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Inledning

Landstinget studerar kontinuerligt halsolaget
hos invanarna i Vastmanland utifran en rad
olika slags data, framforallt olika nationella
register om sjukdomar och sociala faktorer men
aven genom befolkningsundersdkningar. Den
foreliggande rapporten &r ett satt att
sammanstalla denna information. Rapportens
syfte ar att ge underlag for planering av den
framtida halso- och sjukvarden samt planering
av folkhalsoarbetet i lanet. Det ar av stor
betydelse att beslutsfattare far kunskap om
invanarnas liv och halsa for att kunna paverka
hélsoutvecklingen i en positiv riktning. Den hér
typen av information ar ocksa betydelsefull for
andra aktGrer som arbetar med fragor som
paverkar manniskornas hélsa.

En god och jamlik halsa ar ett av Landstinget
Vastmanlands malomraden som galler for all
verksamhet. FOr att kunna bevaka hur
landstingets mal inom detta malomrade
uppfylls ar fakta angaende befolkningens halsa
och halsans férdelning i olika grupper i
samhéllet valdigt viktiga. Det & meningen att
foreliggande rapport &ven kan anvandas i detta
arbete.

Om rapporten

De foregaende rapporterna om
Vastmanlanningarnas halsa publicerades aren
2006 och 2010. Den foreliggande rapporten
skiljer sig fran tidigare rapporter i det avseende
att ett livscykelperspektiv har introducerats.
Det finns en sammanfattning av halsolaget fran
barndom till alderdom.

Rapporten baseras dels pa enkatundersokningar
genomforda av Landstinget VVastmanland (Liv
och hélsa Ung bland ungdomar samt Halsa pa
lika villkor bland vuxna), dels pa registerdata
och befintlig statistik fran Socialstyrelsen,
Statistiska centralbyran (SCB), Smittskydds-
institutet och Forsakringskassan. Uppgifter fran
enkatundersokningen Barnens miljéhalsoenkét
som genomforts av Karolinska institutet,
Institutet for miljomedicin, har ocksa anvants.
Jamforelser gors mellan konen, olika
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aldersgrupper och sociala forhallanden. Nar det
ar mojligt, gors dven jamforelser over tid och i
forhallande till riket i helhet. Om regionala
skillnader forekommer, har dessa
kommenterats.

Unders6kningen Liv och hélsa Ung har
genomforts bland skolungdomar i Véstmanland
sedan &r 1995. Ar 2014 fick samtliga elever i
arskurs 7, 9 och ar 2 pa gymnasiet svara pa en
enkat om hélsa, livsvillkor och levnadsvanor. |
denna rapport har vi anvant resultat for arskurs
9. Totalt svarade 2088 elever i denna arskurs pa
enkaten, svarsfrekvensen var éver 80%.

Befolkningsundersokningen Halsa pa lika
villkor 2012 genomfordes i samarbete med
Statens folkhalsoinstitut (numera
Folkhalsomyndigheten) och landstingen i
Uppsala, Sormlands och Orebro lan. Totalt
skickades enkaten till 63 800 personer i aldern
16-84 ar i dessa fyra lan varav drygt 32 000
(51%) svarade. | Vastmanland skickades
enkaten till 12 715 personer varav 6 248 (49%)
svarade. Motsvarande undersokningar (Liv och
hélsa) gjordes aren 2000, 2004 och 2008 i de
fyra lanen. | Vastmanland var svarsfrekven-
serna 61%, 61% respektive 58%. | jamforelser
mellan dren 2000-2012 har resultaten
begransats till aldersgruppen 18-79 ar.

Rapporten har forfattats av Anu Molarius,
epidemiolog, Kompetenscentrum for halsa,
Landstinget Vastmanland.

Halsans bestdmningsfaktorer

Halsa uppstar genom ett komplicerat samband
mellan en mangd faktorer pa olika nivaer sa
som pa individ-, grupp- och samhallsniva. En
del ar paverkbara t.ex. via politiska beslut,
medan andra handlar mer om individens egna
val. Aven om individens egna val har stor
betydelse for halsan, &r det viktigt att komma
ihag att politiska och organisatoriska beslut om
villkor och forutséttningar for att géra goda val,
ar faktorer som till stor del ligger pa samhalls-
och strukturniva.
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Figur 1. En socialekologisk modell 6ver halsans bestamningsfaktorer ur ett livscykelperspektiv.

Att se pa halsa ur ett livscykelperspektiv har
gett ny kunskap om betydelsen av barndom och
uppvaxtvillkor for hdlsan i befolkningen. Under
vuxenperioden star arbets- och familjelivet i
centrum, medan tillvaron férandras pa alderns
host. Dessa perioder uttrycker sig bland annat i
att halsan skiljer sig mellan olika aldrar.

Genom befolkningsundersokningar skapas
unika mojligheter till kunskap om hur
livsvillkor och levnadsvanor tillsammans med
andra faktorer paverkar halsoutvecklingen hos
olika grupper. Detta illustreras i figur 1 med en
modell for halsoutveckling.

Mal for folkhalsan

Det 6vergripande nationella malet for folkhalsa
ar att skapa samhélleliga forutsattningar for en
god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Utgangspunkten for folkhélsoarbetet ar de elva
malomraden som beslutades av riksdagen ar
2003 och fornyades ar 2008:
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delaktighet och inflytande i samhallet

ekonomiska och sociala forutsattningar

barn och ungas uppvaxtvillkor

halsa i arbetslivet

milj6er och produkter

halsoframjande halso- och sjukvard

skydd mot smittspridning

sexualitet och reproduktiv hélsa

fysisk aktivitet

0. matvanor och livsmedel

1. tobak, alkohol, narkotika, dopning och
spel.

RRoo~NoOR~wNE

Dessa malomraden ligger dven som
utgangspunkt for denna rapport.
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1. Befolkning

| Vastmanland fanns 256 224 invanare den
31 december 2012. En minskning av
antalet invanare intraffade den 1 januari
2007 nar Heby kommun flyttade 6ver till
Uppsala lan. 16,8% av invanarna ar fodda
utomlands, vilket ar nagot hogre an i riket i
helhet (15,4%).

Under aret 2012 flyttade 9 360 personer in
I lanet och 7 616 personer flyttade ut ur
lanet. Under samma ar foddes 2 852 nya
invanare och 2 640 personer avled. Den 31
december 2013 hade antalet invanare ¢kat
till 259 054 i lanet dvs. en 6kning pa 1,1%
sedan december ar 2012.

Medelaldern i Vastmanland ar nagot hogre
(42,2 ar) an i riket i helhet (41,2 ar).
Andelen invanare i aldern 65 ar och éldre
ar 21,0% vilket ar hogre an i riket i
genomsnitt (19,1%).

Andelen med endast férgymnasial
utbildning i aldern 25-64 ar ar ungefar
detsamma i Vastmanland som i riket.
Déremot ar andelen med eftergymnasial
utbildning cirka 5 procentenheter lagre an i

riket. Vastmanland har saledes nagot storre

andel med gymnasial utbildning &n riket i
helhet. Kvinnor har i genomsnitt hogre

utbildningsniva an man: 39% av kvinnorna

och 30% av mannen i lanet har
eftergymnasial utbildning.

Vastmanland bestar av 10 kommuner.
Drygt hélften av invanarna bor i Vasteras
kommun. Det finns skillnader i
befolkningssammansattningen mellan
kommunerna. Medelaldern varierar fran
40,9 ar i Vasteras till 46,9 ar i
Skinnskatteberg. Andelen med endast
forgymnasial utbildning varierar fran 12%
i Vasteras till 19% i Skinnskatteberg.

Nagra fakta om kommunerna i

Vastmanland, ar 2012. (Kéalla: SCB)

Kommun Befolk- Medel Férgymna-

ning -alder sial utbild-

(antal) (@r) ning, 25-64

ar (%)

Arboga 13353 44,2 14
Fagersta 12634 43,6 17
Hallstahammar 15346 43,4 17
Kungsor 8030 44,1 17
Koping 24854 43,6 16
Norberg 5630 45,1 18
Sala 21596 43,6 14
Skinnskatteberg 4392 46,9 19
Surahammar 9890 43,9 18
Vasteras 140499 40,9 12
Vastmanland 256 224 42,2 14
Riket 9555893 41,2 13

Vastmanlanningarnas halsa 2014, Landstinget Vastmanland
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2. Halsan i
livscykelperspektiv

Barn

Trygga och goda uppvéxtvillkor for barn
och ungdomar &r avgorande for folkhélsan
pa lang sikt. Under barndomen laggs
grunden for halsa i vuxen alder.

Hélsosituationen for svenska barn &r i flera
avseenden bland de basta i varlden. Det
galler till exempel den laga spadbarns-
dodligheten, den hoga andelen ammade
spadbarn, den laga andelen barnolycksfall,
den hoga andelen vaccinerade barn och
den jamforelsevis laga andelen som utsétts
for fysisk bestraffning under barndomen.

I december 2013 fanns 51 291
folkbokforda barn i aldern 0-17 ar i
Vastmanlands lan. Andelen barn som lever
i ekonomiskt utsatta hushall var 13%.
Motsvarande andel i riket var 12%. | lanet
saval som i riket var det 28% av barnen
som hade utlandsk bakgrund.

Barn ar sérskilt kansliga for exponering av
olika miljofaktorer. Samtidigt skiljer sig
barns miljoer i manga avseenden fran de
miljoer dér vuxna vistas. Barn kan oftast
inte valja vilken miljo de vistas i och
tillbringar mycket tid i offentliga miljoer
som forskola och skola.

Barns kroppsliga system utvecklas i snabb
takt och genomgar en rad kansliga
utvecklingsfaser. Barn har ocksa ofta en
hdgre exponering an vuxna eftersom de
ater mer, dricker mer och andas mer i
proportion till deras kroppstorlek. Barns
beteende och bristande riskmedvetande
kan i manga fall leda till hogre exponering
for skadliga miljofaktorer.

Astma och allergier ar de vanligaste
halsobesvaren hos barn och risken for
dessa paverkas av miljofaktorer. Cirka
13% av 4- och 12-aringar i riket har nagon
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form av lakardiagnostiserad allergi-
relaterad sjukdom. Férekomsten av astma
har dkat i bada aldersgrupperna mellan
aren 2003 och 2011. Allergi mot pollen
och palsdjur &r de vanligaste allergi-
besvéren hos barn. Forekomsten av astma
och allergier skiljer sig inte mellan
Vastmanland och riket.

Risken av astma och allergier paverkas av
miljofaktorer sasom passiv rokning,
luftféroreningar och fuktproblem i
boendemiljon. Andelen barn som har minst
en foralder som roker dagligen har néstan
halverats mellan ar 2003 och 2011 i riket.
Idag har 11% av 12-aringarna, 10% av 4-
aringarna och 8% av 8 manader gamla
barnen minst en rokande foralder. Den
tydliga forbattringen ses dock bara for barn
som véxer upp i familjer med foraldrar
som har gymnasial eller eftergymnasial
utbildning. For barn vars foraldrar har
férgymnasial utbildning ligger andelen
kvar pa nastan 40%.

Andelen kvinnor som rdker eller snusar
under graviditet ar nagot hogre i
Vistmanland (7,2%) an i riket (5,4%). Ar
2012 rokte 177 kvinnor under senare delen
av graviditeten i lanet.

B Pojkar ~ Flickor

20%

15%

10%
JEEE
0%

2003 2011 2003 2011
dar 4ar 12 ar 12 ar

Andel med astma bland 4- och 12-aringar i
riket ar 2003 och 2011 (Kalla:
Miljohéalsorapport 2013).
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Ungdomar

Halsa

Dagens ungdomar har en lag sjuklighet i
somatiska (kroppsliga) sjukdomar. Efter
smabarnsaren ar de vanligaste
halsoproblemen olika former av psykisk
ohdlsa, skador samt astma och allergi. Barn
och barnfamiljers samlade ekonomiska,
sociala, politiska och kulturella resurser
har stor betydelse for halsan. De som vaxer
upp i missgynnade miljoer har generellt
sett en sdmre hélsa.

Enlig undersokningen Liv och halsa Ung
2014 anger 70% av flickorna och 87% av
pojkarna i arskurs 9 i Véastmanland att de
mar bra eller mycket bra. En forsamring
ses for flickor dar andelen som uppger att
de mar bra eller mycket bra har minskat
med 7 procentenheter jamfort med
undersokningen 2012. Darmed ar den
positiva trend vad galler hur flickor mar
sedan 2006 bruten medan andelen for
pojkar under samma period inte uppvisar
nagra storre forandringar.

Andel som anger att de ofta eller alltid ként
sig stressade de senaste tre manaderna ar
mer an dubbelt sa hog bland flickorna
(41%) &n bland pojkarna (14%) i arskurs 9.
Denna andel ar lagst i arskurs 7 och hogst i
ar 2 pa gymnasiet. Andelen med stress har
inte Okat de senaste aren.

Skador &r vanliga bland ungdomar: 37% av
flickorna och 32% av pojkarna i arskurs 9 i
lanet anger att de har rakat ut for ndgon
olycka och fatt aka till vardcentral,
tandlékare eller sjukhus det senaste aret.

Vastmanlanningarnas halsa 2014, Landstinget Vastmanland
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Andel (%) som mar bra, arskurs 9 i
Vastmanland aren 1995-2014 (Kélla: Liv
och hélsa Ung).

Andel (%) som mar bra, som ofta eller
alltid de senaste tre manaderna kant sig
stressad eller som det senaste aret rakat ut
for nagon olycka och fatt aka till
vardcentral, tandlakare eller sjukhus,
arskurs 9 i Vastmanland ar 2014 (Kalla:
Liv och hélsa Ung).

