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Det hir dr den forsta ssmmanfattande beskrivningen av hal-
san i Ostergdtland sedan Ostgétakommissionens rapport om
jamlik héalsa 2014. Syftet med rapporten ar att ge en ckad
kunskap om hilsoléget for befolkningen i Ostergétland just
nu, utvecklingen o6ver tid och skillnader mellan olika grup-
per samt orsakerna till att det ser ut som det gor. Analyserna
grundas pé data fran Ostergétland. Rapporten avslutas med
en diskussion om utvecklingen och vdgen framét.

Rapporten omfattar fyra omréden; livsvillkor, levnadsvanor,
psykisk hilsa och adldres hilsa. Den visar pa tydliga trender,
som ligger i linje med Folkhilsomyndighetens och SKL:s rap-
port Oppna jamforelser folkhilsa 2019. Forhoppningen &r att
rapporten ska inspirera till handling. Handling som i sin tur
skapar forutsittningar for att Ostergétland ska vara en region
med héllbar utveckling mot ett battre samhalle for alla — och
en jamlik hélsa.

HALSAN BLIR BATTRE, MEN INTE FOR ALLA

Resultaten visar att hilsan blir battre, men inte for alla. Det
finns fortfarande tydliga och ofta 6kande skillnader i hal-
sa mellan méanniskor med olika livsvillkor, sirskilt utifrin
ekonomisk situation och utbildningsniva. Skillnaderna finns
saval for sjalvskattad hilsa och sjukfranvaro som for livs-
lingd. Parallellt ser vi att inkomstskillnaderna i Ostergstland
tenderar att 6ka. Det ar glddjande att ungdomsarbetsloshe-
ten har halverats sedan 2010. Dessvarre har arbetslosheten
samtidigt fordubblats fér dem utan gymnasieexamen.

Den fortida dodligheten ar tydligt relaterad till socio-
ekonomisk status. Det marks sarskilt nar det giller inkomst,
dar gruppen med ldgst inkomst har tre ginger s manga
forlorade levnadsar jamfort med 6vriga inkomstgrupper. 2017
orsakades 60 procent av de fortida dodsfallen i Ostergot-
land av hjartinfarkt, stroke och cancer, sjukdomar som till
stor del kan hirledas till ogynnsamma levnadsvanor. An-
delen personer med overvikt och fetma okar i Ostergot-
land, medan andelen dagligrokare minskar. Det finns
tydliga socioekonomiska skillnader gillande levnadsvanor,
exempelvis rokning, dar andelen rokare ar fyra ganger hogre
i grupper med 1&g utbildning och 1dg inkomst. Den psykiska
ohilsan okar i Ostergdtland, sirskilt bland unga kvinnor.

Allt fler ungdomar anger att de har besvir av dngest och stress
och allt fler fir diagnosen depression. Aldre beskriver ofta
ensamhet och nedstimdhet och dldre mén ar kraftigt Gver-
representerade bland dem som begar sjilvmord. Det finns
aven tydliga skillnader utifran manniskors livsvillkor. De med
samre socioekonomisk status, sarskilt gidllande inkomst och
ekonomiska problem, rapporterar hogre andel psykiska be-
svir, sévil dngestrelaterade som depressionsrelaterade.

OKAD MEDELLIVSLANGD OKAR ANTALET ALDRE

Som en foljd av en 6kad medellivslangd Okar antalet dld-
re. Storst dr 6kningen i gruppen som ar 6ver 80 ar. De fles-
ta dldre anger en god sjalvskattad hilsa med hog autonomi.
Det giller dven de 6ver 85 &r, trots att de flesta har flera sjuk-
domar. Ungefiar en fjirdedel av de dldsta har omfattande
behov av vard och omsorg. Drygt varannan av de dldre
i Ostergotland som har hemtjinst uppger att de besviras av
ensamhet. Aven bland #ldre finns stora skillnader i hilso-
tillstand, framfor allt kopplat till ekonomisk situation. Det
ar darfor viktigt att arbeta for en bittre och mer jaimlik hilsa
aven hos de dldsta i vart samhélle.

FOREBYGGA FOR ATT MINSKA KOSTNADEN
FOR INDIVIDEN OCH SAMHALLET

Okande skillnader i upplevd hilsa och fortida undvikbar
dod ar kostsamt béde for individen och for samhaillet.
De vanligaste orsakerna till fortida dodsfall kan till stor
del mildras, senareliggas eller forebyggas genom &nd-
rade levnadsvanor. Aven psykisk ohiilsa kan forebyggas
och en god psykisk hilsa ar ocksé viktig for att stdrka mot-
stdndskraften mot kroppslig sjukdom. Bade psykisk hal-
sa och kroppslig hilsa ar tydligt relaterade till en persons
socioekonomiska situation.

Eftersom skillnader i hilsa ar s tydligt kopplade till man-
niskors livsvillkor behdver vi tillsammans agera utifran de
strategier som Ostgotakommissionen har utvecklat for att
minska skillnader i hdlsa. Om vi ska folja regeringens beslut
att sluta hilsoklyftorna inom en generation och félja FN:s
héllbarhetsarbete Agenda 2030 — d& méste vi agera nu!



Forutom ett stort lidande for de ménniskor som drabbas ar
ojamlik hélsa, psykisk ohilsa och kroniska sjukdomar ett av
de storsta hoten mot ett hallbart samhalle. Ur ett interna-
tionellt perspektiv dr hilsan i den svenska befolkningen god.
Aven vilfirdslandet Sverige har dock pétagliga och dkande
skillnader i hdlsa mellan grupper med olika socioekonomisk
status, sdsom utbildningsniva eller ekonomisk situation.
Mainniskor med lagst inkomst har betydligt fler forlorade lev-
nadsar jamfort med 6vriga inkomstgrupper.

Ohilsotalet (ett matt pa antalet utbetalade ersattningsdagar
for nedsatt arbetsformaga fran Forsakringskassan) per per-
son och ar (for personer 16—64 &r) dr hogre for kvinnor dn
for min i Ostergotland. Ohilsotalet dr Aven mangfalt hogre
hos dem med férgymnasial utbildning jamfort med dem med
eftergymnasial. Att drabbas av hjartinfarkt ar betydligt van-
ligare bland ménniskor med férgymnasial utbildning jamfort
med manniskor med eftergymnasial utbildning (1—3).

OKANDE SOCIALA SKILLNADER
I HALSA I OSTERGOTLAND

I likhet med &vriga landet har fiven Ostergotland stora och
dkande sociala skillnader i hilsa. Det framkom i Ostgéta-
kommissionens slutrapport och samma trend ses ocksi i
den har rapporten (3). Skillnader i hélsa finns bide mellan
kommuner, inom kommuner och mellan grupper med olika
nivéer av utbildning och inkomst. Aterkommande giller att
hélsoutvecklingen ar positiv for de som har goda livsvillkor
men de med mer utsatta livsvillkor far inte ta del av en for-
battrad hilsa.

Det kommer att bli mycket kostsamt att enbart betala for att
behandla sjukdom istéllet for att investerai att forebygga sjuk-
dom och skapa en jamlik hilsa. Bara samhaillskostnaderna
for hjart-kirlsjukdom beriknas i Sverige uppga till cirka 61,5
miljarder kronor per ar (4). Denna siffra kan jamforas med
kostnaden for forskolan i Sverige som &r cirka 75 miljarder
per ar (5). Manga fall av hjart-karlsjukdom och dven diabetes
ir dessutom mdjliga att forebygga eller senareligga. Overvikt
och fetma oOkar risken for diabetes och hjart-karlsjukdom.
Med hjilp av forebyggande insatser kan bade individens och
samhaéllets borda for dessa sjukdomar minskas. Trots det ut-

gor, totalt sett, investeringar i forebyggande insatser sésom
fordndrade levnadsvanor endast en procent av investeringar
for stat, kommuner och regioner (6).

FOREBYGGANDE INSATSER AR KOSTNADSEFFEKTIVA

Forebyggande insatser ar kostnadseffektiva och i manga fall
till och med kostnadsbesparande. Till exempel skulle hilso-
och sjukvérdens kostnader for foljdsjukdomar pé grund av
daglig rokning minska med 24 miljoner kronor om vi i
Ostergotland under fem &rs tid skulle lyckas séinka andelen
som roker dagligen i befolkningen frén sju till fem procent (7).

Region Visterbotten har sedan linge ett forebyggande pro-
gram for att minska hjart-karlsjukdom i befolkningen. Upp-
foljning av programmet visar att den totala risken for att d6 av
hjart-kéarlsjukdom minskade med 30 procent (8). Hélsoekono-
miska analyser visar att Vasterbottens forebyggande program
innebir en kostnadsbesparing for héalso- och sjukvérden och
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en valdigt blygsam kostnad for samhallet i stort (9). Ett an-
nat exempel ir tidiga insatser vid missbruk som forebygger
allvarliga sociala problem, vilket dr viktigt for individen pa
béde kort och 1ang sikt. Samhallsekonomiskt dr dessa insatser
mycket Ilonsamma (3).

I en situation dir méanga offentliga verksamheter har en
anstringd ekonomi dr investeringar i hélsoframjande och
forebyggande atgdrder nodviandiga. De forebyggande atgir-
derna kan inte véanta tills "allt annat &r 16st”. Vardkderna inom
hélso- och sjukvirden kommer till exempel att véxa tills in-
satser sker for att minska vardbehovet.

Ett exempel pé en investering i hilsa skedde inom folktand-
varden pa 1960-talet. De insdg att det var omojligt att "borra
ifatt” kariesepidemin. Det kariesforebyggande arbetet starta-
des darfor i bred skala, parallellt med behandlande insatser.
Det riktades till alla barn, med fluorskéljningar i skolan, fluor-
tandkram och undervisning till barnfamiljer om 16rdagsgodis
och tandborstning. Resultatet var en gigantisk nedging av
karies.

En liknande investering i hilsa dr n6dvandig for att méta
dagens samhallsutveckling och for att minska undvikbar
sjukdom och motverka 6kad psykisk ohilsa.

DET TAR INTE ALLTID LANG TID
INNAN VI SER EFFEKT

Det finns en spridd uppfattning att resultatet av forebyggande
insatser tar mycket lang tid att se. I ménga fall kommer ef-
fekterna mycket snabbare dn man kan tro. Ett exempel ar
rokfrihet i samband med operation. Rékare har dubbelt s&
hog risk att drabbas av komplikationer efter en operation
(10). Rokfrihet i samband med operation leder till mins-
kade komplikationer dagarna efter operation och genom
detta minskade kostnader for sjukvdrden och samhallet,
och framfor allt minskat lidande for patienten.

Sjalvfallet tar det dock manga &r innan tydliga effekter pa
dodligheten kan ses nir det giller insatser kring att fore-
bygga att ungdomar borjar roka. Darfor kan det vara svart
att motivera ett beslut eller en atgird nar vinsten kommer
l&ngt senare eller inom en annan samhallssektor. Det kraver
nya losningar och strategiska satsningar och investeringar
i framtidens hilsa, som bor ske gemensamt 6ver olika sam-
hillsarenor.

En rad viktiga politiska beslut som stodjer ansatsen om en
béttre och jamlik hélsa ar redan tagna. Ett nytt nationellt folk-
halsopolitiskt méal beslutades av riksdagen 2018. Det innebar
bland annat att de paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom
en generation (11). I Ostergotland har Ostgétakommissionens
slutsatser bidragit till att en rad processer startat och flera
viktiga insatser genomforts. Jaimlik hélsa ar nu till exempel
en del i Region Ostergotlands flerarsplan. Den hir rapporten
visar att mer behover goras och att det kommer kravas resur-
ser for att gé frén ord till handling. Den visar ocksé att det
kommer att bli kostsamt att inte agera.

DET AR NU VI MASTE AGERA

For att méta utmaningar som o6kande sociala skillnader
i hilsa, ohdlsosamma levnadsvanor, psykisk ohilsa och en
dldrande befolkning &r det nodvandigt att kraftfullt satsa pa
hilsoframjande och forebyggande insatser. Det giller arbetet
med regional utveckling eftersom det har stor mdjlighet att
paverka ménniskors livsvillkor. Det géller i lika hog grad hal-
so- och sjukvarden, vars uppdrag utGver att ge basta sjukvard
ocksa ar att forebygga sjukdom och ohilsa.

Det ar nu vi, tillsammans, har mojligheten att paverka
utvecklingen av en jamlik hilsa i Ostergétland. For att
komma dit méste vi dndra vart grundldggande arbetssitt
och investera i hilsa istéllet for att bara betala for sjukdom.

RAPPORTENS MAL OCH INNEHALL

Syftet med rapporten ar att ge 6kad kunskap om halsolaget
och skillnaderna i hilsa hos befolkningen i Ostergstland, men
ocksd att visa utvecklingen 6ver tid och att beskriva vad skill-
naderna i hilsa beror pa.

Rapporten omfattar fyra omraden:

1. Livsvillkor — for att de har en avgorande betydelse for
hélsan och hilsans bestamningsfaktorer.

2. Levnadsvanor — for att de ar nagra av de viktigaste
bestamningsfaktorerna for hélsa.

3. Psykisk hilsa — for att psykisk ohélsa okar i befolk-
ningen, men ocksé eftersom psykologiska resurser i form
av tilltro till egen formaga, tillit till andra, hopp och
framtidstro ar skyddsfaktorer for kroppslig hilsa.

4. Aldres hilsa — for att ildre ir en eftersatt grupp i
folkhdlsosammanhang och sociala skillnader ar sarskilt
tydliga hos aldre.
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Rapporten bygger pa Ostgotamodellen for jimlik hilsa

(bild 1). En fordjupad beskrivning av Ostgétamodellen finns

i rapportens slutord. I nedanstdende figur sitts de olika
kapitlen i sitt ssmmanhang i relation till modellen

Bild 1. Ostgotamodellen for jamlik hdlsa — ett samspel mellan individ, miljo och samhdlle.
bestamningsfaktorerna fér hélsa (3)

Orange farg markerar de samhalleliga forutsattningar som &r avgérande for de individuella (grd)
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KAPITEL 1

Livsvillkor - en viktig
grund for halsa

VAD AR LIVSVILLKOR?

Livsvillkor ar de forutsiattningar manniskor har i det var-
dagligalivet. De formastill stor del avde samhallssystem vi
lever i, som statsskick, samhallsekonomi, utbildningssys-
tem och vélfardssystem. Livsvillkoren paverkas ocksa av
samhiéllsarenor som boendemiljo, skola och halso-
och sjukvérd. Pa individniva innefattar livsvillkoren upp-
vaxtforhallanden, familjesituation och socialt stéd, liksom
socioekonomisk situation som inkomst, utbildning, yrke
och sysselsattning. Samhaillsystemens och individens
villkor ar beroende av varandra. Exempelvis dr indivi-
dens ekonomi beroende av tillgang till arbete, som i sin
tur ar beroende av samhillsekonomin.

SKILLNADER I LIVSVILLKOR SAMVARIERAR
MED SKILLNADER I HALSA

Manniskors livsvillkor har starka samband med deras
hailsa (1). Detta galler for de flesta métt pa halsa, det vill
sdga fortida dod, insjuknande och dod i hjart-karlsjuk-
dom, psykisk ohilsa, sjukskrivning, karies och sjilv-
skattad halsa (3,12). Socioekonomiska skillnader i hélsa
foljerengradient,sominnebirattjubittresocioekonomisk
situation en person har, desto bittre ar hilsan (3,13).
Det finns dven skillnader i halsa mellan grupper beroende

e Livsvillkoren i Ostergétland &r generellt
sett goda men det finns stora skillnader
mellan grupper med olika socioekonomi och
fodelseland.

o I Ostergétland finns tydliga skillnader i hélsa
mellan grupper med olika socioekonomisk
status. Skillnader i halsa har 6kat dver tid for
bland annat aterst&ende livslangd och sjalv-
skattad halsa.

o Arbetslosheten har minskat, framfor allt for
ungdomar dar den har halverats sedan 2010.
For personer med enbart férgymnasial utbild-
ning har arbetslésheten daremot fordubblats
under samma period.

o Tillit till andra har betydelse for sdval halsa
som samhéllsutveckling. I Ostergétland &r till-
liten som lagst hos personer i socioekonomiskt
utsatta bostadsomraden.

o Sociala skillnader i hdlsa kan hanféras till
ogynnsamma levnadsvanor och psykosociala
faktorer som tillsammans leder till en 6kad
sdrbarhet for sjukdom och ohélsa.

pa kon, alder, fodelseland och kommun. Skillnaderna
aterkommer oavsett matt pa socioekonomisk status,
vilket beskrivs i Ostgétakommissionens slutrapport fran
2014 (3). I samhdllen dar det finns en stor tillit mellan
maéanniskor och till samhéllsinstitutionerna ar samhlls-
utvecklingen och hilsan hos befolkningen oftast god.
Goda livsvillkor leder till storre tillit och social samman-
héllning mellan ménniskor samt mer delaktighet och
tillit till samhallssystemet (14). Goda livsvillkor for alla
ar darfor viktiga forutsittningar for en god och jamlik
hilsa i befolkningen.

® © 6 0 0 06 0 0 0 O ( ® © 6 06 06 0 0 0 0 0 o

Goda livsvillkor gynnar ekonomisk

tillvaxt eftersom en valmaende och

frisk befolkning kan bidra till okad
arbetskraft och produktivitet
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Goda livsvillkor gynnar &ven ekonomisk tillvaxt efter-
som en vidlméende och frisk befolkning innebar att den
generella utbildningsnivan hdjs, vilket kan bidra till 6kad
arbetskraft och produktivitet. Det 6kar i sin tur tillgdng-
en till investeringsbart kapital for néaringsliv och offent-
liga investeringar (3). I en kunskapsoversikt med EU-
kommissionen som uppdragsgivare (15) dras slutsatsen
att investeringar i hilsa ar ett medel for att uppné ekono-
miska mal for tillvaxt (se forenklad modell, figur 1.1).

LIVSVILLKOR OCH HALSA I OSTERGOTLAND
INKOMST

I Ostergétland finns det stora skillnader i socioekonomisk
status mellan geografiska omraden. Figur 1.2 visar socio-
ekonomiska skillnader i ldnet baserade péa befolkningens
disponibla inkomst. Motsvarande skillnader finns &ven
for genomsnittlig utbildningsniva. De finns ocksa socio-
ekonomiska skillnader mellan stadsdelar inom ldnets
stérre kommuner (figur 1.3).

Figur 1.2. Det finns stora skillnader

i socioekonomisk status i Ostergétland.

Karta 6ver socioekonomisk fordelning rangordnad i fem
kategorier baserat p8 andel héginkomsttagare i Oster-
gobtland 2015.
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Figur 1.1. Flodesschema o6ver hur investeringar
i hdlsa kan pdverka ekonomiska mal for tillvaxt
(16).
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Figur 1.3. Det finns stora skillnader

i socioekonomisk status mellan stadsdelar

i lanets kommuner.

Karta 6ver socioekonomisk fordelning rangordnad i fem
kategorier baserat pd andel héginkomsttagare i
Linkdping 2015.

Kélla: Statistikdatabasen Ostergétiand, SCB
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Den genomsnittliga disponibla inkomsten har forbattrats
over tid, bade i Ostergétland och nationellt (17). Men de
med lagst inkomst har inte haft lika stora forbéttringar
som Ovriga grupper, vilket har lett till att inkomstskill-
naderna har 6kat (figur 1.4). I Ostergétland var median-

BLIVIT BATTRE?

inkomsten 234 100 kr for hela befolkningen 2016, vilket
ar nagot lagre an i riket (242 400 kr). Bland vuxna i
arbetsfor alder har min generellt 20 procent hogre in-
komst dn kvinnor. Hushall med inrikesfodda har i snitt
28 procent hogre inkomst dn hushall med utrikesfodda.

Figur 1.4. Den disponibla inkomsten har 6kat minst for gruppen med lagst inkomst vilket har lett
till att inkomstklyftorna i Ostergétland har okat.

Disponibel inkomst fér hela befolkningen efter percentilgréanser* per &r i Ostergétland.

