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Inledning

Varfor ar det viktigt
med befolknings-
undersékningar

Riksdagen antog i juni 2018 ett nytt dvergripande
mal och en ny malstruktur for folkhalsopolitiken.
Det Gvergripande nationella malet ar att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik
hadlsa och att sluta de paverkbara halsoklyftorna
inom en generation. For att kunna fatta val under-
byggda halsopolitiska beslut och for att kunna
arbeta mot denna inriktning ar det viktigt att veta
hur befolkningen lever och mar. Dar spelar befolk-
ningsundersokningar en viktig roll for att mata och
forsta befolkningens livsvillkor, levnadsvanor och
halsa. Undersokningarna kan anvandas for att folja
halsolaget och visa var insatser behdvs.

Sverige har i flera avseenden en god folkhalsa och
halsoutvecklingen har varit positiv i befolkningen
generellt. Men halsan ar ojamlikt fordelad: de med
lagre socioekonomisk position har genomgdende
mer ogynnsamma forutsattningar for bra halsa an
de med hdgre socioekonomisk position.

Den svenska och internationella folkhalsoforsk-
ningen visar pa viktiga bestamningsfaktorer for
utvecklingen av befolkningens halsa. Dessa kan

“a_’ku\turella- och mifjg,

ses som resultatet av ett samspel mellan individu-
ella och samhalleliga faktorer (se figur 1). Halsans
bestamningsfaktorer omfattar ett brett spektrum av
faktorer, allt fran individuella som alder, kon och arv,
till samhalleliga strukturer som socioekonomiska,
kulturella och miljomassiga forhallanden. Sambanden
mellan bestamningsfaktorerna och hdlsa ar komplexa.
Vara levnadsvanor paverkar risken for manga av de
sjukdomar som bidrar mest till sjukdomsbdrdan i
Sverige idag, och livsvillkoren paverkar mojligheten
till hdlsosamma levnadsvanor. Olika politiska beslut
paverkar i sin tur befolkningens livsvillkor.

Varen 2020 drabbades Sverige av den varlds-
omfattande covid-19-pandemin. Covid-19 har

haft en direkt effekt pa manniskors hdlsa genom
sjukdom och dddlighet, sarskilt under 2020, men
folkhadlsan kan ocksa ha paverkats indirekt till foljd
av pandemin och de skyddsatgdrder som inforts.
Den indirekta paverkan kan till exempel ske genom
forandrande livsvillkor och levnadsvanor. | vilken
utstrackning, och hur konsekvenserna for folkhalsan
ser ut pa sikt, behover undersokas bland annat
genom befolkningsundersokningar.

Befolkningsundersokningen Liv & hdlsa genomfors
i samarbete mellan Regionerna i Uppsala, Sérmlands,
Virmlands, Viastmanlands och Orebro lin.
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Figur 1. Regnbdgsmodellen dver hdlsans bestimningsfaktorer. Dahlgren & Whitehead 2007/1991.

(Baserad pa illustration av Folkhélsomyndigheten)



Undersokningen
Liv & halsa 2022

Undersokningen Liv & halsa har nu genomforts for
sjatte gangen. Tidigare undersokningar gjordes aren
2000, 2004, 2008,2012 och 2017.Liv & halsa ger
information om befolkningens livsvillkor, levnads-
vanor och halsa. Totalt skickades enkaten till drygt
78 000 slumpmassigt utvalda personer i dldern

18 ar eller aldre i Uppsala, S6rmland, Varmland,
Vistmanland och Orebro lin (CDUST). Dessa
personer representerar den vuxna befolkningen

i 55 kommuner med drygt 1,2 miljoner invanare.
Ett unikt underlag, som bygger pa att dver 35 000
personer har kommit till tals, har skapats genom
samverkan mellan fem regioner. Syftet med denna
rapport ar att redovisa de forsta resultaten fran
undersokningen Liv & halsa 2022.

Sedan lang tid tillbaka har andelen som svarat
minskat bade i enkatundersdkningar och i andra
typer av studier. Detta ar problematiskt eftersom
risken okar for att insamlade data inte ar represen-
tativa for dem som avses. Infor och under 2022 ars
Liv & halsa-undersokning genomfordes darfor olika
insatser och informationsatgarder for att 6ka svars-
benagenheten. Mojlighet fanns att besvara enkaten
pa webben eller pa papper. Pa webben fanns aven
en engelsk version. Det sista enkatutskicket inne-
holl ett forkortat formular med 16 fragor.

Av de 78 000 som hade majlighet att besvara enka-
ten, svarade drygt 35 000 personer (45 %). Svars-
frekvensen var ungefar densamma som ar 2017

(44 %). De olika aldersgrupperna uppvisar dock stora
variationer i svarsfrekvens, med lagst svarsfrekvens i
den yngsta aldersgruppen 18-29 ar och den hogsta
i gruppen 70-84 ar. For att korrigera for eventuella
skevheter i bortfallet har en etablerad statistisk kali-
breringsmetod anvants med syfte att resultaten sa
langt som mojligt representerar hela befolkningen
i omradet, inte enbart de som svarat pa enkaten.

Mer information om undersokningen Liv & halsa
2022 finns pa regionernas hemsidor. Se kontakt-
uppgifter pa rapportens baksida.

Tolka resultaten ratt

Det ar framst de dvergripande resultaten i under-
sokningen som lasaren ska ta fasta pa. Det ar
viktigt att inte dra alltfor langtgaende slutsatser av
enskilda olikheter mellan kommuner eftersom skill-
naderna inte nddvandigtvis ar statiskt sakerstallda.

OBSERVERAATT

¢ Skalorna i diagrammen ar antingen upp till 25,50 eller
100 procent.

« Talen i rapporten dar avrundade. Detta kan leda till att
procenttalen i vissa grafer inte summerar exakt till 100.

¢ Vid jamférelse mellan dren 2000,2004, 2008, 2012,
2017 och 2022 redovisas aldersstandardiserade varden.

¢ Kartorna i rapporten ger mojlighet till dversiktlig
jamforelse mellan kommuner. Ljusare farger betyder
gynnsammare forhallanden.



Livsvillkor och
levhadsforhallanden

Livsvillkor och levnadsforhallanden ar de forut-
sattningar vi manniskor har i vart vardagliga liv.

De paverkas och formas av det samhallssystem som
omger o0ss, till exempel statsskick, utbildnings- och
valfardssystem. Samtidigt paverkas vi av de miljoer
och arenor som vi bor, arbetar och vistas i. Villkor
som ligger narmast individen ar exempelvis sociala
relationer, utbildning, yrke och inkomst.

Svarigheter att klara
Iopande utgifter

Sambandet mellan individens ekonomiska forut-
sattningar och halsa ar val kant. Till exempel
uppger personer med svara ekonomiska forutsatt-
ningar att de har samre halsa an personer med
goda ekonomiska forutsattningar.

Det ar totalt 12 procent som uppger att de vid
minst ett tillfalle, under de senaste tolv mana-
derna, har haft svart att klara sina lopande utgifter
(ekonomisk stress). Resultaten visar att det finns
grupper som loper storre risk att drabbas av ekono-
misk stress, vilket ofta ar knutet till utbildningsniva,
alder eller fodelseland.

Vid en indelning efter utbildningsniva visar resulta-
ten att ndrmare tva av tio med forgymnasial utbild-
ning har haft svart att klara de l6pande utgifterna.
Motsvarande andel for personer med eftergymna-
sial utbildning ar mindre an en av tio.
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En hogre andel yngre personer har haft svart att
klara av sina lopande utgifter, jamfort med medel-
alders eller aldre personer, oavsett kon. | ldersgrup-
pen 18-29 ar uppger drygt var fjarde kvinna och
narmare var fjarde man att de haft svart att klara
sina lOpande utgifter. Lagst andel med ekonomisk
stress finns bland personer som ar 70 ar eller aldre.

Bland arbetsldsa personer uppger fyra av tio att de
vid minst ett tillfalle, under de senaste tolv mana-
derna, har haft problem med att klara sina l6pande
utgifter, vilket kan jamforas med en av tio bland de
som forvarvsarbetar. Resultaten visar dven att det
finns skillnader i ekonomisk stress vid indelning
efter fodelseland. Bland personer fodda i Sverige
eller 6vriga Norden ar det narmare en av tio som har
haft svart att klara sina lOpande utgifter, i jamforelse
med tva av tio bland personer fodda i 6vriga varlden.

Kontantmarginal

| undersokningen stalls en fraga som handlar om
en person/personens hushall inom en manad skulle
klara av att betala en ovantad utgift pa 13 000 kronor,
utan att lana eller be om hjalp. Det ar totalt 18 pro-
cent som uppger att de inte skulle klara av att betala
denna ovantade utgift. Forutsattningarna skiljer

sig dock at. Personer med forgymnasial utbildning
och personer fodda i dvriga varlden uppger i hdgst
utstrackning att de inte har kontantmarginal for att
betala denna ovantade utgift. Resultaten visar ocksa
att det finns en skillnad mellan konen (se figur 2).
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Figur 2. Andel (%) 18 dr eller dldre som inom en mdnad inte klarar att betala en ovintad utgift pd 13 000 kr utan att ldna eller be om hjdlp,

dldersstandardiserad. *25 dr eller dldre
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Figur 3. Andel (%) 18 dr eller dldre som avstdtt fran att gd ut ensam pd grund av réddsla for att bli éverfallen, rdnad eller pd annat sdtt ofredad.

Trygghet

Att vara trygg i sin hem- och boendemiljo ar en
viktig skyddsfaktor for individens halsa. Hemmet
och var narmiljo ar betydelsefull ur flera aspekter,
eftersom vi tillbringar en stor del av var fritid, ater-
hamtning och sociala aktiviteter dar.Vad som upp-
levs som tryggt eller otryggt ar individuellt och kan
bland annat kopplas till manniskors erfarenheter
och uppfattning om platsen. | var utomhusmiljoé kan
aven platsens fysiska utformning, sa som belysning,
trad och buskar paverka upplevelsen av trygghet.

Andelen som uppger att de kanner sig sakra och
trygga for att inte bli angripna eller utsatta for hot
i sitt bostadsomrade har legat pa éver 90 procent
i dldersgruppen 18-84 ar under aren 2004-2022.
Unga personer uppger i lagre grad att de ar trygga
i sitt bostadsomrade, jamfort med dldre personer.
Andelen trygga ar lagst bland unga kvinnor i
aldersgruppen 18-29 ar. Resultaten visar ocksa att
det finns skillnader mellan kvinnor och man.

Bland personer fodda i Sverige eller dvriga Norden
upplever ungefar 95 procent att de kanner sig trygga
i sitt bostadsomrade. Motsvarande andel for perso-
ner fodda i 6vriga valden ar 86 procent. Skillnader

i att kdnna sig trygg i sitt bostadsomrade ses ocksa
vid indelning efter utbildningsniva. En lagre andel
personer med forgymnasial utbildning kanner
trygghet i sitt bostadsomrade jamfort med personer
som har gymnasial eller eftergymnasial utbildning.

En annan dimension av otrygghet handlar om att
man avstar fran att ga ut ensam pa grund av radsla
for att bli dverfallen, ranad eller pa annat satt
ofredad. Andelen som ibland eller ofta avstar fran
att ga ut ensam dr tre ganger sa stor bland kvinnor
som bland man. Over hélften av kvinnorna (53 %)

i dldersgruppen 18-29 ar avstar fran att ga ut
ensamma, motsvarande andel bland man ar 14 pro-
cent. Skillnader i att avsta fran att ga ut ses ocksa
mellan kommunerna i CDUST-regionen (se figur 3).