Flickor Pojkar
Mar bra 70 87
Ofta eller alltid stressad 41 14
Skadad det senaste aret 37 32
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Levnadsvanor

Ungdomen &r den period da manniskors
levnadsvanor formas, och dessa vanor kan
ha stor betydelse for hdlsan under hela
livet.

| lanet anger var tionde elev i arskurs 9 att
de dricker alkohol och blir berusade minst
en gang i manaden. | arskurs 7 ar det
endast nagon procent som anger att de blir
berusade minst en gang i manaden.
Andelen ungdomar som dricker alkohol
har minskat de senaste aren.

De flesta elever i arskurs 9 anger att de
aldrig har anvént narkotika. 4% av
flickorna och 7% av pojkarna anger dock
att de har anvant hasch eller marijuana
minst en gang. Dessutom anger 4% av
bade flickorna och pojkarna att de minst en
gang anvant annan narkotika an
hasch/marijuana t.ex. spice.

Dagligrokning har minskat nagot de
senaste dren. | lanet anger 5% av flickorna
och 4% av pojkarna i arskurs 9 att de roker
dagligen. Ytterligare 9% av flickorna och
8% av pojkarna roker nagon gang ibland.

Andelen som tranar minst en gang i veckan
(mer &n 30 minuter sa att man blir
andfadd/svettig) pa sin fritid ar 79% bland
flickor och 81% bland pojkar i arskurs 9 i
lanet.

Bland ungdomar har var femte pojke
(20%) och var tionde flicka (11%) i arskurs
9, baserad pa sjéalvrapporterad vikt och
langd, dvervikt eller fetma. Andelen 6kade
bland pojkar mellan aren 2004 och 2012,
men har inte 6kat sedan dess. Bland flickor
har andelen varit stabil under tiden. Bland
flickor har 12% undervikt eller lattare
undervikt. Motsvarande andel hos pojkar
ar 6%.

Vastmanlanningarnas halsa 2014, Landstinget Vastmanland

Andel (%) som berusar sig minst en gang i
manaden, anvant hasch/marijuana minst
en gang, roker dagligen eller har
overvikt/fetma, arskurs 9 i Vastmanland ar
2014 (Kalla: Liv och halsa Ung).

Flickor Pojkar

Berusar sig minst 1 11 9
gang/manad

Har anvant 4 7
hasch/marijuana

Roker dagligen 5 4
Overvikt eller fetma 11 20
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Livsvillkor

B Annan familjeform Karnfamilj

Ungdomar spenderar en stor del av sin 100
vardag i skolan och det &r darfor naturligt 90 87
att den har stor betydelse for deras hélsa 80
och valbefinnande. 70 "

60 56
De flesta ungdomar i Vastmanland trivs i 50
skolan: 78% av flickorna och 83% av a0
pojkarna i arskurs 9 anger att de trivs 30
mycket eller ganska bra i skolan. Var 20
femte (22%) anger dock att de har blivit 10
allvarligt retade en eller flera ganger i 0
SkOIan Under |aS§1I’et Aven fyS|Sk Ekonomiskt underprivilegierad Ej underprivilegierad
mobbning forekommer: 15% av pojkarna
och 9% av flickorna i &rskurs 9 anger att de Andel ungdomar med bra eller mycket bra
utsatts for fysisk mobbning. hélsa uppdelat pa familjens ekonomi och

familjeform (Kélla: Liv och halsa Ung).

De sociala forhallandena som har visat sig
ha starkast samband med ungdomars hélsa
ar hur man skattar den egna familjens
ekonomi samt vilken familjeform man
lever i. Enligt Liv och hélsa Ung 2012
skattar 13% av ungdomarna i arskurs 9 i
grundskolan och ar 2 pa gymnasiet sin
familjs ekonomi l&gre &n genomsnittet och
36% lever i annan familjeform an
karnfamilj. Figuren nedan anger andelen
ungdomar som mar bra eller mycket bra
uppdelat pa familjens ekonomi och
familjeform. Resultaten visar tydligt att
ungdomar som ar ekonomiskt
underprivilegierade rapporterar sémre
hélsa &n de som inte skattar sin familjs
ekonomi lagre &n genomsnittet. Liknande
skillnader i halsa ses dven for familjeform.

Vastmanlanningarnas hélsa 2014, Landstinget Vastmanland

8

www.ltv.se/halsa2014



Arbetsfor alder

Andelen sysselsatta ar hogst i aldern 25-44
ar. Ar 2012 var 81% av kvinnorna och
87% av mannen i denna aldersgrupp i riket
sysselsatta. | aldern 45-64 ar var andelen
77% bland kvinnorna och 82% bland
mannen. Andelen sysselsatta ar nastan lika
stor bland kvinnor som bland mén, men
andelen heltidsarbetande ar betydligt lagre
bland kvinnor.

Hélsan har stor betydelse for att man ska
kunna arbeta &nda fram till pensionen, men
ocksa for att man dverhuvudtaget ska
komma in pa arbetsmarknaden. Psykisk
ohélsa och vark i rorelseorganen &r de
vanligaste orsakerna till nedsatt
arbetsformaga. Psykiska besvar dkade
under 1990-talet, speciellt bland kvinnor i
aldern 25-45 ar. Vark i rorelseorganen
okade ocksa i bada aldersgrupperna. Under
2000-talet har 6kningen av psykiska besvar
och vérk avstannat.

Fler kvinnor &n man dor i cancer i
forvarvsaktiv alder, vilket beror pa att
brostcancer och cancer i livmoder och
aggstockar ofta drabbar kvinnor redan fore
pensionsaldern. Totalt &r det dock
betydligt fler man &n kvinnor som dor i
forvarvsaktiv alder, vilket beror pd mans
hogre risk att do i hjart-kérlsjukdomar,
olyckor och sjalvmord samt
alkoholrelaterade dodsorsaker.
Dadligheten i dessa orsaker har minskat
betydligt de senaste decennierna.
Dadligheten i brostcancer har ocksa
minskat nagot dven om insjuknandet har
Okat.

Arbetare har mer halsobesvar och hégre
dodlighet &n tjansteman. Ocksa rokning
och fetma &r vanligare bland arbetare &n
bland tjansteman. Skillnader i arbetsmiljo
och familjesituation ar viktiga orsaker till
skillnader i hélsa mellan olika grupper. Det
ar huvudsakligen skillnader i den fysiska
belastningen i arbetet som leder till att
forekomsten av vark i rérelseorganen

Vastmanlanningarnas halsa 2014, Landstinget Vastmanland

skiljer sig mellan socioekonomiska
grupper.

Ensamstaende kvinnor med barn har
genomgaende mer besvér av bade vark och
nedsatt psykiskt valbefinnande jamfort
med sammanboende med eller utan barn.
Mans psykiska valbefinnande ar sémre
bland ensamstaende och bland dem som
har barn utanfor hushallet. Ensamstaende
man roker ocksa mer an sammanboende
man. Ensamstaende foraldrar har generellt
sett samre ekonomi och har ofta storre
problem med att fa tiden att racka till,
vilket paverkar halsan och valmaendet.

Arbetsmiljon bland vastmanlanningarna
redovisas i kapitel 3 och férekomsten av
vark i rorelseorganen och psykiska besvar i
kapitel 5. | kapitel 9 beskrivs ohalsotalen
dvs. antalet sjukskrivningar och sjuk- och
aktivitetsersattningar (f.d. fortids-
pensioner) i forvarvsaktiv alder.

www.ltv.se/halsa2014



Aldre

Over 19% av befolkningen i Sverige ar 65 ar
eller aldre. Andelen aldre i befolkningen har
Okat och beraknas att 6ka ytterligare till foljd
av att medellivslangden okar och stora arskullar
nu nar pensionsaldern.

Andelen aldre som uppfattar sitt allménna
halsotillstand som gott har okat i Sverige, men
bland kvinnorna ar det framférallt de yngre
pensionarerna (65-74 ar) som rapporterar battre
hélsa. Bland ménnen har forbattringar av det
allmanna halsotillstandet konstaterats i alla
aldersgrupper.

| Sverige berdknas cirka 8% av personer 65 ar
och &ldre lida av en demenssjukdom. Det finns
flera dementa kvinnor &h man, dels beroende
pa att kvinnor I6per hogre risk att drabbas, dels
for att andelen kvinnor i befolkningen ar hogre
an andelen man i de &ldsta aldersgrupperna.

Efter 80 ars alder blir det snabbt vanligare att
man far svart att skéta sin personliga
omvardnad. | aldrarna 85 ar och dver behdver
nérmare hélften av kvinnorna och drygt en
tredjedel av ménnen hjalp med den personliga
omvardnaden.

I december 2013 fanns det 40 530 personer i
&ldern 65-79 ar i Vastmanland. Aldersgruppen
80 ar eller aldre bestod av 14 650 personer.

Livsvillkor

Tva tredjedelar av de éldre i aldern 65-84 ar i
Véstmanland bor tillsammans med make, maka
eller sambo. Aldre kvinnor bor ensamma i
storre utstrackning &n &ldre mén.

De allra flesta aldre uppger att de har nagon
eller nagra personer i sin omgivning som kan
ge dem personligt stod. Kvinnor lagger ner mer
tid pa hemarbete &n vad man gor.

Manga aldre, i synnerhet kvinnor, anger att det
hander att de avstar fran att ga ut pga. radsla for
att bli ranad eller 6verfallen. Mycket fa har
dock blivit utsatta for vald.

Vastmanlanningarnas halsa 2014, Landstinget Vastmanland
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Levnadsvanor

Aldre har i genomsnitt mer hilsosamma
levnadsvanor an yngre aldersgrupper: de roker
mindre och dricker alkohol i mindre
utstrackning.

Yngre pensionarer (65-79 ar) ar fysiskt aktiva,
daremot ror sig narmare hélften av aldre
pensionarer (80-84 ar) for lite, mindre an 30
minuter per dag. Drygt halften av de &ldre 65-
84 ar har 6vervikt eller fetma.

Halsa

Sex av tio 65-79-aringar och fyra av tio 80-84-
aringar uppskattar sitt allmanna halsotillstand
som bra. Den vanligaste langvariga sjukdomen
hos aldre ar hégt blodtryck vilket drabbar
varannan man och kvinna i aldern 65-84 ar.

Det mest forekommande psykiska besvéret hos
aldre &r somnsvarigheter, 49% av kvinnorna
och 30% av ménnen anger att de besvaras av
somnproblem (latta eller svara besvar).

Omkring en fjardedel av de aldre lider av
nedsatt horsel (kan inte utan svarighet hora vad
som ségs i ett samtal mellan flera personer eller
har horapparat). Andelen med rérelsehinder &r
20% i aldern 75-79 ar och 33% i aldern 80-84
ar.

Cirka 5% av samtliga personer 65 ar eller aldre
drabbas arligen av ett olycksfall som kraver
vard pa akutmottagning. Den vanligaste
orsaken &r fallolycka dér personen halkat och
den vanligaste skadan &r larbensbrott.

Aldre med bra ekonomi har béttre hilsa &n
aldre med dalig ekonomi, skillnaden &r sarskilt
stor bland kvinnor. Motsvarande skillnad ses
aven i tandhélsa.

Lakemedelsbruket ar hogt bland aldre. Endast
en femtedel anger att de inte har anvant nagra
receptbelagda lakemedel de senaste tva
veckorna. Vardbesok ar vanliga. Narmare nio
av tio aldre ar dock néjda med den vard de fatt.
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3. Livsvillkor hos vuxna

Ekonomi
Inkomster

Hushallens ekonomiska situation har under
2000-talet forbattrats for flera grupper, men det
finns fortfarande stora skillnader till exempel
mellan mén och kvinnor samt mellan
ensamstaende med barn och sammanboende.
En ekonomiskt otrygg tillvaro har ett starkt
samband med ohalsa.

Sammanréaknad forvarvsinkomst
(medianinkomst) innefattar inkomst av tjanst
plus inkomst av naringsverksamhet.
Medianinkomsten ar hégre bland méan i
Véstmanland an i riket. Daremot ar
medianinkomsten bland kvinnor i Vastmanland
lagre an i riket. I riket har kvinnor i genomsnitt
73 900 kr lagre medianinkomst &n man.
Kvinnornas medianinkomst ar saledes 74% av
mannens. Skillnaden mellan mén och kvinnor
ar annu storre 1 Vastmanland, 87 200 kr.
Kvinnornas medianinkomst i lanet ar 70% av
mannens.

Vastmanland &r det lan d&r kvinnors median-
inkomst ar procentuellt sett lagst i forhallande
till méans medianinkomst. Detta paverkas bl.a.
av att Vastmanland har en starkt kénsuppdelad
arbetsmarknad. Mé&nnen arbetar oftast inom
privat sektor och tillverkningsindustri medan
kvinnor mest arbetar inom vard, omsorg och
utbildning.

Medianinkomsten totalt ar hogst i Véasteras,
Surahammar, Kungsor och Fagersta. Den l&gsta
medianinkomsten aterfinns i Skinnskatteberg.

Vastmanlanningarnas halsa 2014, Landstinget Vastmanland
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Medianinkomst ar 2012, 20+ ar (Kalla: SCB).

