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Sammanfattning

Halsan blir battre for mdnga men klyftorna okar

Detta dr den andra folkhilsorapporten i Ostergétland sedan
Ostgstakommissionens rapport om jamlik hilsa 2014. Aven
denna rapport visar att hilsan blir battre for manga, men inte
for alla. Den ekonomiska ojamlikheten fortsatter att 6ka och
svenska valfardsystemets kompensatoriska insatser ar inte
tillrdckliga for att paverka skillnaderna i livsvillkor och hélsa
iratt riktning.

Den ekonomiska standarden har okat i befolkningen, men det
har ocksa skillnaderna. De med hogst inkomst 6kar sin inkomst
mest. Sverige dr det land i Véasteuropa dir tillgdngar i form av
formogenhet dr mest ojamlikt fordelade. Samtidigt som den
ekonomiska standarden har ¢kat i befolkningen har andelen
med 1ag ekonomisk standard mer &n férdubblats sedan borjan
av 1990-talet. Sarskilt hog ar den bland arbetslésa. Av de som
arbetar ar det vanligast med g ekonomisk standard bland
ensamstéende modrar, yngre vuxna och utlandsfodda.

De socioekonomiska skillnaderna i hilsa &r stora och 6kande.
De aterkommer for alla méatt pa socioekonomiskt status, bland
annat utbildning, arbete och inkomst, och &r idag tydligast for
inkomst. Skillnaderna finns inom n#stan alla hilsoomréden, si
att lagre socioekonomisk status ar forenat med kortare livslangd
och hogre sjuklighet och dod i hjart-kérlsjukdom, cancer och
covid-19. Lagre socioekonomisk status ar ocksa forenat med mer
psykisk ohilsa, fler sjalvimord, hogre ohélsotal, mer karies och
lagre sjélvskattad hélsa. I alla dessa fall foljer skillnaderna en
social gradient, dir hilsan ar gradvis samre ju ldgre den
socioekonomiska statusen &r.

Det finns ocksa skillnader i hilsa mellan andra grupper, till
exempel har utrikesfodda béttre hilsa dn inrikesfodda de forsta
fem aren i Sverige. Ohéalsan 6kar dock med langre vistelsetid.

Grupper med funktionsnedsittning har betydligt lagre sjalv-
skattad hilsa dn befolkningen i stort. Sexuell laggning i form av
HBTQI eller konsoverskridande identitet dr kopplad till hogre
ohilsa, inte minst bland unga. Ett problem som giller for alla
dessa grupper ar dock bristande dataunderlag.

Levnadsvanor ar viktiga bestimningsfaktorer for hialsan. Tva
tredjedelar av befolkningen i Ostergotland har minst en ohlso-
sam levnadsvana. De vanligaste ar fysisk inaktivitet och lagt
intag av frukt och gronsaker. Rokningen fortsitter att minska
medan 6vriga levnadsvanor har varit relativt oférandrade 6ver
tid, &ven under pandemidren. For alla levnadsvanor utom
riskbruk av alkohol finns det skillnader mellan grupper med
olika socioekonomisk status; andelen med otillracklig fysisk
aktivitet, ldgt intag av frukt och gronsaker och andelen dagliga
rokare ar hogre bland personer med kort utbildning eller lag
inkomst jamfért med de med lang utbildning eller hég inkomst.
Riskbruk av alkohol ar inte vanligare vid lagre socioekonomisk
status, ddremot ar risken for beroende och sociala konsekvenser
hogre i den gruppen.

Den psykiska ohélsan fortsatter att 6ka. Bland unga finns det
indikationer pé att bade lindriga psykiska besvar och behovet av
specialistsjukvérd har 6kat. Bland personer i arbetsfor alder har
konsumtionen av psykofarmaka 6kat. I den gruppen har ocksé
andelen sjukskrivna for psykiatriska besvér 6kat, i synnerhet
stressrelaterade besvir. Bland de dldre dldersgrupperna, framst
80-aringar och uppat, finns en hog och 6kande andel som
diagnostiseras och behandlas med likemedel for depression. For
flera av de ovanstiende trenderna ar kvinnor 6verrepresenterade.
Andra utsatta grupper, exempelvis HBTQI-personer och etniska
minoriteter, dr ocksd Gverrepresenterade i statistiken Gver
psykisk ohilsa.



Andelen dldre i befolkningen Okar, sérskilt de som ar 90 &r och
dldre. En majoritet av den dldre befolkningen skattar sin hélsa
som god, men &ven i denna aldersgrupp finns stora skillnader
kopplat till socioekonomisk status. Lagre inkomst ar forenat
med sdmre sjilvskattad hélsa och dldre med délig ekonomi
rapporterar i lagre utstrackning kiansla av meningsfullhet.

