for att se skillnader mellan
kon och aldersgrupper. Effekt av enstaka sjukdomar pa hilsorelaterad livskvalitet
(EQ5D) och psykiskt vilbefinnande (WHO-5-index) jimfordes med effekten av
sjukdomen med samtidig forekomst andra sjukdomar (till exempel depression
och diabetes typ II) med hjilp av z-score. Samtliga skydds- och riskfaktorer som
redovisas har ett statistiskt sikerstillt samband med den sjilvskattade hilsan med
p<0.05. Det gjordes beskrivande analyser och korstabeller for alla samband.
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Logistisk regression och oddskvoter (OR)

For att se pa samband mellan flera faktorer samtidigt analyserades vissa samband
med hjilp av sa kallad logistisk regression samt multinomial logistisk regressi-
on. Resultatet fran en logistisk regression visar sambandet mellan ett utfalls-
matt och en studerad faktor, med hinsyn tagen till de andra faktorerna i model-
len. Utfallsmattet ar ovan nimnda sjukdomar eller hilsotillstind. Sambandet
mellan hilsan och varje skydds- respektive riskfaktor har studerats och redovisas
i form av en sa kallad oddskvot. Om oddskvoten ir storre dn ett innebar det att
andelen dr hogre bland dem som har faktorn dn dem som inte har faktorn. Ju
hogre oddskvot desto starkare positivt samband med hilsan. P4 motsvarande
sitt innebdr en oddskvot under ett att andelen som har ett visst hilsotillstand
ar ligre bland de som har den faktorn. Ju ligre oddskvot desto starkare negativt
samband med utfallsmatt. Alla analyser ar, utover enkla sambandsanalyser, kon-
trollerade for kon, alder samt for faktorer med teoretisk relevans, om inte annat
anges i respektive kapitel.

Etiska 6verviganden

Studien ir godkind vid Regionala Etikprovningsnimnden i Uppsala (Dar:
2015/417). De data som analyserades i foreliggande projekt lagras krypterad och
sparas pa ett USB minne som forvaras inlast. All data i den aktuella rapporten
ir avidentifierade.

Rapportens praktiska betydelse for varden

Malet med rapporten dr att oka kunskapen gillande riskfaktorer, riskgrupper
och sjuklighet som drabbar en stor del av befolkningen. Resultat och slutsatser
fran studien kommer att redovisas for beslutsfattare 1 Virmland. Eventuellt
kan resultaten paverka lokala rutiner for handliggning av patienter och de
preventiva atgirder som utfors. Den rutinmissiga utredningen av vanliga sjuk-
domar kan kompletteras med riktad utredning avseende de viktigaste riskfak-
torerna och den vanligaste samsjukligheten.

RESULTAT

Urval och svarsfrekvens

Totalt ingick 78 004 personer i urvalet i CDUST-regionen varav 14 244 personer i
Virmland. Uppdelningen per aldersgrupp framgar av tabell 1.
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Tabell 1: Antal i urval i Varmland och totalt i CDUST-regionen per aldersgrupp.

Kvinnor 4 Totalt Totalt

18-29 30-69 70-| 18-29 30-69 70-| 18-29 30-69 70-
ar ar ar ar ar ar ar ar ar

Varmland 2001 2880 2161 | 2161 2880 2161 | 4162 5760 4322 |14244
CDUST total | 10489 18319 10114 | 10649 18319 1011421138 36638 20228 | 78004

Enkiten besvarades av &ver 34 000 personer i CDUST-regionen. Tjugoen
procent besvarade webbenkiten och 79 procent pappersenkiten. Svarsfrekven-
sen i Virmland var 44 procent vilket dirmed ligger i linje med 6vriga lin i
regionen.

De geografiska variationerna i svarsfrekvenser ir storre pa kommunniva.
Ligsta andelen svarande i Virmland hade Munkfors med 35 procent (31 % for
min och 40 % f6r kvinnor) och hogst i Karlstad med 49 procent (44 % for min
och 54 % for kvinnor). Kvinnor svarade oftare an min (se tabell 2). Unga min
svarade i ldgst utstrickning.

Tabell 2: Antal svarande, bortfall och svarsfrekvens i Varmland uppdelat p& kon och alder.

Kén Alder Svarande Bortfall Svarsfrekvens
Kvinnor 18-29 ar 604 1378 30
Kvinnor 30-49 ar 600 992 38
Kvinnor 50-69 ar 764 514 60
Kvinnor 70-84 ar 916 439 68
Kvinnor 85 ar och éldre 390 388 50
Mén 18-29 ar 441 1702 21
Mén 30-49 ar 428 1172 27
Mén 50-69 ar 659 620 52
Man 70-84 ar 946 405 70
Mén 85 ar och éldre 463 316 59

Aldre, kvinnor och de med hogre utbildning svarade generellt i hogre utstrick-
ning pa enkiten.

Svarsfrekvensen var ligre bland personer fédda utanfér Norden samt perso-
ner med forgymnasial eller gymnasial utbildning, samt personer som saknade
sysselsittning eller var Gver 85 ar gamla.

Bortfallet i olika grupper kan till viss del paverka resultat. Frimst kan samband
visa sig svagare dn de ir, vilket kan innebira att eventuella svagare samband kan
ha missats.
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Kapitlet handlar om forildrars syn pa kopplingen mellan
ekonomi och hilsa och om hur det paverkar familjen att leva
ett gott liv.

METOD OCH GENOMFORANDE

Kapitlet utgar fran en magisteruppsats i folkhilsovetenskap med titeln Gdr det att
sétta en prislapp pa hélsa? (Huchthausen, 2018). Den har genomforts vid Karlstads
universitet under varterminen 2018. Sju virmlindska forildrar har i en intervju-
studie fatt svara pa fragor, i syfte att undersoka deras syn pa ekonomi och hilsa.

Populationen
Urvalet till studien gjordes med hjilp av ett sd kallat limplighetsurval. Ett antal
personer i intervjuarens bekantskapskrets som uppfyllde studiens inklusionskri-
terier kontaktades via e-post och samtliga var positiva till att delta i studien.
Dessa kriterier var att informanterna skulle ha minst ett barn och vara bosatta 1
Virmland.

Informanterna i studien var forildrar med antingen ett eller tva barn och
bosatta i Virmland. Informanterna var mellan 28 och 39 ar gamla. Totalt inter-
vjuades sju fordldrar, fyra kvinnor och tre min.

Datainsamling

[ syfte att testa studieuppligget och intervjufragorna genomfordes en pilotinter-
vju som senare ocksa anvints i databearbetningen och som bidragit till studiens
resultat. Pilotintervjun genomfdrdes i vecka fem ar 2018 och dvriga intervjuer
gjordes under veckorna tio och elva. Alla intervjuerna spelades in med digital
utrustning och genomfdrdes av en och samma intervjuare for att dirigenom 6ka
studiens tillforlitlighet.

Datainsamlingen till studien gjordes i form av enskilda intervjuer och en se-
mistrukturerad intervjuguide har anvints. Informanterna har svarat pa fragor
om deras syn pa kopplingen mellan ekonomi och hilsa och hur de anser att det
paverkar familjen att leva ett gott liv. De har svarat utifran sina egna kunskaper
och upplevelser. Intervjuerna varade mellan 42 och 56 minuter.

Databearbetning

Efter att datainsamlingen hade genomforts transkriberades samtliga intervjuer
ordagrant. Direfter bearbetades materialet med kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (2004).
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RESULTAT

Den kvalitativa innehallsanalysen har resulterat i tva kategorier. Den forsta kate-
gorin "Hinder och mojligheter” bestar av tva subkategorier, Social status och Tid
och utrymme, som inkluderar faktorer som ar svéra for individer och familjer att
paverka och som kan antingen hindra dem fran eller ge dem mojligheter till att
uppna god hilsa. Den andra kategorin *Prioritering och investering” bestar av
tre subkategorier; Sambdllets roll, Levnadsvanor och livsstil och Uppvéxtvillkor, som
beskriver att savil samhaillet som individer genom sina val kan paverka barns
och vuxnas hilsa och dven hilsan pa samhillsniva. Samtliga subkategorier be-
skriver forildrarnas syn pa kopplingen mellan ekonomi och hilsa och hur denna
paverkar familjerna att leva ett gott liv.

Tabell 1. Kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier

Hinder och méjligheter Social status
Tid och utrymme

Prioritering och investering Sambhallets roll
Levnadsvanor och livsstil
Uppvéxtvillkor

Hilsobegreppet

I inledningen av intervjuerna ombads informanterna att beskriva sin syn pa
hilsa. Det framkom att foridldrarna anser att hilsa dr ett komplext begrepp som
omfattar bade fysisk och psykisk hilsa och idr en forutsittning for att leva ett
produktivt liv. Informanterna beskrev att de upplever att hilsa och inkomst idr
ojamlikt fordelade i Sverige. For att minska den ojimlikheten ansags samhillet
ha ett ansvar att folkhilsopolitiska atgirder utfors tvirsektionellt och gynnar alla
oavsett forutsdttningar och social status.

Individens maojligheter att paverka sin hilsa
Informanterna har beskrivit levnadsvanor som fysisk aktivitet, kost och sémn,
men dven sociala relationer som betydelsefulla for hilsan. De lyfte att det finns
en koppling mellan ekonomi och hilsa dir god ekonomi ger familjer mojlighe-
ter att investera i sin hilsa. Bland annat anses ekologisk och nirproducerad mat
vara mer hilsosamt men ocksd dyrare 4n annan mat.

Aven om svagare ekonomi inte tvunget leder till simre hilsa framkom det i
intervjuerna att ekonomiska bekymmer kan skapa stress och oro och kan darmed
forsimra frimst den psykiska hilsan. Samtidigt har informanterna uttryckt att
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det ocksa dr upp till individen huruvida ekonomiska bekymmer tillats leda till
oro.

Vidare har informanterna beskrivit att ett bra forhallningssitt till pengar och
vad som prioriteras har betydelse. Individernas kunskap, intressen, vanor och
vilja spelar roll f6r vilka val som gors i vardagen for att ma bra och om pengar
investeras i hilsa. Pengar beskrevs kunna underlitta mycket i livet samtidigt som
samre ekonomi inte tvunget hindrar familjer fran att leva ett gott liv. “Ett gott liv
har av informanterna beskrivits vara priglad av att kinna glddje i vardagen och
av att ha rad att ibland unna sig” (Huchthausen, 2018, s. 54).

Tid dr en paverkande faktor

Tidsbrist har av informanterna nimnts som en paverkande faktor pa hilsan. Att
arbeta eller studera tar tid och minskar dirmed tiden som egentligen kan till-
bringas med familjen eller anvindas till att géra annat som skapar vilbefinnande
och hilsa. Samtidigt ger utbildning och arbete ofta de finansiella férutsittning-
arna som kan behovas for att leva ett gott liv.

Att som individ hitta balans mellan livets olika delar har uttryckts vara ett
maste for god hilsa och betydelsen av att ha tid for aterhimtning har poing-
terats 1 intervjuerna. Det framkom dven av intervjuerna att barnen ofta har ett
pressat tidsschema med f6ljd att de exempelvis behover skjutsas till sina aktivi-
teter da tid for att cykla eller promenera dit inte finns.

Olika sitt for att frimja hilsa

Informanterna foreslog olika sitt att frimja hilsa pa som inte kriver mycket
pengar. De lyfte att det ir mojligt att umgds 1 naturen och med familjen. Det
erbjuds manga ganger gratisaktiviteter av foreningar eller kommuner och det
gar att lana idrottsutrustning istdllet for att kopa den. Idrottsféreningar och
skolor beskrevs vara viktiga for barns hilsa och for att frimja fysisk aktivitet 1 ett
alltmer stillasittande samhille. Skolans ansvar att formedla kunskap om hilsa
och ekonomi har lyfts i intervjuerna. Konsumentverket ir en annan institution
som av informanterna ansags ha som uppdrag att sprida kunskap om hiilsa,
livsstil och ekonomi. "Dessutom har det betonats att det dr viktigt att forskning
om hilsa genomfors korrekt och att kunskapen som sprids dr evidensbaserad”
(Huchthausen, 2018, s. 55).

Trygghet kan vara viktigare dn pengar

Enligt informanternas uppfattning ir barn sillan medvetna om familjens
ekonomi och dérfor anses den inte vara avgorande for barns hilsa. Om familjens
ekonomi paverkar barns hilsa dr det i sa fall i positiv riktning nir den mojliggor
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att barnen kan vara delaktiga i samma fritidsaktiviteter som andra barn i deras
omgivning. Det ger barnen en kinsla av delaktighet och att de befinner sig i ett
socialt ssmmanhang. Slutligen lyfte forildrarna att ett tryggt hem och en god
relation mellan foraldrar och barn ar betydelsefull f6r barns hilsa och utveck-
ling” (Huchthausen, 2018, s. 55).

STUDIENS VIKTIGASTE FYND

[ intervjuerna framkom att hilsa ir en forutsittning for att kunna leva produkti-
va liv. Pengar dr inte det viktigaste for hidlsan men kan vara en paverkande faktor
och att ha en ekonomiskt hallbar situation ger individer fler valmojligheter sam-
tidigt som det minskar psykiska pafrestningar. Samhillet har ett ansvar att verka
for mer jamlikhet och dirigenom ge individer de férutsittningar som behovs for
att dessa i sin tur ska kunna prioritera och investera i sin halsa.

AVSLUTANDE KOMMENTARER

Intervjustudien har genomforts som en del av en magisteruppsats och har darfor
varit begrinsad i sin omfattning. For att fd en dnnu bittre uppfattning om for-
dldrars syn pa ekonomi och hilsa hade det varit av intresse att ha en storre stu-
diepopulation med informanter med en mer varierad bakgrund. De informanter
som ingick i den hir studien beskrev samtliga att de inte hade nagra ekonomis-
ka problem, och kan inte ses tillh6ra en ekonomiskt utsatt grupp 1 samhaillet.
Dirfor foreslas att synen pa kopplingen mellan ekonomi och hilsa undersoks i
ett bredare urval dir mer utsatta individer i samhallet ingar och dven nyanlinda
svenskar och individer tillhérande minoritetsgrupper. Ut6ver det kan det finnas
potentiellt intresse i att belysa frigan utifran ett barnperspektiv.
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Hilsosamma levnadsvanor ir viktiga friskfaktorer f6r en god hilsa och en positiv
hilsoutveckling. Enligt nationella riktlinjer bor vi darfor inte roka, dta hilso-
samt, vara fysiskt aktiva och endast konsumera en mattlig miangd alkohol (So-
cialstyrelsen, 2018). Genom forbittrade levnadsvanor kan livet forlingas med
i genomsnitt 14 ar (Khaw, et al 2008; Li et al 2018) och dven sma insatser kan
ge stora hilsovinster. Studier visar till exempel att enbart en rorelsepaus pa en
minut kan paverka bade blodfetter och blodsocker positivt (Healy, et al. 2011)
samt minska risken for blodpropp (Howard et al 2013).

Globalt sett kan den svenska befolkningens hilsa betraktas som god, dir
medellivslingden 6kar och halsan utvecklas i ritt riktning i flera avseenden. Ut-
vecklingen av folkhilsan skiljer sig dock at mellan olika grupper i vart samhille,
dir generellt de med ldgre utbildningsniva rapporterar en simre hilsa. Samma
monster gar ocksa att utlisa vad giller befolkningens levnadsvanor. Bland de in-
divider som har en férgymnasial utbildningsniva finns fler dagligrokare och fler
rapporterar hir ocksa en stillasittande fritid. Den grupp dir flest uppger sig ha en
stillasittande fritid 4r personer foddda utanfor Europa. Diremot rapporteras en
hogre riskkonsumtion av alkohol bland personer fodda i Sverige eller i Norden,
och da frimst bland min (Folkhilsomyndigheten, 2018a).

Det finns saledes individer i vart samhaille som l6per en stor risk for ohilsa
och att do i fortid pa grund av sina levnadsvanor. Socialstyrelsen (2018) fram-
héller att hilften av svenska kvinnor och tva tredjedelar av mannen har minst en
ohilsosam levnadsvana, dir de levnadsvanor som bidrar mest till den samlade
sjukdomsboérdan i Sverige dr; otillricklig fysisk aktivitet, obdlsosamma matvanor,
tobaksbruk samt riskbruk av alkobol (Institute for Health Metrics and Evaluation,
2018). Hur ser da dessa levnadsvanor ut bland virmlinningar? Det dmnar detta
kapitel att belysa. I kapitlet skildras ocksa skillnader i levnadsvanor for olika
demografiska bakgrundsvariabler, sa som dlder, kin, inkomst, sexuell liggning och
etnisk bakgrund'. All data ir himtat fran enkiten Liv och Hilsa 2017.

FYSISK AKTIVITET OCH INAKTIVITET

Fysisk aktivitet kan innefatta allt ifran vardagsaktiviteter, sa som friluftsliv, trid-
gardarbete och aktiv transport, till mer fysiskt anstringande motion/trining.
For att den fysiska aktiviteten ska ge positiva hilsoeffekter dr det dock viktigt
att den ir av aerob karaktir, ger 6kad puls och andning samt sker regelbundet
— helst varje dag (Mattsson, Jansson & Hagstrommer, 2017). Till och med en

1 Gruppen med olika etnisk bakgrund &r indelade enligt féljande; i:) svensk bakgrund; ii) 2:a generatio-
nens invandrare/adopterade, samt iii) utlandsk bakgrund.
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liten Okning i fysisk aktivitet kan ha betydelse for att inte drabbas av ohilsa
och fortida dod. Att fa fler inaktiva att bli aktiva kan alltsa fa positiva foljder pa
manniskors liv och hilsa och for samhillet i stort (Ekelund et al. 2015; Dohrn
et al 2018).

