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Inledning

Det 6vergripande nationella folkhdlsomalet &r att skapa samhélleliga férutsattningar fér en god och jam-
lik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. For att kunna
arbeta i denna riktning behdvs underlag om hur hédlsan ser ut i befolkningen och hur hélsans bestadm-
ningsfaktorer férdelar sig mellan olika grupper i lanet. Rapporten Om varml&nningarna publiceras vart-
annat &r och &r tankt att ge kortfattad information om befolkningens demografi, livsvillkor, levnadsvanor
och hélsa i lanet. JAmfdrelser gors dven mellan lanet och riket.

Om varmlanningarna 2023 baseras pa statistik fran olika datakallor. Kéllorna ar bland annat enkatun-
dersdkningen Liv och héalsa, som genomfors bland vuxna, och undersdkningen Elevers drogvanor som
genomfors bland ungdomar. Andra kallor ar registerdata fran bland annat Socialstyrelsen, Statistikmyn-
digheten SCB, Skolverket, Folktandvarden Varmland, Arbetsformedlingen och Férsakringskassan.

Enkéatundersokningen Liv och hélsa genomférdes under varen ar 2022 av regionerna i Uppsala, S6rm-
lands, Vastmanlands, Varmlands och Orebro Ian (CDUST). | Varmland skickades enkiten till 14 144
personer i aldern 18 &r eller aldre, varav 6 315 personer (45 %) svarade. Motsvarande undersékningar
har dven gjorts aren 2000, 2004, 2008, 2012 och 2017.

Undersokningen Elevers drogvanor genomfors vartannat ar sedan 2013 av Region Varmland och Lans-
styrelsen Varmland bland elever i &rskurs 9 i grundskolan och arskurs 2 pa gymnasiet.

Observera att sma kommuner som Munkfors och Storfors har ett litet underlag vilket medfor att
nar resultaten redovisas i procent kan siffrorna vara mer osakra an i andra kommuner. Resultaten

ska darfor tolkas med férsiktighet.

Underlaget i rapporten ska ses som en aktuell beskrivning av ett urval av omraden som kan vara till stod
i planerings- och prioriteringsarbetet samt som en méjlighet att folja upp folkhélsopolitiska mal.

Rapporten Om varmlanningarna 2023 finns tillgénglig pa regionvarmland.se/folkhalsaisiffror.



Demografi

Varmland omfattar 16 kommuner med totalt cirka 284 000
invanare. Den varmlandska befolkningen har Okat med
1 procent de senaste fem é&ren, vilket ar en mindre 6kning
jamfort med riket (tabell 1). Antalet invanare har minskat i 9
av 16 varmlandska kommuner under de senaste fem aren.
Karlstad och Hammar6 ar de kommuner som har haft den
mest positiva befolkningstillvaxten. Under ar 2022 okade
Sveriges befolkning med 0,7 procent, medan befolkningen
i Varmland 6kade med 0,3 procent.

Medelaldern i den varmlandska befolkningen ar 44,1 ar, vil-
ket &r hogre jamfort med rikets 41,7 ar (tabell 1). Det finns
stora skillnader i medelaldern mellan kommuner. Medelal-
dern &r hogst i Hagfors (48,5 ar) och lagst i Hammar6 (41,0
ar).

Andelen utrikesfodda &r 14 procent i Varmland jamfort
med 20 procent i riket (tabell 1). Bland kommunerna i lanet
ar andelen utrikesfédda hégst i Eda och lagst i Hammard
och Kil.

Tabell 1. Medelalder, folkmangd, befolkningsutveckling och andel (%) utrikesfodda.

r 2017-2022 Ar 2022

Totalt | Férandring % Totalt Totalt %

Riket 10 521 556 4 41,7 20
Véarmland 283 976 1 441 14
Arvika 25 832 -1 45,4 13
Eda 8 535 -1 45,0 28
Filipstad 10 315 -5 46,1 18
Forshaga 11 578 1 43,2 9
Grums 9105 1 45,5 12
Hagfors 11 589 -2 48,5 16
Hammaro 16 820 4 41,0 8
Karlstad 96 466 6 41,7 15
Kil 12115 2 43,8 8
Kristinehamn 24 053 -2 46,0 14
Munkfors 3 701 -2 46,9 16
Storfors 3 882 -6 48,0 15
Sunne 13 418 1 45,5 11
Saffle 15 242 -3 46,4 14
Torsby 11 411 -4 47,6 14
Arjang 9914 0 45,0 22

Kaélla: Statistikmyndigheten SCB (SCB).



Av befolkningspyramiden framgar att Varmland har en ald-
rande befolkning och den utvecklingen kommer att fortsétta
de narmaste decennierna. Personer som &r fodda pa 60-ta-
let, som ar 55-59 &r, utgdér den storsta aldersklassen (figur
1). | jamférelse med riket har Varmland en l&gre andel barn
och unga samt personer i arbetsfoér dlder medan andelen
personer som ar 65 ar eller &ldre ar stérre. Konsfordelning-
en ilanet ar lik férdelningen i riket som helhet.

Sett till den arbetsféra befolkningen ar de minsta al-
dersklasserna 20-24 och 40-44 &r, dessa uppgar till cirka
16 000 personer. Andelen barn och ungdomar i aldrarna
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0-19 ar aterfinns i pyramidens nedre del. Att denna del &ar
férhallandevis smal i figuren tyder pa att gruppen ar mindre
jamfort med 6vriga aldersgrupper. Det betyder att arbets-
kraften inte fylls pa i samma takt som den &ldre befolkning-
en ldmnar arbetslivet.

Kvinnor utgdr en storre andel av befolkningen som &r 65
ar eller aldre, medan man utgor en storre andel av befolk-
ningen i aldrarna 0-65 &r. Den storsta skillnaden mellan ko-
nen finns i de aldre aldrarna da andelen kvinnor stiger med
Okande alder. Saledes finns det en viss skillnad i kénssam-
mansattningen beroende pa aldersgrupp.

o

5000 10000 15000

Kvinnor mMéan

Figur 1. Befolkningsstruktur, uppdelat pa aldersgrupp och kén, Varmland december 2022.

Kélla: SCB.
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Befolkningsfoérandringen i Varmland under perioden 2022-
2040 berdknas till -1,0 procent, vilket motsvarar en be-
folkningsstorlek pa 281 000 invanare ar 2040. Befolk-
ningsutvecklingen skiljer sig at inom lanet, bade vad galler
forandring i folkméangd och aldersstruktur. Den antalsmas-
sigt stdrsta férandringen férvantas ske i Karlstad, dar be-
folkningen berdknas 6ka med cirka 6 200 invanare. Den
procentuellt stdrsta forandringen férvantas ske i Hagfors,
dar befolkning berdknas minska med 16 procent. Bara i
Karlstad, Hammaré och Kil férvéntas en befolkningsékning
till 2040, medan &vriga 13 kommuner har ett minskande be-
folkningsunderlag (figur 2). En brasklapp ar dock att under
de senaste tre aren har befolkningsékningarna delvis andrat
karaktar i Varmland, da det har varit en storre inrikes inflytt-
ning och nagra mindre kommuner har vant en negativ trend.
Eftersom SCB:s befolkningsframskrivningar baseras pa ut-
vecklingen under de senaste nio aren speglas inte den har
féréandringen helt, vilket kan medféra att framskrivningarna
i nulaget ger en nagot dystrare bild av lanets utveckling an
vad de senaste aren indikerar.

o

g

%

Figur 2. Prognos for befolkningsférandring (%) i de
varmlandska kommunerna 2022-2040.

Kaélla: SCB.

o

Mellan aren 2022 och 2040 beraknas aldersgruppen som
ar 85 ar eller aldre 6ka med 61 procent i lanet som helhet,
fran cirka 9 600 personer till drygt 15 500 (figur 3). Samtidigt
férvantas den arbetsfoéra befolkningen minska med drygt 4
procent. Utvecklingen av befolkningens alderssammansatt-
ning innebdr att andelen yrkesverksamma inte kommer att
Oka i takt med att en allt stérre andel av befolkningen blir
aldre. Med ett 6kande antal dldre férvantas behovet av vél-
férdstjanster att dka.
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Figur 3. Befolkningsprognos efter aldersgrupp Varmland
2022-2040.

Kaélla: SCB.



En god folkhalsa foér hallbar utveckling

| flera avseenden har Sverige en god folkhélsa, men hélsan
ar ojamlikt férdelad i befolkningen. Generellt géller, ju lagre
social position desto sédmre hélsa. Det finns darmed stora
skillnader mellan olika grupper i befolkningen. Halsan &r vik-
tig for den enskilda individen och bidrar aven till att starka
samhéllets utveckling. Nar det géller Varmland &r befolk-
ningen nagot &ldre, utbildningsnivan och medelinkomsten
lagre an i riket i genomsnitt. Dessa faktorer samvarierar med
hélsan. Det finns dven skillnader mellan kommuner i Varm-
land. | kommuner med hég andel unga vuxna, invanare med
eftergymnasial utbildning och hdg medelinkomst &r hélsan
oftast battre &n i andra kommuner.

Hélsan i en befolkning beror p4 manga olika faktorer och
kan ses som resultatet av ett samspel mellan individ och

samhélle (figur 4). For att uppnd en god och jamlik halsa
krévs att ménniskor ges likvardiga villkor och férutsattningar.
Dessa villkor och férutsattningar bendmns ofta som hélsans
bestdmningsfaktorer. Sambanden mellan bestdmningsfak-
torerna och hélsan &r komplexa och samma bestadmnings-
faktorer ligger ofta till grund for flera olika halsoutfall. Olika
levnadsvanor paverkar risken for ménga av de sjukdomar
som utgér den storsta sjukdomsbdérdan i Sverige idag. Livs-
villkoren paverkar i sin tur maojligheten till hdlsosamma lev-
nadsvanor. Politiska beslut, som férdelnings-, utbildnings-
och arbetsmarknadspolitik, paverkar dessutom livsvillkoren
for invanarna.
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Figur 4. Regnbagsmodellen dver halsans bestamningsfaktorer. Dahlgren & Whitehead 2007/1991.

lllustration: Folkhdlsomyndigheten.
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Det 6vergripande folkhalsomalet
med tillhérande malomraden

"Folkhalsoarbetet ar inriktat pa halsans bestamningsfaktorer, det vill sdga de
livsvillkor, miljder, produkter och levnadsvanor som paverkar halsan. Folkhéalso-
arbete innebar systematiska insatser for att férbattra manniskors livsvillkor och
uppna god och jamlikt fordelad hélsa.” (Prop. 2017/18:249)

Det &vergripande nationella folkhdlsomalet &r att skapa en som helhet, har hélsoklyftorna 6kat under de senaste

samhaélleliga férutsattningar fér en god och jamlik halsa i decennierna. Var hilsa paverkas av de férhallanden, villkor
hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna och miljéer vi befinner oss i. Genom politiska beslut kan
inom en generation. Grundldggande for allt folkhalsoarbete dessa forhallanden och villkor bli mer jamlikt fordelade.
ar alla manniskors lika varde. Det innebér att alla ska ges Riksdagen beslutade i juni 2018 om féljande malomraden
samhalleliga férutsattningar for en god hélsa pa lika villkor. fér en god och jamlik hélsa:

Aven om folkhalsan har utvecklats positivt fér befolkning-

Méalomréade 1.
/9\0 ,9\ Det tidiga livets villkor

Il Slomra
I Malomrade 2.
jilealibiet Kunskaper, kompetenser och utbildning

o Malomréade 3.
also- oc . o ags us
sjukvard Runskaper Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo

Malomrade 4.
@; Inkomster och foérsérjningsméjligheter
£ Malomrade 5.
Delaktighet Arbete Boende och narmiljé

Maélomréade 6.

f—) Levnadsvanor

t/

t@ Malomrade 7.

Inkomst Kontroll, inflytande och delaktighet

Malomrade 8.
Boende En jamlik och hélsofrdmjande
hélso- och sjukvéard

Figur 5. Malomraden fér en god och jamlik halsa.
lllustration: Folkhdlsomyndigheten.

| Om Varmlanningarna 2023 presenteras indikatorer utifran indikatorer som kan redovisas pa regional och lokal niva.
de nationella folkhalsopolitiska malomradena (figur 5). | de- Férhoppningen ar att denna sammanstélining kan vara ett
cember 2020 publicerade Folkhdlsomyndigheten en stod- stdd i de processer som pégar saval regionalt som lokalt
struktur for det statliga folkhélsoarbetet som bland annat for att bidra till en positiv utveckling fér en god och jamlik
mojliggor uppfoljning av indikatorer fér de atta malomrade- halsa i Varmland.

na och hélsoutfall. Denna rapport inkluderar de flesta av de
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M \alomrade 1.

Det tidiga livets villkor

[l

Tidiga livet

En bra start i livet med goda uppvéxtvillkor som stimule-
rar utveckling, inlarning och hélsa ar viktigt fér att uppna
jamlikhet i halsa. Barns utveckling och framtida halsa pa-
verkas bland annat av faktorer under fosterstadiet och av
forhallandena under barndomen. Biologiska, psykologiska
och sociala faktorer samspelar och paverkar den langsik-
tiga hélsan hos barn. En central aspekt i barnets utveck-
ling &r férdldrarnas sociala, ekonomiska och pedagogiska
resurser. Eftersom ojamlika uppvaxtvillkor ger en del barn
samre mdjligheter att utvecklas i det tidiga livet, ar det av
hdgsta vikt att skapa, stétta och stérka en god start i livet
fér alla barn. Genom hélsofrdmjande samt skade- och sjuk-
domsférebyggande insatser, kan samhallets aktérer tidigt
identifiera och séatta in atgarder som ger barn sa lika forut-
sattningar som mgjligt. Samhallets insatser syftar till att ge
alla barn goda uppvaxtvillkor. Barnperspektivet ska genom-
syra alla insatser.