Kommun
Kvinnor Man Totalt

Arboga 193000 276600 228400
Fagersta 199900 293400 239700
Hallstahammar 195500 280600 233100
Kungsor 201300 287300 239500
Koping 193400 286400 232200
Norberg 189 200 284 200 231 900
Sala 194 600 272700 230900
Skinnskatteberg 190 900 254 300 224 000
Surahammar 192200 299300 239200
Vasteras 212400 300500 250 900
Lanet 204 300 291500 242 400
Riket 213900 287 800 246 500
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Kontantmarginal och ekonomiska ® Kvinnor @ Mén
svarigheter 50

I enkatundersokningen Halsa pa lika villkor a0
fragades om personen skulle kunna skaffa fram 35
15 000 kronor pa en vecka. Med detta mattes 30

36
29 °1

ekonomiska marginaler for oférutsedda 25 - 2
utgifter. Var fjarde kvinna (26%) och var femte 2 L 1o .
man (19%) svarade att de inte hade sadana 15 L
marginaler. Att inte ha kontantmarginal &r mera 10
vanligt bland de yngre an aldre. Det var ocksa 5 .

0

nagot vanligare i Vastmanland an i riket. Var

tionde vuxen angav att de hade haft svarigheter 1030 3349 S0e 658 Tonlt Rl

att klara 16pande utgifter for mat, hyra, )

rakningar m.m. de senaste tolv méanaderna. Andel (%) som inte kan skaffa fram 15 000 kr
pa en vecka i Vastmanland och riket ar 2012

Det finns skillnader mellan kommuner vad uppdelat pa alder och kon.

géller ekonomiska marginaler. Den storsta
andelen som saknar ekonomiska marginaler
aterfinns i Surahammar och den minsta i
Koping. Skillnaderna i andelen som saknar Gryta-Tillberga
kontantmarginal var dock storre inom Vasteras

kommun. Andelen ar hogst pa Backby-Skalby Vikssng-Kungsara
och Hammarby-Raby och lagst pa Gryta-
Tillberga och Viksang-Kungsara.
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Skallberget-Centrum

Nastan var femte person (18%) 16-84 ar i lanet
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svarade att de hade haft ekonomiska Malmaberg-Bjurhova 19
svarigheter i familjen under uppvéxten.
Andelen var ndgot hégre bland kvinnor an Vallby-Vastra forstaden _ 25
bland mén.
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Andel som inte kan skaffa fram 15 000 kr pa en
vecka (16-84 ar) i Véasteras kommun och dess
omraden ar 2012.
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Sociala relationer

B Kvinnor B Man

Goda sociala relationer ar viktiga for halsan. 100
Att umgas med och att f uppskattning av andra 90
betyder mycket for sjalvkanslan och paverkar 80
hélsan positivt. 70
60 2
De allra flesta (87%) vuxna i Vastmanland 50 -
uppger att de har nagon de kan dela sina 40 34 0 3 ¥
innersta kanslor med och anfortro sig at. Det ar 30 23 2
nagot vanligare bland kvinnor (90%) &n bland 20 14
man (85%). Det finns inga stdrre skillnader 10

mellan aldersgrupper bland kvinnor, medan
aldre man anger sig ha personligt stod i nagot
storre utstrackning &n yngre.

16-34 35-49 50-64 65-84 Totalt

Andel (%) som anger att de blivit nedlatande
behandlade under de senaste tre manaderna i
Vastmanland ar 2012 uppdelat pa alder och
kon.

Att bli behandlad pa ett nedlatande satt har ett
negativt samband med den sjalvupplevda
halsan. Totalt 37% av kvinnorna och 26% av
mannen anger att de har blivit nedlatande
behandlade en eller flera ganger under de
senaste tre manaderna. Att bli nedlatande
behandlad &r vanligare bland yngre &n bland
aldre, i synnerhet bland yngre kvinnor. Andelen
som anger att de blivit nedlatande behandlade
ar hogst pa Skallberget-Centrum i Vésteras och
lagst i Fagersta, Surahammar och
Skinnskatteberg.

I undersokningen Halsa pa lika villkor fragades
aven om man blev nedlatande behandlad under
sin uppvéxt t.ex. i skolan eller i hemmet. Totalt
41% svarade att man ibland eller ofta blev
nedlatande behandlad under sin uppvaxt.
Andelen var ungefar lika bland kvinnor som
bland man men nagot hégre bland yngre vuxna
an bland aldre.

Aven om nedlatande behandling forekom bland
en tredjedel av de vuxna, svarade dock atta av
tio att de hade upplevt att nagon hade fatt dem
att kanna sig stolt under de senaste tre
manaderna.

Vastmanlanningarnas hélsa 2014, Landstinget Vastmanland www.ltv.se/halsa2014
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Arbete och arbetsmiljo

Arbetet har en stor betydelse for hélsan
eftersom vi tillbringar en stor del av vart vuxna
liv pa en arbetsplats. Arbetet kan starka
sjalvkanslan och man kan fa stod och
uppmuntran fran arbetskamrater. Men arbete
kan dven innebara risker eller pafrestningar for
halsan. Mojligheten att paverka
arbetssituationen vad géller exempelvis
inflytande, kontroll och arbetsborda har
betydelse for halsan. Oro Over att forlora
arbetet kan ha negativ inverkan pa halsan.

Nedan presenteras en bild av sysselsattning
bland véastmanlanningar baserad pa
undersokningen Halsa pa lika villkor 2012.
Cirka 70% av personer i aldern 18-64 ar ar
antingen anstallda eller skoter eget eller delagt
foretag. Andelen studerande &r 13% och
arbetslosa 6%. Bade andelen studerande och
andelen arbetsldsa ar hogre an ar 2008.

Vissa sysselséttningar varierar kraftigt med
aldern. Till exempel &r andelen studerande
storst bland 18-34-aringar, dar 32% &r
studerande. Aven andelen arbetslésa ar storre
bland yngre &n éldre aldersgrupper. Andelen
personer som uppbar sjuk- eller aktivitets-
ersattning (f.d. fortidspensionarer) &r daremot
storst bland 50-64 aringar, dar 10% uppbar
sjuk- eller aktivitetserséttning.

Bland forvarvsarbetande ser arbetslivet olika ut

for man och kvinnor. Man pratar om
konssegregerad arbetsmarknad. Dels har man
och kvinnor mycket olika yrken, dels befinner
sig kvinnor oftare langre ner i hierarkin.

Maénnen arbetar oftare inom den privata sektorn

medan kvinnor oftare arbetar inom kommun
och landsting. Inom statlig forvaltning ar
daremot konsfordelningen relativt jamn.

Vastmanlanningarnas halsa 2014, Landstinget Vastmanland

Sysselséattning bland vastmanlanningar 18-64
ar, ar 2012.

Andel (%)

Anstalld 64
Egen foretagare 5
Studerande 13
Arbetslos 6
Uppbar sjuk- eller aktivitets- 5
ersattning (f.d. fortidspension)
Langtidssjukskriven 4
Foraldraledig 2
Totalt 100

Andel (%) med olika huvudsakliga arbetsgivare
bland forvarvsarbetande vastmanlanningar 18-
64 ar uppdelat pa kon, ar 2012.

Arbetsgivare Man Kvinnor  Totalt
Privat arbetsgivare 66 38 54
Egen foretagare 11 5 8
Kommunen 9 34 20
Landstinget 2 10 6
Staten 6 6 6
Annan 6 7 6
Totalt 100 100 100
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Andelen arbetsl6sa har varit nagot hogre i
Véstmanland &n i riket under 2000-talet. Det
syns en tydlig 6kning av andelen arbetslgsa
mellan aren 2008 och 2009 da en internationell
lagkonjunktur nadde Sverige. Déarefter har
andelen stabiliserats pa en nagot hogre niva an
tidigare.

Totalt ar 15% oroliga for att forlora arbetet det
narmaste aret. Andelen som &r oroliga for att
forlora arbetet minskade nagot mellan aren
2004 och 2008 men 6kade till ar 2012. Har &r
det viktigt att notera att undersokningen ar
2008 gjordes innan lagkonjunkturen utbrot i
Sverige.

Hela 83% av forvarvsarbetande i VVastmanland
anger att de trivs med sina arbetsuppgifter.
Denna andel ar dock nagot lagre dn andelen i
riket (86%).

Den fysiska arbetsmiljon skiljer sig mellan man
och kvinnor. Mén arbetar oftare i yrken dér
man &r utsatt for buller, daremot har kvinnor
oftare yrken déar man utfor upprepade och
ensidiga rorelser. Totalt 38% av de
forvarvsarbetande utfor dagligen upprepade
ensidiga rorelser och 24% é&r dagligen utsatta
for buller.

Bland forvarvsarbetande 16-64 ar i lanet ar det
31% som anger att de har ett stillasittande
arbete, vilket paverkar hélsan negativt.

m——\dstmanland == == Riket
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Andel (%) arbetslosa i Vastmanland och riket
2003-2012, 16-64 ar, 12-man medelvarde
(Kalla: Arbetsformedlingen).

B Kvinnor B Man

Utsatt for buller Utfér ensidiga rérelser

Andel (%) forvarvsarbetande 16-64 ar som
dagligen ar utsatta for buller (maste hoja
rosten vid samtal) eller utfor upprepade
ensidiga rorelser i Vastmanland ar 2012
uppdelat pa kon.
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Hemarbete

Det ar inte enbart pa arbetsplatsen mycket
arbete sker i samhallet. Aven i hemmet laggs
det ned mycket tid for att klara vardagen. Det
ar fortfarande kvinnor som utfor stora delar av
detta arbete. Totalt ar det 21% av kvinnorna
och 11% av mannen 18-79 ar i lanet som lagger
ned mer an 20 timmar per vecka pa arbete i
hemmet for att till exempel skéta barn, varda
anhdriga, handla, laga mat, skéta ekonomin,
tvatta, stada, underhalla bil, hus och tradgard.
Att lagga ned mer &n 20 timmar pa hemarbete
ar vanligast bland kvinnor 35-49 ar (28%). Det
ar ocksa i denna aldersgrupp som mest kvinnor
arbetar heltid och dér storst andel kvinnor for
det mesta eller alltid upplever hemarbetet
betungande.

Andelen som lagger ned mer an 20 timmar per
vecka pa arbete i hemmet minskade med 10
procentenheter bland kvinnor mellan aren 2004
och 2012 medan andelen var sa gott som
oférandrad bland man. 10% av kvinnorna och
7% av mannen anger att de for det mesta eller
alltid upplever hemarbetet som betungande.
Denna andel har inte forandrats over tiden.

Att lagga ned mycket tid pa hemarbete ar
vanligast bland kvinnor som har barn under 18
ar, bade bland ensamstaende och
sammanboende. Aven man som har
minderariga barn lagger mer tid pa hemarbete
an mén som inte har barn, dock inte i samma
utstrackning som kvinnor gor.

W Kvinnor ®Man

45 4

2004 2008 2012

Andel (%) som lagger ned mer &n 20 timmar i
veckan pa hemarbete i Vastmanland ar 2004,
2008 och 2012 uppdelat pa kon (18-79 ar).

B Kvinnor ®Man
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Ensamboende Ensamstdende Sammanboende, Sammanboende,
med barn ej barn med barn

Andel (%) som lagger ned mer &n 20 timmar i
veckan pa hemarbete i Vastmanland ar 2012
uppdelat pa familjetyp (18-64 ar).

Vastmanlanningarnas hélsa 2014, Landstinget Vastmanland www.ltv.se/halsa2014

16



Trygghet

B Kvinnor B Man

Att kénna sig trygg i sitt bostadsomrade ar 50
viktigt for halsan i manga avseenden. Dels 5 - 2
paverkar det mojligheter for socialt liv utanfor 40 38
hemmet och dels majligheter for till exempel 35
avkoppling i form av motion pa fritiden. 30
25
I lanet anger 42% av kvinnorna och 11% av 20
mannen att det ibland eller ofta h&nder att de B " 11
avstar fran att ga ut ensam pa grund av radsla 10

for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat satt
ofredad. Andelen &r betydligt hogre i
Véstmanland &n i riket, speciellt bland kvinnor.
Att avsta fran att ga ut pga. radsla ar vanligast
bland unga och aldre kvinnor.

16-34 35-49 50-64 65-84 Totalt Riket

Andel (%) som ibland eller ofta avstar fran att
ga ut ensam pga. radsla i Vastmanland och

| genomsnitt ar radslan for att ga ut mindre riket ar 2012 uppdelat pa alder och kon.

vanligt i mindre kommuner och vanligare i
storre kommuner. | Vastmanland aterfinns den

lagsta andelen som ar radda for att ga ut i # Kvinnor & Mzn
Norberg (14%) och den hogsta (29%) i Arboga. 0
| Vésteras kommun aterfinns den lagsta 4
andelen i Skultuna (22%) och den hogsta pa 10
Bickby-Skalby (34%). »

30
25

De flesta kanner sig dock trygga i bostads-
omradet dar de bor. Andelen som kénner sig
sakra och trygga fran att bli hotade eller
angripna i sitt bostadsomrade ar 91% bland

20
15
10

kvinnor och 92% bland mén. - - _ _- ; _.
16-34 35-49 50-64 65-84 Totalt Riket

Andelen som blivit utsatta fér vald det senaste

aret &r 3% i lanet och motsvarar andelen i riket. Andel (%) som blivit utsatta for vald det

Att ha blivit utsatt for vald ar vanligast i den senaste aret i Vastmanland och riket &ar 2012

yngsta aldersgruppen 16-34 &r. Bland man var uppdelat pa alder och kén.

det vanligast att man blev utsatt for vald pa
allman plats eller pa ett nojesstélle. Bland
kvinnor var det vanligast att man blev utsatt for
vald pa arbetsplatsen eller i hemmet. Detta ar i
linje med nationella studier dar risken for vald
har funnits vara storst bland yngre méan (s.k.
gatuvald) och kvinnor som blir utsatta for vald i
hemmet samt i vissa yrken (t.ex. poliser,
vaktare och personer inom sjuk- och
socialvarden).