Mer specifikt rekommenderas den vuxna befolkningen, frin 18 dr, att vara
fysiskt aktiva pa ligst mattlig nivd, med ett minimum pa sammanlagt 150
minuter i veckan. Om intensiteten utfors pa hog niva ir rekommendationen
minst 75 minuter per vecka. Mattlig och hog intensitet kan ocksd kombineras.
Dessutom bor den fysiska aktiviteten spridas ut under flera av veckans dagar for
att frimja hilsan pa bista sitt. For att ge ett exempel nar man rekommendatio-
nen vid rask promenad i 30 minuter fem dagar i veckan eller vid 20-30 minuters
l6pning, tre av veckans dagar, eller genom att kombinera nimnda aktiviteter
(Wennberg et al., 2017).

Utdver ovanstaende rekommendationer ir ridet numera ocksd att undvika
langvarigt stillasittande, vilket dven giller for de personer som uppfyller rekom-
mendationerna om fysisk aktivitet (Wennberg et al., 2017). Langvariga stunder
i stillasittande position har nimligen ett samband med o6kad risk for ohilsa,
oberoende av fysisk aktivitet (Biswas, et al 2015). Frimst forknippas risken med
manga timmar framfér TV:n, men dven de med stillasittande arbete skulle
behdva vara fysiskt aktiva pa minst mattlig niva, 60-75 min per dag for att elimi-
nera risken att do i fortid (Ekelund et al. 2016; Ekelund, 2018).

Fysisk aktivitet dr inte helt bekymmersfritt att mita, vilket gor att resultat fran
undersdkningar ofta skiljer sig at. Dessutom har rekommendationen om fysisk
aktivitet forindrats pa senare ar. Enligt data dir svenska befolkningens fysiska
aktivitetsniva mitts med accelerometer nar endast cirka hilften (50 procent) upp
till sammanlagt 30 minuters daglig fysisk aktivitet pa ligst mattlig niva (Hag-
stromer et al 2007; Hagstromer & Bolam, 2016). Resultat ifran enkitdata visar
dock pa en nagot ljusare bild, dér cirka 65 procent av bade min och kvinnor i
Sverige rapporterar att de nar upp till 150 minuters fysisk aktivitet per vecka pa
ldgst mattlig niva. Vad giller rapporterad stillasittande tid, i mer dn 10 timmar
per dag, dr det 23 procent min och 17 procent kvinnor som uppger sig vara det
(Folkhilsomyndigheten, 2016).

I den dldsta aldersgruppen (65-85 ar) har andelen fysiskt aktiva minskat nagot
pa senare ar och det ar fler personer ver 45 ar som uppger sig ha en stillasit-
tande fritid (ddr man ror pa sig mindre dn 2 timmar i veckan (Folkhilsomyn-
digheten, 2018). Aldre kvinnor (65-84 ar) uppger sig oftare ha en stillasittande
fritid in yngre kvinnor, medan det bland min inte marks nagra aldersskillnader
(Folkhilsomyndigheten, 2016).
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Bland virmlinningarna ser bilden nagot morkare ut dn vad den gor for
svenska befolkningen i stort. Sett till hela undersékningsgruppen nar endast 17
procent upp till en fysisk aktivitetsniva pa 120 minuter eller mer per vecka, dir man
blir andfidd eller fir 6kad puls.? Bland aldersgruppen 18-29 ar uppger 31 procent
att de dr aktiva i minst 120 min/per vecka pa ligst denna niva, och i aldersgrup-
pen 30-69 ar sjunker siffran till 20 procent, for att sjunka ytterligare for personer
6ver 70 ar ner till 9 procent. Dessutom ir dessa data inhdmtade fran sjilvskatt-
ningsverktyg (enkit), dér det ar litt att Gverskatta sin egen formaga.

Vidare ir de virmlindska mdnnen nagot mer aktiva dn kvinnorna, men det
ir endast ett par procentenheter som skiljer dem at (18 procent gentemot 16
procent). Det gar ocksd att utlisa en viss skillnad i fysisk aktivitet mellan lag-
inkomsttagare” och hoginkomsttagare™ dar 15 procent av “laginkomsttagarna”
uppger sig vara fysiskt aktiva i minst 120 min/vecka jimfort med 22 procent
for "hoginkomsttagarna”. Vad giller skillnader i fysisk aktivitet pd minst mattlig
niva med koppling till sexuell liggning uppger flest homosexuella att de nar
upp till denna niva, 29 procent, {oljt av heterosexuella, 24 procent. Bland de
med “annan” sexuell liggning rapporterar 22 procent sig motionera pd nimnda
niva och bland de bisexuella dr det endast 13 procent. Vid en jimforelse mellan
grupperna for olika etnisk bakgrund, uppger sig 2:a generationens invandrare/
adopterade sig vara mest aktiva, 27 procent, jimfort med svenskar, 17 procent,
och gruppen med utlindsk bakgrund, 15 procent.

Nir det giller vardaglig fysisk aktivitet, som exempelvis tridgardsarbete eller
promenader dr det nagot fler, 34 procent, som adgnar sig at detta i 150 minuter
per vecka eller mer, sett till hela undersékningsgruppen. Med andra ord ir det en
stor grupp vdrmlinningar som inte ror pa sig sdrskilt mycket alls. Dessutom
rapporterar 13 procent av alla grupper sammanslaget att de sitter still i 10 timmar
eller mer pd en dag och 66 procent uppger att de dr stzllasittande i 4-9 timmar/dag.
Mest stillasittande (10 timmar eller mer/dag) finner vi bland aldersgruppen 18-29
ar (20 procent), foljt av 30-69 dringar (12 procent). Minst stillasittande individer
finner vi 6ver 70+ (10 procent), vilket gar emot de resultat Folkhidlsomyndighe-
ten (2016) rapporterar.

Vid en jimforelse mellan konen gar det att utldsa sma skillnader - minnen
uppger sig vara stillasittande (10 timmar eller mer/dag) i nagot hogre grad in kvin-

2 | Liv och Halsa enkéten &r det hdgsta svarsalternativet for fysisk tréaning 2 timmar eller mer/vecka, det
vill sdga minst 120 minuter/vecka, vilket darfér ocksa ar den variabel vi valt att lyfta fram och presentera
i detta kapitel. Statistiken fran Liv och Halsa enkaten géllande fysisk aktivitet ar alltsa inte helt jamforbar
gentemot den fysiska aktivitetsrekommendation (pa 150 min/vecka) som finns att tillga.

3 | detta kapitel har vi valt att definiera de personer med en inkomst p& upp till 237 000 kr/ar som ”lag-
inkomsttagare” och de med en inkomst p& éver 238 000 kr/ar som “hdginkomsttagare”, for att enklare
kunna analysera och beskriva resultaten.
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norna (16 procent kontra 10 procent). Ingen storre skillnad kunde ses bland
lag- jimfort med hdginkomsttagare (12 procent kontra 14 procent). Vad giller
motsvarande jimforelse mellan personer med olika sexuella liggningar sags
heller inte dir nagra stora skillnader, forutom att de heterosexuella uppger sig
vara minst stillasittande (14 procent, jimfort med 21 procent homosexuella, 23
procent bisexuella, och 25 procent "annan” sexuell liggning). Vid en jaimforelse
utifran etnisk bakgrund var skillnaderna ocksa sma (12 procent av svenskarna,
18 procent av 2:a generationens invandrare och 15 procent av individer med
utlindsk bakgrund, rapporterar sig vara stillasittande i 10 timmar eller mer/dag).

Vidare visar resultaten att de individer i undersokningsgruppen som anger sig
vara mest stillasittande (10 timmar eller mer/dag) ocksa ir de som ar minst fysiskt
aktiva. Virmlidnningar som sitter 10 timmar eller mer per dag (det vill siga 13
procent) dr endast aktiva pa mdttlig eller hog intensitet i 60 minuter per vecka.

Sammanfatiningsvis ir alltsa en stor skara virmlinningar otillrickligt fysiskt
aktiva gentemot de rekommendationer som finns att tillga, vilket 6kar deras risk
for ohilsa och en fortida dod. Majoriteten i alla dldersgrupper dgnar sig varken
at fysisk aktivitet pa minst mattlig niva, eller fysisk aktivitet i vardagen under till-
riackligt manga minuter sett till de fysiska aktivitetsrekommendationerna. Vidare
visar resultatet att det bland minnen, och i dldersgruppen 18-29 ar, samt bland
2:a generarationens invandrare/adopterade, finns flest stillasittande. Minst stilla-
sittande ar heterosexuella och idldre personer (70+), samt den *svenska” gruppen,
i Virmland. De personer som ror sig minst sitter ocksa mest.

FYSISK AKTIVITET PA RECEPT

For att hjdlpa vuxna med sirskilt risk for att utveckla ohilsa pa grund av sina
levnadsvanor, som exempelvis otillricklig fysisk aktivitet, rekommenderas radgi-
vande samtal. Detta samtal kan eventuellt iven behdva kompletteras med andra
tilligg, varav fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan vara ett av dessa komplement
(Socialstyrelsen, 2018).

[ Virmland forskrivs fysisk aktivitet pa recept till personer &ver 18 ar, och
innefattar allt frin ett enkelt skriftligt rad pa egen aktivitet till en helhetslosning
som bygger pa en fungerande vardkedja fran forskrivare till aktivitetsarrangor.
Behover personen stdd att komma igang, kan denne ordineras ett hilsosamtal
och konditionstest till hilsokonsulent hos Friskvarden i Virmland. Under ett
hilsosamtal diskuteras matvanor och motionsvanor och tillsammans &verens-
koms vilka motionsaktiviteter som dr limpliga och om matvanorna behover
forandras. Motionsaktiviteter kan utféras pa egen hand, man kan fa tips om
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lokala motionsaktorer eller delta i nagon av Friskvarden i Viarmlands egna mo-
tionsgrupper.

Ett uppfoljande hilsosamtal kan genomforas pa friskvardscentralen efter
nagra manader. Efter hilsosamtalet far vardgivaren ett ordinationssvar fran hil-
sokonsulenten.

Antalet mottagna ordinationer till Friskvarden i Virmland har ¢kat och ar
2017 togs 1539 ordinationer emot. Av dessa var 817 ordinationer hilsosamtal
och 722 ordinationer var till motionsverksamhet (Friskvarden i Varmlands verk-
samhetsberittelse, 2017).

Vid ett hilsosamtal stills ett antal indikatorfragor som f6ljs upp vid ett upp-
foljande samtal 6 - 12 manader efter det forsta samtalet. Vid uppf6ljningen har
30 procent okat sin tid av vardagsmotion, 30 procent minskat den stillasittande
tiden och 50 procent upplever sin hilsa bittre (frin Friskvarden i Virmlands
arsstatistik, 2017).

Aven resultaten frin konditionstest forbittras. Av 155 personer som gjorde
ett forsta konditionstest under dren 2013 - 2015, forbattrade 123 personer sina
virden. 13 personer hade oférindrade virden och 19 personer hade forsimrat
sina virden. Det sistnimnda kan ha olika orsaker. Kanske har man gatt upp i
vikt sedan forsta tillfillet, sovit daligt eller att testet gjordes annan tid pa dagen.

Fordndring av konditionsstatus fran forsta till det uppféljande

Forbattrade konditionsvarde:

123 personer

Testidnde (mlkgimn) efter

Oftrandrade konditionsvérde:
13 personer

Testvarde {mikg/min) fore

=155 persener 2013-2015

27



LEVNADSVANOR

Av Friskvarden i Virmlands statistik (2017) att doma har alltsa FaR i Virm-
land en positiv effekt pa hilsan hos majoriteten av de som blivit ordinerade
besok hos hilsokonsulent.

MATVANOR

Utdver fysisk aktivitet kan ocksa vara kostvanor paverka pa var hélsa. Enligt de
Nordiska niringsrekommendationerna (NNR2012) innefattar en hilsosam kost
att dta 500 gram frukt och gronsaker per dag (inklusive baljvixter och rotfrukter),
byta ut mittat fett mot enkel- och fleromaittat fett, minska pa saltintaget, tillsatt
socker, transfett samt rott kott och charkprodukter (Livsmedelsverket, 2012).

Framst ses ett hogt frukt- och gronsaksintag som en viktig hilsokomponent.
En tillricklig daglig dos av dessa niringsimnen kan bidra till att férebygga flera
stora folksjukdomar, sasom hjirt- och kirlsjukdom och vissa cancerformer, samt
minska risken att d6 i fortid (WHO, 2018; Miller 2017).

[ Folkhilsomyndighetens rapport (2016) framhalls data ifran den nationel-
la folkhilsoenkiten (HLV) som visar att min i Sverige dter nistan hilften si
mycket frukt- och gront som kvinnorna. Av kvinnorna ir det mellan cirka 15-28
procent som uppger sig ita for lite av denna vara (hogst 1,3 ggr/dag, ar 2015),
jamfort med 30-43 procent av minnen. Vidare rapporterar personer ifran alders-
gruppen 16-29 ar, att de iter for lite frukt och gront i jimforelse med de andra
aldersgrupperna.

Det gar ocksa att utldsa en skillnad for gronsaksintag utifrin personers ut-
bildningsniva. De med eftergymnasial utbildningsniva dter tre-fyra ganger mer
gronsaker (oftare dn en gang/dag), an 6vriga personer med lagre utbildningsniva.
Vad giller fruktintag ses ocksa skillnader — dock inte lika stora (Folkhilsomyn-
digheten, 2016).

[ Virmland tycks endast en mindre andel (5 procent) ita frukt och gronsaker
5 gdnger per dag eller mer (vilket brukar likstdllas med 500 g/dag). Vidare uppger
22 procent att de dter detsamma 3-4 ggr/dag. Majoriteten( 59 procent), dter frukt
och gronsaker 1-2 ggr/dag. Resterande 14 procent ter mer sillan in sa.

Vid en sammanslagning av variablerna for intag av gronsaker, rotfrukter,
frukter eller bir (frukt och gront), visar resultatet att 27 procent av alla virmlin-
ningar ater frukt och gront minst 3 gdanger per dag. Inga tydliga skillnader mellan
de olika aldersgrupperna gick att utldsa och ej heller utifran inkomstniva. I likhet
med den nationella folkhilsoenkiten ses diremot en skillnad mellan konen,
dir dven de virmlindska kvinnorna *vinner ligan” med hogst intag av frukt
och gront minst 3 ggr/dag (35 procent av kvinnorna gentemot 18 procent av
minnen). Vid en jimforelse mellan personer med olika sexuell liggning verkar
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det vara homosexuella som adter mest frukt och gronsaker. I denna grupp ar det
44 procent som uppger sig inta dessa matvaror 3 ggr/dag eller mer, jimfort med
28 procent av de heterosexuella, 25 procent av de bisexuella och 24 procent av
dem som beskriver sig sjilva som “annat”. Vad giller virmlinningar med olika
etnisk bakgrund visade resultaten inte pa nagra storre skillnader mellan de olika
grupperna, dir 27 procent av dem med svensk bakgrund uppger sig ta frukt och
gront 3 ggr/dag eller mer, jamf{ort med 29 procent av 2:a generationens invandra-
re/adopterade och 31 procent av individer med utlindsk bakgrund.

Sammanfatiningsvis behover ett stort antal virmldnningar forbéttra sitt intag
av frukt och gronsaker, da majoriteten far i sig langt under rekommenderad niva.
Kvinnor dter mer frukt och gront in min, likt den &vriga svenska befolkningen,
men inga skillnader kunde ses med koppling till alder eller inkomst. Mellan per-
soner med olika sexuell liggning var de homosexuella bist pa att inta frukt och
gront, medan inga tydliga skillnader kunde mirkas beroende pa vilken etnisk
bakgrund personerna hade.

TOBAKSBRUK

Det har sedan linge varit kint att tobaksrokning dr férknippat med ett flertal
kroniska sjukdomar, men tack vare samhillsinsatser har minst 30 miljoner liv
kunnat riddas virlden over (WHO, 2017a). Daglig tobaksrokning har minskat
hos den svenska befolkningen pa senare ar bland bidde min och kvinnor, i alla
alders- och utbildningsgrupper (med undantag for dem fédda i Norden) (Folk-
hilsomyndigheten, 2018). Det dr dock fortfarande ett antal individer, cirka 10
procent, som roker dagligen (WHO, 2017b).

Mer specifikt visar data, frin den senaste stora nationella undersdkningen
som gjorts, att 11 procent av kvinnorna i Sverige roker dagligen, och 9 procent
av minnen (WHO, 2017b). Det ir frimst i aldersgruppen 45-65 ar som vi
hittar flest dagligrokare (13 procent), medan de yngre roker mer sporadiskt (18
procent). Vidare dr andelen som roker dagligen betydligt storre bland de indivi-
der med forgymnasial och gymnasial utbildningsniva jimfort med dem som har
eftergymnasial utbildning (Folkhidlsomyndigheten, 2016).

Nir det giller virmlinningarnas rokvanor uppger 7 procent, av hela under-
sokningsgruppen att de roker dagligen. Skillnaden mellan min och kvinnor ir
i stort sett obefintlig och inte heller bland de olika aldersgrupperna gar det att
utldsa nagra stora skillnader. Minst roker de personer 6ver 70+, dir endast 5
procent anser sig gora det varje dag. Daremot ses en trend i andel dagligrokare
beroende pa vilken inkomst man har, dir de personer som tjanar minst roker
mest och tvirtom. Bland ”laginkomsttagarna” uppger 8 procent att de roker dag-
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ligen, medan endast hilften sa stor andel (4 procent) av *hoginkomsttagarna”
uppger att de roker dagligen (se tabell 1).