Riskkonsumtion av alkohol under graviditet

Idag rekommenderas gravida kvinnor att avsta helt fran al-
kohol. Detta pa grund av att alkoholen géar direkt till fost-
ret, dels via moderkakan, dels ut i fostervattnet som fostret
dricker av. Alkoholkonsumtion under graviditet kan stéra
fosterutvecklingen och leda till fysiska, kognitiva och bete-
endemassiga effekter.

Vid inskrivningssamtalet pd moédravardscentralen be-
déms 4 procent av de gravida kvinnorna i Varmland haft
riskkonsumtion av alkohol under den senaste manaden
(figur 6). Gravida med riskkonsumtion av alkohol erbjuds
samtalsstod. Under de senaste fem aren har det inte skett
nagon forandring i andelen gravida med riskkonsumtion.

m Riskkonsumtion av alkohol m Ej riskkonsumtion av alkohol

Figur 6. Andel (%) blivande médrar med riskkonsumtion
av alkohol vid halsosamtal/inskrivningssamtal,
Véarmland &r 2022.

Kélla: Mddrahélsovarden.

Rokande blivande modrar

Roékning under tidig graviditet &r en risk fér ohélsa hos kvin-
nan och 6kad risk f6r missfall. Det &r &ven en risk fér bar-
nets fostertillvaxt, fédelsevikt och for tidig fédsel som i sin
tur okar risken for sjuklighet och dédlighet kring fodseln.

Totalt 5 procent av de gravida i Varmland réker under
tidig graviditet (figur 7). Det ar stora skillnader mellan kom-
munerna. | Munkfors och Grums roker 14-15 procent av
de gravida jamfért med 1-2 procent i Hammard, Karlstad
och Arvika. | Varmland har det inte skett ndgon férandring i
andelen rékande blivande mddrar i tidig graviditet under de
senaste fem aren.

Varmland 5
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. s
2
Karistad [l 2
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Arj'ang
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Figur 7. Andel (%) rékande blivande mddrar i tidig gravidi-
tet, Varmland &r 2022.

Kaélla: Modrahéalsovarden.
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Roékning i hemmiljon

Rokning under barnets forsta levnadsar har betydelse for
barnets fortsatta hédlsa och risk fér sjukdom. Passiv rokning
ar en paverkbar miljofaktor som har stor betydelse fér barns
héalsa.

Varmland har under manga ar haft en hég andel barn som
utsatts for passiv rokning, men detta minskar nu generellt i
hela lanet. Det finns dock stora variationer mellan olika kom-
muner i l&net och utifrdn socioekonomiska faktorer. Bland
barn fédda i Varmland under ar 2021 &r det 6 procent som
vid 8 méanaders alder var utsatta for tobaksrok i hemmiljon.
Andelen ar hégst i Eda och Storfors, cirka 20 procent, och
lagst i Hammaré och Torsby, 2-3 procent (figur 8).

Rokning i hemmiljon
Barn 8 mén (%)

[ 12-59
[16-89
9-11,9

B 12 - 14,9

Hl 15-20

Figur 8. Andel (%) utsatta for rékning i hemmiljén, barn 8
manader fédda 2021, Varmland.

Kaélla: Barnhélsovarden.

Amning

Amning &r en skyddsfaktor for sdval barnet som mamman.
Tidiga insatser pa flera nivéer behovs for att framja amning
och ge ett gott stdd till féraldrar som énskar amma. Andelen
barn som hel- eller delammas har minskat under de senaste
fyra aren.

Bland barn fédda i Varmland under 2021 var det 58 pro-
cent som ammades helt, dvervagande eller delvis vid 4 ma-
naders alder jamfort med 71 procent av barnen fédda ar
2017. Andelen barn som hel- eller delammas varierar fran
40 till 65 procent mellan kommunerna (figur 9).

Varmland 58

Munkfors | /0
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Avika I 50
storfors N 50
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Acigng - I 52
saffle N 53
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Torsby N 59
Karistad | ¢
sune I o4
Hagfors - [ 5
kil N 65
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Figur 9. Andel (%) ammande, helt, dvervédgande eller
delvis, vid 4 manaders alder, barn fédda 2021,
Varmland.

Kaélla: Barnhélsovérden.



Vaccinationer

Vaccinationer férebygger smittsamma sjukdomar. Manga
allvarliga sjukdomar som var vanliga férr har mer eller min-
dre férsvunnit frdn Sverige. Barnhalsovarden i Varmland
bidrar till att skydda barnen mot 12 sjukdomar genom att
erbjuda kostnadsfri vaccination mot difteri, stelkramp, kik-
hosta, polio, haemophilus influenzae typ B, hepatit B, inva-
siva pneumokocker, massling, passjuka, réda hund (MPR)
och rotavirusinfektion. De barn som tillhér riskgrupp erbjuds
dessutom vaccination mot tuberkulos. Flickor och pojkar
erbjuds numera vaccin mot humant papillomvirus (HPV).

Fértroendet for vaccinationsprogrammet &r hégt. Varm-
land har en stabilt hdg vaccinationstackning i nivd med ri-
ket. Totalt 96 procent av barn fédda ar 2019 i Varmland har
fatt MPR-vaccin (massling, passjuka och réda hund) vid 18
manaders alder (figur 10). Merparten av kommunerna har
en vaccinationstéckning éver 90 procent.

FRike 0000000 - ©3
Varmland 96
Eda | ©
Filpstad N o'
Hagfors N o
Sunnc - N 05

saffle N o5
Arang I ©5
Avvica N 57
Karistad I ©7
Municors - [ o7
Torsby | ©7
ki N 98
Kristinehamn | o5
Forshaga I 99
Grums N 00
Hammars N 09

Storfors N 00
0 20 40 60 80 100

Figur 10. Andel (%) MPR-vaccinerade (méssling, passjuka
och réda hund), barn f6dda 2019, Varmland och
riket &r 2021.

Kaélla: Nationella vaccinationsregistret (NVR), Folk-
hélsomyndigheten.

Inskrivning i férskolan

Sma barn tillbringar den stérsta delen av sin tid hemma och
i forskolan. Forskolan nar de allra flesta barn och dér finns
goda mdjligheter att bedriva halsoframjande arbete som
kan bidra till barnens socioemotionella utveckling, trygghet
och stimulans. Férskolan ar darmed en méjlig arena for att
minska ojamlikhet i halsa. Ju stérre andel av barnen som
ar inskrivna i férskolan, desto fler barn far ta del av de hal-
sofrdmjande aktiviteter férskolan ger.

| Varmland &r 89 procent av barnen i aldern 1-5 &r in-

skrivna i férskolan (figur 11). Motsvarande andel for riket ar
86 procent.

Riket MMM, se
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Figur 11. Andel (%) barn i aldern 1-5 &r inskrivna i kommu-
nal férskola eller férskola som drivs i enskild regi,
Varmland och riket ar 2022.

Kalla: Skolverket.
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ﬁ—" Malomrade 2.

Kunskaper

Manniskors kunskaper och kompetenser &r centrala for att
uppna jamlik halsa. Individers kunskaper, fardigheter och
hélsa byggs upp under hela livet och det finns ett starkt
samband mellan utbildningsnivad och hélsa. Generellt har
personer med kort utbildning i stérre utstrédckning mer
ogynnsamma livsvillkor och levnadsvanor. Detta i sin tur
innebér en dkad risk fér ohalsa. Eftersom individers kunska-
per, fardigheter och hélsa byggs under hela livet ar det vik-
tigt att alla barn, unga och vuxna har méjlighet att utveckla
kompetenser och kunskaper samt tillgodogéra sig en god
utbildning, oberoende av sociala och ekonomiska forhal-
landen, alder, konstillhérighet och funktionsnedsattning.
Utbildning har indirekta halsoeffekter eftersom den ofta ar
en grundférutsattning for att etablera sig pa arbetsmark-
naden och paverkar darmed vilka arbeten, arbetsvillkor,
arbetsmiljo och inkomst som personen kan fa. Utbildning
ar darmed en av de viktigaste forutsattningarna for ungas
framtida méjligheter.

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Likvardigt utbildningssystem
och eftergymnasial utbildning

Andel elever som ar behoriga till yrkesprogram pa gym-
nasiet efter avslutad grundskola ar i Varmland p& ungefar
samma niva som riket (tabell 2). Totalt har 83 procent av
pojkarna och 85 procent av flickorna i lanet behdrighet till
yrkesprogram p& gymnasiet.

Det &ar nagot fler som avslutar sin gymnasieutbildning
inom fyra ar i Varmland jamfort med riket. Hogst andel elev-
er med avslutad gymnasieutbildning har Hammard med 87
procent och lagst andel har Filipstad och Munkfors med
64-66 procent. Farre pojkar &n flickor avslutar sin gymna-
sieutbildning inom fyra ar, 72 respektive 80 procent i Varm-
land och 70 respektive 77 procent i riket. Fran ar 2020 har
andelen gymnasieelever med examen inom fyra ar Okat
med 7 procentenheter i Varmland samt 6kat avsevart i flera
kommuner, exempelvis fran 63 till 80 procent i Torsby (se ta-
bell 2). Enligt Skolverket &r denna 6kning sannolikt en effekt
av covid-19-pandemin da farre elever har bytt eller avbrutit
sina studier.

| Varmland &r andelen vuxna 25-64 ar med eftergymna-
sial utbildning lagre an i riket, 39 respektive 46 procent (ta-
bell 2). Det &r stora skillnader mellan kommuner i andelen
med eftergymnasial utbildning, éver 50 procent i Karlstad
och Hammar® och omkring 20 procent i de kommuner med
lagst andel. Fler kvinnor &n man har eftergymnasial utbild-
ning bade i riket och i Varmland.



Tabell 2. Andel (%) elever i arskurs 9 som ar behoriga till gymnasiet, andel (%) gymnasieelever med examen inom 4 &r
samt andel (%) invanare 25-64 ar med eftergymnasial utbildning, Varmland och riket &r 2020-2022.

Riket
Varmland
Arvika
Eda
Filipstad
Forshaga
Grums
Hagfors
Hammard
Karlstad
Kil
Kristinehamn
Munkfors
Storfors
Sunne
Saffle
Torsby
Arjéng

Kélla: Kolada.

Elever ak 9 som ar

behériga till yrkes-
program, hemkommun,

%
Ar 2022 Ar 2020 Ar 2022
85 71 74

84
88
78
85
89
80
83
94
89
80
79
76
84
77
84
84
90

Gymnasieelever med
examen inom 4 ar,
hemkommun, %

69
74
74
45
68
55
70
85
77
76
72
67
60
69
69
63
74

76
80
83
64
75
69
77
87
78
77
74
66
75
83
73
80
79

Invanare, 25-64 ar
med eftergymnasial
utbildning, %

Ar 2022
46

39
34
22
21
36
26
25
57
52
37
35
23
23
32
28
26
23
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Malomrade 3.

&7 Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

Det finns ett positivt samband mellan att ha ett arbete och
god hélsa. Genom goda arbetsférhallanden och arbetsmiljo
stérks bland annat personlig utveckling och vélbefinnande.
Att ha ett arbete ger inkomst vilket 6kar den ekonomiska
tryggheten. Daremot 6kar risken for ohélsa vid ogynnsam-
ma fysiska och psykosociala arbetsférhallanden. Personer
i arbetaryrken har generellt en mer riskutsatt arbetsmiljé.
Forutom faktorer i arbetsmiljon paverkas manniskors héalsa
bland annat av anstéliningsformer och av mgjligheten att
skapa balans mellan arbetsliv och hemarbete.

Arbetsloshet

Arbetsléshet Okar risken for hjart-kérlsjukdomar, psykisk
ohélsa och ohédlsosamma levnadsvanor. | genomsnitt har
personer med férgymnasial utbildning och utrikesfédda
hégre arbetsldshet &n personer med eftergymnasial utbild-
ning och inrikesfédda. Mellan december 2021 och decem-
ber 2022 har arbetslosheten bland personer 16-64 ar varit
oférandrat i bade riket och Varmland. Bland ungdomar och
utrikesfédda har arbetslésheten till och med minskat nagot.
Arbetslésheten ar ndgot hégre bland man &n bland kvinnor.

Andelen arbetslosa varierar fran 6ver 10 procent i Fi-
lipstad till 5 procent eller lagre i Arvika, Hammard, Kil, Sun-
ne, Torsby och Arjéng (tabell 3). Bland unga &r arbetsléshe-
ten hégst i Filipstad och lagst i Arjéng. Bland utrikesfédda
ar arbetslosheten hogst i Filipstad och Séffle och lagst i
Hammard och Arjéng. Langtidsarbetslésheten (utan arbete
i mer &n 12 manader) har minskat frdn december 2021 till
december 2022 bade i Varmland och riket.

Tabell 3. Andel (%) arbetslésa 16-64 ar, ungdomsarbetsléshet 18-24 ar, och arbetsléshet bland utrikesfodda 16-64 ar.
Oppet arbetsldsa och sékande i program med aktivitetsstéd, Varmland och riket, december &r 2021 och 2022.

- Arbetsléshet % Ungdomsarbetsléshet % Arbetsloshet, utrikesfodda %

Riket
Varmland 7 7
Arvika
Eda
Filipstad
Forshaga

—_

Grums
Hagfors
Hammard
Karlstad

Kil
Kristinehamn

—

Munkfors
Storfors
Sunne
Saffle
Torsby

—
D OO =4 0O © O © O N B N O N O oo

O O © O N 00 00 O N A OO OO = N O

Arjang

Kélla: Arbetsférmedlingen.