Tillit till andra

Tillit till andra manniskor ar viktigt for samman-
hallningen i ett samhadlle. Lander med hog mellan-
mansklig tillit har i regel en stabil demokrati, god
folkhalsa, lag korruption och brottslighet samt

en hdg niva av jamlikhet och jamstalldhet. Ur ett
internationellt perspektiv dr andelen som tycker
att man kan lita pa de flesta manniskor mycket
hog i Sverige. Pa individniva har hdg tillit till andra
manniskor samband med tillfredsstallelse med
livet och sjalvskattad hdlsa. Personer med hog tillit
till andra ar ocksa mer bendgna att delta i sociala
aktiviteter.

Majoriteten av den vuxna befolkningen, 72 procent
for bade kvinnor och man i aldersgruppen 18 ar
eller aldre, tycker att de i allmanhet kan lita pa

de flesta manniskor. Aldre personer har i stérre
utstrackning tillit till andra personer, jamfort med
yngre personer (se figur 4).
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Figur 4. Andel (%) som tycker att man i allmdnhet kan lita pd de flesta mdnniskor.

Att kanna tillit till andra varierar efter utbild-
ningsniva och fodelseland. Bland personer med
eftergymnasial utbildning ar andelen med tillit

81 procent, motsvarande andel bland personer
med gymnasial och forgymnasial utbildning ar 69
respektive 59 procent. Resultaten visar att andelen
med tillit ar hogre hos personer fodda i Sverige och
ovriga Norden (75 %) jamfort med personer fodda i
ovriga varlden (55 %).

Besvaras av ensamhet

Manniskors relationer och sociala situation kan
paverka den psykiska halsan och ar av betydelse for
valbefinnandet. Goda sociala relationer och socialt
stod kan ocksa bidra till att klara vardagen.

Sammanlagt upplever ungefar var fjarde person i
aldern 18 ar eller aldre att de besvaras av ensam-
het och isolering. En hogre andel kvinnor besvaras
av ensamhet jamfort med man. Fler yngre (18-29 ar)
eller dldre (85 ar eller dldre) personer upplever att
de besvaras av ensamhet och isolering, jamfort med
personer i aldern 30-84 ar (se tabell 1).

Kvinnor

Min 37 23

Andelen som upplever att de besvdras av ensam-
het och isolering ar nastan dubbelt sa stor (37 %)
bland personer med lag disponibel inkomst (<60 %
av rikets medianinkomst), jamfort med personer
som har hogre disponibel inkomst (21 %). Samtidigt
uppger de flesta (94 %) att de kan fa praktiskt stod
och hjalp om de skulle blir sjuka. Skillnaderna
mellan kon och aldersgrupper ar mycket sma.

] [ 13
Har nagon att anfortro
sig at
Narmare nio av tio uppger att de har nagon att
anfortro sig at och att dela sina innersta kanslor
med. Genomgaende ar andelen som har nagon att
anfortro sig at hogre bland kvinnor, ldgst andel ses
bland unga man (82 %). Resultaten visar ocksa att
personer med eftergymnasial utbildning i storre
utstrackning har nagon att anfortro sig at, jamfort
med personer som har gymnasial eller forgymnasial
utbildning. Andelen som har ndgon att anfértro sig
at ar hogre bland personer fodda i Sverige och i
ovriga Norden (cirka 89 %), jamfort med personer
som ar fodda i dvriga varlden (80 %).

38 24 19 24 40 25

14 14 25 21

Tabell 1. Andel (%) 18 dr eller dldre som besviras av ensamhet och isolering.



Nedlatande behandlad

Att uppleva sig nedlatande behandlad har bety-
delse for bade den sjalvskattade halsan och den
psykiska halsan. Fler kvinnor an man, 37 respek-
tive 28 procent, upplever att de blivit nedlatande
behandlade de senaste tre manaderna. Yngre
personer uppger i storre utrackning att de blir
nedlatande behandlade. Andelen ar hogst bland
kvinnor i aldern 18-29 ar,dar mer an varannan
kvinna uppger att de nagon gang under de senaste
tre manaderna behandlats nedlatande.

Vistelse utomhus i park,
natur eller gronomrade

De allra flesta manniskor mar bra av att vistas ute
i natur, gronomraden och parker. Att rora sig ute i
naturen kan vara en viktig kalla till aterhdmtning
och kan medfora positiva effekter pa den fysiska

och psykiska halsan.

| CDUST-regionen vistas 80 procent av kvinnorna
och 76 procent av mannen i aldern 18 ar eller aldre
utomhus i natur, park- eller gronomraden minst
nagra ganger per vecka. Andelen som vistas utom-
hus ar hogre bland aldre an bland yngre. Resultaten
visar ocksa att personer med eftergymnasial utbild-
ning (82 %) i storre utstrackning vistas utomhus
jamfort med personer med gymnasial (77 %) eller
forgymnasial (74 %) utbildning.

Buller vid bostaden

Ungefar en av tio besvaras mycket av buller eller
andra ljud ifran trafik, i eller i ndrheten av sin bostad.

Yngre besvdras i stérre utrackning av buller dn aldre.

Bland de med lag disponibel inkomst besvaras

13 procent mycket av buller, vilket kan jamféras med
9 procent bland personer med medel eller hdg dis-
ponibel inkomst. Liknande mdnster ses for personer
som ar mycket besvarade av buller eller andra ljud
fran vagarbete, renhallning eller liknande i eller i
narheten av sin bostad, totalt 4 procent.

Arbetsliv och arbets-
forhallanden

Att trivas med sitt arbete och att kanna trygghet

i arbetslivet ar viktiga forutsattningar for en god
halsa och ett gott liv.| CDUST-regionen uppger atta
av tio forvarvsarbetande, i aldersgruppen 18-69 ar,
att de trivs med sitt arbete. Hogst andel som trivs
med sitt nuvarande arbete finns i dldersgruppen
50-69 ar, 87 procent bland kvinnor och 85 procent
bland man.

Av de forvarvsarbetande ar det totalt 14 procent
som kanner att arbetet tar sa mycket tid att privat-
livet paverkas negativt. Resultaten visar pa en
skillnad mellan kdénen, kvinnor uppger i ndgot
hogre grad an mannen att arbetet har en negativ
paverkan pa privatlivet. Att ha ldng restid till sitt
arbete kan paverka balansen mellan arbetsliv och
fritid. Andelen som arbetspendlar till en annan
kommun ar 35 procent. En hogre andel man uppger
att de pendlar till sitt arbete jamfort med kvinnor
(38 respektive 32 %).

Totalt uppger 10 procent att de ar oroliga for att
forlora sitt arbete inom det narmaste aret. Hogst
andel finns bland unga personer (13 %), bland
personer fodda i dvriga varlden (20 %) samt bland
personer med forgymnasial utbildning (20 %). Det
finns ett samband mellan utbildningsniva och att
ha en tillsvidareanstallning. Bland personer med
forgymnasial utbildning, i aldern 25-69 ar, har

37 procent en tillsvidareanstallning. Motsvarande
andel for personer med gymnasial eller efter-
gymnasial utbildning ar 62 respektive 72 procent.

Betungande hemarbete

Det ar 20 procent av kvinnorna och 12 procent av
mannen som ldgger minst 21 timmar per vecka at
obetalt hemarbete. Det kan till exempel vara att
skota barn, varda anhoriga, handla, laga mat, tvatta
eller underhalla bil, hus och tradgard.



Att uppleva hemarbetet som betungande har i
tidigare undersdékningar visat pa ett starkt samband
med sjalvskattad halsa och psykisk halsa. En storre
andel kvinnor (11 %) an man (7 %) uppger att de
alltid eller for det mesta upplever hemarbetet som
betungande. Hogst andel som upplever hemarbetet
betungande finns bland kvinnor i aldersgruppen

85 ar eller aldre (18 %) samt bland kvinnor 18-49
ar (ca 14 %). Personer med lag disponibel inkomst
(15 %) uppger i hogre utstrackning att de upplever
hemarbetet betungande jamfort med personer som
har medel och hog disponibel inkomst (9 %).Vid en
indelning efter utbildningsniva ses inga skillnader i
att uppleva hemarbetet som betungande.

Bor med make, maka,
sambo eller partner

| den vuxna befolkningen 18 ar eller dldre i
CDUST-regionen ar det 72 procent som bor till-
sammans med partner (make, maka, sambo eller
partner). Det ar en lagre andel i aldersgrupperna
18-29 ar samt 85 ar eller dldre som bor med
partner, jamfort med aldersgruppen 30-84 ar.
For kvinnornas del ses en gradvis minskning i
andelen som bor tillsammans med en partner
efter 70-arsaldern, bland kvinnor i dldern 85 ar
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eller aldre har andelen sjunkit till 19 procent.
Monstret dr nagot annorlunda fér mannen, manga
lever tillsammans med en partner langt upp i
aldrarna. | den aldsta aldersgruppen, 85 ar eller
aldre, ror det sig om 33 procent.

Framtidstro

Framtidstro har ett samband med sjalvskattad
halsa. Optimism och positiv framtidstro kan vara en
skyddsfaktor mot ohdlsa. Andelen som ser positivt
pa sin framtid ar totalt 65 procent i aldersgruppen
18 ar eller aldre. Att se optimistiskt pa sin framtid
ar lagst bland personer i de dldsta aldersgrupperna,
70 ar eller dldre. Andelen med positiv framtidstro
okar med hogre utbildningsniva, fran 58 procent i
gruppen med forgymnasial utbildning till 71 procent
bland de med eftergymnasial utbildning.

Andelen som ser optimistiskt pa framtiden for

sin personliga del har minskat mellan undersok-
ningsaren 2017 och 2022 i dldern 18-69 ar. Minsk-
ningen ar storst bland kvinnor i dldersgruppen
50-69 ar och bland man i dldersgruppen 18-29 ar,
8 respektive 11 procentenheter (se figur 5). Hogst
andel med optimistisk framtidstro finns bland kvin-
nor i aldersgruppen 30-49 ar (74 %).
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Figur 5. Andel som ser optimistisk pd framtiden for sin personliga del 2004-2022 (observera att dr 2017 stdlldes inte frdgan om framtidstro

till dldersgruppen 70-84 dr).



Levnadsvanor

Fysisk aktivitet

Kroppen fungerar bast ndr vi har en bra kombina-
tion av fysisk aktivitet och vila i var vardag. Sam-
hallet har under en langre tid utvecklats mot att
allt fler aktiviteter digitaliseras och att behovet av
fysisk aktivitet for arbete, transporter och hemar-
bete minskar. Det 6kar risken att vi ror oss for lite
och sitter stilla for lange. Fysisk aktivitet minskar
risken for hjart-karlsjukdom, vissa typer av cancer,
typ 2-diabetes och benskdrhet. Fysisk aktivitet

kan aven framja psykisk halsa. Langre stunder av
stillasittande, oberoende av dvrig fysisk aktivitet,
innebar ocksa halsorisker. Langvarigt stillasittande
okar risken for typ 2-diabetes, hjart- och karlsjukdo-
mar samt att do i fortid. Den nationella rekommen-
dationen for fysisk aktivitet for vuxna ar minst 150
minuter pulshdjande rorelse per vecka. Som fysisk
aktivitet raknas bade fysisk traning och vardagsak-
tiviteter som okar puls och andning.