*Beraknat utifrén 2016 ars fasta priser.
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HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

Stora skillnader i hiilsa mellan inkomstgrupper

Inkomst har ett tydligt samband med hélsa i alla aldrar.
Ju hogre inkomst desto bittre hilsa (3,18). I Ostergét-
lands vuxna befolkning (30-64 ar) ar det stora skillnader i
sjalvskattad hélsa mellan grupper med lag-, medel- och
hog inkomst. Skillnaderna har dessutom o6kat Gver tid
(figur 1.5). Personer med ladg inkomst har fler forlorade

levnadsar dn personer med hog inkomst, vilket innebér att
de i storre utstrackning dor i fortid i forhéllande till den
genomsnittliga medellivsldngden (figur 1.6). Skillnaderna
mellan grupperna ir stora trots att de forlorade levnads-
aren har minskat i gruppen med ldg inkomst under perio-
den 2011-2016.

Figur 1.5. Skillnaderna i sjalvskattad hélsa har 6kat 6ver tid mellan gruppen med I&g inkomst

och grupperna med medel och hég inkomst.

Andel med god sjélvskattad hélsa per inkomstniva (individ) och &r foér 8ldrarna 30-64 i Ostergétland.
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Figur 1.6. I gruppen med ldg inkomst ar det fler som dor i fortid an i grupperna med medel och
hog inkomst, aven om skillnaderna har minskat mellan 2011 och 2016.
Antal forlorade levnadsér per kon, inkomstnivé (individ) och ar for dldrarna 30-64 i Ostergétland.
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HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

Vart femte barn lever i ekonomisk utsatthet

Att leva i en familj med ekonomisk utsatthet paverkar
barns vialméaende, boende och skolresultat (19). Resultat
fran Ostergotlands ungdomsenkit "Om mig” visar att
ungdomar som upplever att familjen har en délig ekonomi
uppger ohalsa och riskbeteenden i hogre utstrackning och
en lagre framtidstro jamfort med ungdomar som upplever
att familjen har en god ekonomi (20).

I Ostergétland lever var femte barn i aldern 0-19 &r i ett
ekonomiskt utsatt hushall, vilket innebdr att familjen
lever pa 60 procent eller mindre av medianinkomsten i
riket. Andelen ekonomiskt utsatta barn i Ostergotland
har okat med 1,5 procent under 2011—2016 och andelen

varierar mellan lanets kommuner (figur 1.7). Inom kom-
munerna med storst befolkning varierar ocksé ekonomisk
utsatthet mellan olika bostadsomraden, vilket visar pa
boendesegregation (3). Ekonomisk utsatthet ar betyd-
ligt vanligare hos barn med utlindsk bakgrund, jamfort
med barn med svensk bakgrund. Mer dn héilften av alla
barn med utldndsk bakgrund lever i ett ekonomiskt ut-
satt hushéll, jamfort med drygt vart tionde barn med
svensk bakgrund (21). Ett exempel pd hilsoeffekter av
ekonomisk utsatthet bland barn dr forekomsten av karies.
I Ostergétland varierar forekomsten av karies fran 1 till
25 procent mellan socioekonomiskt starka respektive
svaga bostadsomraden (22).

Figur 1.7. Var femte barn lever i ekonomisk utsatthet i Ostergotland och andelarna varierar

mellan kommunerna.

Andel barn (0-17 &r) i ekonomisk utsatthet utifrdn konsumtionsenhet per kommun 2016.
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HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

UTBILDNING

Aven utbildningsnivdn har samband med méinniskors
hilsa (12). I Ostergotland dr andelen personer med efter-
gymnasial utbildning nagot lagre &n i riket, men det finns
stora variationer inom lénet (figur 1.8). Utbildningsnivan
i Ostergstland har okat 6ver tid, exempelvis har ande-
len med eftergymnasial utbildning 6kat fran 32 till 40

procent under perioden 2006—2017. I den arbetsfora
befolkningen ar andelen med eftergymnasial utbildning
hogre bland kvinnor dn min, 44 respektive 35 procent.
Det ar mer &n dubbelt s& vanligt att utrikesfédda perso-
ner endast har forgymnasial utbildning jamfort med in-
rikesfodda (21).

Figur 1.8. Det finns stora variationer i utbildningsnivd mellan kommunerna i Ostergétland.
Andel personer per utbildningsnivd och kommun f6r dldrarna 30-64, 2017.
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HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

Lag utbildningsniva har samband med

kortare medellivslingd och hogre sjukfranvaro
Det finns skillnader i forvintad aterstdende livslangd
vid 30 ars alder och de skillnaderna har ¢kat over tid
(figur 1.9). Ar 2017 hade personer med férgymnasial
utbildning i genomsnitt sex ar kortare aterstaende livs-
lingd 4n de med eftergymnasial utbildning. Lagre ut-
bildningsnivé har ocksa ett samband med hogre antal
ohilsodagar. De med forgymnasial utbildning har fem

ganger hogre ohilsotal jamfort med personer med efter-
gymnasial utbildning (figur 1.10). Trots att kvinnor har
hogre utbildningsniva ar ohélsotalet dubbelt sa hogt for
kvinnor som for min i Ostergotland. Skillnaden mellan
konen kan delvis bero pa att kvinnor oftare arbetar
inom vard- och omsorgsyrken samt administrations-
och serviceyrken, ddr ohélsotalet per person ar som hogst.

Figur 1.9. Utbildningsnivan har samband med 3terstdende livslangd vid 30 ars dlder och
skillnaderna mellan utbildningsnivderna har okat over tid.
Forvantad aterstdende medellivslangd vid 30 drs dlder per kén, utbildningsniva och ar i Sverige.
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Figur 1.10. Ohdlsotalet dr fem ganger hégre hos personer med férgymnasial utbildning jamfort
med eftergymnasial utbildning och dubbelt s& hégt for kvinnor som fér man. Ohalsotal* per kon,

utbildningsniv8 och &r for 8ldrarna 30-64 i Ostergétland.

*Dagar med utbetalad ersattning frén forsakringskassan for nedsatt arbetsforméga.
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HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

Fordldrarnas utbildningsnivd har ett starkt samband
med barns gymnasiebehorighet och andelen som tar
gymnasieexamen. Det dr mer dn dubbelt s manga barn
(82 %) till fordldrar med eftergymnasial utbildning som
tar examen jamfort med barn (42 %) till fordldrar med
endast forgymnasial utbildning (23). I Ostergétland har
andelen barn med gymnasiebehorighet sjunkit 6ver tid
(figur 1.11), men ligger ungefirinivad med riket. Gymnasie-

behorigheten ar lagst bland utrikesfodda ungdomar,
59 procent. Unga som saknar gymnasieexamen har simre
mojligheter i arbetslivet, vilket i sin tur kan minska
mojligheterna till god hilsa under resten av livet (2).
Skolan spelar en viktig roll niar det giller att motverka
segregation och kompensera for ojamlikhet mellan barn
och unga (3).

Figur 1.11. Andelen ungdomar med gymnasiebehérighet har sjunkit éver tid och drygt var
fjarde ungdom som pdbérjar gymnasiet tar inte examen.
Andel ungdomar med gymnasiebehérighet/gymnasieexamen* inom fyra ar per kén och ar

i Ostergétland.
*Andelen som har tagit gymnasieexamen mats fr&n 2015 da betygssystemet i gymnasieskolan dndrades.
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ARBETSLOSHET

Arbetsmiljons betydelse for hilsan &ar vidldokumenterad
(24). En persons yrkesstatus, exempelvis om hen &r arbe-
tare eller tjdnsteperson, ar tydligt kopplad till livslangd
och sjukdomsrisk (12). Forskning visar att arbete generellt
sett bidrar positivt till valbefinnande och hilsa jamfort
med att vara arbetslos. Arbetsloshet har darfor samband
med kortare livslangd, okad risk for hjart-kérlsjukdom,
ohdlsosamma levnadsvanor och psykisk ohilsa (1).

Arbetslosheten har minskat men inte for alla
Arbetsformedlingen rapporterade 2018 om den ldgsta
arbetslosheten pa tio r i Sverige (25). Aven i Ostergotland
har arbetslosheten sjunkit de senaste fem aren fran 10 till
8,6 procent, men ligger ndgot hogre én i riket (7,5 %). Det
finns dock stora variationer mellan lanets kommuner.
Arbetslosheten ar som hogst bland ungdomar, 16—24 Ar,
trots att ungdomsarbetslosheten har minskat kraftigt
i alla kommuner och i genomsnitt halverats sedan 2010
(figur 1.12). Minskningen kan férklaras av en hogkonjunk-
tur som har skapat ett bittre arbetsmarknadslige (26).

Figur 1.12. Ungsdomsarbetslosheten har halverats sedan 2010.
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HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

Trots hogkonjunktur finns det grupper som har det svarare
pad arbetsmarknaden. Personer som saknar gymnasie-
utbildning, som ar fodda utanfér Europa eller har en
funktionsnedsittning dr arbetslosa i storre utstrickning
(27). Sedan 2006 har arbetslosheten fordubblats bland

personer med forgymnasial utbildning, medan den legat
stabilt 1agt for personer med hogre utbildning (figur 1.13).
Skillnaderna i arbetsloshet beroende pa utbildningsniva
har darmed okat kraftigt 6ver tid.

Figur 1.13. Arbetslosheten ar hogre bland personer med forgymnasial utbildning jamfort med
eftergymnasial utbildning och skillnaderna mellan grupperna har 6kat 6ver tid.
Andel arbetslsa per utbildningsniva och ar for dldrarna 16-64 i Ostergétland.
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TILLIT

Forskning stoder hypotesen att folkhédlsan gynnas nir
tilliten till andra och samhillet dr hog (28). En rad studier
visar att tillit i samhallet samvarierar med social oro och
ohélsa (29). Tillit har ocksa betydelse for ekonomisk till-
vaxt och ar avgorande for ett fungerande valfardssystem
och rattssamhalle (28).

Tilliten dr som léigst hos personer

med lag socioekonomi

I Ostergdtland uppger totalt 71 procent av befolkningen
att de har tillit till andra. Andelen som uppger att de har
tillit 6kar med &ldern och dr som lagst bland ungdomar
i aldern 18-29 &r, dar den har minskat fran 66 till 57
procent under perioden 2006-2018. Tillit har dessutom
starka samband med individens livsvillkor och ar lagre
hos personer med 1ag utbildningsnivé och inkomst (figur
1.14). Graden av tillit varierar ocksa mellan olika bostads-
omraden. I exempelvis Linkoping skiljer sig tilliten fran
54till 81 procent mellan socioekonomiskt svaga respektive
starka bostadsomraden.

Figur 1.14. Tilliten &r ldgre hos personer med
1&g utbildningsnivé och 1&g inkomst.

Andel personer som har tillit till andra per
utbildningsniva och inkomstniva
(konsumtionsenhet) for dldrarna 30-64 i
Ostergétland 2018.
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HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

SOCIALT STOD
Figur 1.15. Ungdomar som saknar vanner

Socialt stod och gemenskap ar grundlaggande for valbe- anger mer ohilsa, magont och dngest én de
finnande och livskvalitet och har dessutom samband med som har minst en vin.
savil fysisk som psykisk hélsa (30). Socialt stod innebar Andel ungdomar med olika hélsobesvar uppdelat
att man har ménniskor i sin narhet som kan ge praktisk pé& om de har en néra van eller inte i Ostergétland
hjalp, men ocksa att man har nagon att anfortro sig &t. 2018.
Sociala natverk ger tillgang till bade socialt stod, informa- 50
tion, kunskap och kontakter (31). |

40
Vissa grupper saknar socialt stod mer dn andra — !
Ostergotlands ungdomsenkit "Om mig” visar att drygt g 30
90 procent av ungdomarna har en vén att anfortro sig at g -
och foraldrar som ger stod vid problem. De som saknar £ 20 A
vanner har i flera avseenden samre hélsa dn de som har 1
en vin (20) (figur 1.15). 10 1

0 7 8 16

Var femte man under 30 ar i Ostergotland anger att han Dig héisa Onti magen Angest

saknar nagon att anfortro sig &t, jamfort med mindre dn
var tionde kvinna. Ensamboende #ldre ar ocksa en utsatt
grupp som i ldgre utstriackning har négon att anfortro
sig at (las mer om socialt stod bland &dldre i kapitel 4).
Bade det praktiska och kdnsloméssiga stodet ar lagre hos
personer med ekonomiska svarigheter och bland utrikes-
fodda mén.

B Utan en ndra van
O Har en ndra van

Kalla: Ungdomsenkat Om mig

TRYGGHET ® © 6 & 0 ¢ & ¢ 0 o ( ® © & 0 0 0 0 0o o o
Att kdnna sig trygg och sdker hor till de mest centrala
maéanskliga behoven och dr avgorande for hédlsan (2,32).

Var femte ung man
For att manniskor ska kidnna sig trygga behover bostads-

° o
omréden, skolor, arbetsplatser och offentliga miljoer vara o SaknaI‘ IlagOIl
sa sdkra att man kan vistas dir utan att vara orolig for o o e o
skador eller vald (33,34). Trygghet handlar ocksd om . att aIlfOI‘tI'O Slg at
att inte bli utsatt for kriankande sdrbehandling eller °
diskriminering. :
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HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

Liagst trygghet bland unga kvinnor

Ostergétlands ungdomsenkit (20) visade 2017 att var
femte eleviarkurs 8 kdnner sig otryggi skolan. Den siffran
ar iniva med Skolinspektionens nationella resultat for
elever i arskurs nio (35). Andelen som anger att de kdnner
sig trygga har minskat fran 85 till 79 procent sedan 2014
och varierar betydligt mellan olika skolor — fran 66 till 9o
procent. Trygghet i skolan har samband med arbetsro,
stod och hjalp fran lirare samt franvaro av mobbning
(20).

I Ostergotland uppger 29 procent att de undviker att ga ut
ensamma pa grund av radsla for att bli 6verfallna, rdnade
eller pd annat sitt ofredade. Det finns stora variationer
mellan kommunerna, fran 16 procent i Valdemarsvik till
som hogst 32 procent i Norrkoping. De som undviker att ga

ut ensamma dr framfor allt unga kvinnori dldern 16—29 ar
(62 %) och andelen har 6kat sedan 2006 d& den lag pa
53 %. Fysiskt vald ar vanligast bland killar i samma
aldersgrupp, dar atta procent uppger att de har blivit ut-
satta (figur 1.16). Det ar dubbelt s& vanligt att bli utsatt
for fysiskt vdld om man ar utrikesfodd, har ldg utbildning
och 14g inkomst. Personer med funktionsnedsittning ar
ocksa en sarbar grupp med hogre risk att utsattas for vald
och brott (36).

I Ostergotland &r det fler kvinnor 4n mén, 27 respektive
16 procent, som uppger att de har kint sig krankta, fram-
for allt pa grund av kon, dlder och utseende. Att kdnna sig
krankt dr ocksa vanligare bland personer som ar stressade
eller har ekonomiska svéarigheter (37).

Figur 1.16. Tva av tre unga kvinnor undviker att ga ut ensamma och fysiskt vald ar vanligast

bland unga killar.

Andel personer per kén och 8lder i Ostergotland 2018.

Som undviker att g& ut ensamma pé grund av
radsla for att bli verfallna eller rénade.
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Som de senaste 12 mdnaderna blivit utsatta

for fysiskt vald.
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HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

HUR PAVERKAR LIVSVILLKOREN HALSAN?

Analysen av livsvillkor i Ostergotland visar att det finns
skillnader i hilsa mellan personer med olika socio-
ekonomisk situation, framforallt mellan grupper med
olika inkomst och utbildningsniva. Skillnaderna foljer
en social gradient dar hélsan stegvis blir simre ju simre
socioekonomisk situation personen har. Halsoskillnader
ar darfor inte enbart en frdga om de mest utsatta utan
om hela Ostergotlands befolkning. Sambandet mellan
livsvillkor och hilsa beror pad samverkan mellan
de faktorer som beskrivits i detta kapitel. Nedan beskrivs
kortfattat hur livsvillkoren kan paverka var hélsa och ris-
ken for sjukdom.

Utbildning och inkomst dr forenat med sjalvfortroende,
sociala natverk och formaga att tillgodose sina behov av
vardochandrasamhillstjanster. Utbildningarockséstarkt
relaterat till mojligheten att f& ett arbete som ger
ekonomisk trygghet (12). Hog utbildningsnivad okar
dessutom chansen att fa ett arbete med en arbets-
miljo som &r gynnsam for hilsan (1). Men arbets-
16shet, som ar betydligt vanligare hos personer med

Trygga samhallsarenor
kan gynna tillit,
delaktighet och social
sammanhallning men
ocksa tilltro till egen
forméaga, hopp och
framtidstro

enbart grundskoleutbildning, har ett &dnnu starkare
samband med ohilsa och sjukdom (38). Personer
med utsatt socioekonomisk situation har generellt simre
levnadsvanor, som fysisk inaktivitet och tobaksbruk,
vilket framgér i kapitel 2. Lag socioekonomisk status &ar
ocksa forenat med mer psykisk ohélsa och mindre psyko-
logiska resurser, sdsom tilltro till egen forméaga, hopp och
framtidstro, vilket beskrivs i kapitel 3. Den 6kade risken
for ohélsa hanger ocksé ihop med att bristfallig arbets-
miljo, arbetsloshet eller ekonomiska problem &r forenat
med 6kad stress, oro och kanslor av hopploshet — psyko-
sociala faktorer som i sin tur paverkar kroppens biologiska
skyddssystem och 6kar risken for sjukdom och ohélsa (2).

En jamlik inkomstfordelning har visat sig ha positiva
samband med befolkningens hilsa, eftersom det medfor
okad tillit och social ssmmanhallning mellan méanniskor
(39,40). En forklaring ar att stora inkomstskillnader
leder till "sociala jamforelser” mellan grupper, vilket
kan péverka individens sjdlvkédnsla och leda till kdnslor
av skam och forlust av tillit till samhallet (41). Tillit och
tillgéng till socialt stod har en positiv inverkan pa hélsan
genom att det reducerar stress och 6kar manniskors sjalv-
kansla och kdnsla av meningsfullhet. Deltagande i sociala
natverk kan dven ge arbetsmgjligheter och 6kad kunskap
om hélsosamma beteenden (30). Tillgdng till bade sociala
natverk och socialt stod, liksom graden av tillit, 4r gene-
relltlagre i grupper med simre socioekonomi (3,31), vilket
ocksé bekriaftas av resultaten i detta kapitel.

Sammantaget innebidr en ldg socioekonomisk status
en 6kad sdrbarhet for sjukdom och ohilsa (3). Hélsan i
Ostergotlands befolkning kan didrmed frimjas genom
att deras livsvillkor forbattras pd strukturell nivd och
att halsoframjande och trygga samhaillsarenor skapas.
Dessa trygga samhaéllsarenor kan gynna tillit, delaktighet
och social ssmmanhallning men ocksa tilltro till egen for-
maéga, hopp och framtidstro.
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KAPITEL 2

Levnadsvanor -
paverkar insjuknande

och fortida dod

LEVNADSVANOR PAVERKAR HALSAN

Ohéilsosamma levnadsvanor sdsom rokning, ohialsosam-
ma matvanor, riskbruk av alkohol och otillréacklig fysisk
aktivitet okar risken att insjukna i de stora folksjuk-
domarna* hjart-karlsjukdom, cancer och diabetes (42,43).
Genom att forbattravaralevnadsvanor ochiforlangningen
minska forekomsten av till exempel 6vervikt, hogt blod-
tryck, blodfetter och blodsocker kan vi minska risken att
bli sjuka. Virldshélsoorganisationen (WHO) bedomer
att minst 80 procent av all hjartsjukdom, stroke och typ
2-diabetes samt mer 4n 40 procent av all cancer skulle
kunna forebyggas pé global niva genom att paverka dessa
riskfaktorer (44,45). Cirka 60 procent av de fortida dods-
fallen i Ostergotland 2017 orsakades av cancer och sjuk-
domar i cirkulationsorganen (inklusive hjartinfarkt och
stroke) (46).