Vastmanlanningarnas hélsa 2014, Landstinget Vastmanland www.ltv.se/halsa2014

17



Sociala skillnader i livsvillkor

Det finns stora skillnader mellan olika grupper
i samhallet vad géller livsvillkor sasom
ekonomi och arbetsmiljo. Andelen som inte har
ekonomiska marginaler skiljer sig markant
mellan personer med olika typer av
sysselséttning. De som har l&ttast att skaffa
fram 15 000 kr pa en vecka ar de som skéter ett
helt eller delvis eget foretag samt pensionérer
och anstéllda. De som har svarast att skaffa
fram pengar for oférutsedda utgifter &r i
synnerhet arbetsldsa och personer med sjuk-
eller aktivitetsersattning men &ven studerande.

Andelen med ekonomiska marginaler skiljer
sig ocksa mellan grupper med olika
familjesituation. Svarast att skaffa fram pengar
for oforutsedda utgifter har ensamstaende
foraldrar med barn under 18 ar, dar hélften inte
skulle klara av att skaffa fram 15 000 kr pa en
vecka. De som &r sammanboende (med eller
utan barn) har oftast stérre ekonomiska
marginaler.

Arbetsmiljon skiljer sig stort efter
utbildningsniva. De som har forgymnasial eller
gymnasial utbildning arbetar i mycket storre
utstrackning i yrken dar det dagligen
forekommer buller eller upprepade ensidiga
rorelser. Daremot har de som har en
eftergymnasial utbildning i mycket storre
utstrackning ett stillasittande arbete.

Andel som inte kan skaffa fram 15 000 kr pa en
vecka i Vastmanland ar 2012 uppdelat pa
sysselsattning (16-84 ar).

Andel (%)

Anstalld 14
Egen féretagare 7
Studerande 47
Foéraldraledig 20
Arbetslos 58
Uppbar sjuk- eller aktivitets- 48
ersattning (f.d. fortidspension)

Langtidssjukskriven 37
Alderspensionér 12
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Ensamboende Ensamstaende Sammanboende, Sammanboende,
med barn ej barn med barn

Andel (%) som inte kan skaffa fram 15 000 kr
pa en vecka i Vastmanland ar 2012 uppdelat pa
familjetyp (16-84 ar).

Eftergymnasial M Gymnasial M Férgymnasial

Stillasittande arbete 23
12
' 31
Ensidiga rorelser 42
39

16
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Andel (%) som har ett stillasittande arbete,
dagligen utfor upprepade ensidiga rorelser
eller &r utsatt for buller i sitt arbete bland
forvarvsarbetande 18-64 ar i Vastmanland ar
2012 uppdelat pa utbildningsniva.
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4. Levnadsvanor hos vuxna

Tobaksbruk

Rokning ar fortfarande en av de storsta
hélsoriskerna. Tobaksrokning mangdubblar
risken for ett stort antal sjukdomar och manga
sjukdomar antingen orsakas eller forvarras av
rokning. Detta galler bland annat lungcancer,
hjartinfarkt, slaganfall, benskorhet, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) och
tandlossning. Omkring 7 000 personer dér
arligen i Sverige till foljd av rokning.

Totalt ar det 12% av vastmanlénningarna i
aldern 16-84 ar som uppger att de roker
dagligen. Detta motsvarar ndrmare

24 000 personer i lanet. Andelen ar nagot hogre
(13%) bland kvinnor &n bland man (10 %).
Rokning ar vanligast i aldern 50-64 ar.

Rokning har tidigare minskat i den vuxna
befolkningen. |1 Vastmanland minskade andelen
dagligrokare fran 16% till 12% i aldersgruppen
18-79 ar mellan aren 2000 och 2008. Daremot
har andelen inte minskat mellan aren 2008 och
2012,

Rokning ar ungefar lika vanligt i Vastmanland
som i riket i helhet. I 1&net &r andelen
dagligrokare hogst (17%) i Sala och Kungsor.
Lagst (9%) ar den i Arboga och pa Gryta-
Tillberga i Vasteras.

Sju av tio dagligrokare i l&net anger att de vill
sluta roka. Narmare halften av dem anger att de
behover stod for att sluta roka.

Andelen dagligsnusare ar 19% bland mén och
3% bland kvinnor i Vastmanland. Andelen har
inte fordndrats sedan 2008. Att snusa ar
vanligast bland méan i aldern 16-64 ar.

Sjukdomar som &r valkénda foljder av
cigarettrokning kan ocksa orsakas av
vattenpipsrokning. I 1anet har 7% av kvinnorna
och 9% av ménnen rokt vattenpipa under de
senaste tolv manaderna, vilket motsvarar nivan
i riket. Det ar framforallt i aldersgruppen 16-34
ar som detta forekommer.

Vastmanlanningarnas hélsa 2014, Landstinget Vastmanland

19

B Kvinnor B Man

1274

Riket

1 11

65-84

13
I 10

Totalt

19
17
14
11
10 ?
5
5
0
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Andel (%) dagligrokare i Vastmanland och
riket ar 2012 uppdelat pa alder och kon.

B Kvinnor B Man
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Andel (%) dagligrokare i aldersgruppen 18-79
ar i Vastmanland ar 2000, 2004, 2008 och
2012 uppdelat pa kon.
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Alkohol, narkotika och spelvanor

Alkoholvanor W Kvinnor W Mén
50 4
Skadligt alkoholbruk &r relativt vanligt och kan 45
leda till skador av vald och olycksfall, 40 |
familjetragedier och sjukdomar med 35
alkoholdiagnos. Enligt VVarldshalsoorgani- 30 "
sationen bidrar alkohol till 9% av sjukdoms- 25 -

32
29
26
22 23

bordan i Europa, framst pa grund av 20 1

alkoholrelaterade psykiska sjukdomar, skador 15 1 1 12
och forgiftningar. 1‘; T ° s °

4 3 |

0, 3 0, i i
H_gla 23% av mannen och 11% av kvinnorna i 631 3549 sost 64 Tomk Rkt
Vastmanland anger att de berusar sig minst en
gang i manaden. Berusningsdrickande &r

mycket vanligare bland mén &n bland kvinnor. Andel (%) som berusar sig minst en gang |

manaden i Vastmanland och riket ar 2012

Berusningsbenagenheten varierar ocksa kraftigt uppdelat pa alder och kon.

med alder. Néastan en tredjedel av mannen och
kvinnorna i aldersgruppen 16-34 ar berusar sig
minst en gang i manaden, medan andelen ar 8%
bland mén och 0% bland kvinnor i
aldersgruppen 65-84 ar.
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Andelen som berusar sig minst en gang i

manaden skiljer sig inte namnvart mellan Vallby-Vastra férstaden
Vastmanland och riket. Mellan aren 2008 och

2012 har berusningsdrickandet inte kat.
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Gryta-Tillberga
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Det finns geografiska skillnader vad galler
berusningsdrickande. Variationen &r storst Hammarby-Raby
mellan olika bostadsomraden i Vasteras

kommun. Den hogsta andelen som berusar sig Viksang-Kungsara
minst en gang i manaden aterfinns pa
Skallberget-Centrum (26%) och den l&gsta
andelen pa Backby-Skalby (12%) i Vasteras.
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Andelen som dricker alkohol minst fyra ganger Skallberget-Centrum
i veckan dr daremot vanligast i aldern 50 ar och

aldre. Cirka 10% av méannen och 6% av Visteras totalt
kvinnorna i den aldersgruppen dricker alkohol
minst fyra ganger i veckan.
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Andel (%) som berusar sig minst en gang i
manaden (16-84 ar) i Vasteras kommun och
dess omraden ar 2012.
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Narkotika

Cannabis (hasch eller marijuana) ar den
vanligaste typen av narkotika som anvands. |
lanet anger 12% av mannen och 6% av
kvinnorna att de nagon gang anvant hasch eller
marijuana. Motsvarande andelar i riket ar 14%
respektive 10%. Kvinnorna i Vé&stmanland har
saledes en lagre andel som testat hasch eller
marijuana an i riket i helhet. Den hogsta
andelen som anvént hasch eller marijuana
aterfinns i aldersgruppen 16-34 ar.

Spelvanor

Det ar vanligt att kopa lotter eller spela om
pengar. Ungefar tva av tre har gjort det under
de senaste tolv manaderna. Det finns klara
samband mellan ohdlsa, hég alkohol-
konsumtion, anvéndning av tobak och
narkotika och dverdrivet spelande. Genom
fragor om man forsokt minska sitt spelande,
ként sig rastlos och irriterad om man inte
kunnat spela eller ljugit om spelandet kan ett
matt for riskabla spelvanor raknas fram.
Riskabla spelvanor ar mer &n dubbelt sa vanligt
bland mén som bland kvinnor. I 1&net har 6%
av ménnen och 2% av kvinnorna riskabla
spelvanor. Detta motsvarar nivan i riket.
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Motionsvanor

Ménniskokroppen &r byggd for rorelse.
Regelbunden fysisk aktivitet bidrar till
forbattrat valbefinnande och dkar mojligheterna
for att man ska kunna bevara sin
funktionsformaga och sitt oberoende in i
alderdomen. Manga sjukdomar sdsom hjart-
karlsjukdom, fetma, aldersdiabetes och
benskorhet gar att forebygga genom en aktiv
livsstil.

Den nationella rekommendationen for fysisk
aktivitet ar minst 30 minuter per dag. Tva
tredjedelar av vuxna i lanet nar denna niva,
medan en tredjedel ror sig for lite. Andelen
fysiskt aktiva &r hogst bland yngre och minskar
till pensionsaldern, men ékar sen igen i
aldersgruppen 65-79 ar. Bland aldre 80-84 ar &r
andelen fysiskt aktiva lagst vilket kan orsakas
av att formagan till fysisk aktivitet minskar
med aldern t.ex. pa grund av benskorhet eller
nedsatt funktionsformaga.

Det finns geografiska skillnader i
motionsvanor. Den hogsta andelen (68%)
fysiskt aktiva aterfinns pa Skallberget-Centrum
och Gryta-Tillberga i Vasteras och den lagsta
(59%) i Surahammar, Hallstahammar och
Norberg.

Aven stillasittande har en negativ paverkan pa
halsan, oavsett fysisk aktivitet pa fritiden.
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Andel (%) fysiskt aktiva (rér sig minst 30
minuter per dag) i Vastmanland och riket ar
2012 uppdelat pa alder och kon.
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Matvanor

Vad man é&ter har stor betydelse for hélsan. En
kost med mycket frukt, rotfrukter och
gronsaker forknippas med minskad risk for
cancer och hjart-karlsjukdomar. Hogt fettintag,
sarskilt av mattade fettsyror (fett fran mjolk,
smor, ost, kott m.m.) 6kar daremot risken for
hjart-karlsjukdomar. Aldersdiabetes, évervikt
och karies &r andra halsoproblem, dar kost och
matvanor har en central roll.

Enligt Jordbruksverkets statistik, 6kade den
genomsnittliga energitillgangligheten med 4% i
Sverige sedan 1980, vilket sannolikt har
bidragit till 6kningen av 6vervikt. Vi ater nu i
genomsnitt dubbelt s3 mycket godis, snacks,
glass, lask och alkohol i forhallande vad vi
borde ata for att tacka vart behov av néring.
Detta géller saval vuxna som barn.

I befolkningsundersokningen Halsa pa lika
villkor fragades om intag av frukt och
gronsaker. Endast 5% av mannen och 12% av
kvinnorna angav att de ater frukt- och
gronsaker minst 5 ganger om dagen som &r den
nationella rekommendationen.

Den lagsta andelen (5%) som ater frukt och
gronsaker minst 5 ganger om dagen aterfinns i
Fagersta, Sala och Skinnskatteberg. Koping
och Vésteras har den hogsta andelen (10%)
som éater frukt och grénsaker minst 5 ganger
om dagen.

Tre fjardedelar av vuxna anger att de dagligen
eller i stort sett dagligen ater minst tre av fyra
maltider (frukost, lunch, middag eller
kvallsmal). Denna andel &r hogre bland éldre
an bland unga vuxna.
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Overvikt och fetma

Overvikt ar ett vaxande folkhalsoproblem,
saval i Sverige som i manga andra lander i
vastvarlden. Overvikt okar risken for hjart-
kérlsjukdom, stroke och diabetes, speciellt om
Overvikten &r koncentrerad som bukfetma.
Kraftigt éverviktiga har dessutom betydligt
oftare symtom som trotthet, véark och nedsatt
rorelseformaga an normalviktiga.

Overvikt definieras med hjalp av BMI (body
mass index). BMI berdknas genom att dividera
kroppsvikten i kilo med den kvadrerade
langden i meter (kg/m?). BMI tar saledes
héansyn till att individer vager mer med 6kad
langd. Enligt VVarldshélsoorganisationen
definieras dvervikt som BMI>25 kg/m? och
fetma (kraftig dvervikt) som BMI>30 kg/m? (se
tabell om gransvarden). Undervikt definieras
som BMI<18,5 kg/m?.

Drygt halften (60%) av méannen 16-84 ar i
Vastmanland och néstan halften av kvinnorna
(47%) har overvikt eller fetma. Bland méan okar
andelen overviktiga mest mellan
aldersgrupperna 16-34 och 35-49 ar. Bland
kvinnor 6kar andelen dverviktiga med stigande
alder upp till pensionsaldern.