2021 2022 2021 2022 2021 2022
7 7 © 8 18 17

10 9 22 20
8 7 17 15
9 11 18 16

12 15 32 32

16 11 20 21

15 12 26 21

11 9 18 17

11 9 14 13
9 8 21 20

13 10 19 20

13 13 30 27

14 12 28 25

15 8 18 17
7 6 21 19

17 10 37 31

10 8 19 17
8 4 17 13



Unga som varken arbetar eller studerar

Unga som varken arbetar eller studerar (uvas) riskerar att
hamna i utanférskap en stor del av sitt ungdomsliv. Storst
risk att hamna utanfér har unga som hoppar av gymnasiet,
som lever med psykisk ohélsa, sjukdom eller har en funk-
tionsnedsattning.

| Varmland var det 8 procent unga i aldern 17-24 &r som
varken arbetade eller studerade ar 2020, vilket ar en nagot
lagre andel jamfoért med ar 2018 (tabell 4). Det var en hogre
andel killar @n tjejer som varken arbetade eller studerade
under aren 2018-2020. Det ar stora skillnader i andelen
unga som varken arbetar eller studerar mellan kommu-
nerna, i kommunerna med hdgst andel &r 14 procent unga
utanfér arbete och skola jamfért med 6 procent i kommu-
nerna med lagst andel. Notera att granspendlare till Nor-
ge, Finland och Danmark ar bortrédknade. Granspendlare ar
personer som &r folkbokférda i Sverige, men som arbetar i
ett land som grénsar till Sverige.

Tabell 4. Andel (%) invanare 17-24 ar som varken arbetar
eller studerar, Varmland och riket ar 2018, 2019,

2020.

arbetar eller studerar, %

2018 2019 2020

Riket 8 8 8
Varmland 11 9 8
Arvika 10 10 9
Eda 19 18 14
Filipstad 11 12 10
Forshaga 12 11 10
Grums 11 11 14
Hagfors 10 10 10
Hammard 7 7 7
Karlstad 7 6 6
Kil 10 10 11
Kristinehamn 11 10 11
Munkfors 11 10 8
Storfors 14 12 11
Sunne 10 10 8
Séffle 11 10 10
Torsby 11 8 9
Arjang 13 14 10

Kélla: Kolada.

Arbetsliv

Arbete har stor betydelse for individens hélsa eftersom de
flesta tilloringar en stor del av sitt vuxna liv pa en arbets-
plats. Arbetet kan stérka sjélvkénslan och man kan fa stod
och uppmuntran av arbetskamrater. Men arbetet kan aven
innebéra risker eller pafrestningar for halsan.

Oro Gver att forlora arbetet kan ha negativ inverkan pa
hélsan. Totalt &r 9 procent av de férvarvsarbetande i lanet
oroliga for att forlora arbetet det ndrmaste aret. Andelen &r
hogst i den yngsta aldersgruppen 18-29 ar, dar 12 procent
ar oroliga for att forlora arbetet. Andelen skiljer sig markant
mellan grupperna utifran fédelseland och inkomst (figur 12).
Bland de som &r fddda i dvriga vérlden &ar 20 procent oroliga
for att forlora arbetet jamfort med 7 procent bland de som
ar fodda i Sverige. Bland personer med lag inkomst (lagre
an 60 procent av medianinkomsten) &r 19 procent oroliga
for att forlora arbetet jamfoért med 8 procent bland personer
med medel eller hég inkomst.
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Sverige - 7
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£ Medel och hég 60- %) [} 8
**20-64 ar

Figur 12. Andel (%) forvarvsarbetande som ar oroliga att
forlora sitt arbete inom det narmaste aret, per
fédelseland och inkomstniva, 18-69 ar, Varmland
ar 2022 (aldersstandardiserade uppgifter).

Kélla: Liv och hélsa 2022.
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Totalt 22 procent av de forvarvsarbetande i lanet utsatts
varje dag for buller i sitt arbete och 32 procent utfér dag-
ligen upprepade ensidiga rérelser. Att utsattas for buller
pé arbetsplatsen &r vanligare bland man &n bland kvinnor,
medan det &r lika vanligt bland kvinnor som bland mé&n med
upprepade ensidiga rorelser (figur 13).

50

40

&2 31

30
25

20 18

10

Utsatt for buller Utfor ensidiga rorelser

Kvinnor mMéan

Figur 13. Andel (%) férvarvsarbetande som ar utsatta for
buller eller utfér upprepade ensidiga rorelser
varje dag i sitt arbete, 18-69 ar, uppdelat pa kon,
Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Det &r vanligt att pendla till arbetet. Totalt 36 procent av
de forvarvsarbetande 18-69 ar i lanet anger att de arbetar
i en annan kommun &n dér de bor. Méjligheten att arbeta i
den kommun d&r man bor skiljer sig kraftigt mellan kom-
munerna i Varmland. Andelen som pendlar &r hégst, dver
60 procent, i Storfors, Kil och Forshaga (figur 14). Lagst ar
andelen i Karlstad, Filipstad och Arvika, dar farre &n 30 pro-
cent pendlar till en annan kommun.

Pendlar till annan
kommun (%)
[123-329
[133-419
[ 42-51,9
I 52- 60,9
Il 61-71

Figur 14. Andel (%) férvarvsarbetande som pendlar till en
annan kommun fér arbete, 18-69 ar, Varmland ar
2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

| hemmet laggs det ner mycket tid pa arbete for att klara
vardagen. Det &r fortfarande kvinnor som utfor stora delar
av detta obetalda arbete. | Ianet anger 21 procent av kvin-
norna och 12 procent av méannen att de lagger ner mer an
20 timmar per vecka pa arbete i hemmet for att till exempel
skéta barn, varda anhériga, handla, laga mat, skota eko-
nomin, tvatta, stdda, underhalla bil, hus och tradgard (figur
15). Andelen &r hogst, 29 procent, bland kvinnor i aldern
30-49 ar. Totalt 10 procent av kvinnorna och 8 procent av
mannen upplever hemarbetet alltid eller fér det mesta be-
tungande.

25

21
20

15
12

10
10

20 timmar/vecka eller mer pa Upplever att hemarbetet ar
hemarbete betungande

Kvinnor mMan

Figur 15. Andel (%) som lagger ner mer &n 20 timmar
per vecka pa hemarbete och som upplever att
hemarbetet ar betungande, 18 ar eller aldre, upp-
delat pa kon, Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.



Sjukpenningtal

Sjukpenningtalet &r ett av de métt Férsakringskassan anvan-
der for att beskriva nivan och utvecklingen i sjukférsakringen.
Det anger antalet frdnvarodagar som ersétts med sjukpen-
ning eller rehabiliteringspenning per forsakrad i ldern 16-64
ar. Sjukpenningtalet 6kade nagot i Varmland mellan 2021
och 2022, fran 10,8 till 11,9 dagar. For riket ligger det pa un-
gefar samma niva som tidigare, 9,2 respektive 9,7 dagar.

Fortfarande har kvinnor betydligt hégre sjukpenningtal &n
man (tabell 5). Det férekommer stora skillnader i sjukpen-
ningtalet mellan kommunerna i lanet. Sjukpenningtalet ar
hdégst bland kvinnor, éver 20 dagar, i Filipstad, Hagfors och
Storfors och bland méan, éver 10 dagar, i Hagfors, Munkfors
och Storfors.

Tabell 5. Sjukpenningtalet (det vill siga antalet frAnvarodagar som ersatts med sjukpenning eller rehabiliteringspenning)
per forsakrad 16-64 ar, Varmland och riket, december &r 2021 och 2022.

2021 2022
o W ko wan

Riket 12,0
Varmland 14,4
Arvika 17,5
Eda 18,8
Filipstad 19,6
Forshaga 16,5
Grums 17,3
Hagfors 21,4
Hammard 11,4
Karlstad 11,5
Kil 15,5
Kristinehamn 16,2
Munkfors 18,8
Storfors 20,4
Sunne 14,6
Saffle 15,2
Torsby 13,6
Arjang 12,8

Kélla: Férs&kringskassan.

6,6 12,7 6.9
7,3 15,9 8,2
8,4 18,5 9,3
8,3 18,4 9,9
8,3 21,6 9,8
9,0 18,7 9,3
8,3 17,7 8,9
11,9 23,9 13,1
5,3 13,3 5,8
6,1 13,0 6,9
7,3 16,3 7,5
8,9 18,8 9,9
11,5 16,2 13,7
11,4 22,7 12,8
5,9 16,1 6.9
7,9 17,2 9,1
6,3 14,8 6,7
6,9 13,9 7,4
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Sol Malomrade 4.

Inkomst

Att ha en inkomst och forsérjningsmdjligheter ar viktiga
faktorer foér en god hélsa. Generellt géller att ju hogre in-
komst, desto friskare &r individen och desto langre &r den
férvantade livslangden, detta &r dock tydligast i de lagre in-
komstskikten. Lag inkomst &r férknippat med olika sociala
forhallanden som paverkar individens mottaglighet och 6kar
utsattheten fér halsorisker. Ekonomisk utsatthet kan ock-
s& vara forknippat med svarigheter att delta i samhallet pa
samma satt som andra och kan darmed innebéra en risk for
social exkludering.

Lépande utgifter

Det &r totalt 12 procent av kvinnorna och 11 procent av
mannen i Varmland som anger att de, vid ett eller flera till-
fallen under de senaste 12 manaderna, haft svarigheter
att klara 16pande utgifter (figur 16). Andelen som har haft
svarigheter att klara |6pande utgifter ar hogre bland yngre
vuxna an bland &ldre.

25
20 1919
15
12
11

10
5 I
: 1.

18-29 30-49 50-69 70-84 5+ 18+

Kvinnor mMan

Figur 16. Andel (%) som under de senaste 12 méanader-
na vid ett eller flera tillfallen haft svarigheter att
klara I6pande utgifter, uppdelat pa alder och kon,
Véarmland &r 2022.

Kaélla: Liv och hélsa 2022.

Inkomster och forsorjningsmojligheter

Kvinnors och mans inkomster

En stérre andel kvinnor &n man lever i ekonomisk utsatthet
och kvinnor har generellt 1agre inkomster an man. Ett matt
pa detta &r kvinnors mediannettoinkomst i férhallande till
mans. | Varmland motsvarar kvinnors mediannettoinkomst
80 procent av mannens mediannettoinkomst. Genomsnittet
for riket ar 81 procent. Andelen skiljer sig at mellan kom-
munerna, och skillnaden i mediannettoinkomst ar stérst i
Grums och Séaffle och l&gst i Karlstad och Torsby (figur 17).

Riket. [, st
Vérmland 80
Grums I 73
safie I 75
Hagfors I 77
Forshaga | 75
Hammars - N 75
Kil N 5
Storfors N 75
sunne N 75
Kistinehamn - | 79
Avika I ©0
Filpstad | 50
Munkfors N 50
Arang I 30
Eda N 52
Karstad N 53

Torsoy N 53
0 20 40 60 80 100

Figur 17. Kvinnors mediannettoinkomst som andel (%)

av méns mediannettoinkomst, 20 &r eller &ldre,
Varmland och riket ar 2021.

Kélla: Kolada.



Familjer med lag inkomst

Inkomster ger ramarna for hushéllens materiella standard
och deras handlingsutrymme. Bristande ekonomiska resur-
ser kan paverka hélsan pa flera satt. Dels genom en direkt
effekt pa de materiella férutsattningarna, dels genom moj-
ligheten till social delaktighet och sémre forutsattningar for
héalsosamma levnadsvanor.

L&g inkomststandard &r vanligare bland ensamstdende
med hemmavarande barn &n bland évriga familjer med barn
boende hemma. Mellan ar 2020 och 2021 6kade andelen
ensamstaende med hemmaboende barn som har I&g in-

komst i bade Varmland och i riket. Ar 2021 hade 39 procent
av ensamstdende med hemmavarande barn i Varmland en
lag inkomststandard, vilket innebar att familjens inkomster
ar lagre &n de nodvéndiga utgifterna (tabell 6). | 6vriga fa-
miljer med barn boende hemma hade 13 procent en lag
inkomst. Det &r stora kommunala skillnader i andel familjer
med lag inkomst, bade avseende ensamstdende med barn
och 6vriga familjer med barn. Andelen &r hogst i Séffle dar
halften av alla ensamstaende familjer har 1&g inkomst.

Tabell 6. Andel (%) familjer med 1&g inkomst, riket och Varmland &r 2020 och 2021.

Lag inkomst % 2020 Lag inkomst % 2021

Ensamstaende med

hemmavarande barn

Ovriga familjer med
hemmavarande barn

Ovriga familjer med
hemmavarande barn

Ensamstaende med
hemmavarande barn

under 18 ar under 18 ar under 18 ar under 18 ar
Riket 35 12 36 12
Varmland 37 13 39 13
Arvika 38 11 40 11
Eda 50 21 45 21
Filipstad 42 25 46 26
Forshaga 36 10 39 11
Grums 45 15 47 14
Hagfors 42 17 43 17
Hammard 22 4 25 4
Karlstad 33 12 35 12
Kil 32 9 35 8
Kristinehamn 42 18 45 18
Munkfors 47 22 45 21
Storfors 42 18 44 16
Sunne 37 14 38 12
Saffle 50 20 50 20
Torsby 37 14 37 14
Ariang 40 17 40 17

Kélla: Folkhdlsomyndigheten, Folkhélsostudio.
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el Malomrade 5.