* En folksjukdom é&r en sjukdom med h6g férekomst i befolkningen och
som bedbms ha en stor inverkan p8 befolkningens hélsotillstdnd under
en viss tidsperiod.
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e Under 2017 orsakades 60 procent av de forti-
da dddsfallen i Ostergdtland av folksjukdomarna
hjartinfarkt, stroke och cancer. Ohalsosamma
levhadsvanor &r riskfaktorer for att insjukna i
dessa sjukdomar.

 Tva tredjedelar av befolkningen i Ostergdt-
land har minst en ohdlsosam levnadsvana. De
vanligaste ohadlsosamma levnadsvanorna ar
fysisk inaktivitet och 1&gt intag av frukt och
grénsaker.

e Levnadsvanorna pd befolkningsniva har varit
relativt oférandrade Over tid, dock minskar
andelen personer som réker dagligen. For
samtliga levnadsvanor finns socioekonomiska
skillnader i befolkningen.

e Personer med I&g utbildning och 13g inkomst
har i hégre utstrackning ohalsosamma levnads-
vanor an andra grupper.

e En stor andel av befolkningen i Ostergétland
I6per risk att insjukna i sjukdomar relaterade till
levnadsvanor.

e Levnadsvanor gér att pdverka, men vanorna
styrs inte enbart av medvetna val, informa-
tion och kunskap. De pdverkas éven av inldrda
beteenden, sociala sammanhang, kultur och av
individens tilltro till sin férmaga. Dessa faktorer
padverkas i sin tur av individens livsvillkor.

Nastan halften av den
arbetsfora befolkningen i
Sverige har sa dalig kondition
att de inte kan ga tio minuter
i rask takt utan paus
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Figur 2.1 visar utvecklingen o6ver tid i de vanligaste folk-
sjukdomarna. Bland annat ses att antalet nya fall av can-
cer Okar. I figur 2.2 ses att 6vervikten i befolkningen har

okat med 15 procentenheter sedan borjan av 1990-talet.
Aven forekomsten av diabetes har 6kat under perioden.

Figur 2.1. Antalet akuta hjartinfarkter och strokefall minskar medan nya fall av cancer dkar och
har blivit dubbelt s& vanligt som de andra tva diagnoserna. )
Incidens per 100 000 invdnare av cancer, stroke och akut hjartinfarkt per ar i Ostergétland.
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Kalla: Cancerregister, strokestatistik och hjartinfarktstatistik, Socialstyrelsen

Figur 2.2. Sedan bérjan av 1990-talet har andelen personer med évervikt/fetma 6kat med 15

procentenheter.

Andel personer med diabetes och dvervikt/fetma per &r for ldrarna 16-84 i Ostergétland.
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Kalla: Landstingenkat (1991-1997), befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor (fr.o.m. 2006)

Goda levnadsvanor i befolkningen dr mycket viktigt for
en god folkhidlsa. Férutom att det leder till en friskare
befolkning som mar bra, s ar insatser for att paverka lev-
nadsvanor ocksd samhéallsekonomiskt l1onsamt (9) och bi-
drar till ekonomisk tillvixt. Den aspekten pa hilsa fram-
halls inte minst i FN:s hallbarhetsarbete Agenda 2030
och EU:s hilsoprogram 2014-2020 (47,48).

Den svenska Kommissionen for jamlik hdlsa poangterade
att dagens tillgidngliga samhallsresurser i stor utstrick-
ning anvinds for att kompensera och reparera i efterhand
snarare dn att forebygga. Mycket talar for att samhalls-

 Kostnader i form av samordningsresurser och elevaktiviteter.
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resurserna kan anvéndas battre om befolkningens liv och
hilsa sétts frimst (1). I Ostergétland orsakar exempelvis
tobaksrokningen 500 fortida dodsfall varje ar (49),
huvudsakligen pa grund av lungcancer, KOL, stroke och
hjartinfarkt (50). Darutéver var samhéllskostnaden for
den rokrelaterade sjukligheten (inkluderat produktions-
bortfall och sjukvardskostnader) drygt 1 miljard kronor
i Ostergétland 2015 (51). For att forebygga och forhindra
att ungdomar i Osterg6tland borjar anvinda tobak inves-
teras cirka 450 000 kronor per ar.' Det motsvarar endast
0,5 promille av samhéllskostnaderna fér den rokrelate-
rade sjukligheten.
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Till vara levnadsvanor ridknas utéver matvanor, fysisk
aktivitet, tobak och alkohol dven narkotika, dopning, spel-
missbruk och sexuell hilsa. I de sistndmnda fallen ar inte
risken i forsta hand att do i hjartinfarkt, utan att drabbas
av beroenderelaterade problem och sexuellt Gverforda
sjukdomar. Dessa problem kan fé allvarliga konsekvenser
béde for den enskilda personen, dess anhoriga och for
samhaéllet. Precis som for de andra fyra levnadsvanorna
ar dessa en funktion av hur en person lever och gar dar-
med att paverka.

Levnadsvanor
gar att paverka

OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
VANLIGT I OSTERGOTLAND

Levnadsvanor och livsstilsrelaterade beteenden kan
mitas pé flera sitt, bidde genom sjilvskattning i enkiter
och genom objektiv mitning. I det har kapitlet presen-
teras liget i Ostergotland for elva indikatorer inom om-
radet levnadsvanor, se tabell 1. Dessa indikatorer bestar
av bade levnadsvanor och beteenden, men benimns fort-
sattningsvis levnadsvanor.

Hos befolkningen i Ostergétland Ar det vanligt att ha ett
lagt intag av frukt och gronsaker (28 %), att vara otill-
riackligt fysiskt aktiv (36 %) och att vara stillasittande
(22 %). Att anvanda cannabis (2 %) eller dopningspreparat
(<1 %) samt att ha ett spelmissbruk (4 %) ar mer ovanligt.
Vid en jamforelse mellan kvinnor och mén ar mén stilla-
sittande i storre utstrickning. Aven lagt intag av frukt och
gronsaker, riskbruk av alkohol och spelmissbruk dr mer
vanligt bland man (tabell 2).
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Tabell 1. Indikatorer for att mata levnadsvanor?

Lagt intag av frukt och grénsaker
Otillrécklig fysisk aktivitet

Stillasittande

Daglig tobaksrokning hos vuxna
Rokning hos smabarnsforaldrar

D& och d&-tobaksbruk hos ungdomar**
Riskkonsumtion av alkohol
Cannabisanvandning

SON NCON SN RGN RUIN EE RCON IO

Dopning

—
o

. Spelmissbruk

[y
[y

. Klamydiainfektioner***

2 Indikatorer kommer fran Folkhdlsomyndighetens befolkningsunder-
sokning Hdalsa pa lika villkor (HLV) om inget annat anges.

* Kommer fran Socialstyrelsens databas om "Spéddbarnsfordldrars
rékvanor’.

** Kommer frdn ungdomsenkdten "Om mig” som genomfors i rskurs 8
och drskurs 2 p& gymnasiet i Ostergotlands skolor.

***Kommer fran Folkhdlsomyndighetens statistikdatabas for sjuk-
domsstatistik och klamydiainfektion.

Tabell 2. Otillrdcklig fysisk aktivitet samt lagt
intag av frukt och gronsaker ar de vanligaste
ohdlsosamma levhadsvanorna.

Andel (antal for klamydiainfektion) personer med ohalso-
samma levnadsvanor per kon for 8ldrarna 16—84 i Oster-
g6tland 2018 (2016 f6r rékande smabarnsforaldrar).

KVINNOR MAN  TOTALT
Lagt intag av frukt och 18% 38% 28%
gronsaker*
Otillracklig fysisk aktivitet 37% 36% 36%
Stillasittande* 18% 26% 22%
Daglig tobaksrékning vuxna 7% 6% 7%
Rokande smabarnsforaldrar 4% 7% —
D& och d&-tobaksbruk 9% 8% 9%
ungdomar
Riskkonsumtion av alkohol* 1% 21% 16%
Cannabisanvandning 2% 3% 2%
Dopning 0% <1% <1%
Spelmissbruk* 1% 6% 4%
Klamydiainfektioner 1 428

* Statistiskt signifikanta skillnader mellan kvinnor och mdn.
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INTAG AV FRUKT OCH GRONSAKER -
ETT BRA MATT PA GODA MATVANOR

Det finns idag god kunskap om vilka matvanor och kost-
monster som ar bast for var hilsa och som kan minska
risken for folksjukdomar. Detta handlar om ett rikt intag
av frukt och gronsaker, fisk och skaldjur, nétter och fron,
om att vélja vegetabiliska oljor och magra mjolkproduk-
ter. Likasé ar det av betydelse att ha en 1ag konsumtion
av rott kott, socker, fett och salt (53). Det ar betydligt mer
komplext att mata matvanor an till exempel tobaksvanor.
Men ett 1agt intag av frukt och gronsaker har visat sig vara
en bra indikator for ohdlsosamma matvanor som helhet.
Till exempel har studier visat stark samvariation mellan
intag av frukt och gronsaker och exempelvis fett- och fi-
berintag (52).

Enligt WHO é&r ohédlsosamma matvanor, hégt blodtryck
och hogt BMI de friamsta riskfaktorerna for ohilsa och
fortida dod i Sverige. Det innebar att ohdlsosamma mat-
vanor, pa befolkningsniv, ar ett storre hot mot folkhdlsan
an tobak och alkohol. For en enskild person ar dock fort-
farande tobaken ett storre hot, eftersom riskdkningen for
sjukdomar, sdsom cancer eller hjartinfarkt, 4r mycket ho-
gre for tobak dn for matvanor (54). Men eftersom det ar s
mycket vanligare att ha ogynnsamma matvanor (28%, se
tabell 2) dn att roka (7%) ar antalet personer som insjuk-
nar pa grund av ohdlsosamma matvanor betydligt fler.
Detta kallas den preventiva paradoxen. Vi behover fore-
bygga sjukdomar hos de individer som ar mest riskutsatta
till exempel rokarna. Men for att forbattra folkhdlsan ar
det viktigt att vi ocksé bidrar till att gruppen som har latt
forhojd risk for sjukdom kan minskas genom forbattrade
matvanor eller 6kad fysisk aktivitet (figur 2.3) (55).

Nistan en tredjedel av befolkningen i Ostergotland,
28 procent, dter for lite frukt och gronsaker, vilket ar
ungefar samma nivd som riket. Det finns dock skillnader

Figur 2.3. Preventiva paradoxen - De flesta nya
sjukdomsfall kommer frén gruppen med latt forhojd risk.
For att f& effekter pa hélsan pa befolkningsniva &r det darfor
battre att mé&nga manniskor med Iatt férhojd risk for sjukdom
andrar sig lite, an att bara de med hdg risk andrar sig mycket.
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mellan olika grupper. Man med lag inkomst ater mindre
frukt och gronsaker i jamforelse med andra inkomst-
grupper. Den skillnaden kvarstar dven 6ver tid. For kvin-
nor finns inte en lika tydlig skillnad mellan olika inkomst-
grupper. Kvinnor med lg inkomst har dock férsamrat sitt
intag av frukt och gronsaker de senaste aren, vilket gor att
en skillnad mellan kvinnor med 14g inkomst respektive
ho6g inkomst har uppstétt (figur 2.4).

Figur 2.4. Personer med l&g inkomst har i storre utstrackning ett 1agt intag av frukt och

gronsaker, an personer med hég inkomst.

Andel personer med lagt intag* av frukt och grénsaker per inkomstniva (individ) och &r for &ldrarna 30-64 i

Ostergétland.
*1,3 ganger per dag eller mer sallan.
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Fler mén &n kvinnor har ett 1agt intag av frukt och gron-
saker, bade totalt och i respektive aldersgrupp (figur 2.5).
Det finns dven skillnader beroende pa utbildningsniva.
Min med eftergymnasial utbildning dter mer frukt och

Figur 2.5. Man ater mindre frukt och
gronsaker an kvinnor.

Andel personer med I3gt intag* av frukt och
gronsaker per kon och alder i

Ostergotland 2018.

*1,3 ganger per dag eller mer sallan.
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Kalla: Befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor
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gronsaker dn 6vriga utbildningsgrupper. Detta samband
blir 4nnu tydligare bland kvinnor dér det f6ljer en social
gradient, ju lagre utbildning desto fler personer med ett
lagt intag av frukt och gronsaker (figur 2.6).

Figur 2.6. Det ar farre kvinnor med
eftergymnasial utbildning som har ett lagt
intag av frukt och gronsaker jamfort med
dvriga grupper.

Andel personer med I3gt intag* av frukt och
gronsaker per kén och utbildningsnivé for ldrarna

30-64 i Ostergdtland 2018.
*1,3 ganger per dag eller mer sallan.
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OTILLRACKLIG FYSISK AKTIVITET

En nypublicerad svensk studie med 6ver 350 000 svenska
mén och kvinnor i &ldrarna 18-74 ar visar en kraftigt
forsamrad kondition mellan 1995 och 2017. Andelen per-
soner med halsovadligt 14g kondition har under perioden
okat fran 27 procent till 46 procent. Det innebar att nés-
tan halften av den arbetsféra befolkningen i Sverige har
s& délig kondition att de inte kan ga tio minuter i rask takt
utan att behdva ta paus. De grupper dar den forsamrade
konditionen syns tydligast dr bland min, yngre, personer
med 1ag utbildning och personer som bor pa landsbygden

(56).

Folkhdlsomyndighetens undersékning om 11-, 13- och
15-aringars hilsovanor i Sverige visar att det fortfarande
ar f4 som nar rekommendationen om minst en timmes

fysisk aktivitet om dagen. Daremot har andelen som tra-
nar minst fyra ginger i veckan 6kat sedan 1980-talets
mitt, och det dr vanligare att pojkar trdnar minst fyra
génger i veckan an att flickor gor det (57).

Omkring 36 procent av befolkningen, bade i Ostergét-
land och i riket, ar otillrackligt fysiskt aktiva. Otillracklig
fysisk aktivitet har en tydlig koppling till utbildning. Ju
ldgre utbildning desto fler inaktiva personer, det vill sdga
en tydlig social gradient. Den grupp som ar mest inaktiv
ar kvinnor med forgymnasial utbildning, bland dem &r
nédstan 50 procent inaktiva jamfért med 25 procent av
kvinnorna med eftergymnasial utbildning. Denna skill-
nad kvarstér over tid (figur 2.7). Bland méannen har skill-
naden 6kat mellan grupper med olika utbildningsniva.

Figur 2.7. Personer med forgymnasial utbildning ar mer fysiskt inaktiva @n 6vriga

utbildningsgrupper.

Andel personer med mindre dn 150 aktivitetsminuter* varje vecka per kén och utbildningsniva f6r dldrarna 30-

64 8r i Ostergétland.
*Enkatfrdgan om aktivitetsminuter omformulerades 2016.
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Den adldsta aldersgruppen (65-84 &r) ror sig minst. Extra
tydligt ar det bland kvinnor, dar drygt 50 procent av de
aldsta kvinnorna ar otillrackligt fysiskt aktiva, jamfort
med omkring 30 procent i 6vriga aldersgrupper.

Det finns dven ett samband mellan ekonomi och aktivi-
tetsniva i befolkningen i Ostergdtland. Personer med lag
inkomst tenderar att vara mer inaktiva dn personer med
medelinkomst, som i sin tur dr mer inaktiva dn personer
med hog inkomst (figur 2.8). Personer med utlédndsk bak-
grund ar i storre utstrackning otillrackligt fysiskt aktiva
(48 %) dn personer med svensk bakgrund (33 %). Detta
samband finns bland béde kvinnor och mén.
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Figur 2.8. Halften av gruppen med lag
inkomst ar fysisk inaktiva.

Andel personer med mindre @n 150
aktivitetsminuter varje vecka per kén och
inkomstniva (individ) for dldrarna 30-64 i
Ostergétland 2018.
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STILLASITTANDE

Langre stunder av stillasittande, oberoende av 6vrig fysisk
aktivitet, innebar héalsorisker. Stillasittande ar inte
samma sak som brist pd motion eller tréning, utan en
egen faktor som paverkar hilsa, sjukdom och fortida dod.
Det beror pa att de storre muskelgrupperna i kroppen inte
aktiveras vid stillasittande, vilket i sin tur ger en mycket
1ag energiomsittning (58).

Figur 2.9. Storst andel stillasittande finns
bland de yngsta.

Andel personer som ar stillasittande

10 timmar eller mer varje dag per alder i
Ostergétland 2018.

100 -
80 4

q ]

5 -

©

f=

< -
20 -
0 -

16-29 &r  30-44 dr 45-643r  65-84 ar

Kalla: Befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor

27

I Ostergdtland #r cirka 22 procent av befolkningen stilla-
sittande 10 timmar eller mer varje dag, vilket dr ungefar
i nivd med riket. Yngre sitter mer &n #ldre och i gruppen
16-29 ar sitter cirka 35 procent tio timmar eller mer per
dag, jamfort med 14 procent av 65—84-aringarna (figur
2.9). Det finns ocksa skillnader beroende pa utbildnings-
niva. Bland ménnen med eftergymnasial utbildning &r 36
procent stillasittande. Detta skiljer sig mot andra utbild-
ningsgrupper, bland bade kvinnor och mén (figur 2.10).

Figur 2.10. Man med eftergymnasial
utbildning ar mer stillasittande an 6vriga
grupper.

Andel personer som &r stillasittande 10 timmar eller
mer varje dag per kén och utbildningsniv for
&ldrarna 30-64 i Ostergétland 2018.
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Ett samhiille i forandring

Det finns flera forklaringar till att s& manga ar otillrack-
ligt fysiskt aktiva och har ett 14gt intag av frukt och gron-
saker. Globalt har en fetmafrimjande livsmiljo pekats
ut som en orsak. En livsmiljo som har utvecklats sedan
senare delen av 1900-talet. Exempel pa detta ar ckad till-
ginglighet till mat dygnet runt, stérre portionsstorlekar,
mindre fysiskt aktiva arbeten och farre transporter till
fots och cykel. Den hir typen av forandringar i livsmiljon
har skett dven i Sverige. Under perioden 1980-2015
O6kade den totala energitillgdngen per person och dag
med cirka 9 procent (alkohol ej inkluderat). Bildkandet
har ocksé okat. Mellan 1990 och 2015 minskade antalet
cykelresor med 38 procent, sirskilt i omraden utanfor sta-
derna. Barns skolresor pa cykel minskade under samma
period med 48 procent (59).

: Mellan 1990 och 2015
. minskade antalet cykelresor
. med 38 procent
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DAGLIGROKNING OCH SNUS

Rokning dr en av de framsta forebyggbara riskfaktorer-
na for sjukdom och foértida déd. Tobaksrokning 6kar ris-
ken for manga sjukdomar, bland annat flera cancersjuk-
domar, hjart-kérlsjukdom, diabetes samt sjukdomar och
infektioner i andningsorganen (60).

Idag roker sju procent av befolkningen i Ostergstland
dagligen, vilket dr ungefar i nivad med riket. Andelen per-

soner som roker dagligen har minskat 6ver tid, bade i riket
och i Ostergétland men det finns fortfarande stora skill-
nader mellan olika grupper. Sett utifran utbildningsniva
finns det fler rokare i gruppen med férgymnasial utbild-
ning (14 %), 4n i gruppen med eftergymnasial utbildning
(3 %). Samma monster dterkommer hos bade kvinnor och
man (figur 2.11).