Vidare visar analysen att det dr jimforelsevis fa homosexuella som uppger
sig roka dagligen (4 procent). Av de heterosexuella uppger 8 procent att de ir
dagligrokare. Av de bisexuella roker 13 procent varje dag medan hela 24 procent
av de personer som bedoms sig ha “annan” sexuell liggning roker dagligen.
En relativt tydlig skillnad kunde mirkas i andelen dagligrokare som har svensk
bakgrund eller dr 2:a generationens invandrare (5-6 procent) jaimfort med virm-
linningar med utlindsk bakgrund (12%).

Sammanfatiningsvis visar resultaten att virmlinningarnas tobaksrokning inte
skiljer sig nimnvirt t gentemot den svenska befolkningens vanor i stort — de
ligger till och med lite under. Skillnaden for daglig tobaksrokning mellan kénen
och for olika aldersgrupper ér inte stor alls, men didremot gar det att utldsa en
skillnad for inkomst — de som tjinar minst roker mest. Dessutom verkar det
finnas en storre andel rokare bland de personer som anser sig ha en “annan”
sexuell laggning, samt bland dem med utlindsk bakgrund.

ALKOHOL

Ett mattligt intag av alkohol har av allminheten linge uppfattats som ofarligt
eller till och med "hilsosamt”, men relativt nyligen kom en ny stor studie som
visar pa att dven en mattlig konsumtion, 7-8 standarglas per vecka, kan oka
risken for ohilsa (Wood et al 2018). Enligt Folkhilsomyndigheten (2018b) ir
det cirka 17 procent av den svenska befolkningen i aldern 16-84 ar som har
en riskkonsumtion av alkohol, det vill siga intar en mingd som ger dkad risk
for fysiska, psykiska och sociala skador. Bland min ir det cirka 20 procent och
bland kvinnor cirka 13 procent. Konsskillnaderna kan heller inte forklaras med
faktorer sa som utbildningsniva eller liknande.

Vad giller riskkonsumtion sett till olika dldersgrupper i Sverige dr det i den
yngre aldersgruppen, 16-29 ar, som det gar att finna flest hogriskkonsumenter
(25 procent) och ligst finnes i den ildsta gruppen, 65-84 ar (11 procent). Aven
hir kvarstar skillnaderna nir hinsyn tagits till andra faktorer (Folkhilsomyndig-
heten, 2018Db).

Till skillnad frin de andra levnadsvanorna, dir personer i Sverige med for-
gymnasial utbildningsnivd visat pa storst risk for ohilsa, dr riskkonsumtionen
av alkohol i denna grupp hir lagre (12 procent), gentemot de andra grupper-
na (gymnasial utbildningsniva, 18 procent; eftergymnasial utbildningsniva, 15
procent). Detta samband kvarstar ocksa vid en analys av dvriga faktorer (Folk-
hilsomyndigheten, 2018b).
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Vad giller alkoholkonsumtionen hos virmlinningarna mittes detta med
hjilp av ett fragebatteri (AUDIT) som innehdll fragor om hur ofta man dricker
alkohol per dr, hur mycket man dricker en “typisk” dag och hur ofia man dricker dver
sex glas per tillfille’. Svaren pa dessa fragor summerades ihop och bildade ett index
(Min=0; Max=12; M=2.38), dir kvinnor med hdgre virden dn 5 och min med
hogre virden 4n 6 klassades som riskkonsumenter.

I likhet med den svenska befolkningen dricker virmldndska man mer dn kvin-
norna (medelvirde 2.8 jimfort med 2.0), och det samma giller for den yngre
aldersgruppen, dir medelvirdet blev 3.0. De virmlinningar som 4r 18-29 ar
uppger alltsa att de konsumerar mer alkohol dn dldersgruppen 30-69 ar (medel-
virde 2.8), och den ildsta gruppen pa 70+ som endast verkar dricka en mindre
mingd alkohol 6verlag (medelvirde 1.7).

Det gar ocksa att utldsa en skillnad mellan de olika inkomstgrupperna (lag-
inkomsttagare=2.1; hoginkomsttagare=3.1), vilket tyder pa att ju mer virmlin-
ningarna tjanar desto mer dricker de.

Vad giller alkoholvanor kopplat till sexuell liggning visar resultatet fran Liv
och Hilsa undersdkningen, att de hetero- och bisexuella rapporterar en hogre
konsumtion av alkohol (medelvirde 3.0), in de homosexuella (medelvirde 2.0)
och de personerna med “annan” sexuell liggning” (medelvirde 1,5). Analysen
visar ocksa att virmldnningar med svensk bakgrund (medelvirde 2.43) och 2:a
generationens invandrare/adopterade uppger sig dricka mer dn de virmlinning-
ar som har utlindsk bakgrund (medelvirde 1,31).

I enlighet med ovanstiende siffror finner vi dven de flesta riskkonsumenterna
bland min (12 procent jamfort med 9 procent for kvinnor), bland yngre 18-29
ar (22 procent jaimfort med 4 procent hos de 6ver 70 ar), bland hoginkomstta-
garna (12 procent jimfort med 10 procent av laginkomsttagarna) samt bland de
med hetero- eller bisexuell liggning (16-24 procent jimfort med 4-8 procent hos
homosexuella eller personer med annan sexuell liggning) och bland svenska och
2:andra generationens invandrare (11-17 procent jimf6rt med 4 procent f6r dem
med utlindsk bakgrund) (se tabell 1).

Sammanfatiningsvis dricker virmlindska man mer alkohol 4n kvinnorna och
den yngre generationen (18-29 ir) mer in den éldre, i likhet med det resul-
tat Folkhdlsomyndigheten (2018b) lyfter fram &ver Sveriges befolkning i stor.
Vidare dricker de hetero- och bisexuella nagot mer dn de personer med annan
sexuell liggning, och de som tjanar mer intar ocksa mer alkohol i snitt. Dess-
utom indikerar resultaten pa att virmlinningar med svensk bakgrund och 2:a

4 Men ett glas menas 50 centiliter folkdl, 33 cl starkél, 10-15 cl vitt eller rétt vin, 5-8 cl starkvin eller 4 cl
sprit (Liv och Hélsa-enkaten, 2017).
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generations invandrare/adopterade, dricker mer dn de med utlindsk bakgrund.
Det ir dock ingen grupp i Virmland som sticker ut” anmarkningsvirt.

Tabell 1. Andelen Varmlanningars som &gnar sig &t olika levnadsvanor uppdelat pa kon, alder,
inkomst, sexuell laggning och etnicitet. Procent.

Fysisk Stilla mat\(/;a%c(’)?‘
aktivitet . 1 o Riskabla
(>120 min/v.) ;s(l)tEgde (’f_.r”kt c.’Ch gl alkoholvanor
Mattlig/Hog (> lag) grént minst
3 ggr/dag)
Koén
Man 18 16 18 6 12
Kvinna 16 10 35 7 9
Aider
18-29 ar 31 20 28 9 22
30 - 69 ar 20 12 28 8 13
70 &r och &ldre 9 10 26 5 4
Inkomst
Lag 15 12 26 8 10
Hoég 22 14 29 4 12

Sexuell laggning

Heterosexuell 24 14 28 8 16
Homosexuell 29 21 44 4 4
Bisexuell 13 23 25 13 24
Annan sexuell 22 25 24 24 8
laggning

Etnicitet

Svensk 17 12 27 6 11
bakgrund

2:agen. 27 18 29 5 17
inv./adopt.

Utlandsk 15 15 31 12 4
bakgrund
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SAMMANFATTANDE REFLEKTIONER

Den sammanlagda bilden av virmlinningarnas levnadsvanor ir relativt jimfor-
bar med den bild som framstills 6ver Sveriges 6vriga befolkning. Klart r i alla
fall att manga personer i Virmland skulle ma bra av att frimja en eller flera av
sina levnadsvanor, eftersom det kan minska risken for ohilsa och sjukdom samt
forlinga deras liv (Khaw, et al 2008; Li et al 2018; WHO, 2016). Dessutom kan
de som redan drabbats av sjukdom foérhindra att inte bli simre eller att drabbas
igen, om de forbittrar sina levnadsvanor (Chow et al 2010).

Framfor allt skulle en stor grupp vdarmlinningar, i snitt cirka 80 procent,
behdva blir mer fysiskt aktiva da de inte nar upp till rekommenderad fysisk
aktivitetsniva — det vill siga minst 150 minuter per vecka pa ligst mattlig niva
(Jansson, Hagstromer & Anderssen, 2017). Med denna vetskap, och med ut-
gangspunkt i den forskning som visat pd samband mellan inaktivitet/stillasit-
tande och 6kad risk for ohilsa (Dohrn, et al 2018; Ekelund et al. 2015, 2016,
Ekelund 2018; Biswas, et al 2015), behover ett langsiktigt hilsofrimjande arbete
i samhillet fortga och kanske dven forbittras for att frimja regelbunden daglig
rorelse. Detta inte minst bland den yngre generationen, 18-29 ar, eftersom det
ir den grupp dir flest uppger sig sitta still under linga stunder av dagen. Alar-
merande dr ocksa att de individer som rdr pa sig minst, ir de som sitter still allra
mest. Med andra ord ir en rimlig hypotes att fler individer i den sistnimnda
gruppen kommer behdva vard i framtiden, om vi ska tro pa den framlagda forsk-
ning som pavisat riskerna med detta inaktiva leverne.

Utover fysisk aktivitet och vardaglig rorelse, skulle ett stort antal av den
varmlindska befolkningen, sirskilt mannen, ocksa behova rad och stod for att
boérja inta mer frukt och gronsaker varje dag. Detta eftersom ett hogt intag av
dessa komponenter kan paverka hilsan positivt (WHO, 2018; Miller 2017) och
endast 27 procent av virmlinningarna iter frukt och gronsaker minst 3 ganger
per dag. Den resterande skaran, det vill siga 73 procent nér troligtvis inte upp
till de Nordiska niringsrekommendationerna, som ar 500 g frukt och gront om
dagen (Livsmedelsverket, NNR, 2012).

For att pa bista sitt kunna skapa goda levnadsvanor krivs dock ritt férut-
sdttningar, vilket inte alla individer i vart samhille har. Vissa har helt enkelt inte
tillrackligt med resurser sa som kunskap, motivation och/eller ekonomi. Var
overtygelse dr darfor att hilsofrimjande insatser bor ske redan i tidig alder, i alla
instanser i samhillet och med samverkande strategier sa alla typer av individer
och grupper nas. Pa samma sitt behover ocksa hilso- och sjukvarden bli bittre
pa att uppmuntra alla, och inte bara riskgrupper, till att gora sma foérindringar i
sina levnadsvanor, vilket ocksa papekas av Socialstyrelsen (2018) i deras nya rikt-
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linjer. Detta sammantaget skulle med stor sannolikhet hjilpa fler minniskor till
att bade kunna och vilja forbittra sina levnadsvanor, till att bli mer hilsosamma.
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Detta kapitel handlar om virmlinningars sjalvuppskattade hilsa,
vad de har for akommor och vilken behandling de far.

En god hilsa i befolkningen dr nodvandig for en positiv utveckling och tillvixt i
sambhillet. Folkhilsan har utvecklats positivt som helhet. Det finns dock tydliga
skillnader i hilsa mellan olika grupper i samhillet. Forekomst av vissa sjukdo-
mar har tyvirr utvecklats negativt, och som var sillsynta tidigare forekommer
mer ofta nu. Hilsan paverkas av livsstil, arv, sociala faktorer pd individniva och
sociala forhallanden i samhillet. Kinnedom om hilsa och vilka faktorer som
paverkar den ir viktig for att frimja manniskors mojlighet till ett friskare liv.
Ohilsa kan exempelvis paverka sociala relationer, arbetsliv och livskvaliteten,
samt kan innebira hoga kostnader {6r individ och samhille. Hilsa ir en forut-
sdttning for, och en indikator pa ett fungerande och jamlikt samhille.

For att kunna ta beslut om olika hilsofragor ar det viktigt att fi underlag
avseende omraden dir Virmland ligger sirskilt bra till, eller har férbattrats och
vilka faktorer som har samband med det. Kunskap om hilsofrimjande faktorer
kan frimja en fortsatt positiv utveckling. Lika viktigt dr det att fa kunskap om
vilka riskfaktorer som har samband med sdmre hilsa sa dessa kan atgirdas, och
att identifiera riskgrupper sa att dessa kan fa stod for att uppna jamlik hilsa.

ENSKILDA SJUKDOMAR OCH TILLSTAND
Det hir kapitlet handlar om enskilda sjukdomar och tillstand, och vilka faktorer
som har samband med dessa.

Syfte och fragestillningar
Det dvergripande syftet med kapitlet dr att studera kroniska sjukdomar och deras
samband med riskfaktorer i den vuxna virmlindska befolkningen.

Fragestillningar:

+  Vilken ir prevalensen av sjukdomar och vilka riskfaktorer kan identifieras?

*  Hur stor effekt har dessa sjukdomar pa livskvalitet (enligt WHO:s vilbefin-
nandeindex WHOS5) och psykiskt vilbefinnande?

*  Har sjukdomens svarighetsgrad betydelse for samsjuklighet och hilsa?
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BESKRIVNING AV STUDIEPOPULATION
Det deltog 6 210 vuxna bosatta i Virmland, i aldrar 18 till 104 ar.

Tabell 1. Aldersgrupper fér deltagare i Liv och Hélsa

Aider i ar Antal Procent
18-29 1046 17
30-49 1028 17
50-69 1423 23
70-84 1861 30
85+ 852 14

Det var nagot fler kvinnor som deltog, 53 procent jimfort med 47 procent min.
De flesta var gifta (44 procent), manga var ogifta (32 procent) eller skilda (elva
procent). Drygt 2500 (73 procent) av personer i arbetsfor alder arbetade aktivt i
avlonat arbete.

De flesta (72 procent) hade gymnasie- eller hogskoleutbildning. Elva procent
rokte dagligen eller ibland. 90 procent var fodda i Sverige, fyra procent i 6vriga
Norden och sex procent i 6vriga virlden. En beskrivning av deltagarna finns i tabell
ett och tva. De flesta rapporterar ocksa att de har en bra eller nagorlunda bra allmin
hilsa (77 procent), medan 16 procent upplever sig ha en mycket bra allmin hilsa
(se tabell tre).

Medellivslingd

Medellivslingd ir en viktig indikator for den allmdnna hilsan av befolkningen,
en vilfungerande sjukvard och samhille. I Virmland ir den édterstiende medel-
livslingden for 30 ar gamla vuxna fodda i Sverige drygt 51 ar. Denna aterstiende
medellivslingd har sjunkit nagot de senaste aren enligt Statistiska centralbyran
(SCB). Medellivslingden for kvinnor dr nagot hogre dn for min.

PREVALENS

Folksjukdomar allmint

Ar 2017 uppgav atta procent av befolkningen att de hade astma och elva procent
att de hade diabetes med sma skillnader mellan kvinnor och min. Diremot
forekommer diabetes 50 procent oftare bland individer med grundskoleutbild-
ning, jamfort med individer som har hogskolutbildning. Vissa sjukdomar f6-
rekommer oftare i yngre dlder sa som astma och vissa oftare i hogre alder si
som diabetes typ II. Omkring en av fyra av dem som ir 30 ar eller dldre har
angett hogt blodtryck och i gruppen 70 ar och aldre rapporterar 37 procent hogt
blodtryck. Risken att fa hogt blodtryck kan 6ka dven pa grund av riskfaktorer
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som diabetes, hoga blodfetter, fetma, stress, stillasittande livsstil, rokning samt
hog alkoholkonsumtion. Ju fler riskfaktorer en individ har, desto hogre risk for
hogt blodtryck, som nir det dr obehandlat kan leda till skador 1 hjdrta och kirl.
Vidare, samtliga samband som beskrivs nedan for de olika sjukdomarna, ir jus-
terade for andra faktorer (se kapitel Metod).

Hudsjukdomar

Eksem forekommer bland 13 procent av virmldnningar och svarlikta sar bland sex
procent. Eksem ar 20 procent vanligare bland kvinnor, mer dn dubbelt sa vanligt
vid samtidig astma och forekommer oftare i yngre alder. Svarlikta sar forekommer
40 procent oftare bland min, férekommer oftare i hogre alder och bland individer
med eksem. Eksem samvarierar till exempel med astma, ledbesvir och depression.

Lungsjukdomar

I Virmland rapporterar fyra procent att de har kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Rékning, ligre inkomst och hogre alder forstirker oddset for KOL (se
tabell fyra).

Metaboliska sjukdomar

Diabetes typ I forekommer bland tva procent av virmlinningarna och har ett
positivt samband med svarlikta sar. Det betyder att diabetes typ I och svarlikta
sar samvarierar. Diabetes typ II, ocksa kallat ”aldersdiabetes”, forekommer hos
elva procent av virmlianningarna och har ett positivt samband med hogt blod-
tryck, 6vervikt och fetma, manligt kon och ligre inkomst (se tabell fem).

Fetma dr en av de fem frimsta riskfaktorerna for forlorade friska levnadsar
enligt World Health Organisation. Fetma kan bland annat medféra en 6kad
risk for diabetes typ II och sjukdomar i rorelseorgan. Med 6vervikt menas hir
Body Mass Index (BMI) 25 eller hogre. Fetma dr BMI 30 eller hogre. Fetma
forekommer bland 18 procent av den vuxna befolkningen. Overvikt och fetma
forekommer sirskilt ofta bland personer som ir skilda, min, individer med ligre
utbildning, rokare och individer med hogre inkomst. Hogt blodtryck rappor-
terar 37 procent, vilket har samband med hogre BMI, kvinnligt kon, att vara
ensamstdende, ligre utbildning, hog alkoholkonsumtion och hogre alder.