Boende

Tillgang till en fullgod bostad &r en férutsattning fér god hal-
sa. Bostadsomradets och bostadens fysiska egenskaper
som luftkvalitet, buller och nérhet till gronomraden paverkar
hur vi mar och var mojlighet till aterhaAmtning. Omréadets so-
ciala egenskaper som trygghet och tillit till manniskor péa-
verkar hur vi rér oss och umgas i omradet, vilket i sin tur
paverkar halsan.

Trangboddhet

Bostaden &r viktig som plats for avkoppling, studier och
under de senaste aren aven for social distansering och yr-
kesarbete i hemmet. Att bo trangt paverkar mojligheterna
att fylla vara behov nér vi & hemma. Ett hushall réknas som
trangbott om det bor mer an tva personer per rum (kok och
vardagsrum oraknade) enligt norm 2. Det ar vanligast att
barnfamiljer ar trangbodda vilket kan paverka bade skol-
arbete och andra uppvéxtvillkor negativt. | Varmland ar 12
procent av hushallen i flerbostadshus trdngbodda enligt
norm 2, jamfoért med rikets 17 procent. Trangboddheten va-
rierar mellan kommunerna, fran omkring 10 procent i Arvi-
ka, Karlstad, Munkfors och Storfors till omkring 20 procent
i Eda, Filipstad, S&ffle och Arjéng (figur 18).

Trygghet

Att vara trygg i sin hem- och boendemiljé har stor betydelse
for halsan. Av varmlanningarna 18 ar eller dldre anger 20
procent att de ibland eller ofta avstar fran att ga ut ensam-
ma pa grund av radsla for att bli 6verfallna, ranade eller pa

[(13-109
C111-17,9
[ 18- 25,9
Bl 26-33,9
Bl 34-41

Boende och narmiljo

Trangboddhet (%)
[19-11,9
[C]12-149
B 15-17,9
Hl 18-21

Figur 18. Andel (%) hushall i flerbostadshus som &r trang-
bodda enligt norm 2 (mer &n tva personer per
rum; kok och vardagsrum oraknade), Varmland
ar 2021.

Kélla: Kolada.

annat satt ofredade. Att avsta fran att ga ut ar fyra ganger
vanligare bland kvinnor &n bland man (figur 19). Bland kvin-
nor ar andelen lagst i Eda, Torsby och Arjang och hdgst i
Kristinehamn och Saffle.

Avstatt fran att ga ut
pga radsla (%)

Figur 19. Andel (%) som ibland eller ofta avstar fran att g& ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, rdnad eller pa annat satt

ofredad, 18 ar eller aldre, Varmland ar 2022.
Kaélla: Liv och hélsa 2022.



Det ar vanligast att unga kvinnor, 18-29 ar, avstar fran att ga
ut ensamma pa grund av radsla for att bli Gverfalina, ranade
eller pa annat satt ofredade. | den aldersgruppen anger mer
an halften att de ofta eller ibland avstar fran att ga ut. For
mannen ar det ungefar samma andel i alla aldersgrupper. |
Varmland &r det en lagre andel som avstar fran att ga ut &n
i CDUST-regionen.

Buller vid bostaden

Urbanisering, tillvaxt och utbyggnad av transportsystem ar
nagra av orsakerna bakom bullerproblematiken i samhallet.
Stérande ljud som buller fran trafik, vagarbeten och ren-
hallning i bostadens narhet kan pa lang sikt paverka halsan
negativt.

| Varmland anger 9 procent att de besvdras mycket el-
ler valdigt mycket av buller eller andra ljud fran trafik (till
exempel vag-/tagtrafik) (figur 20). Det ar ungefar samma
nivd som i CDUST-regionen. Totalt 4 procent anger att de
besvéras av buller fran végarbeten och renhallning, bade i
Véarmland och i CDUST-regionen.
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Besvar av buller fran trafik Besvar av buller fran
vagarbeten eller renhallning

Varmland =CDUST

Figur 20. Andel (%) som anger att de besvéras mycket eller
valdigt mycket av buller eller andra ljud fran trafik
(till exempel vag-/tagtrafik), och andel som anger
att de besvaras mycket eller valdigt mycket av
buller eller andra ljud fran vagarbete, renhallning
eller liknande, 18 ar eller aldre, Varmland och
CDUST-regionen ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Vistelse utomhus i park,
natur eller grénomrade

De allra flesta méanniskor mar bra av att vistas utomhus i
park, natur och gronomraden. Att réra sig ute i naturen kan
vara en viktig kélla till &terhdmtning och kan medféra posi-
tiva effekter pa den fysiska och psykiska hélsan. Dessutom
férknippas det med mer vardagsmotion vilket har en hal-
soframjande effekt.

| Varmland anger 81 procent av kvinnorna och 78 pro-
cent av mannen i ldern 18 ar eller ldre att de vistas utom-
hus i park, natur- eller grénomraden minst nagra ganger per
vecka (figur 21). Andelen ar hogre i ldersgruppen 50-84 ar
jamfort med aldersgruppen 18-49 ar, och lagst i den aldsta
aldersgruppen Gver 85 ar. Resultaten visar ocksa att perso-
ner med eftergymnasial utbildning (83 %) i stérre utstrack-
ning vistas utomhus i park, natur- eller gronomraden jam-
fért med personer med gymnasial (78 %) och férgymnasial
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Figur 21. Andel (%) som vistas utomhus i park, natur- eller
grénomraden minst nagra ganger per vecka, upp-
delat pa alder och kon, Varmland ar 2022,
Kélla: Liv och hélsa 2022.
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Malomrade 6.
Levnadsvanor

<

Levnadsvanor

Hélsosamma levnadsvanor framjar en god hélsa. For att
astadkomma god och jamlik halsa ar det viktigt att starka
manniskors handlingsutrymme och mdjligheter till halso-
samma levnadsvanor. Insatser behover vara bade framjan-
de och férebyggande samt se till hur olika sociala grupper
paverkas.

Tobak - rékning

Undersodkningen Elevers drogvanor har genomférts vid fem
tillfallen sedan 2013 bland lanets elever i grundskolans ars-
kurs 9 och gymnasiets ar 2. | Varmland har andelen elever
som roker (dagligen, néastan dagligen, ibland) varit relativt
oférandrad de senaste sex aren, 10 procent av eleverna i
arskurs 9 och 20 procent av eleverna i gymnasiets ar 2 sva-
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rar att de réker. Rokning ar lika vanligt forekommande bland
elever i Varmland som i riket.

Mellan 2019 och 2021 6kade andelen gymnasieelever
som rbkt e-cigarett betydligt. Nastan tre av tio gymnasie-
elever och drygt tva av tio elever i arskurs 9 svarar att de
nagon gang har rokt e-cigaretter.

Totalt uppger 6 procent av den vuxna befolkningen i
Varmland att de roker dagligen, 5 procent av mannen och
7 procent av kvinnorna. Andelen som roker dagligen ar
lagst i den yngsta aldersgruppen, 4 procent och hogst i al-
dersgruppen 50-69 ar dar 8 procent roker dagligen. Under
perioden 2004-2022 har dagligrékning minskat i hela be-
folkningen (figur 22). Dagligrokning har minskat mest i al-
dersgrupperna 18-29 och 30-49 ar.

2012 2017 2022

co@ee 50-69 w=@= 70-84

Figur 22. Andel (%) dagligrokare, uppdelat pa alder, Varmland ar 2004-2022.

Kélla: Liv och hélsa.



Tobak - snus

Bland varmlandska ungdomar har anvandningen av snus
Okat under de senaste aren, framfor allt bland tjejer. Ar 2021
var andelen tjejer i gymnasiet som snusar 23 procent att
jamféra med 7 procent fyra ar tidigare. Den Okande snu-
sanvandningen ses bade bland elever i arskurs 9 och ar 2
pa gymnasiet (figur 23). Tillgéngligheten fér minderariga att

fa tag pa tobak ar hog. Sex av tio elever svarar att de kan
fa tag pa snus eller cigaretter inom 24 timmar. Drygt hélften
av alla elever ser ingen eller endast en liten hélsorisk med
att snusa.
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Figur 23. Andel (%) elever som snusar (varje dag, ndstan varje dag, bara ibland), uppdelat pa arskurs och kén, Varmland &r

2015-2021.
Kaélla: Elevers drogvanor.

| Liv och hélsa 2022 omformulerades frdgan om snus i en-
kéaten till att skilja pa olika typer av snus: tobakssnus som
innehaller tobak och nikotin samt tobaksfritt nikotinsnus,
aven kallat "vitt snus”, som enbart innehaller nikotin. Be-
greppet snus anvands har som ett sammantaget matt for
bade tobakssnus och nikotinsnus.

Det &r vanligare bland man &n bland kvinnor att snusa,
24 procent av mannen och 7 procent av kvinnorna i lanet
uppger att de snusar dagligen (figur 24). Daglig snusan-
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m Nikotinsnus dagligen

Tobakssnus dagligen

vandning har de senaste aren okat, framfér allt bland kvin-
nor.

Anvandning av nikotinsnus ar vanligast i den yngsta al-
dersgruppen och lagst i den aldsta. | aldersgruppen 18-29
ar uppger 6 procent att de anvander nikotinsnus dagligen.
Det ar lika vanligt bland kvinnor som bland mén att anvanda
nikotinsnus. Anvandning av tobakssnus &r vanligare bland
man an bland kvinnor i alla &ldersgrupper.
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Figur 24. Andel (%) som snusar dagligen, uppdelat pa alder och kén, Varmland &r 2022.

Kalla: Liv och hélsa 2022.
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Alkohol

| den senaste undersdkningen av Elevers drogvanor svara-
de en av tre (34 %) niondeklassare och tva av tre (66 %)
gymnasielever att de druckit alkohol under de senaste 12
manaderna. Andelen elever som druckit alkohol &r lagre &n
for atta ar sedan, men andelen alkoholkonsumenter har varit
relativt oférandrad i bade arskurs 9 och i ar 2 pa gymnasiet
sedan &r 2017. | bada arskurserna uppgav en nagot hogre

andel tjejer att de druckit alkohol under de senaste 12 mana-
derna jamfort med jamnariga killar (figur 25). Det vanligaste
sattet for minderariga att f& tag p& alkohol var via aldre sys-
kon eller kompisar. Mer &n halften av eleverna i nian och tva
av tre elever i gymnasiets &r 2 kan fa tag pa alkohol inom 24
timmar.
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Figur 25. Andel (%) elever som druckit alkohol under de senaste 12 manaderna, uppdelat pa arskurs och kén, Varmland ar

2013-2021.
Kaélla: Elevers drogvanor.

Indikatorn riskkonsumtion av alkohol' visar andelen vuxna
invanare vars konsumtion av alkohol medfér en 6kad risk for
olika fysiska, psykiska och sociala skador. Riskkonsumtion
av alkohol ar vanligare bland man (17 %) &n bland kvinnor
(10 %). | Varmland har andelen personer med riskkonsum-
tion av alkohol totalt sett minskat, fran 18 procent &r 2004
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till 14 procent ar 2022 (figur 26). Minskad riskkonsumtion
forklaras framfér allt av att personer i den yngsta aldersgrup-
pen dricker mindre. | aldersgruppen 70-84 &r har andelen
riskkonsumenter 6kat sedan 2004, fran 2 till 6 procent. Trots
att andelen med riskkonsumtion har minskat mest bland
unga vuxna &r andelen fortsatt hogst i denna aldersgrupp.

2008 =2012 =2017 =2022

Figur 26. Andel (%) med riskkonsumtion av alkohol, uppdelat pa alder, Varmland 2004-2022.

Kélla: Liv och hélsa.

1 Riskkonsumtion av alkohol baseras pa tre fragor fran fragebatteriet AUDIT-C. Sammanrakningen av frgorna kan ge ett varde mellan 0 och 12,
gransen for riskkonsumtion for kvinnor &r 5-12 och fér méan 6-12. AUDIT-C utvecklades av WHO for att tidigt upptacka personer med skadlig kon-

sumtion av alkohol.



Narkotika

Sedan 2013 har tillgdngligheten till narkotika 6kat bland
ungdomar. Ar 2021 uppger 20 procent av elever i arskurs
9 och 30 procent av elever i gymnasiets ar 2 att de blivit
erbjudna att prova eller kdpa narkotika under de senaste 12
manaderna. Erfarenhet av narkotikabruk har under samma
period varit relativt oférandrat bland varmldndska elever i
arskurs 9 (figur 27). Totalt 4 procent av niondeklassare upp-
ger att de ndgon géng anvant narkotika, 3 procent av tjejer-
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na och 5 procent av killarna. Gymnasieeleverna har storre
erfarenhet av narkotika an niondeklassarna. Totalt 12 pro-
cent av eleverna uppger att de nagon gang anvant narkoti-
ka, 9 procent av tjejerna och 15 procent av killarna. Andelen
killar pa gymnasiet med erfarenhet av narkotika var hogre
ar 2021 jamfért med de tva senaste undersokningarna, hos
tjejer var andelen pa samma niva som tidigare ar.
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Figur 27. Andel (%) elever som nagon gang anvant narkotika, uppdelat pa arskurs, Varmland &r 2013-2021.

Kélla: Elevers drogvanor.