Andelen med fetma ar 17% bade bland méan
och kvinnor i lanet. Fetma &r vanligare i
Vastmanland an i riket i helhet, dar 14% av
personer 16-84 ar har fetma.

Totalt 2% &r underviktiga (BM1<18,5 kg/m?).
Undervikt &r vanligast bland unga kvinnor och
man 16-34 ar varav 5% ar underviktiga.

Andelen med fetma har okat i lanet. Fran ar
2000 har andelen ¢kat med 7 procentenheter till
ar 2012. Detta innebar att det fanns cirka

14 000 fler vuxna med fetma i lanet ar 2012
jamfort med ar 2000.

Den hogsta andelen med 6vervikt eller fetma
finns i Skinnskattebergs kommun (66%). Den
lagsta andelen finns pa Skallberget-Centrum i
Vasteras (42%).
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Exempel pa gransvarden for évervikt och

fetma.
Langd BMI=25 BMI=30
cm kg kg
160 64 77
170 72 87
180 81 97
190 90 108
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Sociala skillnader i ohalsosamma
levnadsvanor

Det finns socioekonomiska skillnader i
levnadsvanor i lanet. Andelen dagligrokare
minskar med 6kande utbildningsniva.
Detsamma géller for andelen fysiskt inaktiva.
Andelen som berusar sig minst en gang i
manaden ar hogst bland dem med gymnasial
utbildning. Fetma &r vanligare bland personer
med férgymnasial och gymnasial utbildning &n
bland personer med eftergymnasial utbildning.
Ohélsosamma levnadsvanor &r speciellt
forekommande i vissa aldersgrupper med
férgymnasial utbildning. Till exempel ar
andelen dagligrékare 35% bland kvinnor i
aldern 50-64 ar i denna grupp. | samma
aldersgrupp bland man med férgymnasial
utbildning &r andelen med fetma 33%.

Levnadsvanorna skiljer sig ocksa mellan
personer med olika fodelseland. Rokning ar

vanligast bland personer fodda i 6vriga Norden.

Att berusa sig minst en gang i manaden &r
vanligast bland personer fodda i Sverige eller i
ovriga Norden, medan det &r minst vanligt
bland personer fédda utanfér Norden. Personer
fodda i 6vriga Norden och utanfér Norden &r
fysiskt inaktiva i nagot storre utstrackning an
personer fodda i Sverige. Andelen med fetma
ar hogst bland personer fodda i 6vriga Norden.
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sig minst en gang/manad, fysiskt inaktiva och
med fetma (BMI>30) i Vastmanland ar 2012
uppdelat pa fodelseland (16-84 ar,
aldersstandardiserat).
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5. Symtom, besvér och sjukdomar
i Oppen vard

Vark i rorelseorganen

Vark i rorelseorganen &r ofta arbetsrelaterad
och symtom pa fysisk Gverbelastning.
Psykologiska faktorer sdsom stress och oro
antas ocksa ha stor inverkan pa vark i
rorelseorganen. Rorelseorganens sjukdomar &ar
den sjukdomsgrupp som tillsammans med
psykisk ohalsa orsakar mest sjukfranvaro och
flest sjuk- och aktivitetsersattningar i Sverige.
Vark i rorelseorganen blir vanligare med
stigande alder. | alla aldrar &r det vanligare
bland kvinnor &n bland man.

Vark i skuldror, nacke eller axlar &r det mest
forekommande symtomet i rérelseorganen.
Drygt hélften av kvinnorna och drygt en
tredjedel av ménnen i Vastmanland anger att de
har vark i skuldror, nacke eller axlar (latta eller
svara besvar). Andelen okar upp till
pensionsaldern men minskar darefter.

Det forekommer skillnader i andelen med vérk
I rorelseorganen mellan kommuner. Andel som
har vark i skuldror, nacke eller axlar ar hogst i
Skinnskatteberg, Arboga och Surahammar och
lagst i Fagersta. | Vasteras aterfinns den hogsta
andelen pa Backby-Skalby och Skultuna och
den lagsta pa Skallberget-Centrum.

Personer med forgymnasial eller gymnasial
utbildningsniva har vark i skuldror, nacke eller
axlar i storre utstrackning &n personer med
eftergymnasial utbildning. Denna skillnad okar
med stigande alder upp till pensionsaldern men
minskar darefter.
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Psykiska besvéar

Angslan, oro eller &ngest, somnproblem och
standig trotthet ar ofta naturliga reaktioner pa
pafrestningar som intraffar i manniskors liv.
Om vi inte lyckas bemastra dessa pafrestningar
kan de ibland utvecklas till psykisk sjukdom.

Psykiska besvar blev vanligare i Sverige under
1990-talet. Okningen av angslan, oro, angest
och sémnsvarigheter har skett i aldrarna upp till
pensionsaldern. Den storsta 6kningen skedde
bland yngre kvinnor (16-34 ar), dar andelen i
stort sett fordubblats sedan 1980-talet. Under
2000-talet har andelen inte Okat.

I Véastmanland anger 37% av kvinnorna och
25% av mannen att de besvaras av angslan, oro
eller angest (latta eller svara besvar). 53% av
kvinnorna och 41% av ménnen anger att de
besvaras av trotthet och 38% av kvinnorna och
27% av mannen besvaras av somnsvarigheter.
Angslan, oro eller &ngest r vanligast bland
yngre (16-34 ar) medan sémnproblem &r
vanligast i 6vre medelaldern (50-64 ar) och
bland de allra &ldsta (80-84 ar).

| undersokningen Halsa pa lika villkor
anvandes en valkand metod, General Health
Questionnaire (GHQ-12), for att méta det
psykiska valbefinnandet i befolkningen. Totalt
uppskattas 20% av kvinnorna och 15% av
mannen i aldern 16-84 ar i Vastmanland ha
nedsatt psykiskt véalbefinnande. Detta
motsvarar forekomsten i riket. Nedsatt psykiskt
valbefinnande &r vanligast i den yngsta
aldersgruppen.

Andelen med nedsatt psykiskt valbefinnande ar
hogst bland arbetsldsa och personer som
uppbdr sjuk- eller aktivitetsersattning. Aven
bland langtidssjukskrivna ar detta vanligt.

Mellan dren 2000 och 2012 har det inte skett
nagon forandring i andelen med nedsatt
psykiskt vélbefinnande, varken foér mén eller
for kvinnor. Det finns inga stérre geografiska
skillnader i det psykiska vélbefinnandet.
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Andel (%) med nedsatt psykiskt valbefinnande i
Vastmanland och riket ar 2012 uppdelat pa
alder och kon.

Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande i
Vastmanland ar 2012 i aldersgruppen 18-64 ar
uppdelat pa sysselsattning.

Andel (%)

Anstalld 15
Egen foretagare 13
Studerande 24
Foraldraledig 18
Arbetslos 38
Uppbar sjuk- eller 37
aktivitetserséttning

Langtidssjukskriven 31
Totalt 19

www.ltv.se/halsa2014



Hogt blodtryck, hoga blodfetter och
diabetes

Forutom alder och manligt kon, ar rékning,
hogt blodtryck och hdga blodfetter de mest
ké&nda riskfaktorer for cirkulationsorganens
sjukdomar. Aven Gvervikt, i synnerhet
bukfetma, och diabetes &r valdokumenterade
riskfaktorer.

Hogt blodtryck ar den oftast férekommande
orsaken till lakarkontakt i 6ppen vard i riket. |
Véstmanland anger 24% av vuxna att de har
hogt blodtryck. Detta motsvarar narmare

48 000 personer i lanet. 23% anger att de
anvander blodtrycksmedicin.

Hogt blodtryck ar lika vanligt bland kvinnor
som bland mén. Daremot ar andelen med hogt
blodtryck hogre i Vastmanland &n i riket
(20%).

Andelen med hogt blodtryck dkar kraftigt med
stigande alder. En tredjedel i aldersgruppen 50-
64 ar och halften i aldersgruppen 65-84 ar
anger att de har hogt blodtryck.

Andelen med hogt blodtryck &r hogst i
Skinnskatteberg (32%) och lagst i Vasteras
(22%).

Forekomsten av hoga blodfetter ar svarare att
uppskatta. | lanet anger dock 14% att de
anvander blodfettssankande medicin. Detta
motsvarar cirka 28 000 personer. Anvandning
av blodfettssankande medicin ar nagot
vanligare bland man &n bland kvinnor och Okar
med stigande alder. Andelen som anvénder
blodfettssankande medicin har 6kat sedan ar
2004.

Diabetes &r en sjukdom med forhojd
blodsockerniva. Typ 1-diabetes debuterar oftast
fore 20 ars alder och kréaver insulinbehandling.
Typ 2-diabetes (s.k. aldersdiabetes), som utgor
85-90% av sjukdomen, debuterar oftast i
medelaldern eller senare och kan ofta
behandlas med kost och fysisk aktivitet.
Arftlighet, bukfetma, fysisk inaktivitet och
cigarettrokning &r kanda riskfaktorer for typ 2-
diabetes.

Vastmanlanningarnas hélsa 2014, Landstinget Vastmanland

I Véastmanland anger 6% av vuxna att de har
diabetes. Detta motsvarar cirka 12 000
personer. Férekomsten av diabetes dkar med
stigande alder: 13% i aldersgruppen 65-84
anger att de har diabetes. | aldersgruppen 18-79
ar 6kade andelen med diabetes med 2
procentenheter mellan aren 2000 och 2004,
men har inte forandrats darefter.
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Andel (%) som anger att de har hoégt blodtryck
i Vastmanland och riket ar 2012 uppdelat pa
alder och kon.

www.ltv.se/halsa2014



Astma och allergier

Allergisjukdomar &r mycket vanligt
férekommande i den svenska befolkningen. En
tredjedel av vuxna i Sverige anger att de har
nagon allergi. Astma, hosnuva, eksem och
nasselfeber ar nagra vanliga allergier.

Antalet personer med allergier har 6kat kraftigt
de senaste decennierna. Méjligheterna att
behandla allergisjukdomar har dock forbattrats
vasentligt under samma tid, vilket har medfort
att andelen i befolkningen som lider av mycket
svara symtom har minskat. Okningen av
allergisjukdomar verkar ha avstannat under
2000-talet.

Astma tillhor de fem oftast forekommande
orsakerna till lakarkontakter i 6ppen vard i

Sverige. | Vastmanland anger 11% av vuxna att

de har astma. Detta motsvarar ndrmare 22 000
personer i lanet. Kvinnor (12%) rapporterar
astma i nagot storre utstrackning an man (9%).
Det finns inga storre skillnader i forekomsten
av astma mellan aldersgrupperna. Vastmanland
skiljer sig inte heller fran riket vad galler
forekomsten av astma.

Allergier &r vanliga i Vastmanland: 35% av
kvinnorna och 30% av ménnen i lanet
rapporterar att de har nagon form av allergi.
Allergier &r vanligast i aldrarna 16-49 ar och
avtar med okande alder. 22% av kvinnorna och
17% av mannen rapporterar att de besvéras av
eksem eller hudutslag (latta eller svara besvar).
Andelen med allergier eller eksem &r
densamma i Véstmanland sasom i riket.
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6. Sjukdomar i sluten vard

Cirkulationsorganens sjukdomar

Cirkulationsorganens sjukdomar (hjart-
kérlsjukdomar) omfattar sjukdomar i hjartat
och blodkérlen. Hit hor sjukdomar som
hjartinfarkt, karlkramp (angina pectoris),
slaganfall (stroke) m.fl. Den frdmsta orsaken
till dessa sjukdomar ar aderforkalkning dvs.
forkalkning av blodkérlen, vilket ger forsamrad
blodcirkulation med syrebrist (ischemi) i
kroppens organ som foljd. Denna syrebrist kan
ge obotliga skador pa hjarta och hjarna.
Hjartinfarkt innebér att en del av
muskelvavnaden i hjartat dor pa grund av
syrebrist.

Cirkulationsorganens sjukdomar &r ett av de
absolut storsta folkhélsoproblemen i Sverige.
Under de senaste artiondena har dodligheten i
hjartinfarkt i det narmaste halverats och
strokedddligheten har minskat en tredjedel. Det
beror pa att farre insjuknar och att fler
overlever en infarkt eller stroke.

Minskad rékning och lagre blodfettsnivaer
anses ha bidragit till den minskande risken for
cirkulationsorganens sjukdomar. Béttre
behandlingsmetoder har haft stor betydelse for
att dodligheten i hjartinfarkt sjunkit kraftigare
an risken att insjukna.

Mén har en betydligt storre risk att insjukna i
hjartinfarkt &n kvinnor. Lite forenklat kan man
sdga att kvinnor far hjartinfarkt 10 ar senare &an
man. Sociala skillnader i risken att insjukna och
do i hjartinfarkt ar stora. Personer med lag
utbildning har nastan dubbelt sa stor risk att fa
hjartinfarkt &n personer med hog utbildning.

Ar 2012 diagnostiserades 961 nya fall av
hjartinfarkt i V&stmanland. Antalet nya fall per
100 000 personer i Vastmanland ligger pa
ungefar samma niva som i riket. Antalet doda i
hjartinfarkt per 100 000 personer var nagot
lagre i Vastmanland an i riket aren 2004-2008
men ligger darefter pa samma niva som i riket i
helhet.
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Socialstyrelsen.)

www.ltv.se/halsa2014



Cancer

Cancer &r den nast vanligaste dodsorsaken efter
hjart-karlsjukdom for bade man och kvinnor.
Cancer drabbar framférallt aldre. Tva fall av tre
intraffar efter 65 ars alder. Drygt halften av
dem som far en cancerdiagnos i dag forvantas
dock leva lika lange som sina jamnariga.
Framforallt tidigare upptackt, men ocksa
forbattrade behandlingsmetoder, 6kar
overlevnaden.