Oron- och 6gonsjukdomar
Av befolkningen har 25 procent tinnitus och 37 procent har horselnedsittning.
Min och ildre har oftare besvir med oron.

Synnedsittning rapporterar 15 procent av befolkningen, sirskilt de 1 hogre
alder och med ligre inkomst.
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Inkontinens
Inkontinens anger 18 procent av de ildre vilket ocksa 6kar bland kvinnor, hogre
alder, ligre fysisk aktivitet och vid eksem.

Mag- och tarmbesvir
Av befolkningen har 26 procent angett att de har mag- och tarmbesvir. Sirskilt
ir sambandet kopplat till kvinnligt kon, hogre alder, ligre inkomst och eksem.

Virk

Virk dr vanligt forekommande bland vuxna. Ledvirk forekommer 1 6vre delen
av kroppen bland 48 procent av befolkningen, i nedre delen av kroppen bland
50 procent och huvudvirk anges av 20 procent. Forekomsten skiljer sig markant
mellan kvinnor och min och alla typer av besvir och virk ir vanligare bland
kvinnor samt hos rokare (se tabell sex).

Somnproblem

Sémnproblem férekommer bland 34 procent av virmlinningarna och 48
procent kdnner sig trotta. SOmn ir sdrskilt problematisk for kvinnor, dldre, indi-
vider med fetma, mag- och tarmbesvir, KOL samt eksem (se tabell sju).

Multisjuklighet

Multisjuklighet forekommer mest bland ildre. Individer med kroniska sjukdo-
mar ir oftast utsatta f6r multisjuklighet. For individer med diabetes forekommer
ocksa oftare sar, hypertoni, smirta, inkontinens, synnedsittning och horselned-
sittning. Vid svarare sjukdom forekommer oftare multisjuklighet, till exempel
forekommer astma oftare och depression mer dn dubbelt sa ofta vid svar eksem
in vid mild eksem. Personer med svir horselnedsittning eller tinnitus har i
hogre utstrickning besvir av eksem jaimfort med personer med litta symptom.
Individer med svara synstdrningar har 70 procent oftare diabetes jamfort med
de med litta synstorningar.

Funktionshinder
Sammanlagt var det 39 procent som uppgav att de har nagon langvarig sjukdom
eller nedsatt funktionsformaga.

Sjukdomar och gott psykiskt vilbefinnande (WHO-5)

Den psykiska hilsan i en befolkning mits oftast genom enkit- eller intervjuun-
dersokningar. Frageinstrumentet WHO-5, World Health Organisation index, dr
ett fragebatteri pa fem fragor som miter psykiskt vilbefinnande. WHO-5 ir ett
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validerat frageformuldr f6r att mita psykisk hilsa nationellt och globalt. Sum-
maindex > 50 bland alla som svarat pa samtliga fem fragor definieras som gott
psykiskt vilbefinnande.

Diabetes, eksem, och mag-tarmbesvir minskar det psykiska vilbefinnandet
enligt WHO 5. Hypertoni har inget samband med vilbefinnandet och inte
heller astma i denna undersokning.

Levnadsvanor och hilsa

Samtliga sjukdomar och hilsotillstand har ett negativt samband med sjilvskattad
fysiskt aktivitet ligre an 150 min per vecka, det vill siga ju mindre man angav att
man rorde pa sig desto oftare angavs det en sjukdom. Virmlindska min rorde sig
mindre 4n riksgenomsnittet. Uppgifterna om riskkonsumtion av alkohol baseras
pa tre fragor fran fragebatteriet AUDIT”, dir man kan fa virden mellan noll
och tolv poing. Grinsen for riskkonsumtion for kvinnor dr fem poing och for
min sex poing. "AUDIT” utvecklades av WHO f{6r att tidigt kunna uppticka
personer med en skadlig konsumtion av alkohol. Riskbruk av alkohol ir variera-
de i Virmland. Tidigare hade Virmland en hogre andel min som rokte dagligen
och dven en hogre andel rokande blivande mddrar jimfort med riket. Rokningen
har minskat lite. Missbruk av marijuana sker i ndgot mindre omfattning jamfort
med de andra linen i Mellansverige, drygt nio procent av de unga vuxna har
nagon gang anvint hasch eller marijuana i Virmland. Yngre dlder, ensamsta-
ende, manligt kon, ligre inkomst, mindre fysisk aktivitet samt annat missbruk
har samband med missbruk (se tabell atta). Rokning har ett negativt samband
med diabetes, eksem, KOL och depression. Riskbruk av alkohol har ett negativt
samband med hogt blodtryck. Missbruk av marijuana har samband med 6kad
risk for depression. Bade virmlidndska kvinnor och min dter nagot mindre frukt
och gront dn riksgenomsnittet.

Allmint om sjukdomar
Aldre rapporterar ofta ett simre vilmdende och det gor 4dven individer med
funktionsnedsittning och langvarig sjukdom.

Det finns skillnader avseende forekomst av sjukdomar mellan min och
kvinnor. Min anger oftare metabola sjukdomar sd som hog blodtryck, diabe-
tes typ II och fetma. Kvinnor har en 30 procent ligre odds att ha mycket gott
psykiskt vilbefinnande. Kvinnor anger bland annat oftare mag-tarmsjukdomar,
smirtor, eksem och depression. Aldre kvinnor anger oftare inkontinens 4n man.

De flesta sjukdomar forekommer oftare bland individer fodda i &vriga
Norden och mindre ofta bland individer fodda i ett annat land jimfort med
personer fodda i Sverige.
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Individer som anger annan sexuell liggning eller vet ej” mar oftare daligt
eller mycket daligt gillande sin allmidnna hilsa jimfort med personer som anger
sig vara hetero-, bi- eller homosexuella. Aven depression forekommer oftare
bland individer som anger annan sexuell liggning eller "vet ej”.

Generellt dr ocksa hogre utbildning ir en skyddsfaktor for en god hilsa bort-
sett fran eksem, som forekommer ndgot oftare bland individer med hogre ut-
bildning.

VARDBESOK

Drygt hilften av de virmlindska patienterna ir 6ver 50 ar. Frigan om man har
besokt sjukhus stilldes ocksa till dldersgruppen 30 ar och dldre. Tva av tio i denna al-
dersgrupp anger att de har besokt sjukhus for egna besvir eller sjukdomar de senaste
tre manaderna. Det var ungefér lika vanligt bland min och kvinnor. Andelen som
besokt sjukhus okar med stigande alder. Kvinnor besoker vardcentral i hogre ut-
strickning dn man, for kvinnor ir skillnaderna i andelen som besokt vardcentral re-
lativt sma mellan aldersgrupperna. Bland min dkar ddremot andelen vardbesok med
stigande alder. De som har en langvarig sjukdom anger i mycket hogre utstrickning
dn de som inte har en langvarig sjukdom att de besokt vardcentral.

LAKEMEDELSKONSUMTION

De allra flesta vuxna virmlinningar (87 procent) anvinder likemedel (se tabell
nio). Av alla som tar likemedel har 37 procent fem eller fler likemedel som ir
receptbelagda. Diabetes, KOL, astma, mag- och tarmbesvir, depression, samt
hogre alder har samband med hogre likemedelskonsumtion (se tabell tio).

TREND
Forekomst av de flesta folksjukdomar har hallit sig ungefir stabilt i Virmland
sedan ar 2000.

Andel individer med diabetes och/eller hog BMI har ©kat senaste daren,
medan andra sjukdomar har legat pa en stabil niva. Det sker en litt 6kning av
diabetes och KOL bland min. Avseende psykisk hilsa har andel med angest gatt
upp nistan en tredjedel och depression en femtedel sedan 2014.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Metabola (imnesomsittnings-) sjukdomar, och inflammatoriska sjukdomar
utgdr storsta delen av sjukligheten i Varmland. Dessa sjukdomar innebir hoga
kostnader och medfor sociala konsekvenser, samt medfor den storsta globala
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sjukdomsbérdan av alla sjukdomar. Fetma kan exempelvis leda till 6kad risk
for hjirt-kdrlsjukdomar, typ II diabetes och sjukdomar i rorelseorganen. Dessa
sjukdomar kan samvariera pa grund av liknande riskfaktorer. Till exempel kan
tobaksbruk, riskbruk av alkohol och lag fysisk aktivitet bidra till fysisk, psykisk
och social ohilsa. Sjukdomarnas svarighetsgrad kan ha en stor betydelse for
eventuella hilsorelaterade konsekvenser. De senaste vetenskapliga studierna ger
underlag for att misstinka att inflammation i ett organ kan leda till en systemisk
inflammation i andra delar av kroppen som tillsammans med gemensamma
genetiska faktorer och livsstilsfaktorer kan leda till samsjukligheter. Till exempel
kan inflammatoriska hudsjukdomar samvariera med andra sjukdomar sa som
sjukdomar i rorelseorgan, eller psykiska besvir och kan ha en pataglig negativ
inverkan pa livskvaliteten. Psykisk ohilsa kan medféra omfattande sociala och
ekonomiska konsekvenser for individen och ir resurskrivande for sjukvard, so-
cialtjinst, och sjukforsikring samt dr storsta orsaken till langtidssjukskrivning.
For alla sjukdomar kan fysisk aktivitet vara forebyggande.

Tabell 2: Beskrivning av de varmléndska vuxna som deltagit i befolkningsundersékningen 2017

Faktor n procent
Kén

man 2936 47
kvinna 3274 53
Aider

18-29 1046 17
30-49 1028 17
50-69 1423 23
70-84 1861 30
85+ 852 14
Inkomst

- 146 tkr 2302 37
147-237 tkr 2041 33
238-324 tkr 1023 17
325 tkr + 785 13
Saknas/okand 59 1
Utbildning

45



FYSISK HALSA

Utbildning saknas 110 2
Grundskola 1647 27
Gymnasieskola 3071 50
Hégskola 1382 22
Civilstand

gift/registrerad 2747 44
Totalt 3 463 56

Tabell 3. Allmén hélsa bland varmlanska vuxna

Allmén halsa n procent
Mycket bra 980 16
Bra 2962 48
Nagorlunda 1790 29
Daligt 326 5
Mycket daligt 73 1

Tabell 4. Folksjukdomar. Faktorer som hénger ihop med KOL n=153 (4 procent)

OR 95 procent

Konfidensintervall (Cl)

Rokning 3,39 2,89-3,98
Fodelseland utomnordisk 1,37 1,01-1,86
Aider, hogre 1,06 1,06-1,07
Utbildning, hogre 0,82 0,76-0,87

OR: Férandring av oddset att ha KOL beroende pa faktor. T. ex. kar oddset fér KOL fér de som réker med mer
&n tre ganger jamférd med de som inte réker.

Tabell 5. Livstilssjukdomar och riskfaktorer
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Faktor KOL  Diabetes Il Overvikt/Fetma Hypertoni
(0]3 OR OR (0]

n (%) 153 (3,7) 479 (11,2) 3284 (55,9) 1670 (36,7)

Hypertoni 4,49

Overvikt/fetma 2,37 2,49

Kvinna 0,62 0,71 1,15

Alder, hégre 1,06 1,04 1,06

Utbildning, hégre 0,82 0,93 0,90

Roékning 3,39

Inte gift/sambo 0,85 0,88

Inkomst, hégre 0,86 1,06

Utomnordisk 1,37 0,71

fodelseland
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Tabell 6. Andra sjukdomar och riskfaktorer

Faktor Fall fler an ett Nacksmarta Depression

(0]3] (0]3} OR
n (%) 442 (18) 2 637 (48) 462 (9)
Overvikt/fetma 1,55
Eksem 1,87 1,86
Astma 1,61
KOL 2,17
Mag-tarm 2,64
Kvinna 2,54 1,53
Alder, hégre 1,09 1,01 0,98

Utbildning, hégre

Rokning 1,90 2,01
Inte gift/sambo

Inkomst, hégre 0,78
Fédd annat nordiskt land 2,67 1,74

Langvarig sjuk 4,51

Diabetes 1,52

Tabell 7. Tillstdnd som &r associerade med sjukdomar

Sjukdom  Inkontinens g Syn- Hoérsel- Sémn- Depressiva
OR nedséttning nedséattning problem symptom
OR OR (0] 3] (0] 3]
n (%) 127 2,026 1,397
(5,5) (36,7) (25,6)
Diabetes Il 1,44 2,21 1,29 1,25
Mag-tarm- 4,63
besvar
Fetma 1,27
Eksem 1,22
Smarta 1,69 1,59
KOL 1,78
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Tabell 8. Missbruk och relaterade faktorer

Faktor Alkohol Rékning Marijuana
OR OR OR

n (%) 883 (15) 688 (11) 279 (9)

Overvikt/fetma 1,28

Kvinna 0,31 0,63

Alder, hogre 0,98 0,99 0,97

Utbildning, hogre

Roékning 1,88 3,41
Inte gift/sambo 1,49
Inkomst, hégre 1,23 0,90 0,84
Alkohol 2,76

Tabell 9. Lékemedelsférbrukning

Lakemedel ja 2,171 (87,1)
1-4 stycken 1,381 (63,3)
5-9 stycken 702 (32,2)
10 stycken 99 (4,5)
eller fler

Tabell 10. Faktorer som &r associerade med receptbelagda Idkemedel

Depression 3,562
Diabetes 5,50
Astma 10,49
KOL 12,61
Fetma 2,31
Mag-tarm 1,56
Fédd annat 2,71
nordiskt land

Alder 1,10
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Munhilsan ir en del av den allminna hilsan. En god munhilsa innebir att
kunna tala, dta och le utan besvir, vilket har stor betydelse for livskvalitet och
vilbefinnande (Glick et al 2017). Karies (hal i tinderna) och parodontit (tand-
lossning) ar de vanligaste sjukdomarna som drabbar tinderna. Globalt sett dr
forekomsten av obehandlad karies den enskilt vanligaste icke smittsamma sjuk-
domen (Frencken et al 2017). Karies drabbar alla dldrar, ir ojaimnt fordelat med
mer forekomst i laginkomstlinder jimfort med hoginkomstlander. Parodontit
beriknas som den sjitte vanligaste sjukdomen i virlden. Férekomsten av paro-
dontit skiljer sig mellan olika linder och virldsdelar och 6kar med stigande alder
(Frencken et al 2017).

I Sverige visar Socialstyrelsens tandhilsoregister att tandhilsan, riknat som
intakta'! och kvarvarande tinder i befolkningen, har forbittrats over tid i den
vuxna befolkningen (Socialstyrelsen 2018). I den nationella folkhilsoenkiten
2016 har 74 procent i riket svarat att de har en bra eller ganska bra tandhilsa
medan virmlinningarna ligger nagra procent hogre. Nir det giller fordelning-
en mellan konen skattar kvinnor sin tandhilsa nagot hogre an minnen. Det
finns tecken pa att skillnaderna i tandhilsa 6kar mellan olika socioekonomiska
grupper och att skillnaderna kan bero pa i andelen individer som besoker tand-
varden regelbundet. Under aren 2015 — 2017 besokte nio procent av viarmlin-
ningarna tandvarden endast vid akuta besvir, vilket dr ndst hogst bland lands-
tingen i Sverige. Tandhilsa som matt kan anvindas som indikator for framtida
tandvardsbehov.

I Virmland forvintas en okning av antalet personer i samtliga dldersgrupper
over 70 ar fram till ar 2035. Andelen Zldre i regionen blir dirmed storre efter-
som den totala folkmidngden enbart okar mattligt. Svenskt Kvalitetsregister for
karies och parodontit (SKaPa) visar att andelen personer med egna tinder 6kar i
befolkningen och att d4ven antalet tinder per individ 6kar. Med fler kvarvarande
tinder i befolkningen 6kar behovet av forebyggande insatser for att bibehalla en
god munhilsa och tandhilsa.

RESULTAT

Virmlinningarna i 2017 ars undersokning anser i stor utstrickning att de har
en bra tandhilsa (tabell 1). Merparten (77 procent) bedémer sin tandhilsa
som mycket bra eller ganska bra. Detta skiljer sig inte nimnvirt fran 2012 (78
procent) och 2008 (76 procent). Andelen individer som uppger sig ha ganska
dalig eller mycket dalig tandhalsa dr atta procent, vilket dr ett par procent hogre

1 En intakt tand &r en kvarvarande tand med naturligt rot och som inte har konstaterade skador som
kréver behandling. Den har inte nagon fylining och inte heller protetiska ersattningar.
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dn vid féregdende mitning 2012. Den kommun dir invanarna skattade sin mun-
hilsa hogst var Himmar6 kommun dir 85 procent tyckte de hade en mycket bra
eller ganska bra tandhilsa. Ligst andel fanns i Grums och Storfors kommuner
(71 procent).

Tabell 1. Sjalvupplevd tandhélsa procentuellt férdelad per aldergrupp.

18-29ar 30-49ar 50-69ar  70-84ar 85+

Mycket bra/ganska bra 79 79 80 79 69
Varken bra eller dalig 15 12 13 14 20
Ganska dalig/mycket dalig 6 9 7 7 11

TANDHALSA OCH SOCIOEKONOMI

Sjalvupplevd tandhilsa kan kopplas till utbildningsniva och ekonomi. Merparten
av virmlinningarna upplever en mycket bra/ganska bra tandhilsa. Andelen med
eftergymnasial utbildning upplever detta i hogre grad jimfort med andelen indi-
vider med ldgre utbildningsniva (figur 1). Pa fragan “har det under de tre senaste
manaderna hint att du tvingats begrinsa eller avstd tandvardsbesok pa grund av
ekonomiska skidl” uppgav sex procent i aldersgruppen 30 — 84 ar att de tvingats
begrinsa eller avsta tandvardsbesok. Motsvarande siffra for den aldersgruppen var
vid f6rra mitningen 8 procent. Att tvingats begrinsa eller avsta tandvardsbesok
under de senaste tre manaderna skiljer sig at mellan kvinnor och min. Av kvinnor-
na i aldern 30 - 49 ar svarade nio procent att sa var fallet jimfort med sex procent
bland minnen.