Narkotikabruk i den vuxna befolkningen kartlaggs i befolk-
ningsundersokningen Liv och hidlsa som innehaller en fraga
om cannabisbruk och en om narkotikaklassade ldkemedel.
Cirka 1 procent av den varmlandska befolkningen 18 ar el-
ler dldre uppger att de anvant cannabis ndgon gang under
de senaste 12 méanaderna. Andelen som anvant cannabis

var hogre i den yngsta aldersgruppen 18-29 ar (5 %) &n
i 6vriga aldersgrupper och hogre bland man &n kvinnor.
Drygt 2 procent uppger att de under de senaste 12 mana-
derna anvant narkotikaklassade lakemedel p& annat satt 4n
lakare ordinerat.
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Fysisk aktivitet och stillasittande

Regelbunden fysisk aktivitet har manga positiva fysiska
och psykiska hélsoeffekter. Bland annat minskar risken
for hjart-kérlsjukdomar, typ 2-diabetes, benskdérhet och
depression. Den nationella rekommendationen for fysisk
aktivitet ar att vuxna har minst 150 minuters pulshdjande
rorelse varje vecka, dar bade fysisk traning och vardagsak-
tiviteter som Okar pulsen ingar.

En majoritet varml&ndska kvinnor och mén uppger att de
ar fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka, vilket ar i linje
med rekommendationerna for fysisk aktivitet. Andelen som
ar tillrackligt fysiskt aktiva har inte férandrats sedan férega-
ende undersokning &r 2017. Andelen som &r fysiskt aktiva
minst 150 minuter per vecka ar hogst i den yngsta alders-
gruppen och minskar gradvis med stigande alder (figur 28).
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Figur 28. Andel (%) som &r fysiskt aktiva minst 150 minuter
per vecka, uppdelat pa alder och kén, Varmland
ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Under de senaste decennierna har vart rérelsemonster for-
andrats utifran den digitala utvecklingen, en alltmer sittande
arbetstid och fritid samt en dkande anvandning av motor-
drivna transportsatt. Vuxna sitter nufortiden en storre del av
den vakna tiden.

Ar 2022 uppger narmare var femte man och lite mer an
var tionde kvinna i Varmland att de sitter 10 timmar eller mer
under sin vakna tid (personer som sitter eller ligger mer pa
grund av funktionsnedsattning undantagna). Andelen som
ar stillasittande har varit oférandrad de senaste fem aren.
Stillasittande &r vanligast i de yngsta aldersgrupperna och
minskar med stigande alder, undantaget gruppen 85 ar eller
aldre (figur 29).
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Figur 29. Andel (%) som sitter 10 timmar eller mer under
ett normalt dygn (personer som sitter eller ligger
mer pa grund av funktionsnedséattning undan-
tagna), uppdelat pa alder och kon, Varmland ar
2022.

Kaélla: Liv och hélsa 2022.



Matvanor

Halsosamma matvanor &r grundldggande for en god hélsa.
Var matkonsumtion har férandrats 6ver tid. Férandringen
handlar bland annat om vad och hur mycket vi &ater, men
ocksé om var och nér. Den sociala och fysiska miljo vi lever
i paverkar hur vi forhéller oss till mat och den miljén har
forandrats mycket under senaste 30-40 &ren. Det handlar
om utbud, pris, marknadsféring, smak, tillgénglighet, kultur
och sociala normer.

Ohélsosamma matvanor ar en av de framsta orsakerna
till sjukdomsbdrdan i Sverige. Att &ta frukt, grénsaker och
rotfrukter ar en del av en balanserad kost och Livsmedels-
verkets rekommendation &r att vuxna ater minst 500 gram
frukt och gronsaker per dag.

| Liv och hélsa stélls fragan om hur vanligt det &r att dag-
ligen &ta gronsaker och rotfrukter (utom potatis). Fragan
syftar till att f6lja konsumtionsmonster i olika befolknings-
grupper. Drygt sju av tio kvinnor och fem av tio mén 18 ar
eller aldre ater gronsaker eller rotfrukter minst en gdng om
dagen. Det &r relativt stora skillnader mellan kommuner i
dagligt intag av gronsaker och rotfrukter (figur 30). | bland
annat Eda, Karlstad och Sunne &ter drygt sex av tio grénsa-
ker dagligen jamfért med cirka fem av tio i Kil.

Bra matvanor (%)
Bl 51-53,9
B 54 - 56,9
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Figur 30. Andel (%) som &ter gronsaker eller rotfrukter
minst en gang per dag, 18 ar eller aldre, Varm-
land ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Spelvanor

Spelproblem &ar de negativa sociala, ekonomiska och hal-
somassiga konsekvenserna av spel om pengar. Det kan
handla om allt frAn enstaka negativa konsekvenser till ett
beroende. Ofta I&agger personer med spelproblem ner stora
summor pengar och mycket tid pa sitt spelande, ndgot som
aven paverkar bade narstdende och samhéllet i stort.

| undersékningen Liv och hélsa 2022 menas med spel till
exempel trisslott, bingolotto, kasinospel, tips, spel pa has-
tar eller liknande och spel om pengar 6ver Internet sdsom
poker eller vadslagning. Totalt anger 1 procent av ménnen
och kvinnorna i lanet att de nagon gang under de senaste
12 manaderna spelat for mer an de anser sig ha rad att
forlora.
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Sociala skillnader i levhadsvanor

Det finns sociala skillnader i levnadsvanor bland vuxna i
lanet. Figur 31 visar hur olika levnadsvanor férdelar sig i
grupper med olika utbildningsniva. Andelen varmlanning-
ar som &r fysiskt aktiva minst 150 minuter i veckan 6kar
med stigande utbildningsniva. Narmare tre av fyra personer
med eftergymnasial utbildning ater grénsaker och rotfrukter
minst en gang per dag medan bland personer med férgym-
nasial eller gymnasial utbildning ar det halften som gor det.
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Dagligrokning ar vanligast bland personer med férgymnasi-
al utbildning (11 %) och minst vanligt bland personer med
eftergymnasial utbildning (4 %). Andelen dagligsnusare ar
hogst bland personer med gymnasial utbildning. Det finns
inga storre skillnader mellan utbildningsnivaerna i andelen
som sitter minst 10 timmar per dag och andelen som éar
riskkonsumenter av alkohol.
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Figur 31. Andel (%) som &r fysiskt aktiva minst 150 min/vecka, sitter 10 timmar eller mer under ett normalt dygn (personer
med funktionsneds&ttning undantagna), ater gronsaker eller rotfrukter minst en gang per dag, roker dagligen,
snusar dagligen eller &r riskkonsument av alkohol, uppdelat pa utbildningsniva, 18 ar eller aldre, Varmland ar

2022 (aldersstandardiserade uppgifter).
Kaélla: Liv och hélsa 2022.

Det finns dven betydande skillnader i vArml&nningarnas lev-
nadsvanor utifran var man ar fédd (figur 32). Fysisk aktivitet
ar vanligast bland de som &r fédda i Sverige medan inga
stérre skillnader finns i andelen som sitter minst 10 timmar
per dag. Att ata gronsaker och rotfrukter minst en gang
per dag &r vanligast bland de som ar foédda i dvriga varl-
den. Dagligrokning forekommer i stérre utstrackning bland
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m Sverige

lansbor som ar fédda i évriga Norden och i dvriga vérlden
jamfért med de som &r fédda i Sverige. Att snusa dagligen
ar daremot vanligast bland de som ar fédda i Sverige och
ovriga Norden. Personer som &r fédda i Sverige ar oftare
riskkonsumenter av alkohol &n personer som ar fédda i 6vri-
ga Norden eller 6vriga varlden.

28
15 18 e
10 9
Dagligrokare Dagligsnusare Riskkonsument

Ovriga Norden  =Ovriga vériden

Figur 32. Andel (%) som &r fysiskt aktiva minst 150 min/vecka, sitter 10 timmar eller mer under ett normalt dygn (personer
med funktionsnedsattning undantagna), ater gronsaker eller rotfrukter minst en gang per dag, roker dagligen,
snusar dagligen eller &r riskkonsument av alkohol, uppdelat pa fodelseland, 18 ar eller aldre, Varmland ar 2022

(8ldersstandardiserade uppgifter).

Kalla: Liv och hélsa 2022.
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Delaktighet

Inflytande och delaktighet &ar viktigt ur ett demokratiskt
perspektiv. Delaktighet i samhéllet, féreningsliv och soci-
ala aktiviteter, 6kar den sociala sammanhallningen och goér
att ménniskor kénner tillit till varandra. Tilliten till andra och
tillgang till personligt stéd &r viktiga skyddsfaktorer for en
god hélsa.

Tillit
Tillit till andra 6kar bendgenheten att vara socialt aktiv och
delta i aktiviteter med andra. Tillit har ocksa ett starkt sam-
band med hélsa.

| Varmland svarar 74 procent av vuxna att de i allman-
het litar pa andra manniskor, det &r inga skillnader mellan
kvinnor och man (figur 33). Daremot skiljer det sig mellan
aldersgrupper. Andelen &r lagst i den yngsta aldersgruppen
och hogst i den &dldsta aldersgruppen. Tilliten till andra ar
hégre bland personer fédda i Sverige (95 %) och bland de
med medel eller hdg inkomst (95 %) &n bland personer som
ar fodda i 6vriga varlden (87 %) och bland de med lag in-
komst (86 %). Andelen som har tillit till andra manniskor har
varit oférandrat sedan 2017.
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Figur 33. Andel (%) som tycker att de i allménhet kan lita
péa de flesta manniskor, uppdelat pa alder och
kon, Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Kontroll, inflytande och delaktighet

Deltar i aktiviteter

Att delta i aktiviteter med andra 6kar kanslan av samhdo-
righet och stérker tilliten mellan méanniskor. Att regelbundet
delta i sociala aktiviteter sdsom sport, musik/teater, studie-
cirkel, religids sammankomst, eller féreningsverksamhet
stérker individen och ar en skyddsfaktor f6r god hélsa.

| Varmland anger 44 procent av vuxna att de regelbundet
deltagit i aktiviteter med andra under de senaste 12 ma-
naderna. Bland de varmldndska ménnen ar det 47 procent
som regelbundet deltar i aktiviteter med andra, jamfért med
41 procent bland kvinnorna. Unga mén deltar i sociala akti-
viteter i hogre grad (63 %) &n 6vriga grupper (figur 34).

100
80
63
60 =
45 44 47
42 41 41
39
40 8
29 25
20
0
18-29 30-49 50-69 70-84 85+ 18+

Kvinnor mMén

Figur 34. Andel (%) som under de senaste 12 manaderna
regelbundet deltagit i aktiviteter tilsammans med
andra (exempelvis sport, musik/teater, studiecir-
kel, religids sammankomst, sangkar, politisk for-
ening eller annan féreningsverksamhet), uppdelat
pa alder och kén, Varmland &r 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.
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Sociala relationer

De allra flesta vuxna i Varmland, nio av tio, har nagon att
dela sina innersta kanslor med och anfértro sig &t. Det ar
nagot fler kvinnor &n man som har nagon att dela sina in-
nersta kanslor med och anfortro sig at. Bland kvinnor &r
skillnaderna mellan olika aldersgrupper sm& medan ande-
len 6kar ndgot med stigande alder bland man (figur 35).
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Figur 35. Andel (%) som har nagon att dela sina innersta
kanslor med och anfértro sig at, uppdelat pa alder
och kon, Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Sedan covid-19-pandemin uppmérksammas ensamhet och
isolering mer an tidigare. Totalt 21 procent av varmlanning-
arna anger att de besvéras av ensamhet och isolering. Be-
svéar av ensamhet och isolering &r vanligast i de yngsta och
aldsta aldersgrupperna (figur 36). Det ar sma konsskillnader,
utom i aldersgruppen 70-84 &r dar kvinnorna ar mer drab-
bade.
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Figur 36. Andel (%) som har l4tta eller svara besvar av en-
samhet och isolering, uppdelat pa alder och kon,
Véarmland 2022.

Kaélla: Liv och hélsa 2022.

Att bli behandlad pa ett nedlatande satt har samband med
bade den psykiska hélsan och den sjilvskattade hélsan.
Totalt 30 procent i Varmland anger att de under de senaste
tre mé&naderna upplevt att de blivit behandlade pa ett ned-
I&tande séatt. Det ar vanligare att kvinnor anger att de blivit
nedlatande behandlade jamfért med méan. Andelen som bilivit
nedlatande behandlad &r hogst i den yngsta aldersgruppen
och minskar med stigande alder (figur 37). Det finns &ven
skillnader i andelen som anger att de blivit nedlatande be-
handlade utifran sexuell laggning. Andelen &r betydligt hé-
gre, 48 procent, bland de som definierar sin sexuella l1agg-
ning som homo, bi eller annan jamfért med de som definierar
sin sexuella lAggning som heterosexuell.
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Figur 37. Andel (%) som under de senaste tre manaderna
upplevt att ndgon behandlat dem p3 ett nedlatan-
de sétt, uppdelat p& &lder och kén, Varmland ar
2022.

Kaélla: Liv och hélsa 2022.



Utsatt for vald eller hot om vald

Att bli utsatt for vald eller hot om vald ar en allvarlig risk-
faktor fér ohélsa som kan leda till bade fysiska skador och
psykisk ohélsa som till exempel otrygghet och depression.
Vald och hot om vald &r ett samhéllsproblem som kan ge
konsekvenser pa bade kort och lang sikt.

| Varmland uppger ungefar 6 procent bland bade kvin-
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nor och man, 16-84 ar, att de har utsatts for vald eller hot
om vald de senaste 12 manaderna. Andelen i befolkningen
som blivit utsatta 6kade nagot i Varmland under perioden
2004-2022. Att bli utsatt for vald eller hot om vald &r unge-
far lika vanligt forekommande i Varmland som det &r i riket
(figur 38).

Véarmland

Riket

Figur 38. Andel (%) som under de senaste 12 manaderna blivit utsatta for vald eller hot om vald, 16-84 ar, Varmland och riket

ar 2004-2022 (4-ars medelvérden).
Kélla: Hélsa pa lika villkor.