Allt fler lever med cancer. Detta beror dels pa
en okning av nya cancerfall, férbattrad
overlevnad samt att det blir allt fler &ldre i
befolkningen.

Néarmare 25% av alla cancerfall orsakas av
tobaksrokning. Lungcancer &r den tredje
vanligaste cancertypen och en av dem som har
samst prognos. Atta av tio lungcancerfall
orsakas av rokning. Lungcancer minskar bland
man men okar bland kvinnor. Detta beror pa att
minskningen i andelen rokare borjade tidigare,
pa 1980-talet, bland mannen medan andelen
bland kvinnorna bdrjade minska forst i mitten
av 1990-talet.

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen
bland kvinnor i Sverige. Den utgor cirka 30%
av all kvinnlig cancer. Insjuknande i
brostcancer har 6kat de senaste tio aren, men
dodligheten i brostcancer har inte 6kat.

Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen
bland mé&n och utgor cirka 35% av all cancer
hos man. Prostatacancer har inte okat de
senaste tio aren och inte heller dédligheten i
prostatacancer.

Ar 2012 diagnostiserades totalt 1614 nya
cancerfall i Vastmanland. Sedan ar 2004 har
cancerinsjuknande legat pa nagot lagre niva i
Véstmanland &n i riket. Dodligheten i cancer
har legat pa samma niva i Vastmanland sasom i
riket men varierar nagot de senaste aren.

Insjuknande och dddlighet i lungcancer &r dock
hogre i Vastmanland &n i riket. Detta beror

mestadels pa att rokning tidigare varit vanligare
i lanet &n i riket i helhet. Arligen insjuknar 100-
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120 personer i l&net i lungcancer. Lungcancer
svarar for den storsta andelen dodsfall i
halsopolitiskt atgardbar dodlighet, dar
Véstmanland ligger éver riksgenomsnittet.
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Antal nya cancerfall per 100 000 man och
kvinnor i Vastmanland och i riket, aren 2003-
2012 (aldersstandardiserade varden).
(Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.)
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Antal doda i cancer per 100 000 mé&n och
kvinnor i Vastmanland och i riket, aren 2003-
2012 (aldersstandardiserade varden).

(Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.)

Antal doda i lungcancer per 100 000 personer
per ar 2008-2012 (aldersstandardiserade
varden, 15+ ar). (Kélla: Dodsorsaksregistret,
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten.)

Kvinnor Man

Vastmanland 42 65
Riket 38 53
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Psykiska sjukdomar

Psykisk ohélsa tillhor de stora
folksjukdomarna. Med psykisk ohélsa menas
allt fran psykiska sjukdomar som t.ex. psykos
och depression, till lattare psykiska problem
som t.ex. oro, angest och sémnproblem.
Psykiska storningar medfér omfattande sociala
och ekonomiska konsekvenser for individen.
De utgor ocksa en stor belastning pa sjukvard,
socialtjanst och sjukforsakring.

De vanligaste formerna av psykiska storningar
ar for kvinnor depression och angesttillstand
och for mén alkoholberoende. Omkring 1,5%
av befolkningen lider av allvarliga psykiska
storningar i form av psykoser, varav en
tredjedel utgdrs av sjukdomen schizofreni.

Forekomsten av demens bland personer 65 ar
och &ldre uppskattas till cirka 8%. Risken att
insjukna i demens okar kraftigt i hoga aldrar,
var tredje person éver 90 ar uppskattas ha
demens. Alzheimers sjukdom &r den vanligaste
formen av demens.

Medan andelen med lattare psykiska besvér
sasom angslan, oro och angest samt
somnproblem har 6kat sedan i borjan av 1990-
talet i Sverige, har andelen med allvarliga
psykiska sjukdomar (t.ex. schizofreni) inte
Okat.

Forekomsten av depressioner som ar av
sjukdomskaraktar uppskattas till mellan 4 och
10% av befolkningen. Kvinnor har en hogre
forekomst av depressioner &n mén. En annan
typ av psykisk ohdlsa &r utmattningsdepression
eller “utbréandhet”. En stor del av 6kningen i
sjukskrivningar i borjan av 2000-talet
orsakades av 6kning i denna typ av stress som
till viss del ar yrkesrelaterad, och hanger ihop
med arbetsplatser som genomgatt omfattande
omorganisationer eller nedskarningar.

Psykisk ohélsa ar en betydande riskfaktor for
sjalvmord. Andelen personer som begar
sjalvmord har minskat betydligt de senaste
decennierna i Sverige. Sjalvmord &r vanligare
bland mén &n kvinnor, medan sjalvmordsforsok
ar vanligare bland kvinnor an bland mén.
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Andelen vardade for sjalvmordsforsok har varit
relativt konstant, forutom bland unga kvinnor
dar den har 6kat sedan borjan av 1990-talet.

| Vastmanland avled 34 personer i sjalvmord ar
2012. Detta motsvarar dodligheten i sjalvmord
i riket i helhet. Dodligheten i sjalvmord har
varit relativt oférandrat under 2000-talet.

Forekomsten av psykiska sjukdomar totalt i
befolkningen ar svart att uppskatta.
Konsumtionen av sluten vard for dessa
sjukdomar har 6kat under 2000-talet i riket men
minskat i Vastmanland de senaste aren. Pa
grund av omstruktureringar inom varden ger
vardstatistiken ingen bra bild av
sjukdomsférekomsten.

Antalet vardtillfallen for psykiska sjukdomar i
sluten vard per 100 000 personer har varit lagre
I Vastmanland &n i riket under 2000-talet, men
detta kan alltsa inte tolkas som skillnader i
sjukdomsforekomst. Tolkning av
vardstatistiken forsvaras ytterligare av det
faktum att rattspsykiatrin ingar i den och
antalet vardplatser som anvands av
rattspsykiatrin varierar mellan landstingen.
Enligt Socialstyrelsens kartlaggning anvéandes
33% av slutenvardsplatserna inom
vuxenpsykiatrin av rattspsykiatrin i
Vastmanland i maj 2008 medan motsvarande
andel i riket var 21%.
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Antal vardtillfallen for psykiska sjukdomar i
sluten vard per 100 000 invanare bland
kvinnor och mén i Vastmanland och riket 2003-
2012. (Kalla: Socialstyrelsens
statistikdatabaser.)
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Skador

Skador bidrar till en stor belastning av halso-
och sjukvarden. Omkring 125 000 personer
vardas varije ar pa sjukhus i Sverige for nagon
typ av personskada. Ofta leder skadorna till
langvarigt lidande och nedsatt funktions-
formaga hos den enskilde. Aven skador som
inte uppfattas som allvarliga nér de intraffar
kan fa langsiktiga konsekvenser.

Dadligheten i skador har minskat de senaste
decennierna. Antalet dodsfall till foljd av
trafikskador har minskat under lang tid, men
minskningen har planat ut. Skador &r
fortfarande den framsta dédsorsaken bland
barn, ungdomar och yngre vuxna i Sverige.

Bland é&ldre i befolkningen utgor skador ett
stort halsoproblem. Risken for fallskador dkar
dramatiskt med stigande alder och frakturer till
foljd av fallskador ar den vanligaste typen av
skador bland aldre personer. Kvinnor drabbas
oftare &n man. Att antalet fallskador bland &ldre
okar, beror dels pa att andelen aldre 6kar.
Huvuddelen av fallskadorna bland personer
over 85 ar intraffar inomhus, i hemmiljon eller
pa sjukhem eller aldreboende. Bland de yngre
pensiondrerna sker daremot halften av skadorna
utomhus. Benskorhet, fysisk inaktivitet,
naringsbrist och rokning &r riskfaktorer for
hoftfrakturer. Ensamstaende méan och kvinnor
I6per hogre risk for den typen av skada an
sammanboende.

Ar 2012 avled 130 personer i Véastmanland i
skador (inklusive sjalvmord), varav 70 personer
var 65 ar eller dldre. Detta motsvarar
dodligheten i skador i riket. Drygt 3 400
personer vardades for skador i sluten vard i
Vastmanland ar 2012, varav 46% var 65 ar
eller aldre. Antalet vardtillfallen var cirka

4 200, vilket ar det nést hogsta antalet efter
cirkulationsorganens sjukdomar. Antalet
vardtillfallen for skador ar hogre bland méan én
bland kvinnor upp till 70-ars alder, men efter
80-ars alder mycket hogre bland kvinnor an
bland mén.

Antalet vardtillfallen for skador per 100 000
invanare tkade mellan &ren 2003 och 2004 i
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lanet men ligger numera pa samma niva som i
riket i helhet. Forandringar i inldggningspraxis
kan ha bidragit till 6kningen i bdrjan av 2000-
talet.

Narmare var tionde vuxen (9%) i aldern 16-84
ar i Vastmanland rapporterade ar 2012 att de
under de senaste tre manaderna hade rakat ut
for olycksfall som ledde till att man sokte
sjukvard eller tandvard. Andelen ar densamma
som i riket i helhet.
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Antal vardtillfallen for skador i sluten vard
bland kvinnor och man i Vastmanland ar 2012
uppdelat pa alder. (Kéalla: Socialstyrelsens
statistikdatabaser.)
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Antal vardtillfallen for skador i sluten vard per
100 000 invanare bland kvinnor och man i
Véastmanland och riket 2003-2012. (Kalla:
Socialstyrelsens statistikdatabaser.)
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7. Sexuell och reproduktiv halsa

Foraldrarnas alder vid forsta barnets fodelse har
stigit de senaste artiondena i Sverige. Att allt
fler far barn senare i livet innebar att manga
under en lang period dessférinnan behdver
skydda sig mot odnskade graviditeter och
sexuellt verférda sjukdomar som kan riskera
fertiliteten.

Klamydia &r den vanligaste sexuellt
Overforbara infektionen. Under 2000-talet har
antalet anmélda fall av klamydiainfektion kat
kraftigt. Den kraftiga 6kningen som sags 2007
var dock en effekt av forbattrad klamydia-
diagnostik. Omkring 85% av fallen intr&ffar i
&ldersguppen 15-29 &r. Ar 2012 anmaldes 1083
nya fall av klamydia i Vastmanland. Sedan ar
2005 ligger Véstmanland éver riksgenomsnittet
i antal nyanmalda klamydiafall per 100 000
invanare.

Sverige har hogst antal aborter per invanare av
de nordiska landerna. | Vastmanland gjordes
cirka 900 aborter per ar under aren 2002-2009.
Under aren 2010-2011 minskade dock antalet i
lanet. Ungefar en fjardedel av alla graviditeter
slutar med en abort. Aborter &r vanligast i
aldern 20-24 ar. Ungefar en tredjedel av
aborterna ar upprepade dvs. en abort hos en
kvinna som tidigare gjort en eller flera aborter.

Barnafddandet har 6kat under 2000-talet. Ar
2012 foddes 1,91 barn per kvinna i fruktsam
alder. Barnafodandet tenderar att folja den
ekonomiska konjunkturen i Sverige.
Foraldrarnas alder vid forsta barnets fodelse
Okar inte langre utan har varit densamma de
senaste aren: 29,0 ar for kvinnor och 31,5 ar for
man. | Vastmanland fods drygt 2800 barn varje
ar. Ofrivillig barnloshet drabbar upp-
skattningsvis omkring 10-15% av alla par.
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Antal nyanmalda fall av klamydia per 100 000
invanare i Vastmanland och riket 2003-2012.
(Kalla: Smittskyddsinstitutet.)
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Antal aborter per 1000 kvinnor 15-44 ar i
Véastmanland och riket 2002-2011.
(Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser.)
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8. Tandhalsa

Véstmanlénningarnas tandhdlsa har stadigt
forbattrats de senaste decennierna. Barnens
tandhélsa ar generellt mycket god men ett
bekymmer &r att tandhélsan hos den tredjedel
av barnen som har sdmst tandhélsa inte
forbattrats. Resultaten av en kartlaggning bland
barn och ungdomar i lanet visar en tydlig
koppling mellan bostadomradets
socioekonomiska forutsattningar och forekomst
av karies. En mindre socioekonomiskt gynnsam
livssituation hos befolkningen i omradet ar
forknippad med sdmre tandhélsa bland barnen.
Bland vuxna &r ett tecken pa att tandhélsan
forbattrats att de aldre som far vard enligt
landstingets sarskilda tandvardsstod till mer &n
95% har egna tander.

I lanet uppger 74% av vuxna att de har en
ganska bra eller mycket bra tandhélsa, medan
9% upplever sig ha en ganska dalig eller
mycket dalig tandhélsa. 90% rapporterar att de
regelbundet besoker tandvarden medan 6%
aldrig eller mycket sallan bescker tandvarden.
Av de vuxna uppger 8% att de under de senaste
tre manaderna av ekonomiska skal avstatt fran
tandvard. Andelen &r storre i yngre aldrar.

Tandhalsan ar starkt kopplad till ekonomin,
personer med god ekonomi har bast tandhalsa.
Skillnader i sjalvskattad tandhélsa mellan dem
med god och dalig ekonomi &r storre dn
skillnader mellan aldersgrupper. Denna
skillnad okar med stigande alder upp till
pensionsaldern, men minskar darefter.