Upplevd tandhilsa och utbildningsniva

100
90

80

70

E 60
g 50
& 40
30

20

Mycket Varken bra eller Ganska
bra/ganska bra dalig délig/ mycket
dalig

B Férgymnasial utbildning B Gymnasial utbildning M Eftergymnasial utbildning

Figur 1. Sjalvupplevd tandhalsa procentuellt fordelat efter utbildningsniva.
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UPPLEVD MUNHALSA OCH ALDRE
12017 ars undersokning svarade 86 procent av virmlidnningarna i aldersgruppen
70 — 84 ar att de hade egna tinder och det fanns ingen skillnad mellan min och
kvinnor i detta avseende. Nir det gillde olika besvir frin munhalan uppgav 11
procent att de hade besvir med karies vilket var en minskning med fem procent
jamfort med ar 2008. Andelen som uppgav besvir med blodande tandkott och
tandlossning lag pa sju procent, och ar i stort sett oférindrat i forhallande till
2008 ars undersokning (sex procent). Besvir med tandgnissling/tandpressning
visade en liten 6kning fran sex procent ar 2008 till 10 procent ar 2017. De som
uppgett besvir i form av tuggsvarigheter lag kvar pa samma niva, fem procent.
Muntorrhet 6kar risken for karies (hal i tinderna) och manga dldre dter med-
iciner som har muntorrhet som biverkning. I Virmland hade 12 procent angett
att de upplever muntorrhet. Nir det giller de personer som svarat att de éter
fem mediciner eller mer per dag, hade 46 procent uppgett att de upplever sig
muntorra, till skillnad frin dem som iter fyra mediciner eller mindre per dag,
och som upplevde muntorrhet i 25 procent av fallen.

BESOK TILL OCH FORTROENDE FOR

FOLKTANDVARDEN VARMLAND

En stor andel av virmlinningarna i aldersgruppen 30 — 84 ar (87 procent)
uppger att de besokt tandhygienist eller tandlikare under de senaste tva aren.
Det dr en minskning med tre procent jimfort med andelen vid undersékningen
ar 2008 (tabell 2). Nir det giller skillnader mellan kommunerna sa ligger Arvika
kommun hogst med 92 procent som besokt tandhygienist/tandlikare under de
senaste tva aren medan det dr 80 procent i Siffle kommun. Kvinnor har ett
nagot hogre antal besok dn min.

Folktandvarden Virmland har ett relativt hogt fortroende bland virmlinning-
arna. Andelen som svarade mycket/ganska stort fortroende lag pa 67 procent
och var nagot hogre dn vid forra mitningen (65 procent). Endast elva procent
hade inte sirskilt stort/inget fortroende alls. Resterande 21 procent hade ingen
asikt alls dar aldersgruppen over 70 ar stod for en storre andel. Nar det giller
konsskillnader ses 1 aldersgrupperna 18 — 29 och 30 - 49 ar, att kvinnor har ett
nagot hogre fortroende {6r folktandvarden 4n vad min har.
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Tabell 2. Fortroende for Folktandvarden procentuellt férdelat per aldersgrupp.

18-29 ar 30-49 ar 50-69 ar 70-84 ar 85+

Mycket/ganska stort 80 82 74 59 61
Inte sarskilt stort 9 10 9 7 6
Inget alls 3 2 2 3 2
Har ingen asikt 8 6 15 31 31

TANDHALSA OCH LEVNADSVANOR

Roékning utgor en generell hilsorisk och i 2017 ars undersokning uppgav atta
procent av virmlidnningarna att de rokte dagligen jamfort med ar 2008 da mot-
svarande siffra var 12 procent. Ar 2017 fanns ingen storre konsskillnad nir det
gillde rokning. Att rokvanorna har minskat dr positivt dven ut ett tandhilso-
perspektiv eftersom forekomsten av parodontit ir starkt sammankopplat med
andelen rokare i befolkningen enligt en svensk studie (Bergstrom 2014).

SAMMANFATTNING

Virmlinningarna upplever i stor utstrickning att de har en bra tandhilsa, och
merparten uppger att de besokt tandhygienist eller tandlikare inom den senaste
tvaarsperioden, vilket dr bra ur ett tandhilsoperspektiv. Eftersom andelen dldre
beriknas ©ka och detta i kombination med att de har fler kvarvarande tinder
okar dven behovet av férebyggande insatser for att bibehalla en god tandhilsa
och munhilsa. Fortroendet for folktandvarden ir relativt hogt men varierar be-
roende pa vilken aldersgrupp som besvarat fragan, diremot finns en utmaning
nir det giller att uppna jimlik tandvird med hinsyn till socioekonomiska fakto-
rer som har betydelse for nyttjandet av tandvard och som paverkar befolkning-
ens tandhilsa.
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Aktuell forskning visar att forsaimrad tand- och munhilsa sasom blodande tand-
kott och parodontit/tandlossning kan forekomma vid flera allmidnsjukdomar
och tillstind siasom hjart-kirlsjukdom, diabetes, kroniska njursjukdomar, reu-
matiska sjukdomar, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), lunginflammation,
inflammatoriska tarmsjukdomar, blodsjukdomar, cancer, demens och nedsatt
kognitiv formaga, vitaminbrist liksom vid underniring (Kilian et al., 2016).

D4 hjirt-kirlsjukdom ar den vanligaste dodsorsaken dr det av intresse att
analysera eventuella samband vid flera allminsjukdomar och tillstind i studien
Liv och Hilsa 2017. Dagens kunskapsniva pavisar sirskilt sambanden vid di-
abetes och hjirt-kirlsjukdom. Evidensbaserade dubbelriktade orsakssamband
finns mellan diabetes och munhilsa (Borgnakke et al., 2013). Sambanden med
hjart-kirlsjukdom &r dn sa linge av statistisk natur utan helt klarlagd fysiologisk
mekanism dven om utvecklade teorier finns.

Generellt sett, finns samband mellan munhilsa och allmin hilsa av olika art sasom:
*  Orsakssamband, det ena paverkar det andra

+ Interaktioner, samverkan, samspel eller 6msesidig paverkan

e Associationer, samvariation

¢ Gemensamma riskfaktorer

e Parodontit som riskfaktor och inflammatorisk borda
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TANDENS SARSTALLNING - TANDFASTET

Hud och slemhinna utgdr barridrer som skyddar den underliggande vivnaden
sasom inre organ och blodomlopp fér mekaniska och kemiska skador samt fram-
forallt for mikroorganismer sasom bakterier. Tanderna perforerar slemhinnebar-

61



SAMBAND MUNHALSA OCH ALLMAN HALSA

ridren i munhalan och ett friskt tandkott sluter titt intill tanden, likt en tit pack-
ning. Om mikroorganismer tillats ligga kvar runt tanden och kroppen reagerar
med inflammatorisk reaktion, blodande tandkott och parodontit/tandlossning,
leder detta till att slemhinnebarridrens genomslapplighet 6kar, for att det immu-
nologiska forsvaret skall na ut till bakteriehdrden. Likvil 6kar genomslipplighet-
en i motsatt riktning vilket gor att “packningen” licker och mikroorganismer,
dess gifter och substanser liksom kroppens egna inflammatoriska substanser
flodar ut och in i blodomloppet och sprids i kroppen (Han & Wang, 2013).

RESULTAT - SAMBAND

I studien Liv och Hilsa 2017 framkommer samband mellan munhilsa och
allmin hilsa, sisom associationer och samvariation. Aven livsstilsfaktorn
*rokning”, som bland annat 6kar risken for parodontit/tandlossning, avspeg-
lar sig som risk i undersokningen. Dessa samband och betydelse konfirmeras i
flertal vetenskapliga publikationer (Sharma et al., 2016).

De deltagare med *fler dn 10 receptbelagda likemedel” har lite mer an dubbelt
sa mycket karies” och *bloédande tandkott” som de med ”1-4 likemedel”.

De deltagare som uppger “astma” men dven “fetma” eller "virk i skuldror,
nacke eller axlar”, uppger att det dr dubbelt sa vanligt med *blédande tandkott”
in de som inte uppger dessa tillstand.

“Mycket dalig tandhilsa” upplevs 4 ganger mer vanligt av dem som har
”KOL” eller intar "fler dn 10 receptbelagda likemedel” och 9 ganger mer vanligt
hos dem som svarat att de lider av *depression”, jamfort med andra, vilket resul-
terat 1 att de som anger “depression” 16per dven dubbelt sa stor risk att uppleva
svara besvir” betriffande "tandhilsan”. Detsamma giller dven dem som intar
*fler 4n 10 receptbelagda likemedel”.

[ studien framkommer dock inte nagot signifikant samband mellan a ena
sidan blédande tandkott/parodontit/tandlossning och diabetes samt hogt blod-
tryck a andra sidan till skillnad mot ett flertal andra nationella och internationella
studier. Orsaken till denna virmlindska studies avsaknad av dessa samband kan
bero pa flera faktorer sisom; begrinsat antal studiedeltagare, att forekomsten av
deltagare som uppger att de hade blodande tandkott/parodontit/tandlossning
var lagre dn i andra svenska studier, de deltagande virmlinningarna med diabe-
tes och hogt blodtryck har god munhilsa tack vare effektiv virmlindsk offentlig
och privat tandvard (se kapitel “Munhilsa”).
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SAMMANFATTNING

Samband mellan munhilsa och allmin hilsa samt allmintillstand som fram-
kommer i studien Liv och Hilsa 2017 ar inga nyheter, men konfirmerar tidiga-
re kunskap. Studien belyser ddrigenom behovet av ett 6kat samarbete mellan
tandvarden och sjukvarden liksom nodvindigheten av utbildningsinsatser inom

respektive professioner om sambanden for att oka och forbittra forebyggande
folkhilsoinsatser (Friman, 2017).
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Uppskattningsvis faller minst var tredje person som ir 65 ar och ildre arligen
och fall ir den vanligaste orsaken till skador. I Virmland sokte ar 2017 cirka
3 480 personer 65 ar och ildre vard pa nagon av ldnets tre akutmottagningar for
att utreda eventuell skada orsakad av fall och av dessa var 65 procent kvinnor.

Frakturer (benbrott) dr den vanligaste skadan hos de 6ver 65 ar som soker
pa akutmottagningen efter ett fall (46 procent). Underarmsfrakturer och fot-
ledsfrakturer dr ofta den forsta typen av fraktur som drabbar en person som
sedan gor en sa kallad frakturkarridr och som direfter far allvarligare frakturer
sasom kotkompressioner, biacken- och hoftfrakturer. Frakturen dr oftast lokalise-
rat till hoft, handled, axel och bicken. Andra vanliga skadetyper dr blamarken
(29 procent) och sarskada (tolv procent). Tva procent diagnostiseras med hjirn-
skakning. Fallolyckorna sker oftast inomhus (70 procent) och 15 procent sker i
sirskilda boenden. Av de som skadades av ett fall blev 43 procent inlagda for
vard, vilket ledde till 12 887 varddygn (Skadedata Virmland). Manga av de som
far en fraktur dterhimtar sig inte fullt ut, utan far leva med sviterna av skadan.
Av de cirka 16 000 svenskar som varje ar far en hoftfraktur avlider 20-30 procent
inom ett ar.

Fallskador blir allt vanligare ju dldre en person blir. Hoftfrakturer, som riknas
till en av de allvarligaste skadorna, okar drastiskt efter 80 ars alder. For yngre
dldre ir hand- och fotledsfrakturer vanligare. Risken att skadas paverkas férutom
av alder ocksa av personens sjuklighet och muskuloskeletala allméntillstand.

Det finns idag omfattande forskning om fall och fallskador som visar att det
gar att forebygga eller minska skadeverkningarna av dem. For att preventions-
arbetet ska bli framgangsrikt behover det anpassas till den enskilda personens
behov och forutsittningar. De forebyggande strategierna for fall kan samman-
fattas till balans- och styrketrining. Styrketrining kan ocksa minska risken for
skada vid fall genom att en starkare person kan hantera fallet bittre, se lanktips
Fallskador bland ildre. Steg for steg”.

Forutom det personliga lidande som skadorna orsakar ir det ocksa kostsamt
for samhillet att behandla dessa skador. Ar 2012 gjordes beddmningen att kost-
naden i Sverige uppgick till 22 miljarder kronor, vilket innebir att det finns stora
besparingar att gora om antalet fallskador minskar.

I Liv och Hilsa-undersdkningen fran ar 2017 har personer 70 ar och ildre fatt
fragan om de under de senaste 12 manaderna har fallit och skadat sig. I detta
kapitel har vi utgatt frin denna friga och jimfort de som svarat ja, med de som
svarat nej. Utifrdn resultatet av detta diskuteras ldimpliga atgdrder for att minska
problematiken.
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METOD

Nir det giller metod for datainsamlingen hinvisar vi till beskrivningen av detta
i kapitel 1. For att underldtta for lisaren har vi for de fragor dir det i enkiten
finns fem svarsalternativ, hur bedomer du ditt allménna hilsotillstdnd, jag har gangs-
vdrigheter, smdrtor eller besvdr, svdrigheter att utfora mina vanliga aktiviteter och oro
eller nedstédmdbet sammanfort resultaten for de tva bista kategorierna (mycket bra
och bra, varken eller/inga och litta/lite) och de tre simsta (ndgorlunda, daligt, mycket
daligt och mattliga/ganska, svdra/mycket och extrema/extremt), markerade med a i
tabell 1. WHO:s index for psykiskt vilbefinnande (WHO-5) ir ett sjilvskatt-
ningsinstrument med fem fragor och fem svarsalternativ (mellan “aldrig” = 0
och ”hela tiden” = 5). Poingen beriknas genom summering av svaren som mul-
tipliceras med 4 for att fd en procentuell poing fran 0 till 100, resultat markerat
med b i tabell 1. Resultat 50 eller ligre betyder daligt vilbefinnande och borde
foranleda utredning for depression. Fragor som ingar i EQ5D i4r markerade med
c i tabell 1.

Fyrtiofem personer med medelaldern 82 ar, varav 23 kvinnor, har inte svarat
pa frigan om de fallit omkull och skadat sig. Eftersom det var mdnga andra
fragor dessa personer inte svarat pa har vi inte kunnat analysera vad som skiljer
dem fran de som svarat pa fragan om fall och dirfor ir de exkluderade. Av de
som svarat pa fragan om fall var 52 procent kvinnor och medelaldern var 79 ar
(fran 70-104 ar).

Allt som redovisas i det hir kapitlet som skillnader ar statistiskt sikerstillda
skillnader och vi har anvint Chi*test i de fall det finns enbart tva svarsalternativ
och for dvriga variabler har vi anvint Mann-Whitney U-test.

RESULTAT

Totalt har 2 564 virmlinningar besvarat den enkit som var riktad till aldersgrup-
pen 70 ar och aldre. Fragan "Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna
fallit omkull och skadat dig?” med svarsalternativen #ej, ja en gang och ja, flera
ganger, har besvarats av 2 519 och av dem anger nistan var femte person (17,5
procent) att de under aret skadat sig av ett fall, en eller flera ganger (se tabell 1).
Kvinnorna har skadat sig i nagot hogre utstrickning, 19,5 procent jamfort med
15,8 procent av midnnen. Virmldnningen som skadar sig av ett fall 4r i genom-
snitt 82,2 ar, cirka tre ar dldre dn de som inte fallit och skadat sig.

De som anger att de skadat sig av ett fall har simre, bade fysiskt och psykiskt,
hilsotillstind jimfort med de som inte skadat sig. De som anger att de skadat
sig bedomer att de har ett simre allmintillstand, sin hilsa idag bedomer de som
simre, de anger oftare att de har en langvarig sjukdom eller nedsatt funktion, har
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simre psykiskt vilbefinnande, ir i storre utstrickning deprimerade samt har oftare
svart att gd och utfora vanliga aktiviteter sasom hushallssysslor och fritidsaktivite-
ter (se tabell 1). De anger ocksa, i storre utstrickning, att de har smarta och oro.
Det gar inte att uttyda om det forsimrade hilsotillstindet uppkommit efter att de
skadats eller om de hade ett nedsatt hilsotillstind redan innan fallskadan.

De som anger att de fallit och skadat sig de senaste 12 manaderna har oftare
besokt vardcentral och sjukhus, men har lika sillan som de som inte angett att
de fallit fatt fraigor om motionsvanor (se tabell 1). Hela 69 procent uppger att
de ir fysiskt aktiva mindre an 150 minuter per vecka och mycket fa, 15 procent,
anger att de ér fysiskt aktiva minst 300 minuter per vecka.

Aldersgrupper

Vi vet fran tidigare forskning att risken for fallskada 6kar med stigande alder,
vilket giller dven i Virmland. Nir resultaten f6r de dldre delas upp i tva alders-
grupper, 70-79 samt 80+ visar det sig att de idldsta anger att de fallit och skadat
sig mer 4n dubbelt sa ofta, oddskvot 2,33 (tolv procent i aldrarna 70-79 jaimfort
med 24,2 procent fér de som ir 80 ar och éldre).

Vid en jimforelse av hilsomarkorer for de tva aldersgrupperna har den ildre
gruppen, foga forvanande, en simre hilsa. Om man istillet jimfor de tva alders-
grupperna uppdelat pa de som anger att de skadat sig eller inte skadat sig sa visar
sig gruppen skadade ha ett liknande monster for langvariga hilsoproblem. Av de
som uppgav att de inte skadat sig under aret var det 38 procent i den yngre och
44 procent i den dldre gruppen som hade nagot lingvarigt hilsoproblem. For
de som hade skadat sig var motsvarande siffror 64 procent i den yngre gruppen
och 66 procent i den aldre.