Valdeltagande i allmanna val

Andelen som réstar i allménna val &r ett matt p& deltagande
i demokratin. | Sverige ar valdeltagandet hogre &n i manga
andra lander. Valdeltagandet i Varmland &ar pa samma niva
som genomsnittet for riket. | valet till riksdag och kommun-
fullméktige 2022 var valdeltagandet i Varmland 80 procent
i kommunalvalet och 84 procent i riksdagsvalet (figur 39).
Valdeltagandet varierar mellan kommunerna, variationen ar
storre i kommunvalet (69-89 %) an i riksdagsvalet (80-90 %).

Riket 80,5
Varmland 80,5
Arvika 81,1
Eda 68,9
Filipstad 76,1
Forshaga 85,4
Grums 80,8
Hagfors 77,3
Hammard 1894
Karlstad 83,1
Kil 85,6
Kristinehamn 82,1
Munkfors 78,9
Storfors 81,8
Sunne 83,5
Séffle 80,9
Torsby 78,8
Arjang 73,8

100 80 60 40 20 0O 20 40 60 80 100
Kommunval 2022 = Riksdagsval 2022

Figur 39. Andel (%) som rostade i kommunalvalet respektive
riksdagsvalet, Varmland och riket ar 2022.

Kélla: Kolada.
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Halso- och
sjukvard

Hélso- och sjukvarden har en viktig roll i arbetet med att
minska halsoklyftorna. For att astadkomma en god och
jamlik halsa ar det viktigt att varden arbetar halsoframjande
och férebyggande och att behandling utgéar fran patientens
behov och mgjligheter. Viktiga férutsattningar fér en jamlik
och hélsoframjande hélso- och sjukvérd &r bland annat hog
tillganglighet, hélsoframjande vardmoten, tillganglig och
jamlik tandvard och att regioner leder, styr och organiserar
verksamheten for att ge forutséttningar for jamlik vard.

Fortroende for hilso- och sjukvarden

De allra flesta vuxna i Varmland, sju av tio, anger att de
har ganska stort eller mycket stort fértroende for halso- och
sjukvarden. Det finns ingen storre skillnad mellan man och
kvinnor, daremot &r det farre i de yngre aldersgrupperna
som har fértroende foér halso- och sjukvarden an bland de
aldre. | Kil, Sunne och Arjéng ar andelen som har fértroende
for halso- och sjukvarden hogre an i Filipstad, Forshaga,
Karlstad och Kristinehamn (figur 40).

En jamlik och héalsoframjande halso- och sjukvard

Fortroende for
hélso- och sjukvdrden (%)
W 685 - 72
B 72-73,9
[J74-759
[176-785

Figur 40. Andel (%) som har ganska stort eller mycket stort
fértroende for halso- och sjukvarden, 18 ar eller
aldre, Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.



Kontakter med hélso- och sjukvarden

Totalt anger 39 procent av vuxna i Varmland att de gjort
ett eller flera fysiska besotk i halso- och sjukvarden, pa till
exempel vardcentral eller sjukhus, for egna besvar eller
sjukdom under de senaste tre manaderna. Av kvinnorna ar
det 44 procent som anger att de gjort ett eller flera fysiska
besok, jamfort med 35 procent av ménnen (figur 41). Bland
kvinnor ar andelen som gjort fysiska besdk 42 procent upp
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Fysiskt besdk

till 70 &rs alder och 6kar darefter nagot. Bland man okar
andelen som gjort fysiska bes6k med stigande alder.

Det &r fler som har gjort fysiska bestk &n som gjort digi-
tala besok (videosamtal eller telefonsamtal) (figur 41). Totalt
7 procent anger att de gjort digitala besok de senaste tre
manaderna. Digitala bestk &r vanligare bland kvinnor an
bland mén.
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18-29 30-49 50-69 70-84 85+ 18+
Digitalt bessk

Kvinnor mMan

Figur 41. Andel (%) som besokt halso- och sjukvarden for egna besvér de senaste tre manaderna, uppdelat per typ av

besok, aldersgrupp och kén, Varmland ar 2022.
Kélla: Liv och hélsa 2022.

Diskuterat levnadsvanor vid vardbesodk

Av de som besokt varden de senaste tre manaderna ar det
totalt 40 procent som diskuterat levnadsvanor vid sitt/sina
besok. Det &r nagot vanligare bland man an kvinnor och
bland yngre &n &ldre.

Det &r vanligare att diskutera levnadsvanor vid fysiska vard-
besok &n vid digitala vardbesok (figur 42). Det vanligaste ar
att diskutera motionsvanor, bade vid fysiska besok (29 %)
och vid digitala besok (14 %).
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Figur 42. Andel (%) av de som besokt varden (fysiskt eller digitalt) de senaste tre manaderna som anger att de diskuterat
sina levnadsvanor vid sitt/sina besok, uppdelat pa kén, 18 ar eller aldre, Varmland &r 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.
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Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en metod for att framja fy-
sisk aktivitet. Metoden har vetenskapligt stdd och anvands
av halso- och sjukvarden bade for att forebygga och be-
handla sjukdomar. Aktiviteten anpassas till patientens egna
forutsattningar och 6nskemal. Ett FaR kan forskrivas av
lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter eller annan legitime-
rad vardpersonal. Uppgifter om antalet FaR ar hamtat fran
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datalagret som fangar antalet FaR (KVA-kod DV200) som
atgard vid otillracklig fysisk aktivitet.

Inom Region Varmland har antalet FaR-férskrivningar
minskat i samband med covid-19-pandemin och &r 2022
var antalet FaR fortsatt p& en betydligt Iagre niva an innan
pandemin (figur 43). Det ar vid samtliga tillfallen fler kvinnor
4n man som har blivit ordinerade fysisk aktivitet pa recept.

481 LA R ST
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KvinNOr eom@ems Min «..@.. Totalt

Figur 43. Antal fysisk aktivitet pa recept (KVA—kod DV200) som atgard till patienter med otillracklig fysisk aktivitet, uppdelat

pa kon, Region Varmland ar 2019-2022.
Kélla: Datalagret.

Avstatt fran vard av ekonomiska skal

For att uppfylla malet med en jamlik och hélsoframjande
halso- och sjukvard behdéver varden vara tillganglig for alla,
aven de som lever med sma ekonomiska marginaler. Det ar
viktigt att alla invanare har rad att besoka halso- och sjuk-
varden, ga till tandldkaren och hamta ut sina lakemedel vid
behov.

| Varmland &r det 8 procent som under de senaste tre
manaderna tvingats begrénsa eller avsta fran sjukvardsbe-
sok, lakemedelsuttag eller tandvardsbesok av ekonomiska
skél. Det &r vanligare i de yngre aldersgrupperna an i de
aldre (figur 44). Det ar f& som tvingas begransa eller avsta
fran sjukvardsbesok (1 %) eller lakemedelsuttag (2 %), men
fler som avstar eller begransar tandvardsbesok (6 %).
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Figur 44. Andel (%) som under de senaste tre manaderna
tvingats begransa eller avsta fran sjukvardsbe-
sOk, lakemedelsuttag eller tandvardsbesok av
ekonomiska skal, uppdelat pa alder och kén,
Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.



Halsoutfall

Medellivsldngd och sjalvskattad hélsa

Medellivslangd &r ett samlat matt pa dodlighet i befolkningen.
Aterstaende medellivslangd vid fédseln anger det genom-
snittliga antalet &r som en person forvéantas leva om det nuva-
rande monstret i dodlighet bestar. Medellivslangden i Sverige
har 6kat de senaste decennierna och &r vid fddseln 84,6 ar
for kvinnor och 81,1 ar fér mén aren 2018-2022. | Varmland
ar medellivslangden nagot kortare bland man (80,5 ar) an i
riket medan medellivslangden bland kvinnor ligger pa samma
niva som i riket.

Ar 2020 minskade medellivslangden i Sverige sasom i
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Kvinnor

manga andra lander pa grund av coronapandemin, speciellt
bland man (figur 45). Ar 2021 &tergick dock medellivslang-
den till samma niva som fére pandemin. Medellivslangden
varierar stort mellan olika grupper. Fér personer med for-
gymnasial utbildningsniva &r aterstdende medellivslangd
vid 30 &rs alder 6,6 ar kortare an for personer med efter-
gymnasial utbildningsniva. | Varmland &r skillnaden mellan
utbildningsnivaerna annu storre (7,1 ar).

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Man

Figur 45. Aterstdende medellivsliangd (ar) vid fodseln i Sverige ar 2008-2021.

Kaélla: SCB.
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Sjalvskattad halsa &r ett samlat méatt p& individens hélsa.
Forskning har visat att det finns samband mellan sjalvskattad
hélsa och framtida sjuklighet och dddlighet.

| Varmland anger narmare sju av tio (68 %) i aldern 18
eller aldre att de har bra eller mycket bra allmént halsotill-
stand. Andelen &r lagre bland kvinnor (64 %) &n bland mén
(71 %). Andelen med bra halsa minskar med stigande alder.
Personer med férgymnasial utbildning eller gymnasial ut-
bildning har i genomsnitt sémre sjélvskattad hélsa én per-
soner med eftergymnasial utbildning.

Andelen med bra hélsa tenderar vara hogre i kommuner
dar befolkningen &r yngre och fler har eftergymnasial ut-
bildning. | figur 46 framgar att andelen med bra eller mycket
bra sjalvskattad hélsa varierar stort mellan kommunerna i
CDUST-regionen. | Varmland varierar andelen fran 60 pro-
cent i Hagfors, Munkfors och Storfors till éver 70 procent i
Karlstad och Hammaré.

Bra hélsa (%)

Il 59-62,1

B 62,2 - 65,3

[ 65,4 - 68,5
68,6 - 71,7
71,8-749

Figur 46. Andel (%) med bra eller mycket bra allmant hélsotillstand, 18 ar eller &ldre, CDUST-regionen ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.



Psykisk halsa

Psykisk hélsa handlar bland annat om att ménniskor upple-
ver sin tillvaro meningsfull, att de kan anvanda sina resurser,
vara delaktiga i samhallet och upplever att de har férméga
att hantera livets normala motgangar. Psykisk halsa ar mer
an franvaro av psykisk ohélsa, vilket idag ofta anvands som
en overgripande term som tacker bade psykiska besvar och
psykisk sjukdom.
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| Varmland ar andelen med gott psykiskt valbefinnande,
matt med SWEMWBS?, 83 procent bland kvinnor och 85
procent bland méan. Den psykiska héalsan ser inte likadan ut
for alla grupper i samhallet. Andelen med gott psykiskt vél-
befinnande &r lagre bland unga vuxna, 18-29 &r, &n i 6vriga
aldersgrupper (figur 47). Andelen &r ocksa lagre bland dem
med kort utbildning och lag inkomst.

70-84

Kvinnor mMan

Figur 47. Andel (%) med gott psykiskt vélbefinnande, uppdelat pa alder och kén, Varmland &r 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Angslan, oro eller dngest
Psykiska besvar beskriver tillstand da manniskor har sym-
tom som oro, angest, nedstamdhet eller sémnsvarigheter.
De psykiska besvaren kan, beroende pa typ och omfatt-
ning, i olika grad paverka funktionsférmagan. Symtomen
behover inte vara sa omfattande att diagnos kan sattas och
ar ofta normala reaktioner pa en pafrestande livssituation.
Psykiska besvar ar vanligare bland kvinnor an bland
man. Totalt uppger 40 procent av kvinnorna och 30 procent
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mLatta besvar

av méannen i Varmland att de har besvar av &ngslan, oro
eller angest. Andelen ar hogst bland yngre kvinnor, dar 60
procent anger att de har besvar, varav 20 procent har svara
besvér (figur 48). Sedan 2017 har andelen som besvéras av
angslan, oro eller angest 6kat och 6kningen har varit storst
bland unga kvinnor och man.

Illl

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

Svéra besvar

Figur 48. Andel (%) med l4tta eller svara besvar av dngslan, oro eller Angest, uppdelat pa alder och koén, Varmland &r 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

2 For att méta psykiskt valbefinnande anvéndes i Liv och hélsa-undersdkningen instrumentet Short Warwick Edinburgh Mental Well Being Scale
(SWEMWBS). SWEMWABS belyser den mer positiva sidan av psykisk halsa och har utvecklats for att félja psykiskt valbefinnande. Kalla: Folkhal-
somyndigheten. Halsa pa lika villkor 2022 (folkhalsomyndigheten.se).
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Kvinnor rapporterar &ven i hdgre grad nedstdmdhet,
sOmnsvarigheter, stress, diagnostiserad depression och
diagnostiserad angestsyndrom an man (tabell 7). Andelen
med dessa besvar och sjukdomar ar hdgst bland yngre
kvinnor 18-29 ar, férutom for sdmnbesvéar dar andelen ar
hogst bland kvinnor 85 ar eller &ldre.

Sjalvmordstankar och sjalvmord (suicid)

For att férebygga sjélvmord ar det viktigt att folja utveck-
lingen av suicidtankar i befolkningen, eftersom sjélvmords-
risken for personer som har suicidtankar ar hég. Totalt 12
procent av kvinnorna och 11 procent av ménnen i Varmland
uppger att de ndgon gang allvarligt 6vervagt att ta sitt liv.
Begreppet suicid anvinds synonymt med sjilvmord.
Sjalvmord &r betydligt vanligare bland man &n bland kvin-
nor, sdval i Varmland som i riket i helhet. Figur 49 visar an-
talet sjalvmord per 100 000 invanare, det sa kallade sjalv-
mordstalet. Uppgifterna omfattar enbart sékra suicid, det
vill sdga déar det inte rader nagot tvivel om att dodsfallet
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Tabell 7. Andel (%) med nedstamdhet, sémnsvarigheter,
stress, diagnostiserad depression och diagnos-
tiserad &ngestsyndrom, uppdelat pa kén, 18 ar
eller aldre, Varmland ar 2022.