Resultatet visar att tva av tre vuxna nar upp till
rekommendationen for fysisk aktivitet. Det ar

100
80
71
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40

18-29 30-49

[ Fysiskt aktiv

Figur 6. Andel (%) som dr fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka och andel som sitter minst 10 timmar per dygn, uppdelat pa dldersgrupper.

samma resultat som foregdende undersokning,

ar 2017. Det finns ingen storre skillnad mellan
kdnen, daremot finns det vissa skillnader mellan
aldersgrupperna.Ju yngre aldersgrupp, desto fler
ror sig enligt rekommendationen (se figur 6). Bland
personer 18-29 ar ror sig 69 procent av mannen och
72 procent av kvinnorna enligt rekommendationen.

| den allra dldsta gruppen, 85 ar eller dldre, ar det en
tredjedel av mannen och en fjardedel av kvinnorna
som ar fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka.

Det ar 19 procent av mannen och 15 procent av
kvinnorna, som inte har en funktionsnedsattning,
som sitter stilla mer an 10 timmar per dygn. Stil-
lasittande ar vanligast i de yngre aldersgrupperna
och minskar med stigande alder (se figur 6). Undan-
taget ar den dldsta aldersgruppen, 85 ar eller dldre,
dar andelen stillasittande ar hogre. | jamforelse
med 2017 ars undersokning har stillasittandet 6kat
fran 14 till 17 procent for befolkningen som helhet.
Okningen &r storst bland personer 18-49 &r.

50-69 70-84 85+

Stillasittande 10 timmar eller mer

1
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Figur 7. Andel (%) 18 dr eller dldre som dr fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka.

Hogst andel fysiskt aktiva finns i Uppsala lan,

67 procent. Ligre andelar ses for Orebro ldn och
Sérmland (63 %),Varmland (62 %) och Vastmanland
(61 %). Andelen som ar fysiskt aktiva minst 150
minuter per vecka varierar mellan 52 och 71 procent
i CDUST-regionens kommuner (se figur 7).

Matvanor: gronsaker och
rotfrukter

Det ar bra for halsan att ata minst 500 gram frukt
och gront per dag. De innehdller fibrer, vitaminer

och mineraler som behdvs for att kroppens system
ska fungera. Att ata mycket gronsaker minskar
bland annat risken for fetma, hjart- och karlsjukdom
samt vissa typer av cancer.

Tva av tre vuxna uppger att de dter gronsaker eller
rotfrukter minst en gang per dag. Det ar hogre
andel kvinnor som ater gronsaker eller rotfrukter
jamfort med man, 72 respektive 57 procent. Andelen
som dter grénsaker minst en gang per dag ar hogre
bland personer 30 ar eller dldre jamfort med den
yngsta aldersgruppen.
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Figur 8. Andel (%) 18 dr eller dldre som dter gronsaker eller rotfrukter minst en gdng per dag.
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Figur 9. Andel (%) 18-79 dr som réker dagligen (dldersstandardiserad).

Roker dagligen

Rokning ar en av de storsta halsoriskerna som gar
att forebygga. Den orsakar och forvarrar en mangd
olika sjukdomar som kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL), hjartinfarkt, stroke och flera cancersjukdomar.
Varannan rokare dor i fortid och rokare forlorar

i genomsnitt 10 ar av sin forvdntade livslangd.
Tobaksroken ar aven skadlig for de som utsatts for
passiv rokning under en langre period, de utsatts
for samma typ av halsorisker som rokaren, aven om
riskdkningen ar lagre.

Totalt ar det 6 procent av befolkningen 18 ar eller
dldre som anger att de roker dagligen. Daglig rok-
ning ar minst forekommande bland de 85 ar eller
aldre, 1 procent bland man och 2 procent bland
kvinnor. Hogst andel dagligrokare finns i aldersgrup-
pen 50-69 ar, 7 procent bland man och 9 procent
bland kvinnor.

Whae
v ?Q

Figur 10. Andel (%) 18 dr eller dldre som réker dagligen.

Sedan ar 2000 har andelen dagligrokare i befolk-
ningen mer an halverats (se figur 9). Fram till 2008
var andelen dagligrokare storre bland kvinnor jam-
fort med man, fran 2012 ses ingen skillnad mellan
konen. Sedan ar 2000 har daglig rokning minskat
mest i aldern 18-49 ar.

Andel dagligrokare i kommuner varierar mellan 3
och 12 procent (se figur 10). Tva av tre (61 %) av
dem som roker dagligen anger att de vill sluta roka.
Omkring var fjarde dagligrokare (27 %) vill ha hjalp
med att sluta roka, medan 34 procent tror att de
klarar av det sjdlva. Bland man ar andelen som vill
ha hjalp med att sluta roka storst i aldersgruppen
50-69 ar (33 %), bland kvinnor ar andelen storst i
aldersgruppen 18-29 (34 %).

Roker dagligen (%)
2-39
4-59
6-79

B s-99

Bl 0-12
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Snusar tobaksfritt nikotinsnus

Figur 11. Andel (%) 18 dr eller dldre som snusar dagligen.

Snusar dagligen

Att snusa dagligen kan ge skador pa slemhinnor
och tandkdétt samt har samband med forhojt
blodtryck, férsamring av blodkarlens formaga att
vidgas, insjuknande i typ 2-diabetes och vissa
cancerformer. Aven tobaksfritt snus kan innebara
en risk for halsan, sarskilt eftersom nikotin-
halterna kan vara hogre an i tobaksprodukter.

Man snusar dagligen i betydligt storre utstrack-
ning an kvinnor, 21 procent jamfort med 6 procent.
Bland man ar det 19 procent som dagligen anvan-
der snus som innehaller tobak och 3 procent som
anvander tobaksfritt nikotinsnus. Motsvarande
siffror for kvinnor ar 4 respektive 3 procent. Att
anvanda snus som innehaller tobak ar vanligast i
aldersgruppen 30-49 ar, 24 procent bland man och
6 procent bland kvinnor (se figur 11). Tobaksfritt
nikotinsnus anvands mest av personer i alders-
gruppen 18-29 ar, 6 procent av mannen och

8 procent av kvinnorna.

Mellan dren 2000 och 2017 6kade andelen dag-
ligsnusare fran 2 till 4 procent bland kvinnor och
mellan 2017 och 2022 6kade andelen ytterligare
fran 4 till 7 procent. Bland man har andelen dag-
ligsnusare 6kat nagot, fran 20 till 22 procent sedan
ar 2000. Nytt for 2022 ars undersokning var inklu-
derandet av en frdga om tobaksfritt nikotinsnus,

. Snusar snus med tobak

11 11
1

18-29 30-49 50-69 70+
Min

. Daglig snusning totalt

vilket delvis kan forklara 6kningen mellan aren
2017 och 2022.

Av dem som snusar dagligen ar det 31 procent som
vill sluta snusa, och 10 procent som behdver hjalp
att sluta snusa. Det totala bruket av nikotinprodukter,
roka eller snusa dagligen, ar dubbelt sa vanligt bland
man jamfort med kvinnor, 24 respektive 12 procent.

Narkotika

Att anvanda narkotika ar en riskfaktor som kan ha

negativ paverkan pa den fysiska och psykiska halsan,
sa val som sociala konsekvenser bade for anvandaren
sjalv och dess narstaende. Cannabis (hasch och mariju-
ana) ar den vanligaste typen av narkotika i Sverige.

En av tio uppger att de anvant cannabis ndgon gang
under sitt liv. Det ar vanligast att ha anvant cannabis
bland unga man, 28 procent, och minst vanligt bland
personer 85 ar eller dldre, mindre dn 1 procent. |
jamforelse med 2017 ars undersdkning har anvan-
dandet okat fran 11 till 13 procent bland personer
18-69 ar, vilket framfor allt beror pa att anvandan-
det har okat bland man, fran 14 till 17 procent.

En ny fraga for 2022 ars undersokning galler
anvandandet av receptbelagda narkotikaklassade
lakemedel pa annat satt an lakare ordinerat. Totalt
uppger 5 procent att de ndgon gang anvant sadana
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Figur 12. Andel (%) som ndgon gdng anvdnt cannabis och andel som ndgon gdng anvdnt narkotikaklassade ldkemedel pd annat sdtt dn

ldkare ordinerat, uppdelat pd dldersgrupper.

preparat pa detta satt, 4 procent av kvinnorna och

6 procent av mannen. Anvandningen av dessa pre-
parat, pa annat satt an lakare ordinerat, forekommer
aven i de dldsta aldersgrupperna.

Narkotikaklassade lakemedel anvandes, pa annat
satt an lakare ordinerat,av 1,7 procent och cannabis
anvandes av 1,5 procent under det senaste aret.
Sammantaget har 2,9 procent anvant nagot av
dessa preparat det senaste aret.

Andel som anvant cannabis skiljer sig at mellan
kommunerna, fran 3 till 17 procent. Aven fér anvan-
dandet av narkotikaklassade lakemedel ses skillna-
der mellan kommunerna, andelen varierar mellan

3 och 8 procent.

Spelvanor

Spelproblem kan skada relationer,ekonomi och i
forlangningen halsa. Problemen drabbar dem som
spelar for mycket, men det drabbar aven narstaende
och samhallet i stort.

Totalt ar det 1 procent som anger att de under

de senaste tolv manaderna har spelat for mer
pengar an vad de anser sig ha rad att forlora (pa
trisslott, bingolotto, kasinospel, tips, spel pa hastar
eller liknande och spel om pengar over internet
sasom poker). Det galler framfor allt man i dlders-
gruppen 18-29 ar, dar 3 procent har spelat i den

omfattningen. Darefter minskar andelen med sti-
gande alder. Bland kvinnor ar det 1 procent som har
spelat for mer an vad de anser sig ha rad att forlora.

Riskkonsumtion av
alkohol

Alkoholkonsumtion kan orsaka bade fysisk och
psykisk ohdlsa och ar en av de riskfaktorer som
bidrar mest till sjukdomsbordan i Sverige. Den
storsta sjukdomsbdrdan orsakas av att man dricker
for mycket over tid, men alkohol 6kar daven risken
for akuta skador och olyckor. Den alkoholrelaterade
dodligheten har totalt sett minskat i Sverige sedan
borjan av 2000-talet, aven om okningar ses bland
aldre (65 ar eller aldre) och bland kvinnor.

Indikatorn "riskkonsumtion av alkohol” visar ande-
len invanare i dldern 18 ar eller aldre vars konsum-
tion av alkohol medfor en 6kad risk for olika fysiska,
psykiska och sociala skador (se faktaruta).

Riskkonsumtion av alkohol (AUDIT-C)

Uppgifterna om riskkonsumtion av alkohol baseras pa tre
fragor fran fragebatteriet AUDIT, dar instrumentet kan fa
varden mellan 0 och 12 poang. Gransen for riskkonsumtion
for kvinnor ar 5 poang och for man 6 poang.

AUDIT utvecklades av WHO for att tidigt kunna upptacka
personer med en skadlig konsumtion av alkohol.

15



16

50

40
36
34
30 32
20 21
18
16 16
) I I I
0
18-29 30-49
[ 2004 [ 2008

Figur 13. Andel (%) 18-84 dr som har riskkonsumtion av alkohol.