Nir vi vdger samman olika riskfaktorer, for att man ska ha svarat att man fallit
och skadat sig under de senaste 12 manaderna i en logistisk regressionsanalys
(stegvis), visar det sig att risken 6kar med fyra procent per ar ju dldre man ir
och att kvinnor har 16 procent hogre risk att falla jimfort med min. Ett simre
allmint hilsotillstind mer dn fordubblar risken, medan ett gott psykiskt vilbe-
finnande minskar risken med &ver 30 procent.

Sammanfattande reflektioner

Nir det giller forebyggande arbete 4r en av utmaningarna att identifiera perso-
ner i riskzonen for fallskador. Det dr ddrfor anmarkningsvirt att sa fa av de som
skadats av ett fall, fatt frigan om sina motionsvanor. Nir dldre personer soker
vard ska de fa fragor om sin fysiska aktivitet och om de fallit senaste aret. Har
de otillricklig fysisk aktivitet eller anger att de fallit ska forebyggande atgirder
sdttas in.
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En begrinsning ir att det i Liv och Hilsa-enkiten inte finns uppgifter om
vilken typ av fallskada det 4r som personen drabbats av. Skador kan vara allt fran
blamirken till frakturer och hjirnskakning. Vi vet inte om fallet skett nyligen
eller for ndstan ett ar sen, eller om de skillnader vi hittat mellan de som angett
att de fallit och skadat sig och de som inte angett det kom efter fallet eller om
de fanns innan och kanske bidrog till fallet. Fragorna om fall och fallskador kan
forbattras i kommande enkiter. Har skada som uppstatt pa grund av fall inne-
burit att personen uppsokt hilso- och sjukvard till f6ljd av skadan och adrog sig
personen fraktur kan exempelvis vara viktiga kompletterande fragor.
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Tabell 3. Sammanstélining av resultat for Liv och Halsa-undersékningen 2017 for personer 70 ar
och &ldre i Varmland hela gruppen (n=2 519) och uppdelat pa de som angett att de fallit omkull och
skadat sig senaste aret (n=442) och de som angett att de inte fallit omkull och skadat sig (n=2 077).

Alla 70 ar och De som anger att De som anger att

aldre som svarat de fallit omkull  de inte fallit omkull

pa fragan om fall och skadat sig och skadat sig

n=2 519 n=442 n=2 077

Aider medel, 79,5 ar (SD 7,2) 82,2 ar (SD 7,6) 78,9 ar (SD 7,0)

mellan 70-104 ar 70-104 70-103

Andel kvinnor 52% 53% 47%
Din hélsa idag, medel

av 100-0 bst - samst 72 (SD 23) 61 (SD 22) 74 (SD 19)

Bra och mycket bra allméant 53% 34% 57%

halsotillstand, andel?

Ingen langvarig sjukdom,

inga besvér efter olycksfall,

ingen nedsatt funktion 55% 35% 59%
eller inget annat langvarigt

hélsoproblem, andel

Ingen diagnosticerad

) 92% 84% 94%
depression, andel
Gott psykiskt vélbe-
finnande >50 poang, 80% 64% 83%
0-100 samst - bast®
Inoga/hte_svarlgheter att 73% 53% 77%
ga omkring, andel®
Inga_/llte sv_aljlgheter utféra 79% 60% 83%
vanliga aktiviteter, andel®
Varke"n smértf)r eller 64% 45% 67%
besvar eller latta, andel®
Varken orolig eller o o ®
nedstamd eller lite, andel® i e e
Besokt vardcentral, andel 49% 62% 46%

Fatt fraga om
motionsvanor vid beséket 18% 18% 17%
pa vardcentralen, andel

Besokt sjukhus, andel 32% 47% 29%
Fatt fraga om motions-

vanor vid besoket pa 10% 12% 10%
sjukhus, andel

Mindre &n 150 min fysisk
aktivitet per vecka, andel

Minst 300 minuter fysisk
aktivitet per vecka, andel

54% 69% 51%
26% 15% 28%

SD= standard deviation, a= fragor med fem svarsalternativ dar vi sammanfort resultat for de tva
basta alternativen, b= sammanrakning av svar pé fragor i WHO-5 psykiskt vélbefinnande,
c= fragan ingéar i EQ5D
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ATT FOREBYGGA FALLSKADOR

Det behovs alltid manga olika atgirder for att minska risken for fallskador. Det
finns flera evidensbaserade paket av atgirder, sa kallade program, som har visat
sig vara effektiva for att minska risken for fall bland dldre som bor hemma.

Nodvindigt ar att:

Arbeta i team kring den dldre personen

Fallproblematik ir ett komplext problem som paverkas av en stor mingd
faktorer. Darfor behovs teambaserade insatser for diagnostik och behandling.
Lis mer om teambaserat arbetssitt hir:
www.socialstyrelsen.se/fallolyckor/stodochutbildning

Utga fran individens férutsittningar, 6nskemal och behov

Om en atgird ska bli framgangsrik behover personen vara motiverad till forind-
ring, vilket kanske 4r det svaraste med forebyggande arbete. Genom att mota
personen utifran dennes forutsittningar 6kar chansen att lyckas.

Lis mer om individanpassat arbetssitt hir, sid 178-199:
www.msb.se/RibData/Filer/pdf/27976.pdf

LANKTIPS
Socialstyrelsens information om fallolyckor samt kampanj ”Balansera mera”:
www.socialstyrelsen.se/fallolyckor

Att undvika fallolyckor, 1177:
www.1177.se/Vastra-Gotaland/Fakta-och-rad/ Mer-om/Att-undvika-
fallolyckor-hos-aldre/
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Detta kapitel handlar om virmlinningars sjilvuppskattade psykiska
hélsa, samband med socioekonomi och livsstilsfaktorer.

Psykisk ohilsa dr en av de storsta hilsoutmaningarna i virlden, paverkar livs-
kvaliteten negativt och kan medféra omfattande sociala och ekonomiska konse-
kvenser for individen. Psykisk ohilsa utgdr en stor pafrestning pa sjukvard, soci-
algdnst, och sjukforsdkring och 4r den storsta orsaken till langtidssjukskrivning.

Psykiska besvdr (till skillnad mot psykiska sjukdomar, som till exempel schizo-
freni) beskriver olika tillstind dir individen uppvisar oro, angest, nedstimdhet
eller [angvariga somnsvarigheter. De psykiska besviren kan forekomma enskilda
eller vara symptom pa en sjukdom. Beroende pa typ och omfattning kan de i
olika grad paverka funktionsformaga och livskvalitet. Symtomen behdover inte
vara sa omfattande att diagnos kan sdttas och dr ofta normala reaktioner pa en
pafrestande livssituation. Min har generellt mindre sjdlvrapporterade psykiska
besvir dn kvinnor (se tabell 1). Framf6rallt yngre kvinnor har simre sjilvrappor-
terad psykiska besvir (oro, angest, depression). Gott psykiskt vilbefinnande 6kar
med stigande alder upp till 70 - 84 ar, men sjunker igen direfter

Tabell 1. Prevalens av psykiska besvar fordelat pa man och kvinnor i Varmland.

Psykiska besvar Latta besvar Svara besvar
n(%) n(%)

Man Kvinnor Man Kvinnor
Angslan, oro, angest 586(21,2) 997(32,0) 84(3,0) 193(6,2)
Trotthet 835 (38,2) 1040(44,3) 115(5,3) 215(9,2)
Soémnsvarigheter 628(24,4) 912(31,4) 115(4,5) 219(7,5)
Nedstamdhet 490(78,4) 796(67,6) 60(2,4) 143(4,9)
Huvudvark/migran 311(12,2) 652(22,7) 30(1,2) 108(3,8)

Utbildningsnivan har betydelse, ju hogre utbildning desto bittre psykiskt vilbe-
finnande. Angslan, oro eller angest forekommer i 32 procent av befolkningen
och dr vanligast forekommande bland yngre kvinnor 18-29 ar. Kvinnor lider
dven 1 hogre grad av sdomnsvarigheter i jimforelse med min. Sémnsvarigheter
kan bade vara en bidragande faktor till psykisk ohilsa savil som ett symptom.
Virmland har en hogre psykisk ohilsa jimford med CDUST regionen. I
CDUST-regionen uppger totalt tio procent en diagnosticerad depression, 12
procent kvinnor och sju procent min. For kvinnor ar det vanligast i yngre al-
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dersgrupper och i den éldsta aldersgruppen. Hos min ir variationen mellan
aldersgrupper liten. Det foreligger ett tydligt samband mellan utbildningsniva
och depression, gruppen med ligst utbildning anger i hogre grad depression. I
Virmland har nio procent diagnosen depression, 15 procent kdnner sig stressade
och 27 procent upplever nedstimdhet. Kvinnligt kon, ligre alder, rokning, och
ligre inkomst har samband med simre WHOS5, depression och symptom av
psykisk ohilsa. Psykiska besvir har samband med andra sjukdomar sasom eksem
och fetma.

Bland yngre vuxna rapporterar nio procent att de har varit utsatta for nit-
mobbning (mobbning via dator eller mobiltelefon). Av de unga anger tva
procent att de ofta har utsatts for nitmobbning mer frekvent. Riskfaktorer for
att bli utsatt for nitmobbning ir funktionshinder och psykisk sjukdom. Aven
fysiska sjukdomar sasom eksem och diabetes ar relaterade till mobbning.

ALKOHOL, NARKOTIKA OCH TOBAK

Riskbruk av alkohol ir varierande i Virmland. Tidigare hade Virmland en
hogre andel min som rokte dagligen och dven en hogre andel rokande blivande
modrar jamfort med riket. Rokning har minskat lite. Missbruk av marijuana sker
i nagot mindre omfattning jimfort med de andra linen i Mellansverige, drygt
nio procent av de unga vuxna har nagon gang anvint hasch eller marijuana i
Virmland. Faktorer som har samband med missbruk 4r yngre alder, att vara
ensamstdende, manligt kon, ligre inkomst, mindre fysisk aktivitet och att ha
ett samtidigt annat missbruk. For mer detaljerade beskrivningar av alkohol och
tobak i Virmland, se kapitlet "Levnadsvanor”.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Psykiska besvir dr vanliga i Virmland, vanligare in i CDUST-regionen, och
har samband med en patagligt minskad livskvalitet, 6kad sjukskrivning och har
negativa samband med det sociala och yrkesverksamma livet. I Virmland savil
som 1 Ovriga Sverige finns det samband mellan ligre socioekonomi (utbild-
ningsrelaterade faktorer), kvinnligt kon, och en del kroniska sjukdomar. Bland
unga kvinnor har det skett en 6kning av psykiska besvir och missbruk har 6kat
en aning. Eftersom psykisk ohilsa i unga ar dr en riskfaktor for senare psykisk
ohilsa ir forebyggande insatser i tidig alder oerhort viktig. Vad giller livsstil dr
rokning den storsta dodsorsaken som faktiskt gar att forebygga. Sarskilt viktigt dr
det att hjdlpa blivande modrar att sluta roka for att undvika paverkan pa fostret.
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Hiilsa dir en mdnsklig rittighet och en resurs for att klara av
vardagliga pafrestningar samt inforliva livsmadl. Social bélsa dr

en viktig del av det 6vergripande hilsobegreppet, och innefattar

de villkor och forhallanden vi vixer upp, arbetar och lever under.
Hiilsa dir ojdmlikt fordelat mellan olitka grupper. Folkhdlsopolitiken
behover ddirfor dn mer efterstriva en hilsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

Jamlika samhillen ar friskare samhillen (Wilkinson och Pickett 2011). Hilsa ar
en mansklig rattighet och en resurs for att klara av vardagliga pafrestningar samt
inforliva livsmal. Folkhilsopolitiken ska efterstriva samhilleliga forutsittning-
ar f6r en god och jimlik hilsa i hela befolkningen, samt sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Malet for folkhilsopolitiken ir skirpt fran
och med ar 2018, och det ska vara ett tydligare fokus pa jamlik hilsa (Sveriges
Regering 2017/18:249). Social hilsa som ir en viktig del av det dvergripande
hilsobegreppet, kan definieras som till vilken grad en individ fungerar samt
anpassar sig till sin omgivning och samhaillet i sin helhet (Renne 1974). Det
handlar om vilka villkor och férhallanden vi vixer upp, arbetar och lever under
(Rostila och Toivanen 2012).

Hilsa dr dock ojamlikt férdelat mellan olika grupper, som vi ocksa kunnat
redogodra for tidigare i rapporten. Min uppger exempelvis att de har en bittre
hilsa jimfort med kvinnor, hégutbildade har bittre hilsa dn lagutbildade samt
rika 4r friskare 4n fattiga (Kjellsson 2014). I Liv och Hilsa- studien framkommer
till exempel, att i Virmland drabbas yngre kvinnor oftare av depression och
psykisk ohilsa jimfort med min. Invandrares fysiska hilsa dr jimforbar med
individer fodda i Sverige, men den psykiska hilsan bland invandare forsimras
med antal ar boende i Sverige. Det vill siga att ju lingre de bor i Sverige desto
simre mar de psykiskt. En forklaring kan bero pa langvariga problem med att
etablera sig och eller skapa sig ett tillfredsstillande socialt- och yrkesmaissigt liv.
Individer fddda i ett annat nordiskt land har lite simre fysisk hilsa, men ir oftast
ildre och har varit multisjuka forut. Likasa har individer med funktionshinder
och sjukdom oftare andra akommor det vill siga multisjuklighet.

De frimsta forklaringarna till dessa skillnader i hilsa dr dock inte biologiskt
orsakade, inte heller beroende av de val som individen gor i sin vardag — utan
ar relaterade till individers sociala stillning i samhillet (Rostila och Toivanen
2012). Vad det giller mins dkade mortalitet jimfort med kvinnor grundar det
sig 1 en forestidllning om manligt och kvinnligt beteende, dir midn uppvisar
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en hogre riskbenigenhet, alkoholkonsumtion och aggressivitet, som leder till
okad risk for olyckor och vald (Gisselmann et. al 2012; Kjellsson 2014). Liv och
Hailsa- studien visar exempelvis att av studiens deltagare har en till tva procent
varit utsatta for fysiskt vald de senaste tolv manaderna. Valdet skedde oftast i
hemmet, i skolan eller pa arbetsplatsen, eller pa allmin plats.

Hailsoskillnader mellan olika sociala- och kulturella grupper i sambhillet,
mellan sociala klasser, kvinnor och min, samt inrikes- och utrikesfodda leder till
skillnader i livsméjligheter- och férhallanden som paverkar hilsa dverlag i en be-
folkning. En hogre samhillsposition (paverkas av utbildning, klass och inkomst)
ar starkt kopplat till en bittre hilsa och ett lingre liv. Utbildning, exempelvis,
ses leda till kad kunskap hos individen kring hilsosamma levnadsvanor och
livsstil. Inkomst paverkar hilsa positivt genom de materiella resurser som den
medfor. Men utbildning och inkomst varierar 6ver tid, vilket leder till att kon-
sekvenserna for hilsan varierar under livscykeln (Rostila och Toivanen 2012).

I Sverige ar det skillnader mellan kvinnor och mins medianinkomst (mitters-
ta inkomsten ndr alla inkomster sorterats i stigande ordning). Medianinkomsten
ar 2016 var £6r kvinnor 281 000 kronor, och for min 342 000 kronor. Kvinnors
ligre medianinkomster forklaras vanligen av att de oftare tar ut lingre forild-
raledighet, oftare arbetar deltid och dr mer sjukskrivna an min (SCB 2019).
Sambhillen med stérre inkomstskillnader, mellan rika och fattiga, har hogre risk
for fler hilsorelaterade- och sociala problem. En anledning ir att ojimlikhet
i samhillet orsakar psykologiska effekter, som kommer av 6kad social stress
(exempelvis viljan ”att ha det lika bra som alla andra”). Det foder samhillen
med simre sociala relationer, mer vald och fler sociala problem (Wilkinson och
Pickett 2011; Wilkinson och Pickett 2018).

[ Virmland forekommer till exempel KOL oftare bland individer med ligre
inkomst dn 146tkr (sex procent), jamfort med tva procent bland individer
med hogre inkomst dn 325tkr. Samma monster framtrider gillande diabetes
(tolv procent gentemot sju procent), hogt blodtryck (48 procent gentemot 24
procent). Aven den psykiska hilsan har ett samband med inkomst; 13 procent
av individer med lag inkomst har en diagnostiserad depression, medan individer
med hog inkomst rapporterar detsamma i fem procent av fallen.

Ojamlikhet i hilsa handlar saledes om forhallanden som finns pa samhillelig
niva som socialpolitik (till exempel tillgang till jimlik fordldraforsakring), utbild-
ningssystem, sjukvardssystemets utformning och boendemiljons kvalitet. Vidare
innefattar det forhallanden som ligger nirmre individen som sociala relationer,
pafrestningar och stress i vardagslivet och arbetslivet, alkoholkonsumtion samt
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kostvanor. Rokning kan till exempel vara vanligare i omraden som ar socialt och
ekonomiskt utsatta (Rostila och Toivanen 2012).