Kvinnor Man Totalt
Nedstamdhet (latta
eller svara besvar) 34 26 30
Soémnsvarigheter
(Iatta eller svara
besvar) 46 33 40
Kénner sig ganska
mycket eller valdigt
mycket stressad 16 10 13
Diagnostiserad
depression 11 6 9
Diagnostiserad
angestsyndrom 12 6 9

Kélla: Liv och hélsa 2022.

skett till foljd av en avsiktlig handling. Det sker fler sjalvmord
per 100 000 invanare bland man i Varmland jamfért med
genomsnittet fér man i riket.

P4 samma satt som sjidlvmordstalet, varierar antalet
sjalvmord mellan olika ar i Varmland, speciellt bland man.
Ar 2009 och 2017 sé&gs ovanligt hdga antal, da 56 respek-
tive 53 sjélvmord intréffade i Varmland. Antalet sjalvmord
uppgick till 45 i lanet &r 2021.

0
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Kvinnor Véarmland

Mén Varmland
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Figur 49. Antal sjalvmord per 100 000 invanare, 15 &r och aldre, Varmland och riket &r 2001-2021.

Kélla: Socialstyrelsen.



Sjuklighet och dédlighet i icke smittsamma sjukdomar

Icke smittsamma sjukdomar ar ett samlingsnamn for sjuk-
domar eller medicinska tillstdnd som inte orsakas av smitt-
amnen. Har ingar bland annat hjart-kéarlsjukdom, cancer
och kroniska lungsjukdomar.

Den vanligaste dodsorsaken i Sverige bland saval kvin-
nor som man &r sjukdomar i cirkulationsorganen foljt av

Akut hjértinfarkt

Under flera decennier har bade nyinsjuknande och dodlig-
het vid akut hjartinfarkt minskat. Risk for insjuknande och
dodlighet i akut hjartinfarkt okar med stigande alder. Det &r
aven vanligare att man drabbas &n kvinnor. Bade nyinsjuk-
nande och dodlighet i akut hjartinfarkt ar ungefér dubbelt
s hogt for man jamfort med kvinnor, men skillnaden mellan
kénen har minskat 6ver tid. Det féreligger dven skillnader i
dodlighet mellan grupper med olika utbildningsniva. Perso-
ner med férgymnasial utbildning har hégre dddlighet i akut
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cancer. Genom hélsofrdmjande och férebyggande insatser
for hdlsosamma levnadsvanor kan antalet manniskor som
dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar minska. Hélso-
och sjukvarden ger dessutom rad och stod for hdlsosamma
levnadsvanor vid behandling av sjukdom.

hjartinfarkt &n personer med gymnasial eller eftergymnasial
utbildning.

| Varmland drabbades 773 personer, 283 kvinnor och 490
man, av akut hjartinfarkt ar 2021, vilket motsvarar 426 mén
per 100 000 invanare och 205 kvinnor per 100 000 invanare
(figur 50). Insjuknande i akut hjartinfarkt ligger ungefar pa
samma niva i Varmland som i riket. | Varmland avled drygt
190 personer pa grund av akut hjartinfarkt under 2021.
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Figur 50. Insjuknande i akut hjartinfarkt, antal fall per 100 000 invanare, uppdelat pa kon, 20 ar eller aldre, Varmland och

riket, &r 2012-2021 (aldersstandardiserade uppgifter).

Kélla: Socialstyrelsen.
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Cancer

Cancer ar den nast vanligaste dodsorsaken efter hjart-karl-
sjukdom i Sverige och i vérlden. Sedan 1970 har antalet
nya cancerfall 6kat, medan dddligheten i cancer har sjun-
kit. Eftersom risken for cancer 6kar med stigande &lder kan
okningen till viss del férklaras av att befolkningen blir allt
aldre men ocksa av att halso- och sjukvarden upptacker
och diagnosticerar fler fall.

Ar 2020 ses en nedgang i antalet inrapporterade tumorer
bade i riket och i Varmland, som en sannolik effekt av coro-
napandemin. Ar 2021 var det en uppgang i nyinsjuknandet
for bade kvinnor och man i riket samt kvinnor i Varmland
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jamfort med 2020 (figur 51). Det ar oklart om pandemin fort-
farande paverkade antalet tumérer som diagnosticerades
under 2021. Man har stérre risk &n kvinnor att insjukna i de
flesta cancerformer som drabbar bagge kénen. De bakom-
liggande orsakerna &r inte helt kdnda, men skillnader i lev-
nadsvanor, yrkesexponeringar och kdnsbundna biologiska
faktorer tros ha betydelse. Av de som insjuknade i cancer ar
2021 var 52 procent méan och 48 procent kvinnor.
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Figur 51. Insjuknande i cancer (samtliga tumérer), antal fall per 100 000 invanare, 20 ar eller aldre, Varmland och riket (al-

dersstandardiserade uppgifter).

Kélla: Socialstyrelsen. (Observera att det finns en eftersldpning i inrapporteringen till cancerregistret. Detta leder till
en underskattning av det totala antalet tumérer fér det sista redovisningsaret 2021.)

Bland kvinnor &r bréstcancer den vanligaste cancersjukdo-
men sett till antal insjuknande personer medan lungcancer
orsakar flest dédsfall. Bland méan &r prostatacancer den
vanligast férekommande cancersjukdomen och &ven den
som orsakar flest dédsfall. Hudcancer ar den diagnosgrupp
som Okar mest, dven nér inte den allvarliga formen malignt
melanom och den lindrigare basalcellscancern raknas med.

Under de senaste 15 &ren har antalet personer i Varmland
som diagnosticerats med hudcancer (malignt melanom och
basalcellscancer bortréknat) gatt fran cirka 180 fall &r 2006
till drygt 375 fall ar 2021. Ar 2021 var hudcancer den nast
vanligaste cancerformen hos bade man och kvinnor.



Alkoholrelaterad dodlighet

Alkoholkonsumtion &r en riskfaktor foér flera olika skador
och sjukdomar och ar en av de framsta orsakerna till for-
tida dod i Sverige och i vérlden. Vid en viss konsumtion
av alkohol 6kar risken fér skador och sjukdomar mérkbart
pa befolkningsniva. Indikatorn dédlighet enligt alkoholindex
foljer antalet dédsfall for ett urval av diagnoser dér alkohol
har varit en underliggande eller en bidragande dédsorsak.
Den alkoholrelaterade dodligheten ar cirka tre ganger sa
hég bland mén som bland kvinnor. Under den senaste fem-
arsperioden var dodligheten for man i Varmland 44 fall per
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100 000 invanare och for kvinnor 14 fall per 100 000 inva-
nare, vilket &r i nivd med den genomsnittliga alkoholrelate-
rade ddédligheten i riket. Under de senaste 15 aren har den
alkoholrelaterade ddédligheten utvecklats olika for kvinnor
och mén. Bland mén ses en nedgang i dodlighet och for
kvinnor &r dédligheten oférandrad (figur 52). Dodligheten i
alkoholrelaterade sjukdomar ar hégst bland personer med
férgymnasial utbildning och Iagst bland dem med eftergym-
nasial utbildning.
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Figur 52. Alkoholrelaterad dodlighet (alkoholindex), antal per 100 000, 25 ar och aldre, Varmland och riket 2007-2020 (al-

dersstandardiserade 5-ars medelvarden).
Kélla: Folkhdlsomyndigheten, Folkhélsostudio.

Dodlighet i kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom &r en inflammatorisk luft-
vagssjukdom som orsakar betydande sjuklighet och lidan-
de. Sjukdomen &r vanligast bland personer Gver 65 ar och
drabbar i stérst utstréackning personer som rdker eller har
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rokt. Under perioden 2012-2021 har ddédligheten i KOL
minskat bland mé&n medan dddligheten i KOL fortséatter att
Oka bland kvinnor (figur 53). Dodligheten i KOL &r pa unge-
far samma niva for varmlandska kvinnor och man som for
motsvarande genomsnitt i riket.
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Figur 53. Dédlighet i KOL, antal dédsfall per 100 000 invanare i Varmland och riket, 15 ar och &ldre, 2012-2021 (&lders-

standardiserade uppgifter).
Kélla: Folkhdlsomyndigheten, Indikatorlabbet.
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Fallolyckor

Fallolyckor ar ett stort samhallsproblem som kan férebyg-
gas. | Sverige dor drygt 1 000 personer varje ar till féljd av
fallolyckor. Cirka 70 000 personer skadar sig sa allvarligt
att de blir inlagda pa sjukhus. De flesta &r 80 ar eller ald-
re. Enligt Socialstyrelsens patientregister vardades 1 882
personer, 70 ar eller aldre, inom slutenvarden p& grund av
fallolyckor i Varmland &r 2021.

Var femte varmlanning 70 &r eller dldre anger att de har
fallit omkull och skadat sig de senaste 12 ménaderna (figur
54). Det &r ungefar lika vanligt bland kvinnor som bland méan
att falla omkull. Det &r fler personer i den aldsta aldersgrup-
pen, 6ver 85 ar, som har fallit omkull jAmfért med alders-
gruppen 70-84 ar.

Smarta och vark
Vark i rérelseorganen ar vanligt bland vuxna och dessa be-
svar férsamrar ofta funktionsférmagan i det dagliga livet.
Vark i rorelseorganen ar ocksa den nast vanligaste orsaken
efter psykisk ohalsa till sjukfranvaro.

Vérk i skuldror, nacke eller axlar &r vanligare bland kvin-
nor &n bland mén. Totalt anger 56 procent av kvinnorna och
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Figur 54. Andel (%) som de senaste 12 manaderna fallit
omkull och skadat sig, uppdelat pa alder och kén,
Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

43 procent av mannen i lanet att de har besvar av vark i
skuldror, nacke eller axlar. Cirka 10 procent av kvinnorna
och 5 procent av mannen har svara besvar. Vark i skuldror,
nacke eller axlar ar vanligt férekommande hos personer 50
ar eller aldre (figur 55).

18-29 30-49 50-69 70-84 5+ 18+
Man

Svara besvar

Figur 55. Andel (%) som har besvar av vark i skuldror, nacke eller axlar, uppdelat pa aldersgrupp och kén, Varmland ar

2022
Kélla: Liv och halsa 2022.



Funktionsformaga

Syn, horsel och rorelseférméga ar funktioner som i stor ut-
strackning paverkar vardagslivet. Att uppleva svarigheter
att klara av saker i vardagen som till exempel att |asa en
dagstidning, hora vad som ségs i ett samtal eller ga upp for
ett trappsteg kan innebéra begrénsningar i olika aktiviteter.
Totalt anger 6 procent av vuxna i Varmland att de har nedsatt
syn (kan inte utan svarighet se och urskilja vanlig text i en
dagstidning med eller utan glaségon), 14 procent upplever
nedsatt horsel (kan inte utan svérighet hora vad som sags
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i samtal mellan flera personer) och 10 procent har nagon
form av rérelsehinder (figur 56). Syn- och hérselnedséttning
ar lika vanligt forekommande bland kvinnor som bland man.
Daremot &r rérelsehinder vanligare bland kvinnor an bland
man. Framfor allt horsel och rorelseformaga paverkas av
hog alder, bland personer 85 ar eller aldre upplever tre av tio
nedsatt horsel och sju av tio uppger rérelsehinder.
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Figur 56. Andel (%) med synnedsattning, hérselnedsattning och rérelsehinder, uppdelat pa alder, Varmland ar 2022.

Kaélla: Liv och hélsa 2022.

Sjalvrapporterade sjukdomar

Sjukdomar med hdg férekomst i befolkningen benédmns
som folksjukdomar och star for en stor del av sjukdoms-
bordan i Sverige. Nagra exempel pa kroniska folksjukdomar
ar astma, diabetes och kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Diabetes och KOL blir vanligare med stigande alder.
| Varmland anger 10 procent av kvinnorna och 8 procent
av méannen att de har astma. Andelen som rapporterar di-
abetes &r 8 procent bade bland kvinnor och méan. Totalt 2
procent anger att de har KOL.

Hoégt blodtryck férekommer hos cirka en tredjedel av den
vuxna befolkningen i Varmland. Andelen 6kar med stigande
alder och Gver halften av personer 70 &r eller dldre har hogt
blodtryck. Det finns skillnader mellan kommunerna, ande-
len som rapporterar att de har hégt blodtryck varierar fran
22 procent i Hammard och Karlstad till 39 procent i Filipstad
och Storfors (figur 57).

Hogt blodtryck (%)
[J22-269
[C127-309

B 31-34,9

Bl 35-39

Figur 57. Andel (%) med hogt blodtryck, 18 ar eller aldre,
Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.
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Tandhélsa

Barn i Varmland har under lang tid haft mycket bra tand-
hélsa. Det har dock skett en forsamring de senaste aren
i andelen kariesfria 12-aringar. Ar 2022 var 64 procent av
12-aringarna kariesfria jamfért med 70 procent &r 2019. Det
ar stora skillnader mellan kommunerna, dar andelen karies-
fria 12-aringar varierar mellan 50 och 75 procent (figur 58).

Den sjalvskattade tandhélsan bland vuxna i Varmland &r
god, och har varit det under ménga &r (figur 59). Ar 2022
angav 74 procent att de har ganska bra eller mycket bra
tandhalsa. Det ar nagot fler kvinnor (77 %) som skattar sin
tandhélsa som ganska eller mycket bra jamfért med mén
(71 %). | den &ldsta aldersgruppen 70-84 ar har andelen
som skattar sin tandhélsa som ganska eller mycket bra 6kat
sedan ar 2004.