Figur 2.11. Rokning minskar bland bade kvinnor och man, andelen rokare skiljer sig mellan olika

Andel personer som roker dagligen per kén, utbildningsnivd och &r for 8ldrarna 30-64 i Ostergétland.
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Figur 2.12. Rokning ar fyra gdnger
vanligare bland l3aginkomsttagare an bland
héginkomsttagare.
Andel personer som roker dagligen per
inkomstniva (individ) fér aldrarna 30-64
i Ostergétland 2018.
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Majoriteten av alla
dagligrokare finns i alders-

gruppen 45-84 ar
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Majoriteten av alla dagligrokare finns i dldersgruppen
45—84 ar. Nar &ldersgrupperna delas upp pa kon blir
sambandet med flest rokare bland de &ldre tydligast
bland kvinnorna. Bland ménnen finns inte nagon skill-
nad mellan aldersgrupperna. Det finns dven ett samband
mellan ekonomi och rokning som visar att personer med
l4g inkomst roker i stérre utrdckning &n personer med
hog inkomst (figur 2.12). Man med utlandsk bakgrund
roker ocksa istorre utstrackning (11 %) 4n man med svensk
bakgrund (5 %). Bland kvinnor finns inget liknande
samband.
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Rokande smabarnsforidldrar

Ostergotlands barnavardscentraler (BVC) nar cirka
99 procent av alla barn under det forsta levnadsaret.
BVC samlar in data 6ver rokvanor hos forildrar till barn
pa atta ménader i samband med besok. Under 2016 var
det totalt tio procent av barnen som hade nagon rokare i
familjen, vilket 4r en hogre andel jamfort med andelen

rokare i hela befolkningen i Ostergétland (7 %). Mam-
morna roker i ldgre utstrackning &n papporna, men de
senaste dren ses en tendens till att dven papporna roker
i mindre omfattning under barnets forsta levnadsér,
(figur 2.13).

Figur 2.13. Rokning sjunker bland foraldrar till barn pd 8 manader, mammor roker i lagst

utstrackning.
Andel foraldrar eller familjemedlemmar till barn p& 8 manader som roker per kén och &r
i Ostergétland.
50 -
~ 40 ]
L
T 30 A
C
<
20 114 14
- -—-—--*-—---~~-- - - 10
10 4 ’—-\__\ - - = -o
7
10 —
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Mamman roker Pappan roker = = = = Rokare i familjen

Kalla: Statistik om spadbarnsforaldrars rokvanor, Socialstyrelsen

Ungdomar roker da och da

Bland ungdomar ar det vanligare att r6ka d& och d4 an att
roka dagligen (61). I Ostergétland var det 2018 totalt nio
procent av ungdomarna i arskurs 8 och &rskurs 2 pa gym-
nasiet som rokte da och di. Over tid har gymnasieung-

domarnas bruk varierat och vid den senaste mitning-
en var det pa vig uppat igen. Grundskoleungdomarnas
tobaksbruk ligger mer stabilt (figur 2.14).

Figur 2.14. Rékningen bland ungdomar har inte férandrats de senaste fem aren och det ar
fortfarande vanligare i gymnasiet an i grundskolan. )
Andel ungdomar som roker da och da per kon, drskurs och &r i Ostergotland.
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Kalla: Ungdomsenkaten Om mig

Manga hilsorisker med snus

En annan tobaksprodukt med negativa effekter pa hélsan
ar snus. Snus kan orsaka férandringar i munslemhinnan
och ge permanenta skador pa tandkottet. Det finns dven
ett samband mellan snus och typ-2 diabetes, cancer i
bukspottkorteln, matstrupen och munhélan samt en
okad risk att do i hjartinfarkt eller stroke (62).
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Ar 2015 uppgav 19 procent av ménnen och 4 procent av
kvinnorna i Sverige att de snusade dagligen. Enligt en
uppskattning var det omkring 5 procent av dem som var
beroende av snus (62).
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RISKBRUK AV ALKOHOL

Riskbruk ar ett bruk av alkohol som 6kar risken for skad-
liga fysiska, psykiska eller sociala konsekvenser. Nagon
helt riskfri alkoholkonsumtion finns inte. Riskbruk av
alkohol kan vara bade hogkonsumtion (mer 4n 14 respek-
tive 9 standardglas per vecka for man respektive kvinnor)
och/eller intensivkonsumtion (5 respektive 4 eller fler
standardglas vid ett och samma tillfille for man respek-
tive kvinnor) (63).

I bade Ostergdtland och i riket har 16 procent av befolk-
ningen ett riskbruk av alkohol. Over tid har andelen per-
soner med riskbruk legat relativt stabilt. Den grupp dar
hogst andel har ett riskbruk av alkohol 4r de med forgym-
nasial utbildning. I den gruppen har drygt 20 procent
ett riskbruk av alkohol jamfort med 11 procent i gruppen
med eftergymnasial utbildning (figur 2.15).

Figur 2.15. Skillnader i riskbruk mellan olika utbildningsnivder har 6kat 6ver tid och ar
vanligast bland man med forgymnasial utbildning.
Andel personer med riskbruk av alkohol per kon, utbildningsniva och &r for &ldrarna 30-64

i Ostergétland.
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Riskbruk av alkohol ar vanligast i aldersgruppen 16—29
ar (figur 2.16). I den gruppen har cirka 25 procent ett risk-
bruk av alkohol, vilket kan jamforas med knappt 10 pro-
cent i den #ldsta dldersgruppen. Det finns dven en tydlig
konsskillnad. Yngre och medeldlders mén har oftare ett

Figur 2.16. Riskbruk av alkohol ar vanligast
bland man, sarskilt bland de yngsta.

Andel personer med riskbruk av alkohol per kén
och 8lder i Ostergétland 2018.
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Kalla: Befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor

Berusningsdrickande vanligast bland unga

Over tid har konsumtionsménstret av alkohol blivit mer
lika mellan kvinnor och mén och mellan olika alders-
grupper, dven om stora skillnader fortfarande kvarstar.
I genomsnitt konsumerar Sveriges befolkning alko-
hol drygt fem dagar per ménad och konsumtionen per
dryckestillfille har minskat jaimfort med for 15 ar sedan.
Berusningsdrickandet har minskat i alla dldersgrupper.
De som dricker sig berusade i storst utstrackning ar fort-
farande unga personer (17-29 &r). De unga dricker dock
vid férre tillfallen an dldre, allra oftast dricker personer
i aldersgruppen 50—84 ar (64).

Andelen ungdomar som avstar alkohol helt har ocksa 6kat.
Det finns manga tdnkbara orsaker till den minskande
alkoholkonsumtionen. Det sannolika ar att det ror sig om
en kombination av internationella trender och orsaker
pé bade individniva och samhillsniva. Till exempel okat
hédlsomedvetande, att unga i 6kad utstrackning umgas pa
sociala medier, okat datorspelande, en 6kad andel ung-
domar dar alkohol inte ar en del av kulturen, att foraldrar
ar mer restriktiva i sina bjudvanor eller en effekt av méng-
arigt alkoholpreventivt arbete (65).

® 6 0 0 0 0 0 0 0 o ¢ P © ¢ 0o 0o 0 0 0 0 o o

Konsumtionen per dryckes-
tillfalle har minskat jamfort
med for 15 ar sedan
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riskbruk av alkohol i jamforelse med kvinnor i motsva-
rande aldrar. En annan skillnad &r att det ar vanligare
med riskbruk av alkohol bland personer med svensk bak-
grund an bland personer med utlindsk bakgrund. Skill-
naden &r extra tydlig bland méannen (figur 2.17).

Figur 2.17. Riskbruk av alkohol &dr vanligast
bland man med svensk bakgrund.

Andel personer med riskbruk av alkohol per kén och
bakgrund i Ostergétland 2018.
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CANNABISANVANDNING

Cannabis ir ett samlingsnamn for hasch och marijuana
och ar den narkotikaklassade substans som ar mest fore-
kommande i befolkningen. I Ostergétland ar den sjilv-
rapporterade cannabisanvindningen totalt sett lag,
omkring tvd procent. Det ar ndgot ligre dn det totala
anvandandet i riket, som 6kade frdn 2,5 procent till 3,6
procent mellan 2013 och 2017 (66).

Yngre anviander cannabis i storre utstrackning dn ovriga
aldersgrupper, oavsett kon. I gruppen 16—29 &r ar det
totalt drygt sju procent som har anviant cannabis nédgon
gang det senaste aret. Over tid har skillnaden mellan
kvinnor och méan minskat d&ven om det fortfarande ar
vanligare att mén anviander cannabis (figur 2.18).

DOPNING

Forskningen om dopning dr begrinsad men har gjorts i
olika milj6er; i idrottssammanhang, i skolor (ofta med
idrottslig inriktning), pd fangelser, i kriminella- och
missbrukssammanhang och pa triningsanldggningar.
Traning pad gym ar en gemensam namnare for ménga
anviandare av androgena anabola steroider och prepa-
raten ar vanligare bland mén &n bland kvinnor. Olika
berdkningar skattar att det finns cirka 10 000 personer
i Sverige som anvidnder preparaten med viss regelbun-
denhet och att omkring 1 procent av befolkningen har
anvant dopningspreparat ndgon gang. Det finns dock en
stor osidkerhet kring hur utbrett problemet ar i Sverige,
pa grund av svarigheter att mita antalet anvindare och
morkertalet antas vara stort (67,68).

I Ostergotland svarade 0,3 procent av minnen 2018 att
de under det senaste dret anvant anabola steroider eller
tillvaxthormon utan ldkares ordination. Ingen kvinna
svarade att de hade anvint preparaten.

Figur 2.18. Skillnaden i cannabisanvandning mellan kvinnor och méan har utjamnats de senaste

aren.
Andel personer som anvant cannabis det senaste dret per kon och dr for ldrarna 16-29
i Ostergétland.
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SPELMISSBRUK

Spelmissbruk leder ofta till allvarliga ekonomiska, sociala
och hélsomissiga konsekvenser for den enskilde indivi-
den, men ocksé for familjen och for samhéllet. Andelen
personer som spelar om pengar och andelen personer
med spelmissbruk minskade mellan 2008 och 2015 i ri-
ket. Andelen personer med allvarliga spelproblem har
dock inte minskat och hushallen ldgger ner lika mycket
pengar pa spel som forut. Det innebér att farre personer
spelar for stérre summor (69).

Spelmissbruk hinger ihop med flera faktorer. Det &r van-
ligare hos personer med psykisk ohélsa och riskbruk av
alkohol. Det dr ocksé vanligare hos personer som utsatts
for vald eller hot om véld och personer som haft socialbi-

drag (69).

Figur 2.19. Spelmissbruk &r vanligast hos
man, framfor allt bland de yngre. Andel
personer med spelmissbruk per kon och &lder i
Ostergétland 2018.
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I Ostergdtland dr det totalt cirka fyra procent av befolk-
ningen som rapporterar att de har ett spelmissbruk, vil-
ket ar samma niva som i riket. Det ar frimst unga man,
16-29 ar, som har ett spelmissbruk (figur 2.19). Det finns
ocksd ett samband med ekonomi, diar personer med hog
inkomst i lagre utstriackning dn 6vriga inkomstgrupper
har ett spelmissbruk. Fler mian med utlindsk bakgrund
har ett spelmissbruk jamfort med min med svensk bak-
grund (figur 2.20).

I Ostergotland ar det totalt cirka
fyra procent av befolkningen som
har ett spelmissbruk

Figur 2.20. Spelmissbruk ar vanligast hos
man, framfor allt bland de med utlandsk

bakgrund.

Andel personer med spelmissbruk per kon och
bakgrund i Ostergétland 2018.
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KLAMYDIAINFEKTIONER

Sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR)
beskrivs som ett tillstdnd av fysiskt, kidnslomissigt,
psykiskt och socialt vdlbefinnande i forhéllande till alla
aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara avsak-
nad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfor bor ett
positivt forhallningssitt till sexualitet och reproduktion
bekrifta den roll njutbara sexuella relationer, fortroende
och kommunikation har for sjilvkinsla och allmint val-
befinnande” (70).

For att fa en heltackande bild av den sexuella hilsan i be-
folkningen ar det manga olika aspekter som behover méa-
tas. I det har kapitlet 14ggs fokus pa sexuellt 6verforbara

infektioner i form av den infektion som &r vanligast i Sve-
rige, ndmligen klamydiainfektion.

Under 2018 rapporterades drygt 1 400 fall av klamydiain-
fektion i Osterg6tland. Det ligger i nivd med de senaste
fem arens rapportering om cirka 1 500 fall per &r. Under
perioden 1997-2007 6kade antalet fall, med toppnote-
ringar pa drygt 2 000 per ar. Direfter skedde en minsk-
ning till dagens nivéer. I riket dr 57 procent av de smitta-
de kvinnor. Bland kvinnorna i riket dr klamydiainfektion
vanligast i dldersgruppen 15-24 ar och bland minnen i
aldersgruppen 20-29 ar (71). Ostergétland foljer samma
nivé och utveckling som riket (figur 2.21).

Figur 2.21. Klamydiafallen i Ostergétland féljer samma trend som resten av landet,
incidensen har dkat de senaste 20 &ren men har sedan minskat ndgot efter kulmen 2007.
Incidens per 100 000 invénare av klamydiainfektioner per ar i Ostergétland och riket.
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MANGA HAR FLERA OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Av befolkningen i Ostergétland, i ldern 16-84 Ar, &r det
33 procent som lever utan ndgon ohilsosam levnadsvana.
34 procent har en ohilsosam levnadsvana, 21 procent
har tva, 8 procent har tre, och 3 procent har fyra till atta
ohélsosamma levnadsvanor (figur 2.22). De tva vanligaste

kombinationerna av ohdlsosamma levnadsvanor ar otill-
racklig fysisk aktivitet och l4gt intag av frukt och gron-
saker samt stillasittande och otillracklig fysisk aktivitet.
Kvinnor tenderar att ha farre ohidlsosamma levnadsvanor
an man.

Figur 2.22. En tredjedel av bde kvinnor och min i Ostergétiand har minst en ohilsosam

levhadsvana.

Andel personer med ohélsosamma levnadsvanor* per kén for &ldrarna 16-84 i Ostergétland 2018.
* |&gt intag av frukt och gronsaker, otillrécklig fysisk aktivitet, stillasittande, dagligrokning, riskbruk av alkohol,

cannabisanvandning, dopning och spelmissbruk.
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Kalla: Befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor

RISKGRUPPER I FOKUS

Om mig-enkiiten i Ostergdtland visar att ohilsosamma
levnadsvanor ofta kombineras hos ungdomar. Av dem
som négon gang har anvant narkotika réker 69 procent
tobak. Bland dem som inte har anvéint narkotika ar det
bara 9 procent som réker. Samma monster géller ungdo-
mar som har blivit bjudna pé alkohol av sina foridldrar. Av
dem som har anvént narkotika har 40 procent blivit bjud-
na pa alkohol, jamfoért med 10 procent av de ungdomar
som inte har anvant narkotika. Andelen ungdomar som
anviander tobak, ofta dricker sig berusade och missbrukar
narkotika ar fem procent i lanet (20).

Ungdomars levnadsvanor har starka samband med deras
skolprestationer. Rokning, daliga frukostvanor och ett
l4gt intag av frukt och gronsaker ar associerat med sam-
re skolprestationer. Det gar dock inte att sdga om det ar
levnadsvanorna som péverkar skolprestationen eller om
det dr tvartom. Tidigare studier visar att ungdomar tidigt
i livet grupperar sig utifrn skolprestationer. Ungdomar
med samre resultat i skolan hamnar i grupper som ut-
vecklar en livsstil med mer rokning, simre matvanor och
lagre fysisk aktivitet. Den har uppdelningen beroende pa
studieresultat och livsstil i ungdomséren kan ha paver-
kan pa de hélsoskillnader som férekommer i den vuxna
befolkningen, kopplat till socioekonomiska faktorer (72).
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Personer med fysisk funktionsnedséttning

har simre levnadsvanor

Personer med fysisk funktionsnedsattning, sisom ned-
satt syn, horsel och rorelseféorméga rapporterar simre
livsvillkor, saimre levnadsvanor och sdmre hélsa jamfort
med personer utan funktionsnedsattning. Stillasittande
fritid, fetma, dagligrokning och ldg konsumtion av frukt
och gronsaker dr vanligare bland personer med fysisk
funktionsnedsattning, jaimfért med resten av befolkning-
en. Personer med funktionsnedsittning vill oftare ha
stod att dndra sina levnadsvanor jamfort med resten av
befolkningen (73).

Levnadsvanor hos personer

med psykisk sjukdom

De som har psykisk sjukdom, sirskilt de som har psykos-
sjukdomar eller schizofreni, har en stor 6verdodlighet
och sjuklighet i somatisk sjukdom. Detta giller sarskilt
insjuknande och dod i hjartinfarkt och stroke. Det beror
bland annat pé biverkningar frdn psykofarmaka. Dartill
ar ohdlsosamma levnadsvanor sésom rékning, missbruk
av alkohol och droger, ohidlsosamma matvanor samt otill-
racklig fysisk aktivitet vanligt i dessa patientgrupper.
Detta dr en bidragande orsak till en kraftigt forkortad
medellivslingd i jimforelse med o6vriga befolkningen
(74,75). De flesta psykiskt sjuka dor inte av sin psykiska
sjukdom utan av sjukdomar som kan kopplas till deras
levnadsvanor (76).
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LEVNADSVANORNA HAR SAMBAND
MED INDIVIDENS SOCIOEKONOMISKA SITUATION

Detta kapitel visar att socioekonomiska skillnader &r tyd-
liga nir det giller samtliga levnadsvanor och att dessa
skillnader aterfinns i alla ldersgrupper (3). Socioekono-
miskt utsatta grupper roker mer och &ter ohalsosamt
i hogre utstrackning. De ar ocksé otillrackligt fysiskt ak-
tiva. Det finns dven ett monster med fler ogynnsamma
levnadsvanor i vissa grupper, sirskilt giller det dem som
har en psykisk sjukdom (76).

Levnadsvanor styrs inte bara av medvetna val, informa-
tion och kunskap. De péverkas ocksé avinldarda beteenden
och sociala ssmmanhang. En persons socioekonomiska
situation och virderingar samt omgivningens vanor och
viarderingar dr viktiga faktorer for halsan (77). Aven en
persons psykosociala situation paverkar levnadsvanorna.
Det géller till exempel stress, oro och nedstdmdhet, till-
géng till socialt stod samt tilltro till egen forméga att 4nd-
ra sina levnadsvanor.

Vér hilsa och véra levnadsvanor grundlaggs ofta tidigt
i livet. Socioekonomiska forhallanden under uppvaxten
har en stark paverkan pa utvecklingen av halsorelaterade
vanor, som sedan bars med genom livet (78). Till exempel
innebdr ohilsosamma matvanor i barndomen en ckad
risk for att utveckla 6vervikt och fetma (779). Bade fetma
och ohédlsosamma matvanor tenderar att folja med upp i
vuxen alder (80,81).

Sammantaget kan sidgas att det 4r ménga faktorer som
paverkar utvecklingen av en persons levnadsvanor. Olika
samhaéllsarenor, till exempel skolor eller vardcentraler,
kan i sin roll st6tta och péverka manniskors forutsatt-
ningar till goda levnadsvanor. Dessa lokala insatser kan
gemensamt bidra till att utjamna skillnader i hélsa.

Var halsa och vara
levnadsvanor grundlaggs
ofta tidigt i livet
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KAPITEL 3

Psykisk halsa -
en aktuell
samhallsfraga

VAD AR PSYKISK HALSA OCH PSYKISK OHALSA?

WHO definierar psykisk hilsa som "ett tillstind av psy-
kiskt vélbefinnande dir varje individ kan forverkliga
egna mojligheter, klara av vanliga péfrestningar, arbeta
produktivt och bidra till det samhélle hon eller han le-
ver i’ (82). Figur 3.1 visar att psykisk hilsa och psykisk
sjukdom ar tvé olika dimensioner som, beroende pa hur
de kombineras, kan ge upphov till fyra situationer. De tva
mest sjdlvklara kombinationerna ar den dir man &r frisk
och mar bra (I) och den dar man &r sjuk och inte mér bra
(IV). Men man kan ocksad mé daligt, det vill sdga ha psy-
kiska besvir, utan att ha en psykisk sjukdom (III) eller
ma bra och uppleva psykisk hilsa trots att man har en
psykisk sjukdom (II). Det sistndmnda ar malet for de pa-
tienter som behandlas for psykisk sjukdom.
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e Psykisk ohalsa dkar i Ostergétland. Det géller
framst sjalvskattad psykisk ohdlsa samt dngest-
och depressionsrelaterade diagnoser.

o Okningen &r stérst bland unga, framfor allt
unga kvinnor.

¢ Andelen sjukskrivningar som kan relateras till
psykisk ohdlsa har 6kat.

o Aldre upplever ofta ensamhet och nedstimd-
het och aldre man &r kraftigt 6verrepresentera-
de bland dem som begér sjalvmord.