De vanligaste besvaren med tandhélsan bland
vuxna ar karies (hal i tanderna) och kansliga
tandhalsar enligt undersékningen Liv och hélsa
2008. Ar 2012 frégades det inte om dessa
besvér.
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Andel (%) som anger att de har en mycket bra
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15 000 kr pa en vecka).
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9. Ohalsans konsekvenser

Sjalvskattad halsa och medellivslangd

Sjalvskattad halsa &r ett samlat matt pa
individens hélsa. Vetenskapliga undersékningar
har visat pa ett klart samband mellan
sjalvupplevd ohélsa och sjuklighet/dddlighet.

Nérmare tre fjardedelar (72%) av vuxna i
Vastmanland anger att de har ett bra
halsotillstand. Andelen som anger att de har ett
daligt halsotillstand ar 6%. Andelen som mar
bra &r hogre bland mén (75%) an bland kvinnor
(68%) och minskar med stigande alder.
Kvinnor i Véastmanland har nagot samre halsa
an riket i genomsnitt, medan hélsan hos mén
ligger pa samma niva som i riket.

Det forekommer skillnader mellan kommuner i
sjalvskattad halsa. Den hogsta andelen (75%)
med bra halsotillstdnd aterfinns i Vasteras,
medan den lagsta andelen (63%) aterfinns i
Skinnskatteberg och Surahammar.

| Vésteras kommun aterfinns den hogsta
andelen med bra hélsotillstand pa Skallberget-
Centrum och Viksang-Kungsara. Backby-
Skalby och Hammarby-Raby har den lagsta
andelen med bra hélsotillstand.

Medellivslangden ar ett samlat matt pa
dodlighet i befolkningen. Medellivslangden &r
det genomsnittliga antal ar som en person
forvéantas leva om nuvarande monster i
dodlighet bestar.

Under aren 2008-2012 var den forvantade
medellivslangden 83,4 ar for kvinnor och 79,5
ar for man i riket. 1 Vastmanland var den
forvantade medellivslangden néstan
densamma: 83,3 ar for kvinnor och 79,3 ar for
méan. Medellivslangden ar langst i lanen med
hog socioekonomisk status/uthildningsniva och
kortast i lanen med lag socioekonomisk status.

Medellivslangden har 6kat med 7,4 ar for man
och med 6,4 ar for kvinnor i riket sedan 1970.
Okningen har fortsatt 4ven de senaste &ren. En
stor del av 6kningen beror pa minskad
dodlighet i hjart-karlsjukdomar.
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Aterstdende medellivslangd vid fodseln for
kvinnor och man efter 1an, &ren 2008-2012.
(Kalla: SCB)

Kvinnor Man

Halland 84,4 Uppsala 80,6
Kronoberg 84,2 Halland 80,5
Stockholm 83,9 Kronoberg 80,4
Uppsala 83,8 Jonkdping 80,0
Jonkoping 83,7 Stockholm 79,8
Skéne 83,6 Ostergoétland 79,8
Riket 83,4 Dalarna 79,7
Vastra Gotaland 83,4 Vastra Gotaland 79,6
Blekinge 83,4 Gotland 79,5
Ostergoétland 83,3 Riket 79,5
Gotland 83,3 Skane 79,5
Véastmanland 83,3 Blekinge 79,4
Jamtland 83,2 Vastmanland 79,3
Kalmar 83,1 Vasterbotten 79,3
Dalarna 83,1 Kalmar 79,3
Vasterbotten 83,1 Jamtland 79,2
Orebro 83,1 Orebro 79,0
Varmland 83,0 Sdodermanland 78,8
Norrbotten 82,9 Varmland 78,7
Sddermanland 82,8 Gavleborg 78,6
Vasternorrland 82,7 Vasternorrland 78,4
Gavleborg 82,5 Norrbotten 78,3
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Vardkonsumtion

Vardkonsumtionen paverkas av manga olika
faktorer. Dels paverkas den av befolkningens
halsotillstand, som i sin tur ar forknippat med
befolkningens aldersstruktur, levnadsvanor och
livsvillkor. Men vardkonsumtionen paverkas
ocksa av medicinsk teknologi (t.ex. vilka
behandlingsmetoder som &r tillgangliga),
resurser och sjukvardens organisation (t.ex.
vilka sjukdomar behandlas i sluten/Gppen vard)
och férandringar i dessa.

Enligt den nationella folkhélsorapporten 2005
var de oftast forekommande orsakerna till
lakarkontakter i Gppen vard hogt blodtryck,
ospecificerad véark, depression,
sémnsvarigheter och astma respektive
angesttillstand. Det finns dock ingen tillganglig
statistik pa hur manga besok dessa akommor
orsakar i Vastmanland.

I Véastmanland anger drygt en tredjedel av
vuxna 16-84 ar att de har besokt lakare pa
vardcentral eller liknande de senaste tre
manaderna. Denna andel ar hogre bland
kvinnor (40%) &n bland man (32%) och okar
med stigande alder. 24% anger sig ha besokt
lakare pa sjukhus, 15% har besokt
distriktsskoterska, 11% har besokt sjukgymnast
och 5% har varit inlagda pa sjukhus. Dessa
andelar skiljer sig inte namnvart fran dem som
géller for hela riket.
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Andel (%) som besokt olika vardgivare under
de senaste tre manaderna (16-84 ar) i
Vastmanland ar 2012.
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Vad galler sluten vard sa ser sjukdoms-
panoramat annorlunda ut jamfort med 6ppen
vard. De fyra stora sjukdomsgrupperna ar
psykiska sjukdomar, cirkulationsorganens
sjukdomar, tumérer och skador, som
tillsammans star for 53% av alla varddagar i
Vastmanland.

Medelvardtiden varierar dock for olika
sjukdomar och darmed daven antalet patienter.
Cirkulationsorganens sjukdomar och skador
star for storsta antalet patienter totalt. Bland
kvinnor var dock antalet patienter for
graviditet, forlossning och barnséngstid 2 900
ar 2012 och utgor darmed den storsta gruppen
patienter.

Vardkonsumtionen varierar ocksa over tiden.
Fran ar 2003 till ar 2012 har antalet varddagar
for cirkulationsorganens sjukdomar, cancer och
skador minskat totalt sett i Vastmanland.
Antalet varddagar for psykiska sjukdomar
(inklusive rattspsykiatri) 6kade kraftigt mellan
aren 2006 och 2009, minskade sedan och okade
igen ar 2012. Medelvardtiden per vardtillfalle
har minskat nagot for samtliga dessa diagnoser
de senaste aren.

Vardtid i sluten vard for de fyra storsta
sjukdomsgrupperna i Vastmanland ar 2012.
(Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabaser.)

Sjukdoms- Vardtid Vard- Antal Medel-

grupp (dagar) till- patien vardtid
fallen ter (dagar)

Psykiska 38800 2000 1300 19,0

sjukdomar

Cirkulations- 34700 6300 4300 55

organens

sjukdomar

Tumdrer 24700 3600 2100 6,9

Skador 19400 4200 3400 4,7
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Antal varddagar i sluten vard for de fyra
storsta sjukdomsgrupperna i Vastmanland
2003-2012. (Kalla: Socialstyrelsens
statistikdatabaser.)
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L&kemedelsanvéndning

Ohalsan i befolkningen aterspeglas ocksa i
anvandning av lakemedel. Blodtrycksmedicin
ar den vanligaste receptbelagda medicinen bade
bland kvinnor och mén. Bland kvinnor &r
receptbelagda smartstillande medel néstan lika
vanligt. Anvandning av smartstillande medel &r
hogre bland kvinnor d@n bland maén, vilket kan
forklaras med att olika typer av vark &ar
vanligare bland kvinnor &n bland man. Aven
astma/allergimedicin &r vanligt bade bland mén
och kvinnor.

De allra vanligaste lakemedlet &r dock
smartstillande medel utan recept: 55% av
kvinnorna och 41% av ménnen i Vastmanland
anger att de har anvant receptfria smértstillande
lakemedel under de senaste tre manaderna.

Vad galler psykofarmaka, ar antidepressiv
medicin den vanligaste typen av lakemedel.
Cirka 10% av kvinnorna anger att de har anvént
antidepressiv medicin de senaste tre
manaderna, medan motsvarande andel hos méan
ar 5%.

Det finns stora skillnader mellan aldersgrupper
i anvandning av receptbelagda lakemedel.
Medan 2% i aldersgruppen 16-34 ar anvander
blodtrycksmedicin, ar andelen i aldersgruppen
65-84 ar 57%. Samma stigande trend med
okande alder géller ocksa blodfettssankande
och diabetesmedicin, medan aldersfordelningen
ar relativt jamn vad géller astma/allergi-
medicin.

Anvéndning av blodtrycksmedicin 6kade
kraftigt mellan aren 2000 och 2008, fran 12%
till 19% i &ldersgruppen 18-79 &r. Ar 2012 var
formuleringen av fragan inte exakt densamma,
men resultatet pekar pa att andelen okat
ytterligare.
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De fyra vanligaste lakemedlen bland vuxna 16-
84 ar i Vastmanland, ar 2012. Andel (%) som
anvant dessa lakemedel under de senaste tre
manaderna.
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Funktionsformaga

Funktionsformagan paverkas av olika
sjukdomar men &ven av aldrandet i sig.
Hélsoproblem som slaganfall, benskorhet,
demens, nedsatt syn och nedsatt horsel ar
vanligt forekommande i hog alder och paverkar
funktionsformagan negativt. Personer som har
nedsatt funktionsformaga har i genomsnitt
betydligt sdmre sjélvskattad halsa &n andra.

Var sjatte vastmanlanning anger att de har
nedsatt horsel (kan inte utan svarighet hora vad
som ségs i ett samtal mellan flera personer eller
har horapparat). Andelen 6kar med alder sa att
en tredjedel av ménnen och en fjardedel av
kvinnorna i dldern 65-84 ar har nedsatt horsel.
Nedsatt horsel ar vanligare bland man an bland
kvinnor. Ett besléktat besvar ar éronsus
(tinnitus) som férekommer hos 23% av mannen
och 16% av kvinnorna. Forekomsten av detta
besvar 6kar med alder, men dven 14% av
mannen och 10% av kvinnorna i dldern 16-34
ar anger att de besvaras av éronsus (latta eller
svara besvar).

Cirka 4% av vuxna i Vastmanland anger att de
inte utan svarighet kan se och urskilja vanlig
text i en dagstidning (synnedséttning som inte
kan korrigeras med glasdgon). Ocksa denna
andel 6kar med alder. Dessa siffror kan dock ge
en underskattning av problemet, eftersom
personer med synnedsattning kan ha svarare att
svara pa enkatundersokningar an personer utan
synnedséttning.

I riket har andelen med nedsatt syn minskat de
senaste artiondena, medan andelen med nedsatt
horsel har varit oférandrat. Den framsta
orsaken till den forbattrade synformagan ar
sannolikt det stora antal starroperationer som
utfors varje ar.

En god rorelseférmaga ar av central betydelse
for att kunna klara sig pa egen hand. Bland
aldre kan rorelseférmagan minska pa grund av
vark. Andelen med rorelsehinder (kan inte ga
upp ett trappsteg utan besvar eller ta en kortare
promenad i rask takt) okar med aldern, och
aldre kvinnor har samre rorelseférmaga an

aldre man. Andelen med rorelsehinder ar 20% i
aldern 75-79 &r och 33% i &ldern 80-84 ér.
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16-34 35-49 50-64 65-84 Totalt Riket

Andel (%) med nedsatt horsel i Vastmanland ar
2012 uppdelat pa alder och kon.

Andel (%) som har rorelsehinder (kan inte ga
upp ett trappsteg utan besvar eller ta en
kortare promenad i rask takt) bland &aldre 65-
84 ar i Vastmanland, ar 2012.

Alder Kvinnor M&n Totalt
65-69 15 7 11
70-74 19 11 15
75-79 20 20 20
80-84 36 30 33

Vastmanlanningarnas hélsa 2014, Landstinget Vastmanland www.ltv.se/halsa2014

40



Sjukskrivningar och sjuk- och
aktivitetsersattning

Antalet sjukskrivningar 6kade kraftigt i slutet
av 1990-talet. Detta berodde till stor del pa en
okning i sjukskrivningar for psykiska besvar.
Aven antalet fortidspensionerade 6kade. For att
méta sjukskrivningar och fortidspensioner
anvands mattet ohalsotal. Ohalsotal anger antal
utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskade-
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk- och
aktivitetsersattning (fore ar 2003 fortidspension
och sjukbidrag) fran socialforsakringen per
registrerad forsékrad i aldrarna 16-64 ar.

Onhaélsotalet ar hogre i Véastmanland (29,4 ar
2013) an i riket (26,8). Skillnaden mot riket &r
storre bland kvinnor an bland mén. Ohélsotalet
har minskat bade i riket och i lanet de senaste
aren, speciellt efter regelforandringen som
infordes ar 2008. | Vastmanland minskade
ohélsotalet fran 40,8 ar 2008 till 30,1 ar 2012.

Sjuk- och aktivitetsersattning utgor den storsta
delen av ohélsotalet. Sjuk- och
aktivitetsersattningsdagar ligger pa hogre niva i
Véstmanland &n i riket, daremot finns det ingen
skillnad i sjukpenningsdagar. Efter ar 2008 har
antalet betalda dagar for sjuk- och
aktivitetsersattning minskat bade i lanet och
riket. Antalet dagar med sjukpenning var lagst
ar 2010 men har okat nagot sedan dess.

De tva vanligaste sjukdomsgrupperna for
sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning
ar psykisk ohalsa och vark i rérelseorganen.
Dessa diagnosgrupper star tillsammans for
nérmare 60% av utbetalda dagar i
sjukforsékringen. Kvinnor har ett hogre
ohalsotal &nh mén, vilket forklaras av att dessa
sjukdomar ar vanligare bland kvinnor &n bland
man.