En av tio kvinnor (11 %) och ndrmare en av sex man
(16 %) beddms vara riskkonsumenter av alkohol.
Andelen riskkonsumenter av alkohol ar hogst bland
unga vuxna 18-29 ar dar 24 procent av kvinnorna
och 25 procent av mannen ar riskkonsumenter.
Aven bland medelalders man 50-69 ar ir andelen
relativt hog, 16 procent. | aldersgruppen 85 ar

eller aldre ar andelen riskkonsumenter omkring

2 procent.

Totalt sett var andelen riskkonsumenter relativt
oférdandrad mellan aren 2004 och 2012, darefter
minskar andelen fram till 2022, fran 17 till 14 pro-
cent. Nar vi tittar narmare pa de olika aldersgrup-
perna, framgar att minskningen i riskkonsumtion
av alkohol galler aldersgrupperna 18-29 ar och
30-49 ar (se figur 13).1 aldersgrupperna 50-69
ar och i synnerhet 70-84 ar har andelen med
riskkonsumtion av alkohol 6kat. Bland personer

i dldersgruppen 70-84 ar har andelen med risk-
konsumtion av alkohol fordubblats sedan 2004,
fran 3 till 6 procent.

Skillnaderna i andelen riskkonsumenter ar sma
mellan lanen.Vid jamforelse av regionens kom-
muner ligger andelen riskkonsumenter av alkohol
mellan 7 och 18 procent.

¥ 2012

1112 14 § 14
II 1]

50-69 70-84

M 2017 2022

Flera ohdlsosamma
levhadsvanor

Att ha flera ohdlsosamma levnadsvanor medfor inte
bara att risken som de enskilda levnadsvanorna
innebar laggs ihop, utan risken av flera ohalso-
samma levnadsvanor blir stérre an summan for de
enskilda levnadsvanorna. Darfér benamns vuxna
med flera ohalsosamma levnadsvanor som perso-
ner med sarskild risk.

Bakomliggande analys visar att andelen som skat-
tar sin allmanna halsa som bra eller mycket bra ar
hogst i gruppen utan ohalsosamma levnadsvanor.
Darefter minskar andelen med god halsa i takt med
att antalet ohalsosamma levnadsvanor okar.

Ohalsosamma levnadsvanor

¢ Riskkonsumtion av alkohol
e Ej fysiskt aktiv 150 minuter i veckan

¢ Anvant narkotika (cannabis eller anvant narkotika-
klassade lakemedel pa annat satt dn Lakare ordinerat)

« Ater inte gronsaker eller rotfrukter dagligen
« Arstillasittande mer dn 10 timmar per dag

e Har spelat for mer an man har rad att forlora
* Roker dagligen

¢ Snusar dagligen
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Figur 14. Andel (%) 18 dr eller dldre med olika antal ohdlsosamma levnadsvanor.

Totalt sett ar det 31 procent 18 ar eller dldre som
inte har ndgon ohalsosam levnadsvana, 25 procent
bland man och 36 procent bland kvinnor. Det
vanligaste ar att ha en ohalsosam levnadsvana,

34 procent bland man och 36 procent bland kvin-
nor, med undantag for kvinnor i aldersgrupperna
30-49 och 50-69 ar dar det ar vanligast att inte
nagon ohadlsosam levnadsvana.

Bland bade man och kvinnor ar det vanligare att ha
fler an tva ohalsosamma levnadsvanor i de yngre
aldrarna, andelen tenderar att minska med stigande
alder (se figur 14).

Sociala skillnader
i levnadsvanor

Levnadsvanor har stor paverkan pa saval den
individuella halsan som pa folkhalsan. Halsosamma

100

levnadsvanor starker hdlsan och minskar risken
for sjukdom. Skillnader i levnadsvanor mellan olika
grupper i befolkningen bidrar till ojamlikhet i halsa.

Skillnader i rokvanor, spelvanor, anvandning av
narkotikaklassade lakemedel, fysisk aktivitet,
stillasittande och konsumtion av gronsaker och
rotfrukter ar storre mellan olika utbildningsgrupper
jamfort med skillnaderna mellan grupper med olika
inkomster och fodelselander. Exempelvis ar ande-
len dagligrokare tre ganger sa stor bland de med
forgymnasial utbildning jamfort med de med efter-
gymnasial utbildning (se figur 15). Andelen som

har spelat for mer an man har rad att forlora, som
anvant narkotikaklassade lakemedel, som snusar
dagligen och som har riskkonsumtion av alkohol

ar lagst i gruppen med eftergymnasial utbildning.

| samma grupp ar det hogst andel som ar fysiskt
aktiva och som konsumerar gronsaker dagligen.

Narkotika-
klassade
lakemedel

Daglig Spel
rokning

Daglig
snusning

[l Férgymnasial

Fysisk
aktivitet

B Gymnasial

Risk-
konsumtion

Gronsaker Cannabis

och rotfrukter

Stillasittande

B Eftergymnasial

Figur 15. Andel (%) 25 dr eller dldre som roker dagligen, har spelat for mer én man har rdd att forlora, anvint narkotikaklassade ldkemedel,
snusar dagligen, dr fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka, dr stillasittande, dter gronsaker eller rotfrukter dagligen, anvint cannabis och
har riskkonsumtion av alkohol fordelat pd utbildningsnivder (dldersstandardiserad).
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Daremot ar andelen stillasittande och som anvant
cannabis lagre bland personer med forgymnasial
eller gymnasial utbildning jamfort med personer
med eftergymnasial utbildning.

For flera av levnadsvanorna ses daven betydande

skillnader utifran ekonomisk standard (ingen figur).

Daglig rokning och anvandande av narkotikaklas-
sade medel ar vanligare bland de med lag disponi-
bel inkomst jamfort med medel eller hog inkomst.
Andelen som snusar dagligen, har riskkonsumtion
av alkohol, ar fysiskt aktiva eller konsumerar gron-
saker och rotfrukter dagligen ar hégre bland de
med medel eller hog disponibel inkomst jamfort
med (3g disponibel inkomst.

Det finns aven betydande skillnader i levnads-
vanor beroende pa var man ar fédd. Skillnader i
riskkonsumtion av alkohol, daglig snusning och
anvandande av cannabis ar stérre mellan grup-
per med olika fodelselander an vad skillnaderna
ar mellan olika utbildnings- och inkomstgrupper.
Andelen som har riskkonsumtion av alkohol eller
snusar dagligen ar omkring dubbelt sa stor bland
de som ar fodda i Sverige eller i dvriga Norden
jamfort med de som ar fodda i 6vriga varlden (se
figur 16). A andra sidan &r andelen dagligrokare
storre bland de som ar fodda i 6vriga Norden eller
ovriga varlden jamfort med svenskfodda, samt att
andelen fysisk aktiva ar lagst i gruppen som ar fodd
i ovriga varlden.
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Figur 16. Andel (%) 18 dr eller dldre som har riskkonsumtion av alkohol, snusar dagligen, anvint cannabis, réker dagligen och dr fysiskt
aktiva minst 150 minuter per vecka, fordelat pd fodelseland (Gldersstandardiserad).



Ekonomiska konsekvenser
av ohalsosamma

levhadsvanor

Dagens halsoférhallanden och vardbehov ar till stor
del resultat av gardagens levnadsvanor, livsvillkor
och vardstruktur. Vi vet att ohdlsosamma levnads-
vanor har samband med manga folksjukdomar och
darmed ar utvecklingen av vara levnadsvanor av
sarskild betydelse for den framtida ohalsan. Halso-
samma levnadsvanor i befolkningen anses kunna
forebygga 80 procent av hjart- och karlsjukligheten
och 30 procent av cancersjukligheten, samt fore-
bygga eller skjuta upp insjuknandet i diabetes.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder fokuserar pa fyra levnadsva-
nor: tobaksbruk, riskbruk av alkohol, fysisk inaktivitet
och ohalsosamma matvanor. Riktlinjerna indikerar
att de rekommenderade atgarderna sannolikt leder
till minskade samhallskostnader pa langre sikt.

Genom epidemiologiska metoder och statistik,
som exempelvis uppgifter om befolkningens
levnadsvanor, gar det att gora prognoser for
framtida sjuklighet och dven berakna relaterade
samhallskostnader. Pa dessa principer bygger den
halsoekonomiska RHS-modellen, se faktaruta.

RHS-modellen anvands har for att skatta halsomas-
siga och ekonomiska konsekvenser vid forandringar
av levnadsvanor som ar viktiga for halsan. Forekomst
av fyra riskfaktorer som kan beraknas identiskt 2017
och 2022 i CDUST-regionen, anvands for skattningen:
fetma, daglig rokning, fysisk inaktivitet (motionerar
mindre an 150 min/vecka) och riskbruk av alkohol.

Riskfaktorer, Hilsa och Samhallskostnader

(RHS-modellen)

RHS-modellen har utvecklats med stéd fran natverket
Halsoframjande halso- och sjukvard (HFS). Modellen inklu-
derar fyra vanliga riskfaktorer i den vuxna befolkningen
18-84 ar: fetma, dagligrokning, fysisk inaktivitet, och
riskbruk av alkohol.

Dessutom inkluderas 15 vanliga sjukdomar, innefattande
diabetes, hjartinfarkt och sex olika typer av cancer, dar
levnadsvanor har visat sig ha betydelse for risken att
insjukna. RHS-modellen berdknar de arliga samhalls-
kostnaderna for nya sjukdomsfall (incidens). Detta
inkluderar regionernas kostnader for halso- och sjukvard,
kommunernas kostnader for vard och omsorg samt statliga
utgifter for sjukforsakringen.

For mer information se:
www.hfsnatverket.se/sv/halsokalkylatorn
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Alders-
grupp

M K M K M K M

20-44 15 16 17 19 8 6 5

45-64 23 22 26 24 8 9 6

65-84 18 20 19 21 8 7 6

Tabell 2. Riskfaktorers férekomst i CDUST-regionen. Ar 2017 och 2022.

Modellen baseras pa uppgifter om befolkningens
storlek, samt pa forandringar i forekomsten av de
fyra riskfaktorerna. Befolkningsdata har hamtats fran
Statistikmyndigheten SCB medan data om riskfak-
torers forekomst och férandringar kommer fran

Liv & halsa 2017 och Liv & halsa 2022 (se tabell 2).
Resultatet visar att rokning har minskat i alla dlders-
grupper medan forekomsten av fetma har okat samt
andel med fysisk inaktivitet har 6kat ndgot. Ande-
len med riskbruk av alkohol har inte forandrats.

| tabell 3 visas skattade forandringar i antalet ny-
insjuknande under fem ar (2017-2022) pa grund av
forandringar i forekomst av de fyra riskfaktorerna.

Fetma (%) Daglig tobaksrokning (%)

2017 2022 2017 2022

Fysisk inaktivitet (%)

(motionerar mindre
an 150 min/vecka)

Riskbruk av alkohol (%)

2017 2022 2017 2022
K M K M K M K M K

4 32 31 34 30 18 13 18 13
7 36 33 35 33 17 10 17 10

7 39 43 40 45 11 6 11 7

Jamforelserna sker med utgangspunkt fran laget
ar 2017, och avser situationen fem ar efter under-
sokningsperioden 2017, det vill sdga ar 2022.