¢ Det finns tydliga och 6kande socioekonomiska
skillnader dar samre ekonomiska forutsatt-
ningar ar forenat med en 6kad férekomst av
psykiska besvar.

Figur 3.1 Figuren visar skillnaden mellan psykisk
hdlsa och psykisk sjukdom. Personer kan uppleva
psykisk ohalsa utan att ha en psykisk sjukdom
(ruta III), och kan mé bra trots en psykisk sjuk-
dom (ruta II).*

Psykiskt frisk Psykiskt sjuk
Psykisk halsa I II
Psykisk ohalsa 11 v

" Bearbetad efter modell av Claes-Goran Stefansson.

Psykisk ohdlsa omfattar ett brett spektrum av besvir av
olika karaktér och svarighetsgrad. Det innefattar allt fran
psykiska besvir som stor vilbefinnandet till olika grader
av psykisk sjukdom, till exempel depression eller schi-
zofreni. Ménga psykiska besvir, som att kdnna oro eller
nedstdmdhet, ar normala reaktioner vid svira utmaning-
ar eller livshiandelser. Men de kan ibland vara en del av en
psykisk sjukdom eller leda till psykisk sjukdom (83).
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HUR PAVERKAR PSYKISK OHALSA INDIVIDEN?

Psykisk ohélsa kan forekomma i olika grader i alla skeden
av livet. Att leva med psykisk ohélsa kan medfora lidande
och begriansningar i vardagen, i relationer, pa arbetet och
i skolan (83—-85). Det kan uppta en stor del av tillvaron
och péverkar ofta narstdende i stor utstrdckning. Barn
som vaxer upp i familjer dar ndgon av vdrdnadshavarna
har psykisk ohilsa 16per 6kad risk att sjalva drabbas av
psykisk ohilsa (86). Psykisk ohilsa ir, framfor allt bland
unga, en riskfaktor for att fastna i en situation utan var-
ken arbete eller studier (83,84).

Genom historien har psykiska besvar uppfattats som
skamligt av bdde omgivningen och den drabbade sjalv.
Trots insatser for att minska stigmatisering upplever fort-
farande méanga att deras psykiska ohélsa paverkar majlig-
heterna till arbete och socialt sammanhang, vilket inne-
bar en 6kad risk fér utanférskap och isolering (87,88).

HUR OMFATTANDE AR PSYKISK OHALSA
I SAMHALLET?

Folkhilsan i Sverige har pa manga satt blivit battre med
tiden. Sjukdomspanoramat har foréandrats de senaste 100
aren — frén att infektionssjukdomar var den domineran-
de dodsorsaken vid 1900-talets borjan till en 6kning av
valfardssjukdomar som hjart-karlsjukdomar. Idag okar

istéllet den tredje vdgen av ohilsa, den psykiska ohélsan.
Varannan person i Sverige riskerar att drabbas av psykisk
ohélsa nagon ging i livet (83).

Psykisk hilsa ar viktig, inte bara for individen och de nar-
maste, utan ocksd for samhaillet. Den psykiska ohélsan
kostar uppskattningsvis 135 miljarder kronor i Sverige
varje ar (83). Den stér for den storsta sjukdomsbordan
globalt, sett ur ekonomisk synvinkel (7) och dven for den
storsta andelen 4r manniskor lever med nedsatt funktion
(89). Kostnaden berdknas mer dn fordubblas fram till
2030 (90). Det innebir en utmaning som kraver att hela
samhillet prioriterar arbetet med psykisk hilsa. Inves-
teringar i ett halsofrimjande samhalle for att férebygga
psykisk ohélsa och stodja ménniskor innan de utvecklar
svarare besvar kan minska béde lidande och kostnader.

DEN PSYKISKA OHALSAN I OSTERGOTLAND

Upplevd stress okar, sarskilt bland unga

I den vuxna befolkningen i Ostergstland har andelen som
upplever sig ganska eller mycket stressade okat i de yngs-
ta dldersgrupperna (figur 3.2). Bland kvinnor i &ldrarna
16-44 ar dr okningen sju procentenheter under perioden
2006-2018. Bland de yngsta méannen (16-29 ar) ar Ok-
ningen lika stor.

Figur 3.2. Andelen stressade personer ar hogst i dldrarna 16-44 ar. )
Andel som kanner sig ganska eller valdigt mycket stressade per kén, alder och &r i Ostergétland.
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Upplevd stress har en tydlig koppling till socioekonomisk
situation. Det dr néstan tre gdnger sd vanligt med stress
bland dem som uppger att de har svérigheter att klara 16-
pande utgifter (30 %) jamfort med dem som klarar sin
ekonomi (11 %). Skillnaden har 6kat med fem procent-
enheter under perioden 2006-2018. Min fodda i Sverige
med utrikesfédda foradldrar uppger betydligt mer stress
(34 %) 4n man med foraldrar fodda i Sverige (12 %).

Ekonomin dr ocksa tydligt relaterad till sémnsvéarigheter.
Det ar betydligt vanligare med somnsvérigheter bland
dem med lagst inkomst (figur 3.3). Det ar tydligast bland
min men ses dven bland kvinnor.

Figur 3.3. S6mnsvarigheter ar vanligare hos personer med lag inkomst. )
Andel med sémnsvarigheter per kén, inkomstniva (individ) och 8r for dldrarna 30-64 i Ostergétland 2018.
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Mer 4n hilften (55 %) av tjejerna i arskurs 8 i grundsko-
lan och arskurs 2 pd gymnasiet anger att de ofta kdnner
sig stressade i skolan, jimfort med 25 procent av killarna
(figur 3.4). Sedan 2014 har andelen tjejer som anger att de
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kanner sig stressade 6kat med fem procentenheter, med-
an andelen killar som anger att de ar stressade ligger kvar
pé samma niva.

Figur 3.4. Mer an hdlften av tjejerna anger att de ofta ar stressade i skolan.
Andel som ofta kdnner sig stressade i skolan per kén och ar for ungdomar dk 8 och ar 2 gymnasiet i

Ostergétland.
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Figur 3.5. Mer an halften av de unga
kvinnorna (16-29 ar) anger att de har besvar
av oro eller dngest.

Andel med latta eller svdra besvér av oro, &ngslan
eller ngest per kon och &lder i Osterg6tland 2018.
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Figur 3.6. Mer an var tionde tjej anger
depressionsrelaterade besvar nastan varje
dag.

Andel som kant sig deprimerade nastan varje dag
per koén och drskurs (ak 8 och ar 2 gymnasiet) i
Osterg6tland 2018.
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Andelen skolungdomar som uppger att de sover déligt har
okat frén 20 till 25 procent under perioden 2014-2018.
Aven hir finns tydliga samband med livssituation. Exem-
pelvis anger 37 procent bland ungdomarna som upplever
att familjen har en dalig ekonomi att de har somnsvérig-
heter. Stress har ofta samband med psykosomatiska sym-
tom som huvudvirk eller magont, sarskilt hos ungdomar
(57). Andelen skolungdomar som anger besviar med ma-
gont, huvudvirk eller virk i nacke och axlar har 6kat i lik-
nande omfattning som andelen som anger somnproblem.

Varannan ung kvinna uppger oro eller dngest
Bland vuxna &r det en stor andel som rapporterar oro,
angslan eller dngest. Majoriteten anger liatta besvar. Oro
eller dngest ar vanligare bland kvinnor dn bland mén (fi-
gur 3.5). Besviren ar vanligast i den yngsta dldersgrup-
pen, men det &r ocksé vanligt bland personer 80-84 ar.

Bland personer som uppger att de har svart att klara 16-
pande utgifter dr andelen som upplever oro och stress
betydligt hogre, 4n bland dem utan ekonomiska problem.
Nir det géller oro, dngslan och dngest dr andelen nistan
dubbelt s stor bland dem med ekonomiska bekymmer
(60 respektive 35 %). Andelen som upplever stress ar
ocksé betydligt hogre i den gruppen (31 respektive 13 %).
Forhallandet dr visentligen oférandrat sett 6ver en tolv-
arsperiod (37).

Forekomsten av angestdiagnoser har okat i alla &lders-
grupper bade i Ostergotland och i riket, allra mest bland
barn och ungdomar. Andelen unga tjejer som haft 6ppen-
vardskontakt med specialistsjukvirden for &ngestsyn-
drom har ungefir tredubblats under perioden 2008 till
2017. Bland killarna har det mer dn férdubblats. For vux-
na mellan 30-64 r har andelen med &ngestsyndrom okat
med 15 procent i Ostergétland och med 24 procent i riket
under samma tidsperiod (91).

Depressioner okar,

framforallt bland barn och unga

I Ostergotland rapporterar tjejer i hogre utstrickning dn
killar att de har depressionsrelaterade besvir nastan var-
je dag (figur 3.6). Allra hogst ar dock siffran bland ung-
domar med annan konsidentitet, det vill sdga de som inte
identifierar sig som vare sig kille eller tjej. Av dem upple-
ver 35 procent att de har depressionsrelaterade problem
varje dag.
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Depressionsrelaterade besviar har samband med ekono-
miska svarigheterialla dldrar. Hos barn och ungdomar ar
det mer dn dubbelt s& vanligt med depressionsrelaterade
besvir bland dem som upplever att familjen inte har rad
att kopa samma saker som de flesta andra (8 jamfort med
19 %). Bland vuxna &r det dubbelt s vanligt att ha, eller
ha haft, diagnosen depression bland dem som har svért
att klara lopande utgifter (figur 3.7).

Det ar dubbelt sa vanligt att
ha diagnosen depression bland
dem som har samre ekonomi

Aven andelen som har fitt diagnosen depression har okat
i alla &ldersgrupper i Ostergétland under de senaste tio
aren. Storst ar 6kningen bland barn och ungdomar. 2017
hade mer 4n dubbelt s& manga unga tjejer och killar 6p-
penvardskontakt med specialistsjukvarden for depres-
sion jamfort med 2008 (91).

Det dr sdrskilt vanligt med depression bland ensamsté-
ende fordldrar som har barn hemma och som har svart
att klara l6pande utgifter. I den gruppen uppger ungefar
halften (51 %) att de har eller har haft en depressionsdiag-
nos. Bland sammanboende som har barn hemma och som
har svart att klara lIopande utgifter ar andelen 31 procent.
Barn i dessa familjer lever i en utsatt situation och riske-
rar att sjilva drabbas av psykisk ohélsa i framtiden (85).

Figur 3.7. Depression dr mer an dubbelt s
vanligt bland personer med ekonomiska
svarigheter.

Andel personer som har eller har haft depression
per problem att klara sina I6pande utgifter for
&ldrarna 30-64 i Ostergdtland 2018.
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Sjalvmord édr vanligast bland mén 6ver 65 ar

I Sverige ar det genomsnittliga sjalvmordstalet cirka 16
per 100 000 invénare. Ostergotland ligger nigot ligre
med 15 per 100 000 invanare (23), vilket innebar att cirka
50 personer begar sjalvmord varje ar (46). Det ar ungefar
fem glnger vanligare att d6 genom sjalvmord dn genom
trafikolyckor (46,92). Sjdlvmord ar mer dn dubbelt s&
vanligt bland min som bland kvinnor. Yngre méinniskor,
framfor allt tjejer, gor oftare sjalvmordsforsok, med-
an aldre, framfor allt mén, oftare genomfor fullbordade
sjalvmord (figur 3.8). Samtidigt rapporterar dldre mer
sdllan sjalvmordstankar an yngre (93). Sedan mitten av
80-talet har sjalvmordstalet minskat i alla dldersgrupper
forutom i gruppen 15-24 ar, dar det har legat relativt of6r-
andrat (94).

Figur 3.8. Sjalvmord ar vanligast bland méan och sarskilt bland man som ar

65 &r eller aldre.

Antal sikra suicid per 100 000 inv8nare per kén, alder och &r i Ostergétland (glidande medelvérde*).

*anvands for att utjdmna oregelbundenhet i en tidserie.
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Det dr mer &dn dubbelt sd vanligt med sjalvmord bland per-
soner med forgymnasial utbildning som bland dem med
eftergymnasial utbildning (2). Det dr ocksa vanligare med
sjalvmord bland dem som har ligre disponibel inkomst.
Under 2011 stod den femtedel av befolkningen med lagst
inkomst for mer dn 30 procent av alla sjalvmord. De in-
komstrelaterade ojamlikheterna nar det galler sjalvmord
har mer &n féordubblats under perioden 1994-2011 (95).

Okat vardbehov for psykisk ohilsa

Inom omradet psykisk ohélsa ar det framfor allt diagno-
serna depression och dngest som okar, medan psykiatris-
ka diagnoser som schizofreni och andra psykoser ligger
relativt konstant. Under 2010 hade 1,7 procent av befolk-
ningen i Ostergétland kontakt med varden for depression,
medan motsvarande siffra for 2017 var 2,1 procent. Cirka
0,15 procent av befolkningen hade vardkontakt for schi-
zofreni sdvil 2010 som 2017 (96).

Det upplevda vardbehovet for psykiska besvir har okat
fran 16 till 20 procent mellan 2002 och 2015. Drygt
hilften av den 6kningen bestér av personer som inte har
sokt vard, trots att de upplevt att de haft behov av det.
Den storsta skillnaden i upplevt vardbehov ver tid finns
bland de yngsta kvinnorna (18-29 ar) dir det 6kat med
tio procentenheter, fran 33 till 43 procent (figur 3.9). Det
har dven 6kat bland kvinnor upp till 64 &r samt bland de
yngsta miannen (18-29 ar). Bland &vriga grupper ar det
upplevda vardbehovet i stort sett oforandrat 6ver tid.

Andelen som inte soker vard trots att de anser sig ha be-
hov av det har 6kat under perioden 2002-2015. Dessutom
finns det en tydlig koppling till utbildningsniva. Under
2015 avstod 64 procent av dem med forgymnasial utbild-
ningsniva (30-64 ar) fran att soka vard for psykiska be-
svir, trots att de kinde behov. Bland dem med eftergym-
nasial utbildning var det 44 procent. Under 2002 fanns
det inga sadana skillnader kopplade till utbildningsniva.

Det vanligaste hindret for att soka vérd dr att man inte
vill framsté som psykiskt sjuk (97). I enkitstudien Ostgo-

tens psykiska hdlsa anges i alla aldrar att psykisk ohélsa
ar forknippat med skam och férdomar, manga vill se en
storre 6ppenhet kring psykisk ohilsa. Det ar ocksd manga
som vill ha information om nar man bor soka vard och
vart man kan vinda sig.

Enligt den enkit som gjordes 2002 upplevde ménga att
de blev daligt bemdatta eller inte tagna pa allvar vid den
forsta kontakten med varden. Manga uttryckte att de
onskade samtalsbehandling och inte enbart likemedels-
behandling. Efter detta har priméarvarden fatt battre re-
surser att mota patienter med lindriga eller medelsvara
psykiska besvar och fler kan erbjudas samtalsbehandling
vid méte med behandlare eller via internetbehandling.
Den vanligaste synpunkten angéende vird vid psykisk
hilsa i enkéten 2015 var dock fortfarande att bemotandet
behover bli battre.

Likemedelsbehandling for psykisk sjukdom okar
Andelen patienter som far antidepressiva lakemedel har
okat med 21 procent i Sverige de senaste tio iren (98).
Storst ar 6kningen bland barn och ungdomar. Dar far tre
ganger sd minga antidepressiva likemedel i dag jamfort
med for tio ar sedan, en 6kning for tjejer fran tva till sex
procent och for killar frén cirka 2,5 till itta procent. Den
okade forskrivningen &r bland annat en konsekvens av att
allt fler diagnostiseras med depression, eftersom andelen
som far lakemedel efter diagnos har legat konstant (99).

I Sverige ar det fler dldre d4n yngre som behandlas for psy-
kisk ohdlsa. Under 2016 hade 34 procent av de Gver 65 ar
vardats for psykisk ohilsa eller forskrivits psykofarmaka
jamfort med 17 procent bland dem under 65 ar. Samtidigt
far yngre vard inom specialistpsykiatrin i hogre utstrack-
ning &n dldre. De dldre far i forsta hand sin vard via pri-
mérvarden. Aldre fir ocksi i ligre utstrickning &n yng-
re tillgang till andra behandlingsmetoder dn likemedel.
Bland dldre med lagre utbildningsniva ar andelen som far
vard inom specialistpsykiatrin dnnu lagre (93).

Figur 3.9. Det upplevda vardbehovet for psykiska besvar har dkat, framst bland unga kvinnor.
Andel som uppger att de haft ett vardbehov for psykiska besvar senaste 12 mdnaderna per kon, dlder och ar

i Ostergétland 2018.

50 -

Kvinnor

40 1

30 1

20 A

Andel (%)

10 -

mSokt hjalp

Kalla: Befolkningsenkat Ostgétens psykiska hélsa

Andel (%)

50

Man

40
30 -
20 -

10 -

OKant behov men inte sokt

42



HAR HALSAN BLIVIT BATTRE?

Sjukskrivning pa grund av svar stress 6kar mest
Sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa har 6kat sta-
digt sedan 2010. Sedan 2014 ar psykisk ohélsa den van-
ligaste anledningen till sjukskrivning (100). I Ostergot-
land har andelen pagaende sjukskrivningar pa grund av
psykisk ohilsa 6kat, frdn 24 procent av det totala antalet
sjukskrivningar 2010 till 38 procent 2018. Den hogsta an-
delen finns i aldersgruppen 30-39 ar, diar drygt 60 pro-
cent av alla sjukskrivna ar sjukskrivna for psykisk ohélsa
(101).

Det har skett en stor 6kning av andelen stressrelaterade
sjukskrivningar, frn 5 procent av det totala antalet sjuk-
skrivna 2010, till 13 procent 2018 (figur 3.10). Andelen
som ar sjukskriven for depression har daremot legat re-
lativt stabilt sedan 2010. I Ostergétland star kvinnor for
80 procent av sjukskrivningar for svar stress, dar bland
annat utmattningsdepression ingar (102).

Figur 3.10. Sjukskrivningar pa grund av svar stress har 6kat sedan 2010.
Andel med pé&gdende sjukskrivning for anpassningsstorningar och reaktion p& svar stress respektive
depressiv episod av de sjukskrivna per kvartal och &r i Ostergé6tland.
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PSYKOLOGISKA RESURSER
FRAMJAR PSYKISK HALSA

Psykologiska resurser ar skyddande egenskaper som kan
hjdlpa méanniskor att hantera stress och pafrestningar
och uppleva god psykisk hélsa trots sjukdom eller svara
livshidndelser. En central psykologisk resurs dr en persons
tilltro till sin egen formaga att klara olika situationer, ofta
kallad copingférméiga (103). En annan viktig psykologisk
resurs ar sjalvkansla, som handlar om det varde man sét-
ter pa sig sjalv och formaga att kdnna att man duger som
man ar.

Att kdnna meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet
ger en kinsla av sammanhang, dven kallat KASAM. Det
ar ytterligare en psykologisk resurs som ar betydelsefull
for att bevara och framja psykisk hélsa och vilbefinnande
(104). Dartill ar tillit, hopp och framtidstro viktigt for att
ma bra (3).

Ligre framtidstro

bland personer med lag inkomst

Ungefir 80 procent av befolkningen i Ostergétland upp-
ger att de har en positiv syn pa framtiden. Men framtids-
tron dr betydligt ldgre bland grupper med lag inkomst,
an bland de med hog inkomst (58 respektive 88 %). Det
finns en tydlig social gradient lings inkomstskalan dar
framtidstro och tillit till egen forméga okar med okande
inkomst (figur 3.11). Diremot finns det inga signifikanta
skillnader vad géller framtidstro utifrén kon eller alder.

Ungefar 80 procent av lanets befolkning uppger att de
har tilltro till sin formaga att hantera problem och ut-
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Depressiv episod

maningar. Andelen 6kar med &ldern, fran 72 procent i
dldersgruppen 18-29 &r till 86 procent i dldersgruppen
65-84 &r. Aven hir dr det stora skillnader mellan olika in-
komstgrupper, fran 68 procent hos 1dginkomsttagare till
88 procent hos hoginkomsttagare.