I Véastmanland ar ohéalsotalet hogst i
Skinnskatteberg och lagst i Vasteras. Detta
motsvarar det geografiska monster som finns i
sjalvskattad hdlsa bland vuxna enligt
befolkningsundersokningen Halsa pa lika
villkor.
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Ohalsotalet for kvinnor och man i Vastmanland
jamfort med riket aren 2003-2013. (Kalla:
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Antal betalda dagar for sjukpenning samt sjuk-
och aktivitetsersattning (SA) och
rehabiliteringspenning per sjukforséakrad 16-64
ar i Vastmanland jamfort med riket, aren 2003-
2013. (Kalla: Forsakringskassan)
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10. Sociala skillnader i halsa

Trots att det dvergripande malet for hélso- och
sjukvarden i Sverige &r en god halsa och vard
pa lika villkor for hela befolkningen,
forekommer det stora sociala skillnader i halsa.
Hjart- och kéarlsjukdomar och diabetes &r
vanligare bland lagutbildade &n bland
hogutbildade. Svar vark och daligt
halsotillstand &r betydligt vanligare hos
arbetare an hos tjansteman. Skillnader i
forvantad medellivslangd mellan personer med
olika lang utbildning har 6kat under 1990-talet
och fortsétter att 0ka under 2000-talet,
framforallt bland kvinnor. For en person med
forgymnasial utbildning ar den forvantade
medellivslangden vid 30 ars alder 4-5 ar
kortare &n for en person med eftergymnasial
utbildning.

Personer med endast forgymnasial utbildning,
har sdmre sjalvskattad halsa &n personer med
eftergymnasial utbildning. Personer som har
ekonomiska svarigheter, saknar socialt stod, ar
arbetslosa eller oroliga for att forlora arbetet
mar i genomsnitt sémre an personer som inte
har dessa problem. Aven personer som roker
dagligen, ar fysiskt inaktiva, underviktiga, har
fetma eller berusar sig ofta har sdmre halsa &n
andra. Detta avspeglar de komplicerade
sambanden mellan en méngd faktorer pa olika
nivaer som halsan uppstar genom (se figur 1 pa
sidan 3).

Skillnader i sjalvskattad halsa forekommer
aven i fraga om sysselsattning. Andelen med
bra sjalvskattat halsotillstand ar lagst bland
personer som uppbér sjuk- eller
aktivitetsersattning. Aven arbetslosa,
langtidssjukskrivna och alderspensionerade har
en samre sjalvskattad hélsa an anstallda,
alderspensionerade dock framst pa grund av att
de &r &ldre &n anstallda.
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Andel (%) med bra halsotillstand i
Vastmanland ar 2012 uppdelat pa
utbildningsniva (aldersstandardiserat, 16-84
ar).

Andel (%) som anger att de har ett mycket bra
eller bra halsotillstand i Vastmanland ar 2012
uppdelat pa sysselsattning.

Totalt

Anstalld 80
Egen foretagare 81
Studerande 82
Foéraldraledig 85
Arbetslos 58
Uppbar sjuk- eller 25
aktivitetserséttning

Langtidssjukskriven 67
Alderspensionerad 57
Totalt 72
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Andelen med bra sjélvskattat halsotillstand
varierar mellan personer med olika fodelseland.
Bland kvinnor har de som &r fodda utanfor
Norden nagot samre sjalvskattad halsa an
svenskfodda. Bland mén har de som ar fodda i
ovriga Norden i genomsnitt mycket samre halsa
an svenskfddda.

Vad géller olika typer av halsoproblem, ser
man till exempel att hdgt blodtryck ar vanligare
bland personer med férgymnasial utbildning &n
bland personer med eftergymnasial utbildning.
Vérk i skuldror, nacke eller axlar (latta eller
svara besvar) ar mycket vanligare bland
personer med forgymnasial eller gymnasial
utbildning &n bland hégutbildade. Skillnaderna
mellan kvinnor och mén ar dock stdrre &n
skillnaderna mellan utbildningsnivaerna.
Déremot skiljer sig inte andelen med nedsatt
psykiskt vélbefinnande mellan
utbildningsnivaerna bland kvinnor och
skillnaderna bland man &r sma.

Den sjalvskattade halsan har forbattrats for alla
utbildningsnivaer i Véastmanland mellan aren
2000 och 2012. Skillnaden mellan dem med
eftergymnasial och dem med férgymnasial
utbildning har varit konstant kring 14% under
dessa ar hos kvinnor, medan skillnaden mellan
utbildningsnivaerna har minskat nagot, fran
17% till 13%, hos man.

mSverige M Ovriga Norden M Utanfér Norden

80 76

Kvinnor

Andel (%) med bra halsotillstand i
Vastmanland ar 2012 uppdelat pa fodelseland
(aldersstandardiserat, 16-84 ar).
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Andel (%) med hogt blodtryck, vark i skuldror,
nacke eller axlar eller nedsatt psykiskt
valbefinnande i Vastmanland ar 2012 uppdelat
pa utbildningsniva (aldersstandardiserat, 16-
84 ar).
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Andel (%) med bra halsotillstand i
Véastmanland bland kvinnor och man med
eftergymnasial och forgymnasial utbildning ar
2000 och 2012 (aldersstandardiserat, 18-79
ar).*

*Notera att svarsalternativen ar 2000 och 2012
inte var exakt desamma, detta paverkar dock
inte andelen med bra halsotillstand i nagon
storre utstrackning.
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11. Héalsoframjande halso- och
sjukvard

Rokning, alkohol, matvanor och fysisk aktivitet
beréknas bidra till en femtedel av den samlade
sjukdomsbordan i Sverige. "En mer
halsoframjande halso- och sjukvard” &r ett av
de nationella malomradena for folkhalsa. Som
ett led i detta bor vardpersonalen, i motet med
patienten, informera om vikten av goda
levnadsvanor. En viktig del i detta &r ocksa de
nationella riktlinjerna for halsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande metoder som inférdes
ar 2011. Sedan ar 2012 &r Landstinget
Vastmanland medlem i det nationella nétverket
Halsoframjande halso- och sjukvard, vilket
innebdr att patienter, personal och befolkning
erbjuds utokade mojligheter till halsoframjande
insatser for att nd battre halsa. Uppbyggnaden
av Halsocenter-verksamhet har ocksa bidragit
till denna inriktning.

I enkatundersokningen Halsa pa lika villkor
fragades om man fatt fragor om sina
levnadsvanor vid besok pa vardcentral och
sjukhus och om man fatt rad att forandra sina
levnadsvanor. En tredjedel av dem som besokt
vardcentral de senaste tre manaderna anger att
de har tillfragats om sina rékvanor. En
fjardedel har fatt fragor om motionsvanor,
snusvanor och alkoholvanor.

Andelen patienter som far fragor om sina
levnadsvanor har 6kat bade pa vardcentral och
sjukhus. Det tycks vara lattast for
vardpersonalen att fraga om rok- och
motionsvanor. Kvinnor blir inte lika ofta
tillfragade som man. Andelen som fatt fragor
om levnadsvanor vid vardcentralsbesok &r
nagot lagre i Vastmanland an i Uppsala,
Sormlands och Orebro lan.

Andelen som fatt fragor om levnadvanor &r
nagot lagre bland dem som besokt sjukhus
jamfort med vardcentral. Aven om manga far
fradgor om sina levnadsvanor nar de besoker
varden ar det fortfarande en relativt lag andel
som uppger att de far nagra rad om hur de ska
forandra dem.
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Andel (%) som besokt vardcentral och fatt
fragor om sina levnadsvanor, 18-79 ar,
Véastmanland 2004-2012.

Andel (%) av dem som besokt varden som
tillfragats om levnadsvanor samt andel som fatt
rad att forandra sina levnadsvanor, 16-84 ar, i
Vastmanland ar 2012.

Vardcentral Sjukhus

Till- Fatt Till- Fatt

fragad rad fragad rad

Mat 20 10 18 8
Motion 28 12 23 9
R&kning 31 7 30 5
Snusning 23 4 23 3
Alkohol 23 4 21 3
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Sammanfattning och diskussion

| foreliggande rapport har vastmanlanningarnas
halsa beskrivits ur manga olika synvinklar. Det
finns bade positiva och negativa tecken vad
galler befolkningens hélsa. Som tecken pa en
positiv utveckling kan till exempel 6kad
medellivsldngd och minskad dddlighet i
cirkulationsorganens sjukdomar ndmnas.
Tecken pa en negativ utveckling &r till exempel
fortsatt stora skillnader i halsa och tandhalsa
mellan olika socioekonomiska grupper och
6kning av fetma hos vuxna.

Vad géller barn, sa ar astma och allergier de
vanligaste halsobesvéren. Barn ar sarskilt
kénsliga for exponering av olika miljofaktorer.
Aven om andelen barn som har minst en
foralder som roker dagligen har minskat de
senaste aren, har detta inte kommit alla barn till
del.

Majoriteten av ungdomarna i lanet mar bra.
Bland ungdomar &r de vanligaste
hélsoproblemen olika former av psykisk ohdlsa,
skador samt astma och allergi. Fyra av tio
flickor och drygt en av tio pojkar i arskurs 9
anger att de bevéras av stress. En tredjedel har
det senaste aret rakat ut for en olycka som kravt
vard. Overvikt och fetma &r vanligare bland
pojkar an bland flickor. Ungdomar som véxer
upp i missgynnade miljoer har generellt sett en
samre hélsa &h ungdomar som lever i gynnade
miljoer. For en ndrmare analys av
halsoforhallandena bland ungdomar hénvisas
till rapporter fran undersokningen Liv och hélsa
ung.

Bland yngre vuxna &r de mest idgonenfallande
problemen psykiska besvar, i synnerhet bland
kvinnor, och berusningsdrickande, i synnerhet
bland méan. | medelaldern blir problemen med
overvikt, rokning och vérk i rorelseorganen
mer patagliga. Hos aldre ar det manga kroniska
sjukdomar sasom hjart-karlsjukdomar, hogt
blodtryck och diabetes samt nedsatt
funktionsformaga och skador som &r vanliga
och paverkar halsan negativt.
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Det finns skillnader mellan kvinnor och mén
vad géller hdlsa. Kvinnor rapporterar mera vark
i rorelseorganen och psykiska besvar &n man.
De har ocksa nagot samre sjalvskattad hélsa an
mannen och en hogre niva av ohalsotal.
Déremot lever kvinnorna langre &n ménnen,
aven om denna skillnad har minskat de senare
aren. Mannen anvander alkohol och snusar i
storre utstrackning &n kvinnor medan kvinnor
roker i storre utstrackning &n man. Mén har
hogre insjuknande och dédlighet i
cirkulationsorganens sjukdomar och cancer.
Aven livsvillkoren skiljer sig markant mellan
kvinnor och mén. Man har t.ex. battre ekonomi,
kénner sig tryggare och lagger ner mindre tid
pa hemarbete an vad kvinnor gor.

Det finns &ven geografiska skillnader i hélsan
inom lanet. Invanarna i Vasteras rapporterar
battre halsa an t.ex. invanarna i Skinnskatteberg
och Surahammar. Detta bekraftas av statistik
om ohélsotal. Till en del beror geografiska
skillnader pa befolknings-sammansattningen
med i genomsnitt yngre och mer utbildad
befolkning i Vasteras. Men dven andra faktorer
sasom arbetslivets struktur, inkomstniva, in-
och utflyttning, arbetsléshet, satsningar till
skola, vard och omsorg samt kultur kan spela
in. Det finns &ven stora skillnader i hdlsa och
paverkande faktorer mellan olika
bostadsomraden i stérre stader sasom i Vasteras
kommun. For stérre kommuner &r det angeldget
att bek&mpa segregation mellan
bostadsomraden for att forebygga utanforskap
och andra sociala problem som har samband
med forsémrad halsa.

Véastmanlanningarnas hélsa ar pa manga satt
jamfdrbar med riket som helhet. Det finns dock
nagra undantag. Kvinnor i Véastmanland har
nagot samre sjalvskattad halsa och mer vark i
rorelseorganen &n kvinnor i riket i genomsnitt.
For bade man och kvinnor galler att fetma och
hogt blodtryck ar vanligare i lanet &n i riket.
Hjartinfarktdodligheten ligger pa samma niva i
Vastmanland som i riket, men Vastmanland har
hogre dodlighet i lungcancer. Andelen med
sjuk- och aktivitetsersattning ar hogre i lanet &n
i riket, i synnerhet bland kvinnor.
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Denna rapport har haft som sitt syfte att
genomlysa véstmanl&nningarnas hélsa for att
anvandas som faktaunderlag i planering av
politiska beslut som paverkar manniskornas
hélsa och i planering av folkh&lsoarbete som
pagar pa manga nivaer i samhallet. For att
behalla 6verskadligheten har innehallet dock
begransats avsevart.

Utifran resultaten i denna rapport ar det
angeldget att rikta insatser for att férebygga
overvikt och fetma hos bade man och kvinnor
samt att forebygga vérk i rorelseorganen hos
kvinnor i lanet. Bland aldre ar skadeprevention
en av de mest aktuella atgarderna. Vad galler
ungdomar ar den psykiska halsan hos flickor
och 6vervikt hos pojkar nagra omraden som
sarskilt behdver uppmarksammas. FoOr att
kunna arbeta i den riktning som malomradet
god och jamlik hélsa innefattar bor orsaker till
sociala skillnader i halsa och atgarder for att
minska dessa belysas ytterligare.
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