Den storsta 6kningen uppstar i antalet nya fall

av diabetes vilket beror pa en okad forekomst av
fetma och fysisk inaktivitet. Minskningen av daglig
tobaksrokning leder till betydligt farre nyinsjuk-
nade, sammanlagt 612 personer, varav mer an tva
tredjedelar beraknas undvika kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). En marginell 6kning i riskbruk
av alkohol bland aldre kvinnor avspeglas i en okad
incidens i alkoholrelaterade sjukdomar.

Daglig Riskbruk av
m t°baksr°knlng FVSISk e atkohiot

Diabetes

Ischemisk hjartsjukdom 39
Stroke 2
Lungcancer

Koloncancer 18
Brostcancer 5
Prostatacancer 2
KoL

Depression 5
Hoftfraktur

Alkoholrelaterade sjukdomar

-106 24
-8 2

-60
-1 5 2
-1 4 2
-4

-403 4
5 7 1
-10 12 1

I T T T

Tabell 3. Skattad fordndring i antalet fall av nyinsjuknande i CDUST-regionen dr 2017-2022, baserat pd fordndring i fyra riskfaktorer.



| tabell 4 presenteras forandringar i forvantade
halso- och sjukvardskostnader samt kommunala
kostnader i CDUST-regionen under fem ar,
2017-2022. Kostnaderna grundar sig pa forand-
ringar i antal nyinsjuknade i de sjukdomar som
ingdr i modellen. Minskad férekomst av rékning
kan innebara 39 miljoner lagre kostnader, cirka
0,3 procents minskning av de forvantade halso-
och sjukvardskostnaderna. Daremot medfor den
Okade fetman en okad kostnad pa 8 miljoner
kronor. Liknande ménster observeras i forand-
ringar av kommunala kostnader nar minskad fore-
komst av daglig rokning resulterar i 19 miljoner
lagre kostnader for kommuner.

Riskfaktorer

Forandring i kostnad

Fetma 7 906 000 kr
Daglig tobaksrokning -39 840 000 kr
Fysisk inaktivitet 5703 000 kr

Riskbruk av alkohol 1109 000 kr

Forandring i %

| resultatet raknas inte summan av skattningarna
ihop eftersom riskfaktorer ofta forekommer hos
samma personer. Dessutom redovisar skattning-
arna endast fem ars minskningar i insjuknande
och relaterade halso- och sjukvardskostnader. Mer
hdlsosamma levnadsvanor i befolkningen paverkar
sannolikt sjukligheten under ytterligare ar. Forutom
forekomsten av de fyra riskfaktorerna kan manga
andra faktorer paverka insjuknandet i framtiden.
Modellen visar hur nyinsjuknande och relaterade
kostnader forandras om riskfaktorférekomsten
forandras, under forutsattning att allt annat ar lika,
och ger en uppfattning om halsoekonomiska
effekter av det forebyggande arbetet.

Region Kommun
(Halso- och sjukvardskostnader) (Vard- och omsorgskostnader)

Forandring i kostnad Forandring i %

0,05% 3551 000 kr 0,03%
-0,30% -19 132 000 kr -0,17%
0,03% 2971 000 kr 0,02%
0,00% 3523 000 kr 0,03%

Tabell 4. Skattad fordndring i hdlso- och sjukvdrdskostnader och kommunala kostnader i CDUST-regionen for perioden 2017-2022, baserat

pa fordndring i fyra riskfaktorer mellan 2017 och 2022.
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Halsa

Sjalvskattad hilsa

Sjalvrapporterat allmant halsotillstand ar ett bra
matt pa den generella hdlsan i en befolkning.
Allmant halsotillstand har i en mangd studier
visat sig ha ett starkt samband med framtida
sjukdom, vardbehov och dodlighet. Det ar ocksa
en betydelsefull indikator for att folja halso-
utvecklingen i befolkningen Over tid.

Totalt upplever 66 procent av kvinnorna och

71 procent av mannen i dldern 18 ar eller aldre bra
eller mycket bra halsa. Andelen med bra sjalvskat-
tad halsa minskar med stigande alder. Personer
med eftergymnasial utbildning har battre sjalv-
skattad halsa an personer med forgymnasial eller
gymnasial utbildning. Samtidigt har personer med
ldg inkomst samre sjalvskattad halsa an personer
med medel eller h6g inkomst.

| figur 17 framgar att andelen med bra halsotill-
stand varierar stort mellan kommunerna, fran 59
till 74 procent. Kommuner med fler yngre och
hogutbildade invanare har i genomsnitt en hogre
andel med bra halsotillstdnd an 6vriga kommuner.

Sett Over tid sa har den sjalvskattade halsan legat
pa ungefdr samma niva sedan 2000.

Syn, horsel och rorelseformaga ar funktioner som
paverkar vardagslivet och dar stora svarigheter att
klara av saker som till exempel att ldsa en dagstid-
ning, att hora vad som sdgs i ett samtal eller ga upp
for ett trappsteg kan innebdra begransningar i olika
aktiviteter. Totalt anger 6 procent i befolkningen
att de har nedsatt syn (kan inte utan svarighet se
och urskilja vanlig text i en dagstidning utan eller
med glasdgon), 12 procent upplever nedsatt horsel
(kan inte utan svarighet hdra vad som sags i samtal
mellan flera personer) och 10 procent har nagon
form av rorelsehinder. Syn- och horselnedsattning
ar lika vanligt forekommande bland kvinnor som
bland man. Daremot ar rorelsehinder vanligare
bland kvinnor @n bland man fran 50 ars alder och
uppat. Framfor allt horsel och rorelseférmaga
paverkas av hog alder, bland personer 85 ar eller
aldre upplever en av fyra nedsatt horsel och sex av
tio uppger rorelsehinder.

Bra hilsa (%)

Bl s0-621

B 622-653
65.4-68,5
68,6-717
71,8-749

Figur 17. Andel (%) med bra eller mycket bra allmdnt hdlsotillstdnd, 18 dr eller dldre.



Folksjukdomar och vark

Sjukdomar med hog forekomst i befolkningen
benamns som folksjukdomar och star for en stor
del av sjukdomsbérdan i Sverige. Nagra exempel pa
kroniska sjukdomar ar astma, diabetes och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Sedan 2004 har forekomsten av diagnostiserad
astma och diabetes varit relativt stabil i den vuxna
befolkningen, drygt 9 procent uppger astma och

7 procent uppger diabetes. Forekomsten av KOL

ar totalt 3 procent i befolkningen. Bade diabetes
och KOL ¢kar med stigande alder. | dldersgruppen
70-84 ar uppger 16 procent av kvinnorna och

21 procent av mannen att de har diabetes och

7 procent av kvinnorna och mannen svarar att de
har KOL. Bade diabetes och KOL &r vanligare bland
dem med forgymnasial utbildning an bland dem
med eftergymnasial utbildning.

Hogt blodtryck ar en riskfaktor for bland annat
stroke och hjartsvikt. Totalt uppger 26 procent

av befolkningen 18 ar eller dldre att de har hogt
blodtryck. Férekomsten av hogt blodtryck kar med
stigande alder och bland personer 70 ar eller dldre
har mer an halften hogt blodtryck. Sedan 2004

har andelen med hdgt blodtryck i aldern 18-84 ar
Okat med 7 procentenheter bland man, fran 17 till
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Kvinnor

[l svérabesvir

24 procent. Motsvarande 6kning hos kvinnor ar
3 procentenheter, fran 18 till 21 procent. Hogt
blodtryck forekommer i hogre utstrackning hos
dem med férgymnasial och gymnasial utbildning
an hos dem med eftergymnasial utbildning.

Smarta och vark har en pataglig effekt pa halsan
och ar en av de vanligaste orsakerna till bade kort-
och langvarig sjukskrivning. Halften av den vuxna
befolkningen i CDUST-regionen uppger att de har
ryggsmartor, ryggvark, héftsmartor eller ischias

och for en av tio ar besvaren svara (se figur 18).
Andelen med vark okar med stigande alder och ar
mer forekommande hos kvinnor an hos man. Det ar
fler personer med férgymnasial utbildning an med
eftergymnasial utbildning som besvaras av olika
typer av vark i rorelseorganen.

Psykisk hélsa

Psykisk halsa handlar bland annat om att
manniskor upplever sin tillvaro meningsfull, att de
kan anvanda sina resurser,vara delaktiga i sam-
hallet och uppleva att de har formaga att hantera
livets normala motgangar. Psykisk hdlsa ar mer dn
franvaro av psykisk ohalsa, vilket idag ofta anvands
som en dvergripande term som tacker bade psykiska
besvar och psykisk sjukdom.

O = B0 B =

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

Min

Latta besvar

Figur 18. Andel (%) med ldtta eller svdra besvir av ryggsmdrtor, ryggvdrk, hoftsmdrtor eller ischias, kvinnor och mdn, 18 dr eller dldre.

23



24

Gott psykiskt vdlbefinnande (SWEMWABS)

Frageinstrumentet SWEMWBS (Short version of the War-
wick Edinburgh Mental Well Being Scale) innehaller sju
pastaenden om hur man upplevt sin situation de senaste 2
veckorna. Gott psykiskt vdlbefinnande raknas som de cirka
85 procent som har en hogre poang i befolkningen (for
mer information se www.folkhalsomyndigheten.se).

Andelen med gott psykiskt valbefinnande, matt
med SWEMWSBS (se faktaruta), ar 82 procent bland
kvinnor och 84 procent bland man. Andelen med
gott psykiskt valbefinnande ar lagst i aldersgruppen
18-29 ar och hogst i aldersgruppen 70-84 ar.

Psykiska besvar beskriver tillstand da manniskor
visar tecken pa symtom som oro, angest, nedstamd-
het eller somnsvarigheter. De psykiska besvdren kan
beroende av typ och omfattning i olika grad paverka
funktionsformagan. Symtomen behdver inte vara
sa omfattande att diagnos kan sattas och ar ofta
normala reaktioner pa en pafrestande livssituation.
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18-29 30-49 50-69 70-84 5+ Totalt
Kvinnor
Bl 2017

Psykiska besvar ar vanligare bland kvinnor an

bland man. Angslan, oro eller dngest ar vanligast
forekommande bland yngre kvinnor, dar 64 procent
anger att de har latta eller svara besvar. Totalt anger
43 procent av kvinnorna och 30 procent av mannen
att de har latta eller svara besvar. For 8 procent av
kvinnorna och for 4 procent av mannen ar besvaren
svara.Andelen som besvdras av dngslan, oro eller
angest har okat sedan 2017, 6kningen har varit spe-
ciellt stor bland unga kvinnor och man (se figur 19).

Kvinnor rapporterar aven i hogre grad nedstamdhet,
somnsvarigheter, stress, diagnostiserad depression
och diagnostiserad dngestsyndrom dan man (se
tabell 5). Andelen med dessa besvar och sjukdomar
ar hogst bland yngre kvinnor 18-29 ar, forutom

for somnbesvar dar andelen ar hogst (55 %) bland
kvinnor i dldern 85 ar eller aldre.

Psykiska besvar ar starkt kopplade till ekonomin.
Till exempel uppger 51 procent av personer med

35
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Figur 19. Andel (%) med dngslan, oro eller dngest (Ldtta eller svdra besvdr) uppdelat pd dlder och kén, 2017 och 2022.