Figur 3.11. Framtidstro och tilltro till egen
formaga ar lagst i gruppen med 13g inkomst.
Andel med positiv syn pa framtiden och upplevd
god férmé&ga att hantera problem per inkomstnivad
(konsumtionsenhet) i Ostergétland 2018.
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Knappt hilften av tjejerna

tycker att de duger som de ir

Majoriteten, cirka 9o procent, av lanets ungdomar i ars-
kurs 8 i grundskolan och drskurs 2 pd gymnasiet, har en
positiv syn pé framtiden. Framtidstron ar dock betydligt
lagre bland ungdomar som varken identifierar sig som tjej
eller kille (70 %). Manga ungdomar drommer om en god
ekonomi liksom bra utbildning och yrke i framtiden.

De flesta ungdomar uppger att de har tilltro till sin for-
maga att klara av saker men andelen ar lagre bland tjejer
(73 %) an bland Kkillar (89 %). Andelen som uttrycker att
de har framtidstro och tilltro till egen forméga ar ungefar
tio procentenheter ldgre hos ungdomar som uppger att fa-
miljen har délig ekonomi jamfért med dem som har god
ekonomi.

Léngt ifrdn alla ungdomar kanner att de duger som de
ar. Bland killar ar andelen 76 procent jamfort med 49
procent hos bade tjejer och ungdomar som varken iden-
tifierar sig som tjej eller kille. Familjens ekonomiska for-
utsdttningar forstarker konsskillnaderna ytterligare. En-
dast 36 procent av tjejerna som upplever att familjen har
en délig ekonomi tycker att de duger som de ar, jamfort
med 81 procent av pojkar som upplever att familjen har
en god ekonomi (figur 3.12). Andelen ungdomar som tyck-
er att de duger har minskat med fyra procentenheter de
senaste fem aren.

Figur 3.12. Var tredje tjej i familjer med
ekonomiska svarigher tycker att de duger
som de ar.

Andel ungdomar som kanner att de duger som de
ar per kon och upplevelse av familjens ekonomi i
Ostergétland 2018.
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VAD KAN PSYKISK OHALSA BERO PA?

Sammantaget 6kar den psykiska ohilsan bade i Ostergét-
land och i riket. Okningen #r storst bland barn, unga och
kvinnor. Sjukskrivningarna for psykisk ohalsa har okat
kraftigt och diagnoser kopplade till svar stress star for en
stor del av 6kningen. Aldre personer far vird for psykisk
ohélsa i hogre utstrackning &n yngre personer, men yngre
far oftare annan behandling &dn lakemedel. Personer med
en utsatt socioekonomisk situation har genomgaende en
sdmre psykisk hilsa. Vad kan d& denna ojamlikhet i psy-
kisk hilsa bero pa?

Ordet stress anviands ibland pé olika sétt och det ar vik-
tigt att halla isdr om det ar stressorn (livshdndelsen) eller
individens upplevelse av stress som menas. Samma stres-
sor kan ge olika effekter hos olika personer, men ocksé
hos samma person vid olika tillfdallen (105). Orsaken ar
att upplevelsen bearbetas av hjirnan, beroende av en
persons tidigare erfarenheter. Om man brukar klara en
viss typ av situation leder det till en kénsla av tilltro till
egen formaga. Om man inte kan hantera en situation upp-
lever man oro, stress och, om detta upprepas, en kédnsla
av hjilploshet eller hopploshet. Begreppet inldrd hjalp-
16shet avser den onda cirkel som uppkommer vid uppre-
pade misslyckanden. Sjalvfortroendet och sjdlvkénslan
sjunker och samtidigt minskar formagan att fokusera och
kraftsamla, och man misslyckas igen. Detta kan leda till
en kénsla av uppgivenhet, depression och hopploshet. For
att forhindra denna utveckling behovs samhillen med
livsvillkor som ger alla majligheter att utveckla tilltro till
egen formaga.

Skolans betydelse

Folkhilsomyndigheten drar slutsatsen att brister i sko-
lans funktion dr en viktig orsak till den 6kade psykis-
ka ohédlsan hos unga (106). Bristerna visar sig i samre
skolprestationer i internationella kunskapsmaitningar,
en sjunkande andel unga med gymnasiebehorighet (se
kapitlet 1) och en 6kning av stress och psykosomatiska
symptom bland eleverna. Laga eller ofullstandiga betyg
okar risken for psykosociala problem, samtidigt som den
psykiska hélsan kan péverka skolprestationerna (107).
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Nationella undersokningar visar att tjejer beskriver mer
skolstress (57), medan killar, liksom elever till fordaldrar
med lagre utbildningsnivé, genomgéende presterar simre
i skolan (108). En hilsoframjande skola som forebygger
eller tidigt bryter cirklar av inliard hjilploshet och istéllet
hjalper alla elever att kinna att de ar vardefulla, att de du-
ger som de &r, att de vagar och kan lira sig nya saker och
utveckla sina sarskilda talanger ar avgorande for att van-
da trenden med den 6kande psykiska ohélsan bland unga.

Hoga krav pa arbetsmarknaden

De hoga utbildningskraven for att ta sig in pa arbetsmark-
naden och en allt mer osiker arbetsmarknad bedéms bi-
dra till stress och 6kad psykisk ohilsa bland unga (106).
Dessutom innebar en délig psykosocial arbetsmiljo ckad
risk for psykisk ohilsa, inte bara bland unga. Det hand-
lar exempelvis om arbeten med hoga psykiska krav kom-
binerat med l4g kontroll 6ver arbetssituationen (109). I
Sverige har andelen som tycker att deras arbete ar psy-
kiskt anstringande 6kat sedan 1980-talet. Den 6kningen
marks framfo6r allt bland kvinnor, dar andelen har okat
frdn 39 till 51 procent (24). Kvinnor star ocksa fér unge-
far tva tredjedelar av alla sjukskrivningar och en stor an-
del av sjukskrivningarna ar stressrelaterade (110). Trots
att kvinnor har en hogre utbildningsniva ar ohilsotalet
dubbelt s& hogt for kvinnor som fér min i Ostergotland.
Skillnaden mellan konen kan delvis bero pa att kvinnor
oftare arbetar inom vard- och omsorgsyrken samt admi-
nistrations- och serviceyrken, diar ohilsotalet per person
ar som hogst. En annan mojlig forklaring till kvinnors
hogre sjukfréanvaro ar att kvinnor fortfarande tar huvud-
ansvar for barn och hem. Att uppleva en stor konflikt mel-
lan hemarbete, familj och forviarvsarbete dr forenat med
stress och utmattning. Kvinnor med barn i férskoleéldern
arbetar i hogre utstrackning nu &n tidigare (111). Redan
ett ar efter forsta barnets fodelse har kvinnors sjukfran-
varo fordubblats i forhallande till méns och den skillna-
den kvarstir i minst 15 &r (111). Om mén tog mer ansvar
for hemarbetet kanske kvinnors upplevda stress skulle
minska.
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Ensamhet och isolering

Social isolering och ensamhet 6kar risken for psykisk
ohilsa (112). Sverige har fler ensamhushall &n négot annat
land i Europa, 39 procent (113,114). Ndstan 300 000 per-
soner i Sverige bedoms leva socialt isolerade (115). Manga
av dem ar dldre personer som kan ha svart att skapa eller
uppratthalla sociala kontakter. Tillsammans med dalig
kroppslig hélsa och olika skador som péverkar hjarnan, s
som demens och stroke, bedoms ensamhet kunna vara en
viktig kalla till att dldre far vard for psykisk ohilsa i stor-
re utstrackning (112). Forskning visar att goda sociala re-
lationer &r av stor betydelse for den psykiska hélsan (116).
I stallet for lakemedel, som innebar storre risk for biverk-
ningar bland dldre, hade kanske samtalsbehandling och
framfor allt sociala dtgirder for att bryta ensamheten och
skapa goda sociala relationer kunnat bidra till att minska
den psykiska ohilsan bland aldre.

Socioekonomi och psykisk ohiilsa

Det finns genomgdende socioekonomiska skillnader nir
det giller psykisk hélsa. En lag utbildningsniva, och
framfor allt en l4g inkomstniva, ar forenat med stress,
angest och oro samt 6kad risk for depression och sjilv-
mord (95). Personer med l1ag socioekonomi har ofta simre
levnadsvanor vilket kan péverka hilsan negativt. Perso-
ner med sdmre socioekonomiska forutsattningar har ock-
sa ofta en lagre tillgdng till psykologiska resurser sdsom
copingforméga, sjalvkansla och framtidstro. Detta leder
till stress 6ver ekonomin, simre kontroll 6ver livssituatio-
nen och mindre mdjligheter till &terhdmtning. Langvarig
och kraftig stress paverkar kroppens skyddssystem och
ger en 0kad sarbarhet for sjukdom. En pressad ekonomisk
situation kan darmed leda till svérigheter att arbeta, med
ytterligare forsamrad ekonomi som foljd (12). Det ar inte
bara den absoluta inkomsten som har betydelse for hal-
san utan dven relativa inkomstskillnader kan paverka
manniskors sjdlvkinsla och leda till en kidnsla av skam
och forlust av tillit till samhillet (41). Det ar déarfor pro-
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blematiskt att inkomstskillnaderna i Ostergétland 6kar
eftersom det bidrar till att 6ka ojamlikheterna i psykisk
hilsa (se kapitel 1).

Mainniskor med sdmre socioekonomiska forutsiattningar
har ocksa ofta en ldgre tillgang till psykologiska resurser
sdsom copingférméga, sjialvkénsla och framtidstro. De
psykologiska resurserna varierar dock over tid, utifrén
erfarenheter och yttre omstindigheter.

Manniskors livsvillkor behover
utvecklas med halsoframjande
skolor och arbetsplatser som
bidrar till att manniskor
upplever sin tillvaro som
meningsfull och hanterbar

For att minska psykisk ohilsa och skillnader i hilsa be-
hovs livsvillkor som ger hela befolkningen mdjlighet till
en ekonomisk grundtrygghet. Manniskors livsvillkor i
vardagen behover utvecklas med hélsoframjande skolor
och arbetsplatser som bidrar till att ménniskor upplever
sin tillvaro som meningsfull och hanterbar. Det kan dven
bidra till att manniskor far tillgéng till sociala natverk och
socialt stod och mojlighet att paverka sin tillvaro, kinna
tilltro till sin egen férméga, tillit till andra, hopp och
framtidstro. Genom detta kan ocksé den psykiska héalsan
forbattras i hela befolkningen.



KAPITEL 4

Aldres hilsa - en
aktuell utmaning

ANTALET ALDRE I SAMHALLET OKAR

En hog levnadsstandard och en god halso- och sjukvard
har gjort att medellivslangden i Sverige okat med tio ar
for bade mén och kvinnor de senaste 70 aren (117). Ur ett
globalt perspektiv ar Sveriges medellivslangd bland de
15 hogsta i viarlden (118). Det skapar en ny situation dar
gruppen dldre blir storre eftersom de allra flesta i befolk-
ningen kommer att bli minst 65 ar.

Den forvintade demografiska utvecklingen i Ostergot-
land liknar den riket har som helhet. Prognosen visar att
antalet personer over 65 ar forviantas 6ka mer dn de yngre
dldersgrupperna fram till 2030, bade i antal och i andel
(119). I dag forsorjer varje forvirvsarbetare i Ostergot-
land 1,07 barn, unga vuxna och dldre.? Till 2030 férvan-
tas den siffran ha okat till 1,18 (120).

3 Pd varje person i arbetsfor Glder (30-64) gar ett antal personer
i samhdllet som inte arbetar utan befinner sig i exempelvis barn-
omsorg, skola eller dldreomsorg.
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e Tack vare en hdg levnadsstandard och en god
hélso- och sjukvérd 6kar medellivsléngden och
antalet aldre. Den grupp som dkar mest ar personer
Over 80 ar. De beraknas oka fran drygt en halv
miljon 2017 till omkring 800 000 &r 2030.

« Aldre &r en mycket heterogen grupp. M&nga har
en god hdlsa ocksd i de hogsta dldrarna, medan
andra har ménga olika fysiska, psykiska eller sociala
problem som leder till omfattande behov av vard
och omsorg.

« Trots att de flesta ldre i Ostergétland skattar sin
hélsa som bra kommer behovet av vard och omsorg
att oka, eftersom gruppen blir allt storre.

¢ Det finns stora socioekonomiska skillnader
i halsotillstdnd bland de aldre, framfor allt kopplat
till ekonomisk situation.

¢ De vanligaste sjukdomarna hos éldre kan till stor
del mildras, senareldggas eller forebyggas genom
forandrade levnadsvanor.

e Ensamhet och brist pd sociala nétverk har ett
samband med stress och nedsatt psykiskt val-
befinnande. I Ostergétland uppger en majoritet
av de aldre som har hemtjanst att de besvaras
av ensamhet.

Sveriges medellivs-
langd ar bland de 15
hogsta i varlden
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Den aldrande
befolkningen ar en
heterogen grupp

Den grupp som okar mest ar de allra dldsta, de som ar 80
ar och dldre. Sverige hade farre dn 200 000 i den &lders-
gruppen 1970 och antalet hade stigit till drygt en halv
miljon 2017. Enligt prognosen foérviantas gruppen besta
av cirka 800 000 personer 2030 (121). Ostergétland fol-
jer samma o0kande trend. 1970 var det nastan 9 000 per-
soner dver 80 ar, 2017 drygt 24 000 och enligt prognosen
forviantas Ostergétland ha niira 38 000 personer Gver
80 ar 2030. Idag dr det de minsta kommunerna i ldnet
som har storst andel dldre, figur 4.1 visar att det forhal-
landet kommer att fortsatta.

Den dldrande befolkningen &r en heterogen grupp. Livs-
villkor och behov skiljer sig mycket 4t mellan olika perso-
ner. Nagra ar friska och har stor sjdlvstiandighet ocksaide
hogsta aldrarna, andra har fysiska, psykiska eller sociala
problem pa grund av sjukdom eller skada. Det kan leda
till ett omfattande behov av hjilp och stod, inte sillan
under langre tid eller livet ut (122).

Forskning visar dock att de dldre blir friskare. Dagens
pensionérer kan se fram emot fler friska levnadsar an
tidigare generationer (123). Genom att stirka ett hélso-
samt &dldrande och skjuta upp eller mildra sjukdomar och
ohélsa kan denna utveckling starkas ytterligare.

Ett hilsosamt &ldrande kan ocksd begrinsa okningen
av samhallskostnaderna for dldreomsorg och sjukvérd.
Eftersom de #ldre blir allt fler kommer kostnaderna att
O6ka. Med en oférandrad struktur for Sveriges aldreom-
sorg kommer kostnaderna att 6ka med 30 procent fram
till 2025, enbart péa grund av den demografiska utveck-
lingen. Om vi istéllet arbetar for att dldres funktionsniva
ska forbattras i samma takt som de senaste 20 aren, be-
riaknas kostnaderna istillet enbart 6ka med 19 procent
(124). Darfor ar det hdalsoekonomiskt 1onsamt att inves-
tera i aldres livskvalitet och hilsa for att skjuta upp sjuk-
dom eller, nir det inte dr majligt, forbattra de dldres livs-
kvalitet trots sjukdom (125).

Figur 4.1. Kommuner med mindre befolkning har en storre andel dldre. Prognosen visar att detta
forhdllande kommer att fortsiatta men andelen aldre kommer att bli hogre i samtliga kommuner.
Antal dldre (stapel) och andel aldre (streck) per kommun och &lder i Ostergétland ar 2017 och en prognos for

ar 2030.
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HUR MAR DE ALDRE I 6STERGOTLAND?

Majoriteten personer i &ldern 65-84 ar i Ostergotland
skattar sin hélsa som bra. Som figur 4.2 visar finns det
dock skillnader inom gruppen. De yngre dldre skattar sin
hélsa som bra i hogre utstrickning dn de édldre édldre gor.
Likasa finns det en skillnad mellan kénen dér ménnen
skattar sin halsa battre dn kvinnorna gor.

Det finns ocksa skillnader beroende pa ekonomisk situ-
ation. De skillnaderna foljer en tydlig social gradient, de
med hogst inkomst skattar sin hdlsa som bra i hogre ut-
strackning dn de med medelh6g, som i sin tur skattar sin
hélsa som bittre dn de med lagst inkomst gor (figur 4.3).
Over tid kan vi se att samtliga inkomstgrupper rappor-
terar en bittre hilsa &n tidigare, dock kvarstar skill-
naderna mellan grupperna.

Totalt ir det 15 procent av de dldre i Ostergotland som
lever i ekonomisk utsatthet. Det skiljer dock en del mellan
lanets kommuner — fran 21 procent i den kommun med
flest ildre i ekonomisk utsatthet (Odeshdg) till 12 pro-
cent i de kommuner som har minst ekonomisk utsatthet
(Soderkoping och Linképing).

Figur 4.2. Fler yngre dldre skattar sin halsa
som bra, oavsett kon, jamfort med dldre
aldre.

Andel personer med god sjalvskattad hdlsa per
kon och &lder for dldrarna 65-84 i Ostergétland

2018.
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Figur 4.3. Ju hégre inkomst desto battre skattar de aldre sin hidlsa.
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Personer med utlindsk bakgrund skattar sin hilsa som
sdmre dn 6vriga grupper gor (figur 4.4). Detta ror sig inte
om personer som nyligen kommit till Sverige. Gruppen
dldre med utlindsk bakgrund som beskrivs i det hir
kapitlet har i genomsnitt bott i Sverige i 38 ar. Grup-
pen bestar till 97 procent av personer fodda utomlands.
Ovriga ir fodda i Sverige men har foraldrar som ir fodda
utomlands.

Att personer inom den dldre generationen med samre
ekonomisk situation eller med utldndsk bakgrund skattar
sitt allmanna halsotillstdnd som sdmre dn 6vriga grup-
per gor ar inget unikt for de dldre. Det dterkommer dven
i andra aldersgrupper. De socioekonomiska skillnaderna
i hidlsa borjar tidigt i livet och fortsatter in i alderdomen
(126). En utsatt socioekonomisk situation, exempelvis 1ag
inkomst, ar forenat med en utsatt livssituation med stress,
oro och samre tillgdng till skyddande psykosociala resur-
ser. Personer med utlindsk bakgrund ar en grupp i sam-
hillet som ofta lever under mer utsatta socioekonomiska
forhallanden 4n andra (3). Dessa samband beskrivs mer
utforligt i kapitel 1.

Nagorlunda halsa

EMedel inkomst

(konsumtionsenhet) fér 8ldrarna 65-84 i Ostergétland

:
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8 2
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D&lig hélsa

OHO6g inkomst

Figur 4.4. Mindre an hilften av de dldre
med utlandsk bakgrund anser sig ha en bra
hdlsa.

Andel personer med god sjalvskattad halsa per
bakgrund for ldrarna 65-84 i Ostergétland 2018.
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EN GRUPP MED MANGA SJUKDOMAR

De dldres hédlsa driallmanhet simre dn 6vriga befolkning-
ens (127). De hari storre utstrackning kroniska sjukdomar
och flera sjukdomstillstdnd. Deras funktionsférméaga kan
ocksé vara begriansad (128). I slutet av 2000-talet hade 85
procent av de ildre 6ver 85 &ri Ostergétland minst en kro-
nisk sjukdom. Dessutom var 68 procent multisjuka, det
vill sdga hade tva eller fler sjukdomar (129).

De vanligaste sjukdomarna bland dldre ar hjart-karlsjuk-
domar, sjukdomar i rorelseorganen, cancer och diabetes.
Aven artros och benskérhet #r vanligt bland ildre och
mer vanligt hos kvinnor 4n hos man (130). De flesta av
dessa sjukdomar gér att forebygga eller skjuta upp genom
forandringar i levnadsvanor och livsstil, se kapitel 2. Ris-
ken for att insjukna i de flesta av dessa sjukdomar okar
med stigande &lder. Figur 4.5 visar sambandet mellan
alder och insjuknande i cancer, hjartinfarkt och stroke.

Figur 4.5. Antal nya sjukdomsfall 6kar med dldern, cancer nar sin kulmen runt 70 3rsadldern

medan hjartinfarkt och stroke 6kar successivt.