Av studiens deltagare rapporterar 66 procent av de som ir gifta att de har ett
mycket bra eller bra allmint hilsotillstaind, och 59 procent rapporterar detsam-
ma av de skilda deltagarna i studien. Vidare, av de som ar dnklingar rapporterar
47 procent att de har ett mycket eller gott allmint hilsotillstand, respektive 43
procent anger att de upplever ett nagorlunda bra allmant hilsotillstand. Motsva-
rande anger 71 procent av de ogifta, att de har ett mycket bra eller bra allmint
hilsotillstand. Att leva i en parrelation, eller att ha nagon nirstaende har ett
positivt samband med vilmaende. Ensamhet ddremot, ar ett vedertaget problem
i det moderna sambhillet, virlden runt. I Virmland kdnner sig sju procent av de
dldre ensamma dagligen eller flera ganger i veckan. Av alla deltagare anger tio
procent att de inte har nagon att anfortro sig till och lika manga att de inte har
nagon som de kan fa hjilp av med praktiska saker eller vid sjukdom.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Skillnader i hilsa kan skilja sig fran ett geografiskt omrade till ett annat, och
var i vérlden vi fods paverkar siledes var hilsa och livslingd (Rostila och Toi-
vanen 2012). Konsskillnader i hilsa och forvantad medellivslingd varierar dver
tid, mellan samhillsgrupper och mellan linder. Orsakerna till ohilsa, skiljer sig
likasa fran orsakerna till mortalitet, vilket skulle kunna forklara varfor exempel-
vis kvinnor rapporterar hogre sjuklighet an min men lever lingre (Gisselmann
et al. 2012). De sociala bestimningsfaktorerna paverkar oss olika 6ver livscy-
keln, samt kan leda till konsekvenser pa lang respektive kort sikt (att roka under
tonaren kan forutom att bringa kortsiktiga negativa hilsoeffekter, dven leda till
fortidig dod senare i livet) (Rostila och Toivanen 2012). Sociala bestimningsfak-
torer har en avgorande betydelse for folkhilsan och folkhilsoarbetet, i arbetet
for en mer jamlik hélsa (Sveriges regering 2017/18:249), och ir av stor vikt att ta
hinsyn till politiskt sett, inte minst vid hilsopolitiska beslut.
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Kunskap om kostnader ar av stor betydelse for bland annat planering och resurs-
fordelning av hilso- och sjukvard, genomfdrande av olika slag av hilsopolitiska
interventioner och prioritering av forskning.

For sjukdomar med hog prevalens som till exempel eksem och diabetes dr det
viktig att ha kunskap om de samhillsekonomiska kostnaderna och de ekonomis-
ka konsekvenserna till foljd av sjukdomen.

Det overgripande syftet med detta kapitel dr att bedoma den ekonomiska
bordan av nigra utvalda sjukdomar bland vuxna (>18 ar) i Virmland.

Dessa prevalensbaserade sjukdomskostnaderna kan besvara: "Hur mycket
betalar vi varje ar for att ta hand patienter med en specifik sjukdom?” Vad ir
kostnaderna for sjukvardsbesok? (hilso- och sjukvardens resursutnyttjande).

METOD

Datakillor

Epidemiologiska data sasom prevalens har himtats fran Liv och Hilsas befolk-
ningsundersokning. Uppgifter om kostnader dr fran databasen Kostnad Per
Patient (KPP), Landstinget i Virmland.

Relevant litteratur har anvints vad det giller icke- hilso- och sjukvardskost-
nader, indirekta kostnader och samhaillskostnader och totala kostnader for nagra
sjukdomar i Virmland har beriknats baserat pa data frin KPP databasen och
litteraturen.

Utfallsvariabler
*  Direkta kostnader:

* Direkta sjukdomsrelaterade hilso- och sjukvardskostnader:
Sjukvardsresurser (till exempel sluten/&ppen vard, primarvard,
likemedel, medicinsk teknik).

* Direkta sjukdomsrelaterade icke- hilso- och sjukvardskostnader:
till exempel hemtjdnst, fardtjanst, informell vard/insatser fran anhori-
ga, patienternas och anhérigas resekostnader, likemedel.

+ Indirekta kostnader:

* Produktionsbortfall kan innebira forlorade arbetstimmar/dagar,
sjukfranvaro, arbetsloshet, 16ner eller annan indikator pa marginal
produktivitet pa grund av sjukdomen som birs av individen, familjen,
sambhallet, eller av arbetsgivaren.

* "Immateriella” (intangible) kostnader: Indirekta kostnader kan ocksa
inkludera “intangible” kostnader som representerar kostnader av
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smarta, sorg, lidande och minskad livskvalitet (QoL). Emellertid har
vildigt fa studier berdknat "intangible” kostnader.

RESULTAT

Diabetes

Prevalens i Virmland uppskattas till 1,9 procent och 11,2 procent av den vuxna
populationen, for diabetes I respektive for diabetes I1. Det motsvarar 4296 antal
individer for diabetes I och 25 323 for diabetes IT baserat pa befolkningsstatistik
fran SCB, 2016.

Diabetesprevalens i Sverige har 6kat fran 5,8 procent till 6,8 procent mellan
2007 och 2013, men incidens blev kvar pa 4,4 per 1000 personer. Pa grund av att
incidensen ir stabil och att 6verlevnaden har forbittrats, uppskattas att preva-
lens ska oka till 10,4 procent i ar 2050 (Andersson et al. 2015). Aven om incidens
minskas med 1 procent per ar, kommer prevalens av diabetes att fortsitta 6ka, pa
grund av demografiska dndringar och bittre 6verlevnad. Dirfor behovs en stor
minskning i incidens for att forebygga den utvecklingen (Andersson et al. 2015).

Enligt litteraturen (Henriksson et al. 1998) motsvarar de direkta kostnaderna
(hilso- och sjukvardskonsumtion) for diabetes II till 43 procent av samhaillets
kostnader for diabetes II. De indirekta kostnaderna dr 57 procent (sjukskriv-
ningar, tidig pension och mortalitet) av de totala kostnaderna. Baserat pa det
antagandet och pa data fran KPP databasen i LiV kring de direkta hilso- och
sjukvardskostnader, uppskattas de totala kostnaderna for diabetes I1 i Virmland
till 150 967 941,1 SEK for 2017 (Tabell 2).

Tabell 1. Totala kostnader diabetes Il i Varmland, 2017

Direkta kostnader 64 916 214,7 kr
Indirekta kostnader 86 051 726,4 kr
Totala kostnader 150 967 941,1 kr

I tabellen 2 syns hilso- och sjukvardskostnaderna i Virmland for aret 2016 och
2017 baserat pa KPP databasen for huvuddiagnos diabetes I och diabetes I1 (pri-
mairvardsdata saknas 2016). De arliga kostnaderna per individ med diabetes typ
[T uppskattas till 4888,3 SEK 2017.

Desiffrorna irmojligen underestimerade eftersom de inte inkluderar sekundéra
diagnoser och komplikationer fran diabetes. Finns studie (Henriksson et al. 1998)
somvisarattdearligakostnadernaperpatientkanvaramyckethogretillexempelkring
25 000 SEK per ar. I synnerhet har patienter med makro- och mikrovaskulira
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komplikationer &ver 3 ganger hogre kostnader i jimforelse med patienter utan
komplikationer. Pa det sittet har de arliga direkta och indirekta kostnaderna
uppskattats (Jansson et al. 2007) till 61700 SEK, det vill siga 6ver 2 ganger hogre
in de kostnader som tidigare uppskattats. Da kostnader delas upp i: 28 procent
hilso- och sjukvardskostnader, 31 procent kommunala och anhérigas kostnader
och 41 procent produktionsbortfallkostnader. Om kalkyler inkluderar co-mor-
biditet och komplikationer dkar den rejila bordan visentligt av sjukdomen till
samhallet.

Totala kostnader av diabetes ar stora och 6kar dven i Sverige som ir ett ganska
lag-prevalensland. Nyckeln till att minska kostnaderna verkar vara intensiv ma-
nagement och kontroll for att forhindra och fordrdja de associerade sena kom-
plikationerna (Ehlken et al. 2005) .
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ATOPISKT EKSEM (AD)

[ Virmland uppskattas att 1,5 procent av den vuxna populationen har svara
besvir fran AD och 11,9 procent har litta besvir, det vill siga ungefir 30 260
medborgare 6ver 18 ar har nagon typ av besvir.

Vildigt fa studier har uppskattat kostnaderna foér eksem och det finns ingen
studie alls som skattar kostnader for eksem 1 Sverige med hjilp av svenska data.
Trots att resultaten varierar i de fa studier som finns indikeras att den ekonomis-
ka bordan dr betydande (Jansson et al. 2007) . I Tyskland har de samhillsekono-
miska kostnaderna for eksem beriknats till 1,2-3,5 miljarder euro per ar (2005)
(Ehlken et al. 2001). Jansson et al (Jansson et al. 2007) estimerade sjukdomskost-
nader for AD i Sverige till mellan 282 miljoner och 2 678 miljoner SEK per ar
(2005).

Baserat pa uppgifter fran litteraturen (Norrlid et al. 2016) om indirekta kost-
nader och ”out of pocket” kostnader for terapi och data fran KPP databasen i
LiV, uppskattas de totala kostnader i Virmland 1 genomsnitt till 29 124 68 SEK
per ar (minimum: 10,9 millioner, maximum: 48,8 millioner (Tabell 3). Den ir
en “base case” analys dirfor att data dr ganska osikra och resultat kan dndras be-
roende pa olika antaganden till exempel terapikostnader. Dessutom inkluderar
inte den uppskattning de nya mycket dyrare likemedel (antikroppar). I tabellen
4 visas hilso- och sjukvardskostnader for AD hos vuxna i Virmland (2016 och
2017).

Tabell 3. Totala kostnader AD i Varmland, 2016

BASE CASE 1

Direkta kostnader Genomsnitt min max

Underhallsbehandling 23 968 462,04 kr 7 989 487,35 kr 31 957 949,38 kr

Glycokortikoider 3081 973,97 kr 2 022 666,17 kr 6 163 947,95 kr
Hélso- och
sjukvardskostnader 1651 845,00 kr 684 378,00 kr 9 864 972,00 kr

Totala direkta kostnader 28 702 281,01 kr 10 696 531,51 kr 47 986 869,33 kr

Indirekta kostnader Genomsnitt min max
Produktionsbortfall 422 186,76 kr 211 093,38 kr 844 373,52 kr
Totala kostnader 29 124 67,77 kr 10907 624,89 kr 48 831 242,85 kr

Vildigt fa studier inkluderar “intangible” kostnader, det vill sidga kostnader for
minskad kvalitet av livet. Den betalningsviljan (WTP) modellen kan anvindas
for att uppskatta dem. En studie frain Tyskland (Beikert et al. 2014) publicerad
2014 uppskattade WTP for att 1ika fran AD pa ett hallbart satt” till 11,884 (min
max: 0 - 100000).
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ALEXANDRA METSINI OCH LAURA VON KOBYLETZKI

DEPRESSION OCH ANGEST

Baserat pa enkiten har 9,0 procent av vuxna (20 348 individer) i Virmland
diagnostiserad depression, 2016. 26,5 procent hade litta besvir och 4,7 procent
rapporterade svara besvir fran dngslan, oro eller angest.

Depression ir den dyraste mental disorder i Europa, som representerar 33
procent av de totala kostnaderna och 1 procent av total GDB. Studie visar att
kostnader for depression har dkats det senaste decenniet. De arliga kostnaderna
estimerades till $118 miljarder (~1,3 bn SEK). Direkta kostnader var kring $42
miljarder (~4,4 bn SEK) och indirekta kostnader pa grund av morbiditet och
mortalitet uppskattades till $76 miljarder (Sobocki et al. 2006) (~7,8 bn SEK).

De arliga sociala kostnaderna per patient i Sverige uppskattas i genomsnitt
till ungefir 17 600 SEK. Kostnader for produktionsbortfall (sjukskrivningar,
sjukpension) ir den storsta delen av kostnader (88 procent), och efter kommer
oppenvardskostnader (6 procent) och likemedelskostnader (3 procent) (Sobocki
et al. 2005. Ekman et al. 2013). Kostnader var betydlig hogre mellan patienter
med co-morbiditet som psykos eller dngest, for patienter som behdvt stanna pa
sjukhuset och for dem med funktionsnedsittning (Ekman et al. 2013). Bittre
detektion, forebyggande atgirder och patient management kan minska bordan
av depression och relaterade kostnader (Sobocki et al. 2006).

I tabellen 5 visas hilso- och sjukvardskostnaderna for patienter med huvuddi-
agnos depression for ar 2016 och 2017 i Virmland. Totalkostnad har 6kats fran
60,8 millioner SEK 2016 till 69,8 millioner SEK 2017, trots att antal individer
inte har 6kat mycket (26 flera individer sokte vard 2017, exkluderas psykiatri)
och antal kontakter har minskat. Detsamma giller i psykiatri; trots att fa patien-
ter sokte vard (8863 patienter 2016, 8105 patienter 2017) har totalkostnader per
individ och per besok 6kat. Kostnader for slutenvard och psykiatri har ékat mer
in de andra delarna.

Pa liknande sitt kan angest paverka betydlig funktionsnedsittning och resur-
sanviandning vilket innebir en betydande ekonomisk borda som 6kar med all-
varlighetsgrad av sjukdomen (Toghanian et al. 2014). I tabellen 6 visas hilso- och
sjukvardskostnader for dngestdiagnos. Antal individer och kontakter och totala
kostnader har 6kat betydlig i SV/ OV/ PV men inte i psykiatri.
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EKONOMISK BORDA AV UTVALDA SJUKDOMAR

OVERVIKT OCH FETMA

Enligt enkiten hade 55,9 procent av vuxna i Virmland 2016 (det vill siga 126
387 individer) BMI>25 (6vervikt). 41 149 individer (18,2 procent) rapporterade
BMI>30 (fetma).

Fetma ir en riskfaktor for sjukskrivning, sjukpension och prematur dod. Fetma
ar dirfor formodligen relaterad till okade produktivitetsforluster (Neovius et al.
2012). Overvikt och fetma ir faktiskt associerade med nistan dubbelt si hoga
produktivitetsforluster for samhillet som for normal vikt 6ver en livstid (Neovius
et al. 2012). De {orlusterna har uppskattas till ungefir 970 000 SEK och inklude-
rar minskad produktivitet, sjukfranvaro, sjukpension och prematur déd (Neovius
et al. 2012). De typerna av kostnaderna maste inkluderas i hilsoekonomiska ana-
lyser av forebyggande interventioner mot Overvikt for att sikerstilla en effektiv
fordelning av resurser ur ett samhillsperspektiv (Neovius et al. 2012. Neovius
et al. 2012). Dessutom, borde ocksa relaterade sjukdomar och komplikationer
inkluderas i analyser, sasom lever och psykiska sjukdomar (Tremmel et al. 2017).

Den estimerade ekonomiska bordan av dvervikt dr kring 3 600 million SEK
(390 million Euro), varav 1 800 miljoner kronor (190 miljoner euro) spendera-
des pa sjukhusvard (Odegaard et al. 2008).

I Tyskland uppgar de arliga direkta kostnaderna f6r fetma till cirka 29,39 miljar-
der euro och de indirekta kostnaderna for ytterligare 33,65 miljarder euro. Ur ett
livstidsperspektiv dr varje 6vervikt for en man lika med en extra bérda pa 166 911
euro och for varje kvinna pa 206 526 euro {or socialforsikringssystemet i Tyskland
(Effertz et al. 2016).

Enligt litteraturen ir fetma (pa grund av ohilsosam dtning) pa vig att ersitta
tobakskonsumtionen som den viktigaste farliga livsstilsfaktorn och bor darfor
fokuseras mer intensivt av folkhilsopolitiken (Effertz et al. 2016). I linder sa
som USA har livslingden sjukit for forsta gangen under senare aren pga bl annat
fetma och drogmissbruk.

I tabell 7 visas hilso- och sjukvardskostnader i Virmland for huvuddiagnos
fetma for aren 2016 and 2017. Antalet individer, kontakter och totalkostnader
har minskats fran 2016 till 2017.

94



ALEXANDRA METSINI OCH LAURA VON KOBYLETZKI

2.6 L (7 oezk Oy L 9.0¢ v.6vee + gL 065 698 piensewLd
8clL 6 LIS IS8 1 eeL t 68€ ¥ 15926 | [ 6ey gLh L preauaddg
g6y LTk elve 9zl 85 959 65 21609 991 059 8 o'k ok Gyt pieAuLIN|S
S6 221 87 by L [Refeye 90€2k  YLLLO8 k) 7% 656 9zl e ewje
Pleuoy Jaod piejuoy Jad pinipul Jad pIAlpul s8d  JapIAIpul Japjejuoy
peuU}SOY "XB|\ PBUISOY "UIN  PBUISOMUEBIPS|N  PBUISOY|OPSIN  PBUISOM[Be}Ol  PEBUISOY[BlOL  J9PBIUOY lejuy |euy souBeippnAnH
YAN 4
661G 2ss 086 goeE + 296 | €09 V€S | gL 28L 9Lkt pienrewiLd
LIl ve €1S 8LL L GG6 | olv S 180G0. 2 8'c 005 8¢ | pireauaddQ
k2L S0S Le8 018 €5 002 +9 002 L9  OEL LZL Ok o'k 9/1 9/1 preAusIn|g
k2L S0S €L 685 | 987 G 2s8¢2L  6L80LOGH €2 89k 9eL e ewje

peuisoy “xep

peulsoy Uiy

Plejuoy Jaod
peuIsoO)UBIPaN

piejuoy Jad

PeUISOMN[OPSN  PEUISON[EloL

2102 400 9102 48 “(0E<IINE) Bwie) :SOUBBIPPNANY ‘PUBJUWIEA | JopEuISONspIieAnis 4oo-Os[gH *2 [I9qeL

pinpul sod

peuisoyeloL

piiput sad
Jopjejuoy|

19plAipul
ey

Jopeluoy

[elJuy  soubBeippnAny

9102

95



EKONOMISK BORDA AV UTVALDA SJUKDOMAR

KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM (KOL)

Prevalens av KOL i Virmland 2016 uppskattas till 3,7 procent av vuxna indi-
vider (8365). Studier visar att det finns en stark relation mellan sjukdomens
svarighetsgrad och kostnader (Lisspers et al. 2018, Jansson et al. 2013). Totala
kostnader i Sverige uppskattas till 13,9 bn SEK 2010 (Jansson et al. 2013).