Nedstiamdhet (ldtta eller svara besvar)
Somnsvarigheter (litta eller svara besvar)
Kanner sig ganska eller valdigt mycket stressad
Diagnostiserad depression

Diagnostiserad angestsyndrom

43 33 38
18 11 15
10 7

12

Tabell 5. Andel (%) med nedstimdhet, sémnsvdrigheter, stress, diagnostiserad depression och diagnostiserad dngestsyndrom uppdelat pd kén,

18 dr eller dldre.



lag disponibel inkomst att de besvaras av dngslan,
oro eller angest jamfért med 37 procent i gruppen
med medel eller hog disponibel inkomst. Skillnaderna
mellan utbildningsnivaerna samt utifran fodelseland
ar mindre. Aven depression och dngestsyndrom &r
betydligt vanligare bland personer med lag inkomst
jamfort med gruppen med medel eller hog inkomst.

Totalt 14 procent av kvinnorna och 12 procent av
mannen anger att de nagon gang allvarligt dver-
vagt att ta sitt liv. Andelen ar hogst i den yngsta
aldersgruppen 18-29 ar dar 27 procent av kvin-
norna och 23 procent av mannen anger att de over-
vagt att ta sitt liv. Andelen ar ocksa betydligt hogre
bland personer med lag disponibel inkomst (25 %)
an bland personer med medel eller hog disponibel
inkomst (14 %). Totalt 3 procent anger att de under
de senaste tolv manaderna allvarligt dvervagt att
ta sitt liv.

Oro for Covid-19

Med anledning av coronapandemin stalldes nagra
fragor om oro for Covid-19 i enkaten.

Under de senaste tolv manaderna har en av tio i
befolkningen 18 ar eller dldre varit ganska mycket
eller valdigt mycket orolig for att sjalv bli sjuk

i Covid-19. Det ar fler kvinnor an man som kant
sig oroliga for att bli allvarligt sjuka. Att ha varit
orolig for att sjalv bli allvarligt sjuk i Covid-19 ar
vanligare bland personer fodda i 6vriga varlden an
bland dem som dr fodda i Sverige.

Var tredje kvinna och var femte man anger att de
under de senaste tolv manaderna har varit ganska
mycket eller valdigt mycket oroliga for att nagon
narstaende ska bli allvarligt sjuk i Covid-19. Att ha
kant oro for ndgon narstaende ar vanligast i den
yngsta aldersgruppen 18-29 ar, 41 procent bland
kvinnor och 23 procent bland man.

Tandhalsa

Tandhadlsan speglar ofta det allmanna halsotill-
standet eftersom den ar starkt forknippad med
faktorer som bade paverkar och paverkas av andra
halsoaspekter, sdsom levnadsvanor, vardutnyttjande,
ekonomiska forutsdttningar och kunskaper om
halsa. Tandhalsan i CDUST-regionen ar generellt
sett bra. Totalt upplever 75 procent av kvinnorna
och 69 procent av mannen 18 ar eller aldre att de
har ganska bra eller mycket bra tandhalsa. | den
aldsta aldersgruppen, 85 ar eller dldre, ar andelen
som upplever bra tandhalsa nagot lagre jamfort
med 6vriga aldersgrupper. For forsta gangen sedan
2004 har tandhdlsan haft en negativ utveckling i
befolkningen som helhet. Det ar framfor allt bland
man ddr andelen med bra tandhalsa har minskat,
fran 75 procent ar 2017 till 69 procent ar 2022

(se figur 20).

Skillnader i tandhalsa mellan olika grupper ar

patagliga. Bland annat ar det skillnader i tandhalsa
mellan personer med olika utbildningsbakgrund, ju
langre utbildning desto fler har bra tandhdlsa. Det
ar ocksa skillnader i tandhalsa utifran fodelseland,
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Figur 20. Andel (%) med ganska bra eller mycket bra tandhdlsa 18-84 dr (Gldersstandardiserad), 2004-2022.
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en lagre andel personer fodda i dvriga varlden
skattar sin tandhalsa som ganska eller mycket bra
(63 %) jamfort med personer fodda i Sverige (74 %).
Motsvarande skillnader galler aven for inkomst-
grupper dar farre personer med l3g disponibel
inkomst har bra tandhalsa (63 %) an bland dem
med medel eller hog disponibel inkomst (74 %).

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma (dven kallat obesitas) 6kar
risken for att drabbas av ett flertal olika sjukdo-
mar och orsakar en stor del av sjukdomsbdrdan

i Sverige. Overvikt och framfér allt fetma okar
risken for exempelvis hjart-karlsjukdomar, typ 2-
diabetes, sjukdomar i rorelseapparaten och vissa
cancerformer. Overvikt och fetma paverkas av
saval vara livsvillkor och levnadsvanor som vart
arv. Under de senaste decennierna har var livs-
miljo blivit alltmer ‘obesogen”. Detta innebdr en
fysisk och social miljé som uppmuntrar éverkon-
sumtion av mat och minskad rorelse, vilket bidrar
till 6kad fetma i befolkningen.

Kroppsmasseindex (Body Mass Index, BMI) uttrycker
en relation mellan langd och vikt, och ar ett vanligt
anvant matt att klassificera undervikt, 6vervikt och
fetma bland vuxna (se faktaruta). Ar 2022 har mer
an halften av befolkningen 18 ar eller dldre dver-
vikt (37 %) eller fetma (20 %).
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Andelen vuxna 18-79 ar med fetma har nastan
fordubblats under perioden 2000-2022, fran 11 till
21 procent (se figur 21). Fetma ar lika vanligt fore-
kommande bland kvinnor som bland man. Andelen
med fetma 6kar gradvis med stigande alder for att
vara som hogst bland 50-69 aringar, darefter mins-
kar andelen med fetma igen.

Det finns aven skillnader i BMI mellan olika
socioekonomiska grupper. Till exempel ar fetma
vanligare bland personer med forgymnasial och
gymnasial utbildning, 28 respektive 24 procent,an
bland dem med eftergymnasial utbildning (16 %).

Mer an halften av befolkningen i CDUST-regionen
svarar att de vill ga ner i vikt. Det ar nagot vanligare
bland kvinnor an bland man att vilja ga ned i vikt,
trots att det ar fler man an kvinnor som har évervikt.

Undervikt, det vill saga ett BMI under 18,5, ar rela-
tivt ovanligt, knappt 2 procent av befolkningen har
undervikt. Undervikt ar vanligast forekommande
bland unga kvinnor i aldern 18-29 ar.

Body Mass Index (BMI)

BMI Body Mass Index berdknas med foljande formel:
BMI = vikt (kg) / (langd (m) x langd (m))

Undervikt = BMI under 18,5
Normalvikt = BMI mellan 18,5 och 24,9
Overvikt = BMI mellan 25 och 29,9
Fetma = BMI 30 eller hogre

2012 2017 2022

Man

Figur 21. Andel (%) 18-79 dr med fetma (aldersstandardiserad), 2000-2022.



Kontakter med varden

En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard
ar ett av de nationella malomradena for folkhalsa
for att uppna en god och jamlik halsa. Halso- och
sjukvard har en sarskild roll som direkt paver-
kar halsa och dverlevnad genom forebyggande,
behandlande och rehabiliterande insatser.

Besokt varden under de
senaste tre manaderna

Totalt anger 44 procent av vuxna i CDUST-regionen
att de besokt varden for egna besvar eller sjukdom
under de senaste tre manaderna. De allra flesta
besoker varden fysiskt men 7 procent anger att de
gjort ett eller flera digitala besok (videosamtal eller
telefonsamtal).

Av kvinnorna ar det 48 procent som angett de
besokt varden, jamfort med 40 procent av mannen.
Bland de olika aldersgrupperna ar andelarna for
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kvinnor snarlika, med en nagot hogre andel i

de dldre grupperna nar det galler fysiska besok

(se figur 22). For mannen ar skillnaderna mellan
aldersgrupperna storre, dar betydligt fler dldre an
yngre gjort fysiska besok. Digitala besok ar vanli-
gast bland kvinnor i den yngsta aldersgruppen men
det finns inga storre skillnader mellan aldersgrup-
perna bland man.

62 procent av de som anger att de har ndgon
langvarig sjukdom har besokt varden den senaste
tre manaderna (bade fysiska och digitala besok),
att jamféra med 31 procent bland de som inte har
nagon langvarig sjukdom. Det ar sma skillnader i
andelen som besokt varden mellan de som ar fodda
i Sverige (44 %), 6vriga Norden (50 %), och i dvriga
varlden (41 %). Det ar ocksa sma skillnader mellan
olika utbildningsnivaer, bade nar det galler fysiska
och digitala besok.
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Figur 22. Andel (%) som anger att de besékt vdrden for egna besvir under de senaste tre mdnaderna uppdelat pd kén och dlder.
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Diskuterat levnadsvanor
vid vardbesoék

Av de som besdkt varden de senaste tre manaderna
ar det totalt 42 procent som anger att de diskuterat
levnadsvanor vid sitt/sina besok. Det ar nagot
vanligare bland man an bland kvinnor, samt bland
yngre an bland aldre.

Det ar mycket vanligare att diskutera levnadsvanor
vid fysiska vardbesok an vid digitala vardbesok (se
figur 23). Det vanligaste ar att diskutera motions-
vanor (30 %) och matvanor (20 %) vid fysiska besok.
Vid digitala besok ar det 3 procent som diskuterat
motionsvanor och 2 procent som diskuterat matvanor.
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Avstatt vardbesok av
ekonomiska skal

Under de senaste tre manaderna har totalt 2 pro-
cent i CDUST-regionen avstatt fran sjukvardsbesok
av ekonomiska skal. Det ar lika stor andel som
angett att de avstatt fran lakemedelsuttag. Det ar
fler som avstatt tandvardsbesok, 7 procent, bade
bland man och kvinnor. En hdgre andel personer i
aldern 30-69 ar har avstatt tandvardsbesok (9 %)
jamfort med yngre (6 %) eller dldre (4 %). Detta kan
till viss del bero pa att tandvardsbesok ar avgifts-
fria upp till 23 ars alder och tandvardsbidraget

ar hogre for personer i dldern 24-29 ar samt for
gruppen 65 ar eller aldre.
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Figur 23. Andel (%) av dem som besékt vdrden (fysiskt eller digitalt) de senaste tre mdnaderna som angett att de diskuterat sina levnads-

vanor vid sitt/sina besok.



Den goda men ojamlika

halsan

Livsvillkor sasom social och ekonomisk trygghet
har stor betydelse for levnadsvanor och halsa.
Som individer har vi olika mojligheter att sjalva
paverka vara forutsattningar for en god halsa och
halsosamma levnadsvanor. Genom att starka befint-
liga skyddsfaktorer och reducera eventuella risk-
faktorer skapas forutsattningar for att framja halsa
och férebygga ohalsa.

Livsvillkoren och
levhadsvanorna har
samband med var hilsa

Omkring sju av tio kvinnor och man 18 ar eller
aldre skattar sitt halsotillstand som bra eller
mycket bra (har god halsa). Dessa andelar varierar
emellertid mycket beroende pa hur tillvaron ser ut
for individen.

Vi har tidigare i rapporten visat hur andelen med
god halsa varierar mellan olika aldersgrupper.
Genom aldersstandardisering har vi i figur 24 tagit
hansyn till detta for att studera skillnader i halsa

i grupper med olika livsvillkor och levnadsvanor
oberoende av gruppernas aldersfordelning.