Antal nya fall (incidens) av cancer, akut hjartinfarkt och stroke per &lder i Ostergétland 2016.
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Dessa sjukdomar ar ocksé vanliga dédsorsaker bland &ld-
re. For aldre dldre, bade kvinnor och mén, ar sjukdomar
i cirkulationsorganen (vanligast ischemiska hjartsjuk-
domar) den vanligaste dodsorsaken, foljt av cancer. For
de yngre dldre ar det tvartom, dar ar det vanligast att do
av cancer, fraimst lungcancer (46).

Ménga dldre drabbas dven av demenssjukdomar. Varje ar
insjuknar 6ver 20 000 personer i Sverige, de allra flesta ar
65 ar eller dldre. Det innebér att bland dldre ligger insjuk-
nandet i demenssjukdomar pa ungefir samma niva som
insjuknandet i akut hjartinfarkt (21 000) och stroke (24
000) men lagre dn cancer (46 000).

Demenssjukdomar ar kroniska och de som drabbas lever
med sjukdomen i ménga ar. I dag har mellan 130 000 och

En tredjedel av alla
demenssjukdomar skulle
kunna forebyggas genom sma
forandringar i manniskors
levnadsvanor
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150 000 personer i Sverige en demenssjukdom och 2030
berdknas 180 000-190 000 personer ha ndgon form avde-
mens (131). Aven demens gar dock att forebygga. En tred-
jedel av alla demenssjukdomar skulle kunna forebyggas
genom sma fordndringar i méinniskors levnadsvanor.
Nagra viktiga delar ar regelbunden motion, tobaks-
stopp, hidlsosamma matvanor och god somn (132, 133).
Halsoframjande utomhusmiljoer ar ocksa en viktig del,
eftersom de kan frimja fysisk aktivitet och bidra till
social inkludering, stressreducering och forbattrad sémn
(134). Naturmiljoer har dven visat sig betydelsefulla for
personer som redan har utvecklat en demenssjukdom.
Detta genom minskad aggressivitet, forbattrad somn,
okat vilméende och en langsammare demensutveckling
(135-137).
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BEHOVET AV VARD OCH OMSORG AR STORT

De flesta dldre skattar sin hilsa som bra, dven i de hogsta
dldrarna, trots manga sjukdomar (129). De dldre som inte
mar bra har dock ofta ett stort omsorgsbehov. Nar antalet
dldre okar innebar det darfor ett 6kande behov av omsorg,
trots att gruppen &ldre blir friskare. Under 2017 bodde
2 procent av de yngre dldre och 19 procent av de ildre

adldre i Ostergotland pa sarskilt boende. Det var dven
5procent avde yngre dldre och 33 procent avde dldre dldre
som hade hemtjanst (figur 4.6). Totalt utgor det nastan
17 000 personer. Om behovet bedoms likadant 2030 kom-
mer det antalet att 6ka till 6ver 20 000 personer (138).

Figur 4.6. Hélften av de &ldre dver 80 ar har ndgon insats inom omsorgen.
Andel personer med hemtjanst eller plats i sarskilt boende per dlder i Ostergétland 2018.
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Kalla: Socialstyrelsen och SCB

Redan nu ir det 1anga kaer till platser pa sérskilda bo-
enden, vilket tyder pa att dnnu fler platser behdvs (139).
I Osterg6tland &r det stor spridning mellan kommunerna
nér det galler vintetider till dldreboenden. Den kommun
som hade kortast vintetid, Ydre, hade ett medelvarde pé
15 dagar under 2018 medan kommunen med langst vinte-
tid, Atvidaberg, hade ett medelvirde p& 89 dagar (140).

Det ar inte bara inom omsorgen som det 6kande antalet
dldre personer skapar utmaningar, det méarks dven i var-
den. Ostergdtlands befolkning bestar till 19 procent av
dldre men de star for 35 procent av alla kontakter med
varden och 44 procent av alla vardtillfallen (96). Detta
overensstaimmer med nationella siffror déar dldre star for
drygt hilften av landets vardkostnader (141).

Det ar langa koer till
platser pa sarskilda
boenden

B Hemtjénst

Ingen insats
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HALSOSAMT ALDRANDE

For att skapa en béttre och mer jamlik hilsa i den ildre
gruppen och pd si sidtt minska samhillskostnaderna
gér det att utgd frn de fyra hornpelarna i ett halsosamt
dldrande. Dessa &r social gemenskap och st6d, menings-
fullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor (126). Dessa
hornpelare dterkommer ocksd som viktiga delar av de
gemensamma namnare som har identifierats for de sa
kallade bla zonerna runt om i virlden. I dessa zoner ar det
ovanligt manga som blir 100 ar gamla och i stort sett utan
kroniska sjukdomar (142).

Maénga dldre kinner sig ensamma

Nar méanniskor blir dldre 6kar risken for ensamhet och
social isolering. Det kan bero pa olika saker; att de allra
flesta slutar arbeta vid 65 ars alder, att ens partner eller
vanner blir sjuka och avlider eller att den fysiska orken
och rorligheten minskar. Ofrivillig ensamhet ar kopplat
till nedsatt psykiskt vélbefinnande (143).

Socialt stéd, sociala natverk och relationer med familj och
vanner ar betydelsefullt for ett hdlsosamt &ldrande. Det
sociala stodet innefattar bade praktiskt och kanslomas-
sigt stod.4 De allra flesta dldre uppger att de har ett socialt
stod. Nar det giller kdanslomaissigt stéd finns det dock en
skillnad dir personer med ldg inkomst i lagre utstrick-
ning dn ovriga inkomstgrupper har nigon att dela sina
innersta kénslor med och anfortro sig ét (figur 4.7).

Ensamboende &ldre personer har i ldgre utstrickning
nédgon att anfortro sig at, jimfort med de som bor ihop
med en partner. Detta samband kvarstar over tid, det har
inte skett nagra forandringar for gruppen ensamboende.
For de som bor ihop med en partner har det ddremot skett
en liten minskning i andelen personer som anger att de
har ndgon att anfortro sig at (37).

I slutet av 1950-talet beslutade riksdagen om det som har
kommit att kallas for kvarboendeprincipen. Den innebar
att varden av dldre i forsta hand ska inriktas péa att de ska
kunna leva ett oberoende liv sa linge som mgjligt i sina
egna hem (144). Det skapar ett stort behov av hemtjanst.
Av de personer som har hemtjinst i Ostergotlands kom-

muner ar det ménga som uppger att de besviras av en-
samhet. Andelen som besvéiras av ensamhet varierar fran
46 till 59 procent i kommunerna (140) (figur 4.8).

Figur 4.7. De flesta dldre oavsett
inkomstniva har ett kdnslomassigt stod.
Andel personer som har ndgon att dela sina
innersta kanslor med och anfortro sig at per
inkomstniva (konsumtionsenhet) fér dldrarna 65-
84 i Ostergdtland 2018.
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Kalla: Befolkningsenkaten Halsa pa lika villkor

Figur 4.8. Att kanna sig ensam ar vanligt forekommande bland dldre med hemtjanst.
Andel personer av de med hemtjanst som besvdras av ensamhet per kommun i Ostergétland 2018.
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4Praktiskt stéd = ndgon att vdnda sig till vid svarigheter och problem, exempelvis fa rad, ldna saker, hjidlp med matinkop.
Kénslomdssigt stéd = ndgon att dela sina innersta kdnslor med, anfértro sig dt.
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Digital teknik kan anvindas som ett komplement for att
oka aldre personers sociala delaktighet och sjidlvstandig-
het. Att allt fler tjanster i samhaillet utfors digitalt kan
aven skapa ett digitalt utanforskap. Drygt 400 000 ildre
personer i Sverige lever i dag i ett digitalt utanforskap. Att
manga &dldre inte anvidnder dator och internet kan bero
pa bristande kunskap, formaga och motivation men ocksé

pé att de inte har tillgdng till dator och internet (143). De
flesta yngre dldre i Sverige (i det har fallet 65—74 ar) har
tillgang till internet i hemmet. Aven de #ldre #ldre (i det
héar fallet 75—85 ar) har i stor utstrickning tillging till
internet. Dir ar det dock en skillnad mellan kénen d&
kvinnorna har tillgdng till internet i ldgre utstrackning an
mannen (145) (figur 4.9).

Figur 4.9. De flesta har tillgang till internet men det minskar med dldern och ar som ldgst for kvinnor

dldre &n 75 &r.

Andel personer som har tillgang till och anvander internet per kdn och &lder i Sverige 2018.
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Socialt stod innefattar ocksa kanslan av trygghet. Det ar
en stor skillnad mellan kénen nér det géller vilka som av-
star fran att g ut ensamma pa grund av radsla for att bli
overfallna, rinade eller pd annat sitt ofredade, se kapitel 1.
Den skillnaden finns ockséd bland &ldre. Nastan hilften
av kvinnorna i dldern 65-84 ar i Ostergotland avstar fran
att g& ut ensamma. Det ir stor skillnad mot mannen, dir
motsvarande siffra ar 15 procent (37).

Drygt 80 procent av de dldre tycker att deti allmanhet gar
att lita pa de flesta manniskor. Det finns inga skillnader
mellan konen gillande tillit, diremot kidnner personer
med utldndsk bakgrund ilagre grad &n andra att det i all-
manhet gar att lita p4 andra manniskor (37).

80 procent av de aldre tycker att det i allmanhet
gar att lita pa de flesta manniskor

Ideellt arbete kan fylla livet med mening

Alla minniskor vill ha en meningsfull tillvaro men vad
som uppfattas som meningsfullt ar individuellt. Det kan
vara att kdnna sig delaktigisamhillet eller att kunnaklara
sig sjalv i vardagen. Saker som att sjdlv kunna handla,
laga mat eller besoka vanner véarderas ofta hogt (125).

Totalt sett kinner drygt 70 procent av de dldre att de alltid
eller oftast har varit till nytta de senaste tva veckorna. Det
ar dock skillnad mellan yngre aldre och dldre dldre dar de
yngre i hogre utstrackning kanner att de varit till nytta.
Personer med utlandsk bakgrund kidnner i lagre utstrick-
ning dn andra att de alltid eller oftast varit till nytta (37).

Att dgna tid at och utveckla sina fritidsintressen kan gora
att tillvaron kdnns mer meningsfull. De allra flesta i den
aldre generationen har dgnat sig at nigon form av akti-
vitet det senaste aret. Vanligast ar privata fester, teater
och bio (37).
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Genom olika pensionirsforeningar finns mojligheten
att utveckla sina intressen, men ocksd att triaffa nya
méanniskor, utbilda sig och delta i olika friskvardsakti-
viteter. Under 2014-2015 var 38 procent av Sveriges be-
folkning 6ver 65 &r medlem i en pensionirsférening. Det
fanns en viss skillnad mellan kénen dér kvinnor i hogre
utstrickning 4n mén var medlemmar i en forening (146).

For manga kan dven ideellt arbete vara ett viktigt sitt att
fylla livet med mening. Under 2015 uppgav 36 procent av
Sveriges befolkning att de hade 4gnat sig &t ideellt arbete
under det senaste dret. De dldre 14g pa ungefar samma
niva som befolkningen i stort. Av de yngre aldre (i det
har fallet 65—74 ar) var det 40 procent som arbetat ideellt
medan det var drygt 30 procent av de dldre dldre (i det
har fallet 75 ar och dldre) (147).
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Det éir aldrig for sent att borja

med fysisk aktivitet

Hilsovinsterna av regelbunden fysisk aktivitet for dldre
ar stora. Det géller bdde personer som fortsatter att vara
aktiva upp i aren och de som blir fysiskt aktiva forst sent
i livet. Fysisk aktivitet ger hogre livskvalitet, lagre fore-
komst av funktionsnedséttning, battre muskelstyrka,
mindre behov av hjilp, mindre risk for depressioner och
minskad risk for nedsatt kognitiv funktion. Fysisk aktivi-
tet kan ocksd forebygga flera aldersrelaterade sjukdomar
som hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes och cancer. Dess-
utom ar fysisk aktivitet viktigt for att forebygga och lindra
effekten av fallolyckor, eftersom det har positiva effekter

pa de viktiga delarna balans, rorlighet och benstyrka
(148).

Fallolyckor drvanligt bland dldre. Under 2017 var det nastan
2 000 personer &ver 65 ar i Ostergétland som foll s3 illa
att de behovde behandlas i slutenvarden (figur 4.10).
Det kan jamforas med omkring 800 personer under 65 ar
(149). Enligt berdkningar fran Socialstyrelsen kostar fall-
olyckor (alla &ldrar) kommuner och regioner drygt elva
miljarder kronor per &r, exklusive kostnader i primar-
varden (150).

Figur 4.10. Nastan dubbelt sd mdnga kvinnor som mén vardas pa grund av fallskador, men
konsskillnaderna har minskat en aning de senaste aren.
Antal personer per 100 000 invanare som slutenvérdats pa grund av fallskador per dr och kon for éldre &n 65 &r i

Ostergdtland.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Néigot mer dn hilften av de dldre nar upp till rekommende-
rade 150 aktivitetsminuter per vecka. Bland de dldre dldre
ar det bara en tredjedel som nar upp till rekommenda-
tionerna. Det finns en skillnad kopplad till ekonomisk
situation dir de med lagst inkomst i lagre utstrackning
nar rekommendationerna dn de med hogre inkomst (37).

Bland &ldre ar det vanligare med vardagsmotion (exem-
pelvis promenader, cykling och tradgardsarbete) 4n med
fysisk traning (exempelvis l6pning, motionsgymnastik
och bollsporter). En tredjedel av de dldre dgnar sig enbart
at vardagsmotion och néstan tva tredjedelar at vardags-
motion kombinerat med traning (37).
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Fysisk aktivitet ar
viktigt for att forebygga
och lindra effekten av
fallolyckor
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Goda matvanor kan forebygga fallolyckor

Goda matvanor ar en viktig del i det hidlsosamma &ald-
randet. Eftersom méanniskors energibehov oftast mins-
kar med aldern ar det extra viktigt for dldre med en god
balans mellan energi och niringsdmnen. Underniring
drabbar framfor allt de dldre édldre och ar starkt kopplat
till de 6vriga hornpelarna i ett hdalsosamt aldrande. Detta
da de med storst risk att drabbas av underniring och
undervikt bland annat ar fysiskt och socialt inaktiva per-
soner och personer som kidnner sig ensamma (125).

Undernéring ar ett tillstdnd dar brist pé energi, protein
eller andra naringsdmnen har orsakat forandringar i
kroppens sammansittning eller funktion, alternativt i en
persons sjukdomsforlopp. Underniring okar risken for
svarldkta sar och infektioner och kan ge minskad mus-
kelmassa som Okar risken for fallskador och funktions-
nedsittningar. Aven den psykiska hilsan kan forsamras
(151).

Sambandet mellan underniring och fallskador gér 4t tva
héll. Dels kan undernidring leda till minskad muskel-
massa som Okar risken for fallskador, dels kan svarig-
heter att ga och risk for att falla begransa formagan att
handla mat (152).

Vad, hur och med vem ménniskor ater, paverkas i stor
utstrackning av erfarenheter och rutiner som byggts upp
tidigare i livet. Aldre personer upplever ofta en brytpunkt
som leder till en ny situation i livet. Brytpunkten kan vara
att man blir ensamstdende eller drabbas av en sjukdom
somkraver hjilp frin niarstiende eller omsorgen. Ensaddan
brytpunktkan okariskenforundernaringeftersomsociala
faktorer som att dta tillsammans med négon paverkar
kaloriintaget (152).

Figur 4.11. Kvinnor med hdg inkomst
skattar sin tandhalsa som béttre &n kvinnor
med ldg inkomst.

Andel personer med god sjadlvskattad tandhalsa
per kén och inkomstniva for dldrarna 65-84 i
Ostergétland 2018.
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Undernéaring leder inte bara till stort lidande for personen
utan ar dven en stor kostnad for samhillet. En undernard
patient kostar 10 000 kronor mer per dygn att varda an
en valnard patient (152). Under 2014 hade 58 procent av
rikets dldre som registrerades i kvalitetsregistret Senior
Alert risk for undernéaring (151).

I Ostergotland uppger en stor del av de dldre pa kommu-
nernas dldreboenden att matkvaliteten dr god. Mellan 57
(Motala) och 77 (Finspang) procent av de dldre anser att
maten smakar bra och att méltiden &r en trevlig stund pa
dagen (140). Det ar dock fortfarande en mycket stor grupp
som inte tycker att maten haller god kvalitet.

Mainniskors matvanor paverkar munhélsan, precis som
munhilsan paverkar matvanorna. For manga dldre kan
det vara svart att uppratthalla en god munhélsa. Ned-
satt rorelseforméga pé grund av fysiska sjukdomar kan
gora det svart att skota munhygienen (153). Likasa kan
kognitiva sjukdomar som demens péverka (154). Manga
ldkemedel kan ocksd ge muntorrhet. Problem med mun-
hélsan kan gora det svérare att tugga vilket kan leda till
att ménniskor valjer lattuggad, kolhydratrik och fiberfat-
tig kost i storre utstrackning, ndgot som i sin tur paverkar
munhailsan negativt (155).

I dag ar det manga dldre som har sina egna ténder i be-
héll och total tandl6shet blir alltmer sallsynt (155,156). De
senaste tio &ren har den sjalvskattade tandhalsan forbatt-
rats, frimst bland de #ldre ildre. I Ostergétland anser sig
i dag tre fjairdedelar av de &ldre ha en bra tandhélsa. Det
skiljer sig dock inom gruppen, kvinnor med hog inkomst
skattar sin tandhélsa som béttre &n kvinnor med lag in-
komst (figur 4.11).
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HALSA GENOM LIVET FOR EN FRISK ALDERDOM

Att manniskor lever allt 1angre och att andelen dldre okar
ar positivt. Manga aldre i befolkningen innebér att det
finns mycket livserfarenhet som kan delas med nya gene-
rationer. Men det handlar inte bara om att ldgga ar till
livet, utan framfor allt om att ldgga liv till dren.

For att detta ska vara mojligt behovs det hilsoframjande
insatser riktade mot de dldre. Ensamhet, brist pa socia-
la ndtverk och socialt stod har en stor inverkan pé dldres
hélsa. Darfor behovs fler motesplatser, aktiviteter och bo-

enden med majlighet till gemenskap for dldre, bade for de
som ar friska och for de som ar sjuka.

For att dldre ska kunna bibehalla sin halsa och livskva-
litet s& lange som mojligt och for att minska samhalls-
kostnaderna genom mindre behov av vard och omsorg
kravs insatser genom hela livscykeln. Goda livsvillkor,
goda levnadsvanor, sociala nédtverk och socialt stod ge-
nom hela livet ger battre forutsattningar for en dlderdom
med bibehallen halsa.

Det handlar inte bara om att lagga ar till livet,
utan framfor allt om att lagga liv till aren
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VAD BEROR UTVECKLINGEN PA?

Mycket har blivit béttre, men de sociala skillnaderna
kvarstar eller har 6kat. Ostgétakommissionen och en rad
andra kommissioner, sirskilt den nationella kommis-
sionen for hilsa, har analyserat orsakerna till skillnader
i hilsa. Ostgotakommissionen sammanfattade i en gra-
fisk modell hur orsakerna till skillnader i hilsa hanger
samman (bild 2).

Sammanfattningsvis finner vi att:

o halsan i Ostergétland blir battre men inte
for alla. Det finns tydliga, och i manga fall 6k-
ande, skillnader i halsa mellan manniskor med
olika livsvillkor, sarskilt gallande ekonomi.

» manniskor i Ostergétland har olika livsvillkor
och inkomstskillnaderna tenderar att oka.

¢ andelen personer med 6vervikt och fetma
Okar medan andelen personer som roker dag-
ligen minskar.

* den psykiska ohalsan okar, sarskilt hos
unga. Aldre beskriver ofta ensamhet och ned-
stamdhet.

o antalet aldre Okar, sarskilt de som ar dver
80 &r. De flesta dldre har en god sjdlvskattad
hélsa med hég autonomi men manga har
omfattande behov av vard och omsorg.