Den arliga kostnaden per patient uppskattas 2013 till 5696 SEK for mild,
30,957 SEK for mattlig, 54,242 SEK for allvarlig, respektive 165,569 SEK for
mycket allvarlig KOL. Direkta kostnader inkluderade sjukhusvistelse for mycket
allvarlig KOL och likemedelskostnader. Indirekta kostnader inkluderade pro-
duktionsbortfall pa grund av sjukskrivningar for mild KOL och tidig pension
for mer allvarlig KOL (Jansson et al. 2013).

En annan studie (Lisspers et al. 2018) uppskattade de direkta kostnaderna
kring 136,048 SEK, huvudsakligen pa grund av sjukhusvistelse orelaterade till
KOL. De direkta kostnaderna 6kade med sjukdomens 6kade svarighetsgrad och
alder och drevs av dyrare andningslikemedelskostnader och icke-KOL-relatera-
de sjukhusovernitter. Indirekta kostnader uppskattades kring 289,480 SEK per
patient och de var den storsta ekonomiska bérdan i KOL patienter av produktiv
alder 2013. Resultat papekar att management av co- morbiditet i KOL skulle
kunna offra kliniska fordelar och minska den ekonomiska bordan fran sjukdo-
men (Lisspers et al. 2018).

I tabellen 8 visas hilso- och sjukvardskostnaderna i Varmland for huvuddi-
agnos KOL for ar 2016 och ar 2017. Primirvarddata var inte tillgdngliga (NA)
2016. Det verkar som att hilso- och sjukvardskostnaderna drivs fran slutenvard.
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EKONOMISK BORDA AV UTVALDA SJUKDOMAR

ASTMA

Prevalens av astma i Virmland 2016 uppskattas till 7,8 procent hos vuxna indivi-
der. De samhaillsekonomiska kostnaderna for astma i Sverige 2005 uppskattades
till mellan 3,0-7,7 miljarder SEK (Norrlid et al. 2016). Direkta kostnader var
mellan 1,1-21 miljarder SEK och indirekta mellan 1,9-4,9 miljarder SEK.

De direkta och indirekta kostnaderna per individ uppgick till 4 931 SEK (31,0
procent) respektive till 10 988 SEK (69,0 procent). De totala kostnaderna for
astma for samhillet uppskattas till 3,7 miljarder SEK i aldersintervallet 25-56
ar, och dirmed ungefir dubbelt sd hoga i hela Sveriges befolkning. Kostnaderna
var starkt beroende av sjukdomens svarighetsgrad och 6kande alder (Jansson et
al. 2007).

En studie fran 2016 visade att den direkta bordan av astma och KOL i Sverige
var kring 5,7 miljarder SEK. Om produktionsbortfallkostnader inkluderas i upp-
skattningen, okar de totala kostnaderna till 17 miljarder SEK (Lewis et al. 2016).
Den studien underlinjer att likemedelskostnaderna och inhalations metoder pa-
verkar direkta kostnader.

I tabell 10 visas hilso- och sjukvardskostnaderna for astma som huvuddiag-
nos i Virmland 2016 och 2017. Flera patienter sokte vard 2017 och de flesta i
primidrvard. Totala kostnader har 6kat, 2017, det vill siga fran 7,6 miljoner 2016
till 9,0 miljoner 2017. Kostnader har okat, 2017, i slutenvard och i primarvard
men har minskat i dppenvard.
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EKONOMISK BORDA AV UTVALDA SJUKDOMAR

HOGT BLODTRYCK

36,8 procent av den vuxna populationen har svarat att de har diagnostiserat hogt
blodtryck. I tabellen 11 visas hilso- och sjukvardskostnaderna i Virmland for
2016 och 2017. Antal individer och kontakter har okats 2017 1 jimforelse med
2016. Totalkostnader 2016 var 42,8 miljoner SEK och 50,3 miljoner 2017. Den
storsta ekonomiska bordan ar i primirvard. Den bordan har 6kat 2017 1 jamfo-
relse med 2016 medan kostnaderna i slutenvard och 6ppenvard har minskats.

ISCHEMISK HJARTSJUKDOM (CVD)

Baserat pa litteraturen, varierar de indirekta kostnaderna kraftigt relaterade till
produktionsbortfall hos patienter med hjirtsjukdom. Dessa kostnader beror pa
typen av hindelsen. Inkrementella kostnader uppskattas for myokardinfarkt
kring 35 386 SEK, for instabil angina kring 27 919 SEK och f6r ischemisk stroke
kring 69 273 SEK (Banefelt et al. 2016).

Pa samma sitt dr hilso- och sjukvardskostnader stora och varierar for CV-hin-
delser. Inkrementella kostnader forblir forhoéjda i flera ar efter en hindelse (21).
Den genomsnittliga inkrementella kostnaden for patienter med lag risk for CVD
eller en historia av allvarlig CVD var kring ~85 250 SEK respektive ~87 711
under det forsta aret efter hindelsen. Ischemisk stroke var den dyraste hindelsen
i den forsta dr hos patienter med en historia av allvarlig CVD (~104 120 SEK)
(Hallberg et al. 2016).

I tabell 12 visas hilso- och sjukvardskostnaderna i Virmland for 2016 och
2017 for huvuddiagnos ischemisk hjirtsjukdom. Antal individer har minskat
fran 2017 i jimfoSrelsen med 2016 men antal kontakter och totala kostnader
har 6kat. Den hogsta bordan dr pa slutenvard dir kostnader har okat fran 61,0
miljoner SEK 2016 till 69,6 miljoner 2017. Den hogsta 6kningen ir i 6ppenvard
2017 i jamforelse med 2016, det vill siga fran 18, 2 miljoner 2016 till 23,5 mil-
joner 2017.
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ATERKOMMANDE MAGBESVAR

20,5 procent av den vuxna populationen har svarat att ha litta dterkommande
magbesvir och 4,1 procent svara besvir. I tabellen 13 visas de hilso- och sjuk-
vardskostnaderna for huvuddiagnos aterkommande magbesvir. Totala kostna-
derna beriknas till 70,5 miljoner SEK 2017 och har 6kat fran 2016, trots att
antal patienter och besdk har minskats. Den 6kade belastningen och ekonomis-
ka bordan har paverkat mest dppenvarden (frin 26 miljoner SEK 2016 till 29,6
miljoner 2017).

MUSKELOSKELETAL

[ tabellen 14 visas hilso- och sjukvardskostnaderna for huvuddiagnos muskel-
oskeletal besvir. Totalkostnaderna var 353 miljoner SEK 2016 och har ¢kat be-
tydlig 2017 upp till 382 miljoner SEK. Den hogsta ekonomiska bordan ér i
oppenvarden. 3,4 procent av populationer har svarat att ha varit sjukskriven pa
grund av relaterade besvir, men resultatet dr ganska osikert dirfor att manga svar
saknades (~73 procent).

FALL OCH FALL-RELATERADE SKADOR
Fall och fall-relaterade skador dr vanliga och det ar ett allvarligt folkhilsopro-
blem, sirskilt hos dldre (NICE, 2013, SKL, 2011). Fallskador beriknas utgora
12 procent av sjukhusvardsepisoderna i Sverige andra dn for hjart-kirlsjukdom
(Skog M, 2016). Fare estimated to in Sweden. De direkta kostnaderna for fall
bland ildre uppskattas vara upp till 5 miljarder SEK (SKL, 2011). Fall-relaterade
kostnader bland ildre star for upp till 0,85-1,5 procent av de totala sjukvardsut-
gifterna (Heinrich et al. 2010).

Konsekvenserna av fall och fallrelaterade skador beskrivs i stor utstrickning
i litteraturen (NICE, 2013. SKL, 2011. Sahota et al. 2014. Drahota et al. 2013.
Galbraith et al. 2011. Socialstyrelsen, 2017). Enligt NICE (NICE, 2013) i UK
och Socialstyrelsen i Sverige (Socialstyrelsen, 2017) orsakar fall en stor kinslo-
missig och fysisk borda eftersom de paverkar direkt patientens livskvalitet (An-
dersson et al. 2015). Fall och relaterade skador orsakar nod, smarta, skada, ridsla
for fall och forlust av sjilvfortroende och sjilvstindighet, generell nedgang i
hilsa och 6kade kostnader for hilso- och sjukvard, inklusive kostnader for be-
handling av skador, sjukhusvistelse, klagomal och tvister (Sahota et al. 2014.
Drahota et al. 2013. Galbraith et al. 2011).

Skador uppstar i cirka 30 procent av alla fall och allvarliga skador i upp till
6 procent (Spetz et al. 2007), darfér kan majoriteten av fallen betraktas som
relativt milda (Haines et al. 2013). Diremot kan de vara férknippade med be-
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tydande sjuklighet och dven dodlighet (Cameron et al. 2012). Till exempel, en
hoftfraktur, som ir en av de allvarligaste skadorna fran fall kan leda till en allmin
nedgang i hilsa och for patienter 6ver 60 ars alder, ir det forknippat med déden
i 15 procent till 26 procent av patienterna inom ett ar (Skog M, 2016. Galbraith
et al. 2011. Cusimano et al. 2008).

Skador fran fall 4r en av de vanligaste skadorna pa sjukhus (Haines et al.
2013). I Danmark (Nielsen A, 2010) orsakar fallskador ndra 10 procent av de
totala rapporterade vardskadorna och i Sverige beriknas skador utgdra 5 procent
av de totala skadorna i varden (Socialstyrelsen, 2017). Den genomsnittliga k-
ningen av sjukhusvistelselingd uppskattas vara 8 dagar (Morello et al. 2015) i
jimforelse med ”icke-fall” och detta medfor betydande ytterligare sjukhuskost-
nader, runt omkring 60 000 SEK. Detta beroende pa omfattningen av skadan
och om det behdvs operation eller inte, kostnaden per fall uppskattas (Teresi et
al. 2013) vara mellan 41 000 SEK och 320 000 SEK.
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AVSLUTANDE KOMMENTARER
Den ekonomiska bordan av manga sjukdomar ar betydande och kommer att 6ka
pa grund av en ildre population och multisjuka patienter.

Av de sjukdomar som beskrivs i detta kapitel verkar hilso- och sjukvirden att
belastas mycket frin muskeloskeletala besvir och psykiska sjukdomar. Dessa sjuk-
domar relateras samtidigt med hoga indirekta kostnader som produktionsbortfall.
Diabetes II har ocksa beriknats att ha betydliga samhallskostnader som kan 6ka
visentligt om kalkyler inkluderar co-morbiditet och komplikationer.

Enligt enkiten far 4,6 procent av populationen nagon typ av sjuk-/aktivitets-
ersittning (fortids-, sjukpensionerad). Det betyder att produktionsbortfallkost-
nader kan uppga till 2,9 miljarder SEK 2016.

Baserat pa en rapport fran Forsikringskassan 2017 (Forsdkringskassan, 2017),
gick 63 procent, av de 33,7 miljarder kronor som betalas ut i sjukpenning ar
2016, till kvinnor och 37 procent till mian. Det genomsnittliga antalet sjukpen-
ningdagar okar i regel med stigande alder, bade for kvinnor och fér min (fast
dagsbeloppet var 6 procent hogre for min dn f6r kvinnor). En anledning till
detta ir att med stigande alder okar risken for sjukdom och det tar lingre tid for
aterhimtning.

Uppgifterna fran KPP databasen kring kostnader som visas i tabellerna kan
antas som ett underuppskatting av troliga kostnader dirfor att de inte inkluderar
sekundera diagnoser och komplikationer.

Dessutom f0r att fa en komplett bild av den totala ekonomiska bérdan i sam-
hillet borde ocksa “intagible” kostnader” inkluderas i kalkyler for att virdera den
minskade livskvalitet pa grund av sjukdomen. Emellertid har vildigt fa studier
beriknat “intangible” kostnader. Om uppskattningarna inkluderar alla typer av
mojliga kostnader, det vill siga direkta och indirekta kostnader samt co-morbi-
ditet, komplikationer och av kvalitet av livet, okar den rejila bérdan av sjukdom
vistenligt till samhillet.
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LIV OCH HALSA-ENKATEN 2017

Frageformuliren som ligger till grund for denna rapport finns att ldsa pa:

https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vard-
val/folkhalsa-och-samhallsmedicin2/Befolkningsdata/liv-och-halsa/









Foto fran Karlstads kommuns fria bildbank.
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SLUTORD OCH TACK

SLUTORD
Virmlinningars hilsa dr god, men det finns mojligheter att forbattra hilsan dn
mer. Friskfaktorer har identifierats under arbetets gang, sa som fysisk aktivitet,
och som kan ligga till grund for framtida hilsoarbetet. Avseende enskilda sjuk-
domar kunde riskgrupper och riskfaktorer identifieras, som likasa kan vara av
vikt vid sjukdomsforebyggande- respektive hilsofrimjande arbete, och vilka kan
stirka virmldnningarnas hilsa pa ett kostnadseffektivt sitt. Detta kan samman-
taget bidra till arbetet for en mer jamlik hilsa och en bittre folkhilsa pa sikt.
Forhoppningsvis dr denna rapport ett underlag for beslutsfattare och vardper-
sonal i det fortsatta arbetet med att frimja virmlinningars hilsa.

TACK
Rapporten om virmlinningarnas Liv och Hilsa 2017 hade inte kunnat skrivas
utan stod och praktisk hjilp av flera personer.

Frimst onskar jag tacka alla medforfattarna som skrivit kapitel i denna rapport.
Likasa vill jag tacka min chef, forskningschef Kersti Theander, som har varit ett
ovirderligt stod genom hela processen. Rapporten mojliggjordes dven av hart
arbete och kunskap fran hela CDUST-gruppen. Ett sirskilt tack gar till folkhilso-
analytikerna Marina Kalander Blomkvist, Cecilia Nyberg och Erik Nilsson, samt
enhetschef Anna-Carin Johannsson vid Folkhilso- och samhallsmedicinska
enheten, Landstinget i Virmland.

Jag dr ocksa tacksam for ett gott samarbete med Karlstads universitet, sirskilt
tack till Helene Hjalmarson, prefekt vid institutionen for Hilsovetenskaper.

Slutligen vill jag tacka Landstinget i Virmland, och dess beslutsfattare som
mojliggjorde hela projektet.

116






T R—

Halsan i Virmlar
Resultat fran undersokningen
Liv och Hilsa 2017

Sedan ar 2000 har flera befolkningsundersdkningar
genomforts bland vuxna i Virmland. Unders6kningarna

— . _7‘5-_#’*‘__7 =
=

skedde inom ramen for ett samarbete mellan landsting-
en/regionerna i Varmland. Denna rapport handlar om de
vuxnas hilsa i Virmland. Malet med rapporten ir att 6ka
kunskapen gillande riskfaktorer, riskgrupper och sjuklig-
het som drabbar en stor del av befolkningen. Resultaten
kan fungera som underlag till fortsatt férebyggande och
hilsofrimjande arbete pa olika nivaer i samhillet, for att
efterstriva en mer jamlik hilsa i regionen.



	_Hlk530748263
	_Hlk531106805
	Laura von Kobyletzki, Linda Beckman 
och Louise Persson
	Kapitel 2 
	Om föräldrars syn på ekonomi 
och hälsa 
	Nadine Huchthausen och Louise Persson


	Kapitel 3 
	Levnadsvanor 
	Pernilla Hedström, Stefan Wagnsson 
och Birgitta Sjökvist


	Kapitel 4 
	Fysisk hälsa 
	Laura von Kobyletzki, Louise persson 
och linda bäckman


	Kapitel 5 
	Munhälsa 
	Anita Boström


	Kapitel 6 
	Samband munhälsa och allmän hälsa 
	Göran Kamke Friman och
Laura von Kobyletzki


	Kapitel 7 
	Fallskador bland äldre i Värmland 
	Johanna gustavsson och Maria K??


	Kapitel 8 
	Psykisk hälsa 
	Laura von Kobyletzki, Linda Beckman 
och Louise Persson


	Kapitel 9 
	Sociala faktorer 
	Ulla ??


	Kapitel 9 
	Om ekonomiska bördan av utvalda sjukdomar 
	Alexandra metsini


	Förord
	Laura von Kobyletzki 

	Kapitel 1 
	Metod
	Laura von Kobyletzki, Linda Beckman, Anu Molarius och Louise Persson


	Kapitel 2 
	Om föräldrars syn på ekonomi och hälsa 
	Nadine Huchthausen och Louise Persson


	Kapitel 3 
	Levnadsvanor 
	Pernilla Hedström, Stefan Wagnsson och Birgitta Sjökvist


	Kapitel 4 
	Fysisk hälsa 
	Laura von Kobyletzki, Louise Persson och Linda Beckman


	Kapitel 5 
	Munhälsa 
	Anita Boström och Christina Carlson


	Kapitel 6 
	Samband munhälsa och allmän hälsa 
	Göran Friman och Laura von Kobyletzki


	Kapitel 7 
	Fallskador bland äldre i Värmland 
	Johanna Gustavsson och Maria Klässbo


	Kapitel 8 
	Psykisk hälsa 
	Linda Beckman, Laura von Kobyletzkioch Louise Persson


	Kapitel 9 
	Social hälsa– olika perspektiv
	Louise Persson och Laura von Kobyletzki


	Kapitel 10 
	Om ekonomiska bördan av utvalda sjukdomar 
	Alexandra Metsini och Laura von Kobyletzki


	Bilaga
	Slutord och tack
	Laura von Kobyletzki