Forutom att skillnaden i andel med god halsa kvar-
star mellan kvinnor och man, finns ocksa ett tydligt
monster for socioekonomiska skillnader i halsa. Det
ar vanligare med god hélsa bland personer med
hogre utbildningsniva, medel till hog disponibel
inkomst samt bland de som inte haft problem med
lopande utgifter jamfort med de som har lagre
utbildningsniva, lag disponibel inkomst (<60 %

av rikets medianinkomst) eller haft problem med
l6pande utgifter. Exempelvis ar det drygt sju av tio
(72 %) som har god hadlsa bland personer som inte
haft problem med l6pande utgifter de senaste tolv
manaderna medan knappt fem av tio (48 %) som
haft problem uppger att de har god halsa.

Det ar aven betydligt vanligare med god halsa
bland forvarvsarbetande jamfort med personer som
ar arbetsldsa. Hogst andel, 80 procent, med god
halsa aterfinns bland forvarvsarbetande 18-69 ar
som trivs med sitt arbete. Detta kan jamféras med
de forvarvsarbetande som trivs mindre bra dar
andelen med god halsa ar 49-64 procent.

Faktorer kopplat till personliga relationer har ett
starkt samband med halsan. Bland de som bor
med en partner, har tillgang till personligt stéd
vid handelse av praktiska problem eller sjukdom,
har ndgon att anfortro sig at samt kanner tillit till
andra manniskor ar det drygt sju av tio som har
god halsa. Bland de som saknar dessa skyddsfak-
torer ar det betydligt lagre andel med god halsa.
Bland personer som besvdras av ensamhet eller
har blivit nedlatande behandlade ar det mindre
vanligt med god halsa jamfort med de som saknar
dessa riskfaktorer.

Andelen med god halsa ar aven betydligt lagre
bland de som upplever hemarbetet som betung-
ande, kanner sig mycket stressade respektive
besvaras mycket av storningar i eller i narheten av
bostaden i relation till de som inte besvarats av
dessa riskfaktorer.

Det ar vanligare med god halsa bland de som vistas
utomhus i gronomraden minst nagra ganger per
vecka, ar fysiskt aktiva samt ater gronsaker eller
rotfrukter dagligen jamfort med de som inte gor
det. Det omvanda galler att det ar mindre vanligt
med gott allmant halsotillstand bland de som ar
dagligrokare eller ar riskkonsumenter av alkohol i
relation till de som inte ar det.
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Man
Kvinnor

Eftergymnasial utbldning
Gymnasial utbldning
Forgymnasial utbldning

Medel/hdg disponibel inkomst
Lag disponibel inkomst

Ej problem med lopande utgifter
Problem med l6pande utgifter
Forvarvsarbetar®

Arbetslos”

Trivs mycket bra/bra med sitt arbete”
Trivs varken bra eller daligt
Trivs daligt/mycket daligt

*

*

Bor med make/maka/sambo/partner
Bor ej med make/maka/sambo/partner

Ibland/sallan/aldrig betungande hemarbete
For det mesta/alltid betungande hemarbete

Tillgang till personligt stod
Oséker/ej tillgang till personligt stod

Har nagon att anfortro sig at
Har inte nagon att anfortro sig at

Inte alls/i viss man stressad
Ganska mycket/valdigt mycket stressad

Besvaras inte av ensamhet
Besvaras av ensamhet

Kanner tillit till andra manniskor
Kanner inte tillit

Ej nedlatande behandlad
Nedlatande behandlad

Besvaras mattligt/inte alls av storningar
Besvdras mycket av storningar i bostaden

Vistas utomhus nagra ganger per vecka eller mer
Vistas utomhus mer sallan

Fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka
Ej fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka

Ater gronsaker och rotfrukter dagligen
Ater grénsaker och rotfrukter mindre ofta

Roker ej dagligen
Roker dagligen

Ej riskkonsument av alkohol
Riskkonsument av alkohol
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Figur 24. Andel med god hdlsa (bra eller mycket bra allmdnt hdlsotillstdnd) uppdelat pa grupper med olika livsvillkor och levnadsvanor

(Gldersstandardiserade andelar, 18 dr eller dldre respektive *18-69 dr).



De starkaste skydds-
och riskfaktorerna

Halsoframjande och forebyggande arbete bygger
pa kunskap om skydds- och riskfaktorer. En skydds-
faktor ar en faktor som skyddar mot ohalsa eller
problem medan en riskfaktor ar en faktor som i
stallet okar risken for ohalsa. Skydds- och riskfakto-
rer dterfinns pa alla nivaer, individ-, familje-, arbets-
och samhallsniva. Enstaka faktorer har begransad
effekt, daremot ar mojlighet till god halsa storre
om en person har flera skyddsfaktorer trots en eller
flera riskfaktorer. For att studera sambandet mellan
livsvillkor, levnadsvanor och halsa har ett antal
fragor valts ut som i tidigare analyser visat sig vara
av betydelse for sjalvskattad halsa.

For att studera samband mellan olika skydds- och
riskfaktorer och allmant halsotillstand har sa kall-
lade logistiska regressionsanalyser genomforts (se
faktaruta sida 32). | figur 25 illustreras sambanden
mellan alla studerade skydds- och riskfaktorer och
den goda halsan med hansyn tagen till kon och
alder. Samtliga skydds- och riskfaktorer som redovi-
sas har ett statistiskt sakerstallt samband med det
sjalvskattade allmanna halsotillstandet. Faktorerna
ar rangordnade efter hur starkt sambandet ar.

Kdn & alder

Den skyddsfaktor som har starkast samband med
god halsa ar att trivas med sitt arbete (bland
forvarvsarbetande 18-69 ar). De som trivs mycket
eller ganska bra med sitt nuvarande arbete res-
pektive ar fysiskt aktiva minst 150 minuter per
vecka har nara tre ganger sa hogt odds att ha god
halsa i jamforelse med de som inte trivs lika bra
respektive ar fysiskt inaktiva. Andra starka skydds-
faktorer ar att: kanna sig saker och trygg i bostads-
omradet, kdnna tillit till andra manniskor, ha nagon
att anfortro sig at, vistas utomhus i gronomraden
minst ndgon gang i veckan samt att ha tillgang till
personligt stod. De som har dessa skyddsfaktorer
har mer dn dubbelt sa hdgt odds att ha god halsa i
relation till de som inte har skyddsfaktorn.

De starkaste riskfaktorerna ar att: vara mycket
stressad, uppleva hemarbetet som betungande,
besvaras av ensamhet och isolering samt att ha
svarigheter med lépande utgifter. Personer som
har dessa riskfaktorer har omkring 70-84 procents
lagre odds att ha en god halsa i jamforelse med de
som inte har den studerade riskfaktorn.

- Stressad

- Betungande hemarbete

= Besvidras av ensamhet

- Ekonomisk stress

+ Trivs med sitt arbete’

+ Fysiskt aktiv minst 150 min/vecka

- Arbetslis, i atgdrd eller permitterad
Séker och trygg i bostadsomradet
Tillit till andra manniskor

Nagon att anfortro sig at

Vistas i grénomraden varje vecka

= Nedlatande behandlad

+ Tillgang till personligt stod

- Roker dagligen

- Besvéras av storningar i bostaden

+ Ater gronsaker och rotfrukter dagligen
+ Bor med make/maka/partner/sambo
Avstar ibland att ga ut ensam av ridsla
+ Minst gymnasial utbildning

Figur 25. lllustration av sambandet mellan skyddsfaktorer (+) respektive riskfaktorer (-) och att ha bra eller mycket bra allmdnt hdlsotill-
stdand justerat for kon och dlder. Skyddsfaktorerna har ett positivt samband och riskfaktorerna har ett negativt samband med god hilsa.
Ju hégre upp en faktor finns desto starkare dr det statistiska sambandet.
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Logistisk regression och oddskvoter (OR)

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

| detta avsnitt ar utfallsmattet att ha bra eller mycket bra
allmant halsotillstand. Sambandet mellan halsan och varje
skydds- respektive riskfaktor har studerats separat med
kon och alder som kontrollerade bakgrundsfaktorer.

Sambandet mellan en skydds- eller riskfaktor och gott
allmant halsotillstand redovisas i form av en sa kallad
oddskvot. Om oddskvoten ar storre an ett innebar detta
att andelen som har gott allmant halsotillstand ar hogre
bland de som har faktorn an de som inte har faktorn
kontrollerat for kon och alder.Ju hogre oddskvot desto
starkare positivt samband med halsan. Pa motsvarande
satt innebar en oddskvot under ett att andelen som har
gott allmant halsotillstand ar lagre bland de som har den
faktorn.Ju lagre oddskvot desto starkare negativt samband
med halsan. | figur 25 markeras en skyddsfaktor med (+)
och en riskfaktor med (-). Oddskvoter for studerade skydds-
och riskfaktorer anges i slutet av rapporten i bilaga 1.
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Ju fler skyddsfaktorer
desto battre halsa

Det finns ett mycket starkt statistiskt samband
mellan antal skyddsfaktorer och halsa. Det vill
saga, ju fler skyddsfaktorer desto vanligare med att
skatta sitt allmanna halsotillstand som bra eller
mycket bra. | figur 26 illustreras sambandet mellan
olika skydds- och riskfaktorer och god halsa. Totalt
ar det 9 skyddsfaktorer och 10 riskfaktorer som
visat ett statistiskt sdkerstallt samband med hadlsan
bland de svarande 18 ar eller dldre och dessa ar
inkluderade i analysen.

| gruppen som har flest antal riskfaktorer (4 eller
fler) varierar exempelvis andelen med god halsa
fran 31 procent bland personer med fa skyddsfak-
torer (4 eller farre) upp till 57 procent for de med
flest skyddsfaktorer (7 eller fler). Det vill saga att
bland de som har flest riskfaktorer ar det mer an
dubbelt sa vanligt med god halsa bland de med
flest skyddsfaktorer jamfort med de som har minst
antal skyddsfaktorer trots ett relativt stort antal
riskfaktorer. Detta monster upprepar sig sedan for
de 6vriga grupperna som har farre riskfaktorer.

0-1

2-3

4-10 ktorer

Riskfa

Figur 26. Andel som bedomer sitt allmdnna hdlsotillstand som bra eller mycket bra uppdelat efter antal skydds- och riskfaktorer, 18 dr eller dldre.