Bild 2. Ostgotamodellen for jamlik hélsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhille.
Orange farg markerar de samhalleliga forutsattningar som &r avgérande for de individuella (grd)

bestamningsfaktorerna for halsa (3).
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MANNISKORS LIVSVILLKOR

De tre yttersta ringarna illustrerar individens livsvillkor.
Tvé av dessa, de orange omradena, ar strukturella faktorer
pa samhallsniva och starkt politiskt pdverkbara. Har finns
samhéllets ekonomiska, sociala och ekologiska utveck-
ling. Har finns de samhillsarenor dar manniskor fods,
lever, verkar och dor. Exempel ar boende, ndrmiljo, arbete,
hélso- och sjukvéard samt social omsorg.

De gra omradena ar individuella faktorer som péverkar
hélsan. Den yttersta av dessa ringar beskriver indivi-
dens socioekonomiska situation som utbildning, inkomst
och yrke. Tidigare forskning och denna rapport visar
att den som lever i en mer utsatt livsmiljo, antingen
giallande boendeomréde eller individens egna socioeko-
nomiska situation, har simre hilsa. Individens socio-
ekonomiska situation paverkar, i nésta steg, dven levnads-
vanor, sociala sammanhang, psykisk hélsa och genom
detta dven sarbarhet och risk for sjukdom och fortida
dod.

LEVNADSVANOR, SOCIALT SAMMANHANG
OCH PSYKOLOGISKA FAKTORER

Ringen som illustrerar levnadsvanor och beteenden,
exempelvis rokning och fysisk aktivitet, har stor paver-
kan pa var hilsa. Levnadsvanor och beteenden ar inte ett
enkeltresultatavkunskaputanharenmycketstarkrelation
till individens livsvillkor. Rokning &r till exempel mycket
vanligare hos personer med en utsatt socioekonomisk

situation. Levnadsvanor ar ocksd beroende av nista
ring i modellen: véra sociala sammanhang i form av
socialt stéd och relationer. De sociala sammanhangen
har stor betydelse for hilsa och sjukdom och samverkar
med psykologiska faktorer som illustreras av den innersta
ringen, som giller tilltro till vir egen forméga, tillit
till andra, hopp och framtidstro. Dessa psykologiska
faktorer ar grunden for psykisk hdlsa och var livs-
kvalitet men ocksd viktiga for motstandskraft mot
sjukdom och genom detta for den kroppsliga halsan. Till-
gangen till socialt stod, tillit och tilltro till var egen for-
maéga ar ocksd mindre i socioekonomiskt utsatta grupper.

Modellens bas beskriver tva grundlaggande forhallnings-
sétt i arbetet for jamlik halsa. En av grundstenarna ar en
manniskosyn som utgar fran alla manniskors lika varde.
Den andra grundstenen &r proportionell universalism.
Det innebar att samhillet méste ge universella (generella)
insatser till alla, men ocksé insatser i proportion till
behov. Ju mer utsatt situation, desto mer intensiva eller
anpassade insatser behovs (12).

En annan viktig grund for arbetet med jamlik hilsa ar
att ansvaret for detta arbete delas av individen och sam-
hillet. Individen har alltid ett eget ansvar for sin hélsa,
men alla som har moéjlighet att padverka samhallet har ett
ansvar for att gora det mojligt for individen att ta detta
ansvar. Detta illustreras i bild 3.

Bild 3. Ansvaret for hdlsa delas av individen och samhaillet (12).

Individens
eget ansvar

lllustration: Carolina Hawranek

Samhallets ansvar
att skapa forutsattningar
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VAD KAN VI GORA AT OJAMLIKHETEN I HALSA?

For att minska ojamlikhet i hilsa ar det darfor viktigt att
skapa livsvillkor som ger alla en riktig mojlighet att pa-
verka sin tillvaro. Manniskor behover fa mojlighet att ut-
vecklas och leva i sociala sammanhang dér de kan kdnna
tilltro till sin egen férméga, tillit till andra, hopp och
framtidstro. Ostgétakommissionen beskriver i sin slut-
rapport att:

« tilltro till egen formaga, tillit till andra, hopp och
framtidstro ar grundlaggande for att minska soci-
ala skillnader i hilsa,

« det ar mojligt att paverka och skapa forutsitt-
ningar for battre halsa pa lika villkor pé regional,
kommunal och lokal nivd. D& maste man agera ut-
ifran de komplexa samband som ar grunden for en
jamlik halsa,

« det ar viktigt att tillampa ett arenaperspektiv vil-
ket innebar att definiera, analysera och stirka de
olika livsmiljoer dar manniskor vixer upp, lever,
verkar och dor. Malet dr att skapa forutsittningar
for halsafor alla pa lika villkor (till exempel boen-
demiljo, skola och arbetsliv),

 detta arbete behover ske gemensamt och lang-
siktigt, i samverkan mellan region, kommuner och
universitet, for larande och utveckling.

GRUNDEN AR LAGD
Eftersom skillnaderna i hélsa sé tydligt ar kopplade till

manniskors livsvillkor behover vi, tillsammans, agera
utifrdn de strategier som regionen, utifran sitt arbete i
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Ostgotakommissionen, har utvecklat for att minska
skillnaderna i hilsa. Ostgotakommissionen verkade
ar 2012—2014 i ndara samverkan mellan forskare, politiker
och tjanstepersoner. Kommissionens rekommendationer
har blivit en grund i regionens arbete med bland annat
jamlik halsa.

Tidigare arbete har visat att det ar viktigt att skapa en
gemensam mélbild. Den hir rapporten dr en del i det. En
rad processer har redan startat i Ostergétland som alla
har jamlik hilsa som grund. En Folkhélsodeklaration
ar framtagen mellan ldnets kommuner och Region
Ostergotland dir tio viktiga samarbetsomriden har
definierats. Ett samarbete mellan kommunerna och
Region Ostergotland sker regelbundet i ett folkhilso-
politiskt ndtverk och ett tjainstepersonsnéatverk for folk-
hélsa. Sedan fem ar hélls varje &r kunskapssamman-
traden med de hogsta politikerna och tjinstepersonerna
i Region Ostergdtland, kommuner, linsstyrelse, nirings-
liv och civilsamhille. En 6verenskommelse har tagits
fram och signerats for samverkan mellan Region Oster-
gotland och civilsamhillet.

VARFOR HAR DET DA INTE BLIVIT BATTRE?

Den fragan skulle kunna stallas - eftersom s& mycket har
skett. Grunden ar lagd och en rad processer har startat.
Men den ekonomiska satsningen pa en jamlik halsa har
varit mycket begransad. Som skrivs i inledningskapit-
let ar forebyggande insatser mycket kostnadseffektiva
och i ménga fall kostnadsbesparande. Trots detta utgor
forebyggande insatser endast fyra procent av den totala
sjukvardsbudgeten i Sverige. Aven i Region Ostergdtland
anvands den dominerande delen av vira gemensamma
resurser for att behandla sjukdomar och en mycket liten
del gar till att forebygga sjukdom och frimja hilsa. Med
denna blygsamma ansats kan man inte férvéinta sig stora
effekter.

Nir ménga offentliga verksamheter ar efter &r har en
anstréangd ekonomi, &r en investering i hilsoframjande
och forebyggande atgidrder sidrskilt nodvandig.
De forebyggande é&tgdrderna kan inte vénta tills vi
har “hunnit ifatt”. En liknande investering i hilsa,
som den som gjordes for att forebygga karies
pa 60-talet, dr nodviandig for att mota behovet av sam-
héllsutvecklingen och for att minska skillnader i hilsa.

VI BEHOVER AGERA TILLSAMMANS NU!

Utvecklingen mot okade skillnader i hilsa gar att mot-
verka och regionen har mycket goda forutsittningar.
Nu maste arbetet g& fran strategi till konkreta insatser.
Denna rapport beskriver hur hilsoldget ser ut och vi
hoppas att den ger inspiration till aktivitet. Vi vill i nasta
steg bidra till att, i samverkan med andra aktorer, utveck-
la forslag till konkreta insatser och arbetsformer for att
minska skillnader i hélsa, utifrén den grund som finns i
Ostergotland.

Vi hoppas att du som liast denna rapport kidnner dig in-
spirerad till handling. Vi behover agera nu for att skapa
hilsa for framtidens befolkning i Ostergstland. Du kan
vara med och bidra till att skapa forutsittningar for att
Ostergotland ska vara en region med héllbar utveckling
mot ett battre samhélle for alla.
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BILAGA 1

Datakallor, indikatorer
och statistisk metod

DATAKALLOR

Folkhilsomyndigheten

» Hillsa p4 lika villkor: Hélsa pé lika villkor 4r en
nationell folkhdlsoenkét som gors 16pande sedan 2004.
Undersokningen ar frivillig och enkiten skickas till ett
slumpmassigt urval av personer 16-84 &r. Syftet med
undersokningen ar att visa befolkningens hilsa, levnads-
vanor och livsvillkor. Region Ostergétland har valt att géra
tillaggsurval vissa ar for att 6ka underlaget.

» Folkhiilsodata: Databas som bestar av uppgifter fran
flera olika delar: Antibiotikastatistik, Indikatorer efter
folkhilsopolitikens tidigare 11 malomréden, Nationella
folkhélsoenkaten (Hilsa pé lika villkor), Nationella miljo-
hélsoenkiten samt Skolbarns hédlsovanor.

o STI-statistik (Statistik for sexuellt 6verférda infek-
tioner): Alla sexuellt 6verforda infektioner anmals med
avpersonifierad kod till Folkhdlsomyndigheten och till
smittskyddslidkaren i respektive landsting/region.

Region Ostergotland

+ Landstingsenkiiten 1991-1997: Undersokning
genomford av f.d. Landstinget i Ostergétland for att kart-
lagga befolkningens uppfattning om hilso-och sjukvard
samt deras egen hilsa. Enkéten skickades till ett slump-
massigt urval av personer 16—85 ir.

¢ Om Mig: Om mig ar en webbenkéat om hilsa och livsstil
till ungdomar i &rskurs 8 i grundskolan och arskurs 2

i gymnasieskolan i Ostergétland. Enkiten 4r ett samarbete
mellan linets kommuner, Linsstyrelsen Ostergétland och
Region Ostergétland.

 Varddatalagret: Varddatalagret ar Region Ostergot-
lands administrativa databas som innehaller individdata
om sjukvardskonsumtion. I varddatalagret finns uppgifter
om inldggningar, lakarbesok och sjukvardande behand-
lingar per enskild person. For inldggningar och ldkarbesok
finns diagnoser och for sjukvardande kontakter finns typ
av kontakt, vardgivarkategori samt sjukvardsomrade.
 Ostgotens psykiska hiilsa: Ostgétens psykiska hiilsa
ar en enkat om psykisk hélsa och ohilsa, vardbehov,
sjukvard och behandling. Enkéten skickades till ett slump-
massigt kommunstratifierat urval av personer 18—84 ar.

Statistiska centralbyran (SCB)

* Befolkningsprognoser: Beriknas efter bestdllning av
SCB for Ostergotlands 14n och lanets tretton kommuner.
 Statistikdatabasen: Officiell statistik fran SCB och
andra myndigheter.

* Statistikdatabas Ostergotland: Statistikdatabasen
Ostergotland finns fysiskt hos SCB och innehéller mikro-
data for personer boende i Ostergotland. Har finns infor-
mation om bland annat utbildning och inkomst.

Socialstyrelsen (SoS)

« Cancerregistret: Ar ett lagstadgat hilsodataregister
som innehé&ller data om tumorer (elakartade och dven vissa
tillstdnd som ar godartade, premaligna eller har oklar
malignitetspotential).

« Dédsorsaksregistret: Ar ett lagstadgat hilsodata-
register som omfattar alla avlidna personer diar dodsfallet
intraffat i Sverige eller dodsfallet intraffat utomlands men
personen var folkbokford i Sverige.

« Patientregistret: Ar ett lagstadgat hilsodataregister
som innehéller alla avslutade vardtillfallen i slutenvéard,
uppgifter om patienter som behandlats av ldkare (exklusive
primédrvéard) samt diagnoser och atgérder for patienter som
vardats i psykiatrisk tvangsvard.

« Hjirtinfarkt- och strokestatistik: Statistiken
omfattar samtliga personer i dldrarna 20 ar och édldre

som haft en stroke eller en akut hjartinfarkt enligt rappor-
teringen till patient- eller dodsorsaksregistret.

o Statistik om spiddbarnsforildrars rokvanor:
Uppgifter samlas via banhélsovarden. Informationen
journalfors vid ordinarie besok pa BVC och sammanstills
en ging per ar. Statistiken samlas in p4 kommunniva.

Ovriga

* Arbetsformedlingen: Frn Arbetsférmedlingen har
statistik over arbetsloshet i Ostergotland hamtats.

o Forsikringskassan: Fréin forsdkringskassan har
statistik o6ver sjukskrivning i Ostergotland hamtats.

o Intygsstatistik: Statistiktjanst frén Inera AB som
redogor for sjukskrivningar i Sverige nationellt och for
landets landsting/regioner samt virdenheter.

« KOLADA: Innehéller nyckeltal for att folja kommu-
nernas och regionernas verksamheter som bygger pa
nationell statistik fran de statistikansvariga myndig-
heterna men ocksé uppgifter fran andra kallor.

INDIKATORER

Bakgrund

* Svensk bakgrund: Fodd i Sverige med en eller tva
foraldrar fodda i Sverige eller f6dd utomlands med tvé
foraldrar fodda i Sverige.

¢ Utléindsk bakgrund: Fodd utomlands eller fodd i
Sverige med béda foraldrar fédda utomlands.

o Att téiinka pa: resultaten baseras pé enkitstudier dar
personer med utlandsk bakgrund 4r underrepresenterade.
Speciellt giller detta personer som nyligen invandrat och
personer som inte talar svenska.



Inkomst
+ Disponibel inkomst per individ: Hir ingér alla
inkomster och transfereringar efter skatt (16n, sjuk-
penning, fordldrapenning, A-kassa, pension, barnbidrag,
bostadsbidrag, kapitalinkomster med mera).

« Disponibel inkomst per konsumtionsenhet for
hushall: Anvinds for att kunna jamfora olika typer av
hushall. Varje person i hushallet tilldelas en konsumtions-
vikt och den disponibla inkomsten divideras med summan
av vikterna for hushallets medlemmar och kallas ocksa
ekonomisk standard.

e Inkomstnivaer:

Medianinkomst: I Sverige &r 2016 var disponibel
medianinkomst per konsumtionsenhet 242 400 kronor
och per individ 251 800 kronor.

Lag inkomst: har en inkomst lagre dn 60 procent av
medianinkomsten.

Medelinkomst: har en inkomst mellan 80 procent till
120 procent av medianinkomsten.

Hog inkomst: har en inkomst hogre dn 140 procent av
medianinkomsten.

Ekonomisk utsatthet: hushéllets disponibla inkomst
per konsumtionsenhet ar lagre dn 60 procent av median.

Sjilvskattad hilsa

« Visar hur ménniskor uppfattar sin egen hilsa. Fragan
stills pé en femgradig skala men har grupperats infor
redovisning.

God hilsa: Mycket bra och bra
Nagorlunda hilsa: Nagorlunda
Dalig hilsa: Dalig och mycket dalig

Alder:

 For att redovisningen av individens inkomst ska bli
likvardig vid jamforelse redovisas inkomstgrupperna i

de flesta fall for aldrar mellan 30 och 64 ar. Det ar storre
sannolikhet att personer i dessa &ldrar har en (fast)
inkomst som inte paverkas av till exempel parallella
studier eller har sjunkit pa grund av pension. Detta hade
annars kunnat resultera i att Idginkomstgruppen blir
storre dn vad den egentligen ar. I kapitel 4 redovisas dldres
inkomstnivéer.

« For att redovisningen av utbildningsniva ska vara
sd korrekt som mojligt redovisas det for personer mellan
30 och 64 &r. For den yngre befolkningen ar det storre
sannolikhet att vid 30 ars &lders ha hunnit slutféra studi-
erna. For de dldre har skolsystemet dndrats. Det finns
ocksa en storre andel som inte har mer dn forgymnasial
utbildning pa grund av att traditionerna och samhéllets
behov var annorlunda forr. Detta hade kunnat gora att
aldre och studenter blivit 6verrepresenterade i gruppen
med forgymnasial utbildning om de inte rensats bort,
vilket hade kunnat ge missvisande resultat nir samband
av utbildningsnivé analyseras mot andra faktorer.

Kapitel 1 - Livsvillkor indikatorer
o Fortida dod: Fortida dod innebair att ett dodsfall
intraffar fore en &lder som &r rimlig for de allra flesta att
uppné.
o Forvintad medellivslingd vid 30 ars alder: Anger
hur lange en person som &r 30 ar gammal forvéntas leva
i genomsnitt om dodligheten forblir densamma.
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Kapitel 2 — Levnadsvanor indikatorer

» Fysisk aktivitet minst 150 minuter: Vardagsmotion
minst 150 minuter per vecka eller fysisk trdning med hog
intensitet minst 75 minuter i veckan.

» Stillasittande: Sitter ett normalt dygn 10 timmar eller
mer.

* Lagt intag av frukt och gronsaker: Personer
som ater frukt och gronsaker 1,3 ganger per dag eller mer
séllan.

¢ Riskbruk av alkohol: Summaindex som kan anta
viardet 0-12, dir varde hogre dn 4 for kvinnor och hogre dn
5 for méan anses vara riskkonsumtion. Index harstammar
frén AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test).

¢ Spelmissbruk: Personer som spelat om pengar de
senaste 12 ménaderna och samtidigt, ibland eller oftare,
antingen spelat for mer 4n man haft rdd med och/eller
behovt spela for stérre summor for att f4 spanning och/eller
forsokt spela tillbaka pengar man forlorat och/eller ldnat
pengar med mera for att kunna spela.

 Overvikt och fetma: Personer som har ett BMI som 4r
25 eller hogre. Body mass index ar ett internationellt méatt
som anvands for att gruppera kroppsvikt och riaknas ut
genom att dividera kroppsvikten (i kg) med ldngden

(i cm) upphojt till tva.

¢ Ohiilsosam levnadvana: Ohélsosamma levnadsvanor
ar lagt intag av frukt och gronsaker, otillracklig fysisk
aktivitet, stillasittande, dagligrokning, riskbruk av alkohol,
cannabisanviandning, dopning och spelmissbruk.

¢ Forlorade levnadsar: Forlorade levnadsér méter
skillnaden mellan &lder vid dodsfallet och medellivsldngd.
For mannen ar medelivslangden 80,5 r och for kvinnor
84,1 ar i Ostergétland ar 2013-2017.

STATISTIK

* Glidande medelviirde: Glidande medelvirden
anvands for att utjaimna oregelbundenhet i en tidserie.

I rapporten har 3 pa varandra foljande tal i tidsserien
berédknats. For varje ny berdkning slopas det forsta av
de 3 talen i den foregéende berakningen och tillkommer
det tal som foljer omedelbart efter det sista talet i den
berdkningen.

¢ Incidens: Antal nya fall av en sjukdom i befolkningen
under en viss tidsperiod.

+ Konfidensintervall: Anger med en viss sannolikhet
inom vilket intervall det sanna vérdet ligger. Sannolik-
heten som anvinds i denna rapport dr 95 procent.
Konfidensintervall som inte 6verlappar varandra anger att
det finns signifikanta skillnader mellan jamférda grupper.
Intervallet markeras pé figurer som en lodritt linje pa
respektive stapel.

o Median: Ar viirdet som delar observationerna i tvi lika
stora delar forutsatt att observationerna ar sorterade efter
storlek. Det vill siga att 50 procent av observationer ligger
under medianen och 50 procent Gver.

¢ Per 100 000: Att redovisa per 100 000 invanare ger
mojlighet att pa ett likvardigt satt jamfora populationer av
varierande storlek och/eller Gver tid.

« Percentiler: Ar de variabelvirden som delar upp
datamaterialet i hundra lika stora delar, efter att observa-
tionerna ordnats efter storlek. Till exempel ar percentil

20 det viardet som delar s att 20 procent av observatio-
nerna ligger under och 80 procent Gver. 50:e percentilen ar
samma som medianen.
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