100

Kariesfria 12-dringar (%)
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[166-69,9
[(170-75

Figur 58. Andel (%) kariesfria 12-aringar, Varmland 2022.

Kaélla: Svenskt kvalitetsregister for karies och paro-
dontit (SKaPa).
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Figur 59. Andel (%) som anger att de har ganska bra eller mycket bra tandhalsa, per aldersgrupp, Varmland, 18-84 ar,

2004-2022.
Kélla: Liv och hélsa.



Overvikt och fetma

Overvikt och fetma 6kar risken for att drabbas av ett flertal
olika sjukdomar och orsakar en stor del av sjukdomsbd&r-
dan i Sverige. Overvikt och framfér allt fetma (aven kallat
obesitas) Okar risken for exempelvis hjart-karlsjukdomar,
typ 2-diabetes och vissa cancerformer. Det &r vanliga-
re med vark i rorelseorganen bland personer med fetma.
Overvikt och fetma paverkas av saval vara livsvillkor och
levnadsvanor som vart arv. Under de senaste decennierna
har var livsmilj6 blivit alltmer “obesogen”. Detta innebér en
fysisk och social miljé som uppmuntrar éverkonsumtion av
mat och minskad rorelse, vilket bidrar till 6kad fetma i be-
folkningen.

Narmare en av fem (18 %) 4-aringar i Varmland har 6ver-
vikt eller fetma, det vill sdga ISO-BMI® 25 eller hogre (figur
60). Det finns skillnader mellan kommunerna. | Arjéng, Fi-
lipstad, Kil och Kristinehamn har mer an var femte 4-aring
Overvikt eller fetma.

Narmare tva tredjedelar (64 %) av de varmlandska mannen
och mer &n hélften (55 %) av kvinnorna 18 ar eller aldre har
overvikt eller fetma, det vill sdga Body Mass Index (BMI)* 25
eller hégre. Férekomsten av 6vervikt eller fetma dkar med
stigande alder och &r hogst i aldern 50-69 ar men minskar
darefter nagot.

Fetma, BMI 30 eller hdgre, &r lika vanligt férekommande
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Figur 60. Andel (%) med &vervikt eller fetma (ISO-BMI
>25), barn 4 ar (fédda 2017), Varmland.

Kélla: Barnhélsovéarden 2022.

bland kvinnor som bland man. Mellan &ren 2000 och 2022
foérdubblades andelen med fetma fran 10 procent till 22 pro-
cent bland vuxna 18-79 ar i lanet (figur 61). Andelen med
fetma har 6kat i samtliga aldersgrupper mellan &ren 2000
och 2022.

2012 2017 2022
.-®.. Kvinnor CDUST  —e— Man CDUST

Figur 61. Andel (%) med fetma, 18-79 ar, Varmland och CDUST-regionen ar 2000-2022 (dldersstandardiserade uppgifter).

Kalla: Liv och hélsa 2000-2022.

Det finns &ven skillnader i BMI mellan olika socioekonomis-
ka grupper. Fetma &r vanligare bland personer med férgym-
nasial och gymnasial utbildning &n bland personer med ef-
tergymnasial utbildning (se figur 65 langre fram i rapporten).

Mer an halften (55 %) av befolkningen i l1&net svarar att de
vill g& ner i vikt. Det ar nagot vanligare bland kvinnor &n
bland man att vilja g ned i vikt, trots att det &r fler mén &n
kvinnor som har dvervikt.

3 ISO-BMI beskriver forhallandet mellan Iangd och vikt hos barn. ISO-BMI-varden har tagits fram genom att gransvarden for viktstatus vid 18 ars
alder Gversatts till motsvarande gransvéarden for yngre barn, samtidigt som hansyn tagits till pojkars och flickors olika tillvaxt. Att méta Gvervikt och

fetma bland barn (folkhalsomyndigheten.se).

4 Kroppsmasseindex (Body Mass Index, BMI) uttrycker en relation mellan langd och vikt, och &r ett vanligt anvant métt att klassificera undervikt,
Gvervikt och fetma bland vuxna. BMI = vikt (kg) / (I&ngd (m) X langd (m)). Undervikt = BMI under 18,5, normalvikt = BMI mellan 18,5 och 24,9, éver-
vikt = BMI mellan 25 och 29,9, fetma (obesitas) = BMI 30 eller hogre. Overvikt och fetma hos vuxna — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndighe-

ten.se).
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Oro for covid-19

De flesta restriktionerna som inférdes under covid-19-pan-
demin sldpptes i februari 2022. Aven om covid-19 numera
inte klassas som samhélls- och allmanfarlig &r det en po-
tentiellt farlig sjukdom. Med anledning av pandemin stéll-
des néagra fragor om oro for covid-19 i enkatundersoékning-
en Liv och hélsa 2022.

| Varmland angav en av tio att de under de senaste
12 méanaderna varit ganska mycket eller valdigt mycket
oroliga for att sjalva bli allvarligt sjuka i covid-19. Oro for
covid-19 ar vanligare hos kvinnor (14 %) &n hos méan (8
%). Skillnaden mellan kvinnor och mén &r stérre i de yngre
aldersgrupperna an hos de aldre (figur 62).
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Figur 62. Andel (%) som under de senaste 12 manaderna
varit orolig for att sjalv bli alvarligt sjuk i covid-19,
uppdelat pa alder och kén, Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Sexuellt 6verforbara infektioner

Sexuellt 6verforbara infektioner (STI) kan f& konsekvenser
bade for individen och samhallet. Infektionerna kan fére-
byggas genom informationsspridning, testning, radgivning
och genom att stédja beteendeférandringar.

Klamydia ar den vanligast rapporterade sexuellt éver-
forbara infektionen i Sverige. Under 2022 rapporterades
753 fall av klamydia i Varmland. Det &r en nagot lagre niva
i Varmland med 266 fall per 100 000 invanare jamfort med
rikets 314 per 100 000 invanare. Mellan 2013 och 2022 ses
en minskning av antalet klamydiafall i lanet (figur 64). An-
talet anmalda klamydiafall ar hégre bland yngre personer,
15-29 ar, och nagot hogre bland kvinnor an bland man.

Oro for covid-19 hos narstdende &r vanligare an oro for
egen sjukdom. | Varmland angav en av fyra att de under
de senaste 12 manaderna varit ganska mycket eller valdigt
mycket oroliga for att ndgon narstdende ska bli allvarligt
sjuk i covid-19 (figur 63). Det &r vanligare hos kvinnor (30
%) ar hos man (21 %) och i yngre aldersgrupper jamfort
med &ldre.
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Figur 63. Andel (%) som under de senaste 12 manaderna
varit orolig for att ndgon narstaende ska bli all-
varligt sjuk i covid-19, uppdelat pa alder och kén,
Varmland ar 2022.

Kélla: Liv och hélsa 2022.
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Figur 64. Antal kliniskt anmalda klamydiafall, Varmland ar
2013-2022.

Kélla: Smittskydd Vdrmland 2023.



Den ojamlika halsan

Det Overgripande nationella folkhdlsomalet ar att skapa
samhalleliga férutsattningar for en god och jamlik halsa i
hela befolkningen och att sluta de paverkbara halsoklyftor-
na inom en generation. Detta mal har faststallts utifran att
det férekommer stora sociala skillnader i hélsa. Till exempel
ar hjart-karlsjukdomar och typ 2-diabetes vanligare bland
personer med férgymnasial utbildning &n bland personer
med eftergymnasial utbildning. Svar vark och daligt halso-
tillstdnd &r betydligt vanligare hos arbetare n hos tjanste-
man. Forvantad medellivslangd vid 30 ars alder ar cirka 6
ar kortare bland personer med férgymnasial utbildning &n
bland personer med eftergymnasial utbildning och skillna-
der i forvantad medellivslangd mellan personer med olika
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lang utbildning har 6kat under 2000-talet.

Sociala skillnader i befolkningens hélsa férekommer dven
i Varmland. Figur 65 visar nagra av dessa skillnader utifran
utbildningsniva. Andelen med bra eller mycket bra allmant
halsotillstdnd ar hogre bland personer med eftergymnasial
utbildning @n bland personer med férgymnasial eller gym-
nasial utbildning. Angslan, oro eller ngest (l4tta eller svara
besvar) ar vanligast bland varmlanningar med férgymnasial
utbildning. Hégt blodtryck, vark i skuldror, nacke eller ax-
lar (l4tta eller svara besvar) och fetma férekommer i stérre
utstrackning bland de med férgymnasial eller gymnasial
utbildning jamfért med de med eftergymnasial utbildning.
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Figur 65. Andel (%) med bra eller mycket bra halsa, dngslan, oro eller angest, hogt blodtryck, vark i skuldror, nacke eller
axlar och fetma, uppdelat pa utbildningsniva, 25 ar eller aldre, Varmland &r 2022 (aldersstandardiserade uppgifter).

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Foérutom utbildningsnivd paverkar aven inkomster indivi-
dens hélsa. Inkomst méts oftast med hjélp av disponibel
inkomst per konsumtionsenhet, dar disponibel inkomst ar
summan av alla inkomster och transfereringar, till exempel
barn- och bostadsbidrag samt férsérjningsstéd, minus slut-
lig skatt. Lag disponibel inkomst innebar en inkomst mindre
an 60 procent av medianinkomsten.

Psykiska besvar ar starkt kopplat till den privata eko-
nomin. Den psykiska ohélsan skiljer sig mellan olika in-
komstgrupper dar de med I&g inkomst i betydligt hogre ut-
strackning an de med hdgre inkomst uppger olika psykiska
besvar. Till exempel uppger 49 procent av personer med lag
inkomst att de besvéras av angslan, oro eller angest jamfort
med 36 procent i gruppen med medel eller hdg inkomst
(figur 66). Andelen med psykisk péafrestning®, som upplever
sig stressade eller som ndgon gang har haft suicidtankar ar
ocksé betydligt hogre bland personer med lag inkomst &n
bland personer med medel eller hdg inkomst.
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Figur 66. Andel (%) som uppger psykisk pafrestning, som
besvéras av angslan, oro eller &ngest, upplever sig
stressade eller som nagon gang har haft suicid-
tankar, fordelat pa inkomstniva, 20-64 ar, Varm-
land ar 2022 (aldersstandardiserade uppgifter).

Kélla: Liv och hélsa 2022.

5 Psykisk pafrestning mats med instrumentet Kessler-6 som bestar av sex frdgor om psykisk ohalsa under de senaste 30 dagarna. Se: syfte och
bakgrund till fragorna i nationella folkhélsoenkaten (Halsa pa lika villkor 2022) — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)
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Halsoframjande och férebyggande arbete bygger pa kun-
skap om skydds- och riskfaktorer. En skyddsfaktor skyd-
dar mot ohélsa medan en riskfaktor i stallet okar risken for
ohdlsa. Enstaka faktorer har begransad effekt, daremot
ar mdjlighet till god hélsa stérre om en person har flera
skyddsfaktorer trots en eller flera riskfaktorer. Skydds- och
riskfaktorer aterfinns pa alla nivaer: individ-, familje-, arbets-
plats- och samhallsniva. For att studera sambandet mellan
livsvillkor, levnadsvanor och hélsa har ett antal fragor valts
ut som i tidigare analyser visat sig vara av betydelse for
sjalvskattad héalsa. Dessa faktorer &r desamma i Varmland
som i CDUST-regionen.

Den skyddsfaktor som har starkast samband med bra
halsa, ndr man tagit hansyn till kn och alder, &r att trivas
med sitt arbete (bland forvarvsarbetande 18-69 ér) (tabell
8). De som trivs ganska eller mycket bra med sitt nuvarande

arbete har i mycket hégre utstréckning bra eller mycket bra
halsa jamfért med de som inte trivs lika bra med sitt arbete.
De som ar fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka har i
genomsnitt battre halsa jamfort med de som ar fysiskt inak-
tiva. Andra starka skyddsfaktorer ar att kanna tillit till andra
manniskor, att vistas utomhus i gronomraden minst nagra
ganger per vecka samt att ha nagon att anfortro sig at.

De starkaste riskfaktorerna &r att vara ganska eller val-
digt mycket stressad och att fér det mesta eller alltid upp-
leva hemarbetet som betungande (tabell 8). De som har
dessa riskfaktorer har i genomsnitt sémre hélsa én dvriga.
Andra starka riskfaktorer &r att besvéiras av ensamhet och
isolering, att ha svarigheter med l6pande utgifter samt att
vara arbetslés, i arbetsmarknadsatgérd eller permitterad
(bland personer 18-69 ar).

Tabell 8. De starkaste skyddsfaktorerna respektive riskfaktorerna for att ha bra eller mycket bra allmént halsotillstand,
justerat for kon och alder. (Skyddsfaktorerna har ett positivt samband och riskfaktorerna har ett negativt samband

med bra hélsa.) 18 ar eller dldre, Varmland ar 2022.

Riskfaktorer

Skyddsfaktorer

Trivs med arbetet (foérvarvsarbetande 18-69 ar)
Fysiskt aktiv minst 150 min/vecka

Har tillit till andra ménniskor

Vistas i gronomraden minst nagra ggr/vecka

Har nagon att anfortro sig at

Kélla: Liv och hélsa 2022.

Kénner ganska/valdigt mycket stress

Upplever for det mesta/alltid hemarbetet som betungande
Besvéras av ensamhet och isolering

Haft svarigheter med I6pande utgifter

ArbetslGs, i arbetsmarknadséatgéard eller permitterad (18-69
ar)
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Karta over Varmlands kommuner
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