Skyddsfaktorer och riskfaktorer

De skyddsfaktorer som anvands for att studera sambandet med att ha god hélsa ar att:

trivas mycket eller ganska bra med sitt nuvarande arbete (endast forvarvsarbetande 18-69 ar, ej med i figur 26)
vara fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka

kanna sig saker och trygg for att inte bli angripen eller utsatt for hot i omradet dar man bor

anse att man i allmanhet kan lita pa de flesta manniskor

ha nagon att dela sina innersta kanslor med och anfortro sig at

vistas utomhus i park, natur- eller gronomraden minst ndgra ganger per vecka

har alltid tillgang till personligt stdd vid praktiska problem eller sjukdom

dta gronsaker och rotfrukter minst en gang per dag

bo tillsammans med make/maka/partner/sambo

ha minst gymnasial utbildning

De riskfaktorer som anvands ar att:

kanna ganska/valdigt mycket stress

uppleva hemarbetet for det mesta eller alltid betungande

besvdras av ensamhet och isolering

ha svarigheter att klara lopande utgifter under de senaste tolv manaderna (ekonomisk stress)
vara arbetslos, i arbetsmarknadsatgard eller permitterad (endast 18-69 ar, ej med i figur 26)
ha blivit nedlatande behandlad under de tre senaste manaderna

roka dagligen

besvaras av storningar i eller narheten av bostaden (index 7 fragor: buller eller andra ljud fran trafik; buller eller andra ljud
fran vagarbete, renhallning eller liknande; grannar; fukt och/eller mégel; dalig inomhusluft; bilavgaser; andras tobaksrok)

ibland/ofta avsta fran att ga ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat satt ofredad
snusa dagligen (snus som innehaller tobak eller tobaksfritt nikotinsnus)

vara riskkonsument av alkohol
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Skyddsfaktorer “

Trivs mycket eller ganska bra med sitt nuvarande arbete (forvarvsarbetande 18-69 ar) 2,90 0,35
Fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka 2,70 0,37
Saker och trygg for att inte bli angripen eller utsatt for hot i omradet dar man bor 2,38 0,42
Anser att man i allmanhet kan lita pa de flesta manniskor 2,35 0,43
Har nagon att dela sina innersta kanslor med och anfortro sig at 2,32 0,43
Vistas utomhus i park, natur- eller gronomraden minst nagra ganger per vecka 2,31 0,43
Har alltid tillgang till personligt stod vid praktiska problem eller sjukdom 2,07 0,48
Ater grénsaker och rotfrukter minst en gang per dag 1,46 0,68
Bor tillsammans med make/maka/partner/sambo 1,46 0,69
Minst gymnasial utbildning 1,39 0,72
KN
Kanner ganska eller valdigt mycket stress 0,16 6,21
Upplever for det mesta eller alltid att hemarbetet ar betungande 0,17 5,81
Besvar av ensamhet och isolering 0,29 3,46
Har svarigheter att klara lopande utgifter under de senaste tolv manaderna (ekonomisk stress) 0,33 3,00
Arbetslos, i arbetsmarknadsatgard eller permitterad (18-69 ar) 0,42 2,40
Nedlatande behandlad under de tre senaste manaderna 0,45 2,24
Roker dagligen 0,49 2,06
Besvdras av storningar i eller i ndrheten av bostaden (index 7 fragor, se faktaruta sida 33) 0,54 1,84
Avstar ibland eller ofta att ga ut ensam av radsla for att bli dverfallen, ranad eller pa annat satt ofredad 0,71 1,40
Snusar dagligen (snus som innehaller tobak eller tobaksfritt nikotinsnus) 0,75 1,33
Riskkonsument av alkohol 0,89 1,12

Bilaga 1. Oddskvoter (OR) och inverterade Oddskvoter (1/OR) for skydds- och riskfaktorer fér att bedéma sitt allmdnna hdlsotillstand som bra
eller mycket bra justerat for kén och dlder. Riskfaktorerna har ett negativt samband och skyddsfaktorerna har ett positivt samband med att
mad bra. For att méjliggdra jdmforelse i det statistiska sambandet kan en inverterad oddskvot for en riskfaktor jdmféras med oddskvoten for en
skyddsfaktor och vice versa. (For tolkning av oddskvoter se faktaruta s. 32.)



Kommunoversikt

Folkmangd Andel 75 ar Andel utrikes Andel med minst efter-  Andel forvarvsarbetande
2021 eller dldre 2021 fodda 2021  gymnasial utbildning 2021 25-64 ar 2021

Antal % % % %
Lekeberg 8 603 10 7 36 87
Laxa 5582 14 18 24 78
Hallsberg 16 196 11 16 28 82
Degerfors 9534 14 16 24 77
Hallefors 6 849 15 21 23 75
Ljusnarsberg 4 604 15 18 22 74
Orebro 156 987 9 19 47 81
Kumla 22 144 10 14 34 84
Askersund 11534 14 9 26 85
Karlskoga 30437 13 17 33 81
Nora 10721 14 14 35 82
Lindesberg 23 601 13 15 29 81
Orebro Lin 306 792 11 17 39 81

Antal % % % %
Skinnskatteberg 4371 14 18 25 77
Surahammar 10 099 13 20 25 82
Kungsoér 8787 12 19 30 80
Hallstahammar 16 608 12 20 30 82
Norberg 5714 13 15 25 79
Vdsteras 156 838 10 24 46 81
Sala 22 998 12 15 32 82
Fagersta 13 319 12 27 26 77
Koping 26 133 12 22 29 80
Arboga 14100 14 15 33 81
Vastmanlands lan 278 967 11 22 39 81

Antal % % % %
Vingaker 9 063 12 16 24 79
Gnesta 11513 11 17 36 83
Nykoping 57 633 12 21 38 81
Oxelésund 12132 15 26 28 80
Flen 16 316 14 30 28 74
Katrineholm 34 764 12 25 31 79
Eskilstuna 107 593 10 33 37 77
Strangnds 38129 11 21 40 83
Trosa 14 658 12 19 37 85
Sédermanlands lan 301 801 11 26 36 80

Antal % % % %
Habo 22 344 9 16 35 86
Alvkarleby 9627 12 15 28 82
Knivsta 19 818 6 15 53 88
Heby 14 303 12 13 26 82
Tierp 21 485 12 13 27 81
Uppsala 237 596 8 22 59 81
Enkoping 47 489 10 17 35 84
Osthammar 22 364 13 10 27 86
Uppsala lan 395 026 9 19 49 82

Antal % % % %
Kil 12 134 12 8 36 84
Eda 8 490 12 28 22 67
Torsby 11 472 15 14 25 80
Storfors 3948 14 15 22 80
Hammard 16 765 9 7 55 88
Munkfors 3680 15 15 21 77
Forshaga 11 606 12 9 35 83
Grums 9091 13 12 25 79
Arjing 9 942 13 22 22 71
Sunne 13 355 13 10 31 83
Karlstad 95 408 10 14 51 82
Kristinehamn 24 099 13 14 33 77
Filipstad 10 403 14 18 20 74
Hagfors 11 553 15 15 24 78
Arvika 25 854 14 12 33 80
Séffle 15 396 15 14 27 77
Varmlands ldn 283 196 12 14 38 80

Uppgifterna avser forhdllandena den 31 december for dr 2021 enligt den regionala indelning som gdller den 1 januari dret efter.
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Lekeberg
Laxa
Hallsberg
Degerfors
Hallefors
Ljusnarsberg
Orebro
Kumla
Askersund
Karlskoga
Nora
Lindesberg
Orebro Lin

Skinnskatteberg
Surahammar
Kungsor
Hallstahammar
Norberg
Vasteras

Sala

Fagersta

Koping

Arboga
Vastmanlands lan

Vingaker

Gnesta

Nykoping

Oxelésund

Flen

Katrineholm
Eskilstuna
Strangnas

Trosa
Sodermanlands ldn

Habo
Alvkarleby
Knivsta
Heby

Tierp
Uppsala
Enképing
Osthammar
Uppsala ldan

Kil

Eda

Torsby
Storfors
Hammard
Munkfors
Forshaga
Grums
Arjang
Sunne
Karlstad
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika

Séffle
Varmlands ldan

Aterstaende medellivslingd

Man
79,80
80,32
79,49
79,93
78,98
77,50
80,95
81,81
80,88
80,16
79,38
80,86
80,52
Man
79,56
78,57
81,17
80,49
77,89
80,87
80,50
79,78
79,53
79,29
80,36
Man
79,17
80,80
81,24
7781
79,49
80,04
79,78
80,85
82,90
80,28
Man
81,67
80,19
82,74
80,18
79,67
82,11
81,43
81,16
81,67
Min
81,12
7739
80,06
81,69
82,15
80,10
80,34
77,60
80,65
80,45
81,47
79,46
76,67
78,20
79,71
80,34
80,27

vid 0 ar, 2017-2021

Kvinnor
85,76
84,54
82,93
83,44
83,09
82,83
85,11
8391
84,40
83,06
84,81
84,20
84,39

Kvinnor
82,52
83,56
84,22
84,19
83,27
84,57
83,69
83,69
83,80
84,12
84,19

Kvinnor
82,66
83,88
84,41
83,47
84,02
84,01
83,08
84,65
85,08
83,81

Kvinnor
84,13
83,47
85,95
85,05
83,98
85,32
84,12
84,66
84,93

Kvinnor
84,09
84,46
82,78
83,93
85,11
84,79
84,44
83,61
85,28
84,54
85,04
83,38
82,88
83,10
85,24
83,50
84,40

Sammanraknad forvarvsinkomst
(medianinkomst) i kr, 25-64 ar, 2020

Min
403 959
359 897
376 584
379 315
347 970
342 587
377 549
394 970
406 654
389 654
383 236
375016
380 320

Min
360 059
384 822
376 817
374 457
384 413
393 665
372 144
392 427
382 291
377 440
386 259

Min
365 388
393 389
388 125
392 490
348 514
366 186
355770
400 847
425 325
374 409

Man
433780
396 954
453 820
370938
367 519
387915
396 641
421 105
395 388

Min
393 888
364 361
360 358
365 490
458 248
355764
380 963
399 867
378 077
375 458
384 292
363 741
345 785
357 417
379 166
357 463
378707

Kvinnor
318 593
302 733
302 108
304 063
283 857
272 083
322936
316 095
309 148
323 468
313 500
310 565
316 900
Kvinnor
303 445
308 236
304 108
309 685
300 822
324 646
303 792
305 785
302 831
300912
315676
Kvinnor
295 182
317 865
322924
300 080
282 905
304 174
306 369
335369
346 369
313 691
Kvinnor
349 132
300 837
370679
291 535
293 885
335490
318 191
314 422
328 819
Kvinnor
319736
284752
311 814
299 627
361108
305 558
311108
291 064
306 636
303 624
331275
304 441
288 224
297 187
308 625
283 616
315993



Habo
Alvkarleby
Knivsta
Heby

Tierp
Uppsala
Enkoping
Osthammar

O 0 N O BT A W NP

Vingaker
10 Gnesta

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Nykoping

Oxeldsund

Flen
Katrineholm
Eskilstuna
Strangnas
Trosa
Skinnskatteberg
Surahammar

Kungsor

21 Hallstahammar
22 Norberg

23 Vasteras

24 Sala

25 Fagersta

26 Koping

27 Arboga

28 Lekeberg

29 Laxa

30 Hallsberg

31 Degerfors
32 Hallefors
33 Ljusnarsberg
34 Orebro

35 Kumla

36 Askersund
37 Karlskoga
38 Nora

39 Lindesberg
40 Kil

41 Eda

42 Torsby
43 Storfors
44 Hammaro
45 Munkfors
46 Forshaga
47 Grums
48 Arjing
49 Sunne
50 Karlstad

51 Kristinehamn
52 Filipstad

53 Hagfors

54 Arvika

55 Saffle
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Region Uppsala

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

REGION
SORMLAND

Region Sormland
0155-24 50 00
livohalsa@regionsormland.se
https://utvecklasormland.se/lh2022

\‘( Region
Vastmanland

Region Vastmanland
Kompetenscentrum for halsa
021-17 30 00
livohalsa@regionvastmanland.se
www.regionvastmanland.se

Region
Varmland

Region Varmland
010-831 50 00
www.regionvarmland.se/folkhalsaisiffror

® ..
"N\ 1 Region Orebro lan
\ 7

Region Orebro Lin
Regionkansliet
019-602 10 00
livohalsa@regionorebrolan.se
www.regionorebrolan.se/livohalsa
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