Mer 4n var tredje person i gruppen dldre dldre (85 ar och uppat)
anger att de har besvar av ensamhet och isolering. Framfor allt
kvinnor, personer med utldndsk bakgrund och personer med
ldg inkomst uppger att de har besvér av ensamhet. Samtidigt
uppger sju av Ostergotlands 13 kommuner att de har brister i
utbudet av sarskilt boende for dldre, och vantetiden till sarskilt
boende skiljer sig at mellan olika kommuner i lénet.

Utsatta livsvillkor kan dterskapa utsatthet

Utsatta livsvillkor tenderar att reproduceras om inte aktiva
insatser gors for att skapa samhaélleliga forutsattningar for en
god och jamlik hilsa (sdsom Sveriges riksdag beslutade om
2018). Lagre socioekonomisk status ar ofta forenat med mer
utsatta livsvillkor i form av simre arbetsmilj6, tunnare sociala
natverk, mindre socialt stod samt lagre tillit till andra, tilltro
till egen forméga, hopp och framtidstro. Utsatta livsvillkor i
form av fattigdom, avbruten skolgéng eller langtidsarbetsléshet
kan dartill successivt leda till allvarliga sociala konsekvenser

i form av missbruk och beroende som, i sin tur, far negativa
konsekvenser pa utbildning, férsorjning, stigma, utanforskap,
marginalisering, vald samt kriminalitet. Inte minst kan det
leda till en forlust av tilltron till den egna forméagan, tilliten till
andra och till samhillet.

Forebyggande insatser dar avgérande

For att bryta denna form av sjalvgenererande onda cirklar ar
det no6dvandigt att starka de forebyggande och héalsoframjande
insatserna, pé alla nivaer. Manga aktorer i samhillet har under
senare ar utvecklat férebyggande insatser for att stirka indivi-
der, sarskilt nar det giller levnadsvanor, och de insatserna
behover fortsatta. Dartill krivs strukturella insatser for att
skapa goda livsvillkor for alla gdllande uppvéaxtvillkor, skola,
arbete med ekonomisk trygghet och en hallbar vélfard. Forslag
pa hur det kan goras finns beskrivna i Ostgétakommissionens
slutrapport fran 2014, i riksdagens beslut frén 2018 om att
sluta de undvikbara hélsoklyftorna inom en generation och i
Folkhdlsostrategi — for god och jamlik hélsa i Ostergotiand
som antogs 2022.

En gemensam satsning kravs

Sedan Region Ostergétlands senaste folkhilsorapport 2019 har
det skett en dramatisk utveckling i samhillet. Vi lever i en ny
tid med flera, samtidiga, utmaningar i form av en utdragen
pandemi, ett krig i ndromrédet och alltmer patagliga tecken pa
en klimatkris. Dessutom befinner vi oss i en lagkonjunktur med
allt fler tecken pé en tilltagande fattigdom i landet. For att mota
dessa utmaningar ar det nédvandigt med en gemensam
satsning pé det héllbara samhllet. I slutet av denna rapport
finns en beskrivning av hur man internationellt arbetar med det
som kallas vilbefinnandets ekonomi (Wellbeing Economy) och
hur det skapar synergieffekter mellan ekonomisk, ekologisk och
social hallbarhet, for ett hallbart sambhille, en héllbar ekonomi
och en god och jamlik halsa.




Introduktion

Stora och dkande hilsoklyftor i Ostergotland

Precis som 6vriga landet har Ostergétland stora och 6kande
socioekonomiska skillnader i hilsa. Det framkom i Ostgéta-
kommissionens slutrapport 20141 och var dven tydligt i Region
Osterggtlands folkhilsorapport 201912, Skillnaderna har 6kat
successivt sedan mitten av 1980-talet, d& Sverige var ett av
vildens mest jamlika ldnder. I dag ar vi inte langre det.
Skillnader i hélsa finns mellan kommuner, men ocksd inom
kommuner mellan grupper med olika nivéer av utbildning
eller inkomst.

En rad nationella rapporter under de senaste aren, senast
Folkhélsomyndighetens &rsrapport fran 20225, har beskrivit
att hdlsoutvecklingen ar positiv for de som har goda livsvillkor,
oftast métt i form av socioekonomisk status i form av utbildning
eller inkomst medan hélsan forsdmras for dem med mer utsatta
livsvillkor. Det dr sedan tidigare klarlagt att manniskor med
lagre socioekonomisk situation har sémre hilsa med kortare
livslangd samt mer fortida sjukdom och dod i de stora folksjuk-
domarna.*® Pandemin har ytterligare belyst ojimlikheten i
hilsa, eftersom de med utsatt livssituation har drabbats hardast
bade nér det géller risken att bli sjuk i svar covid-19 och de
indirekta hélsoeffekterna av atgarder for att minska smitt-
spridningen.

Vad beror utvecklingen pa?

Det finns idag en omfattande internationell och nationell forsk-
ning kring orsaker till skillnader i hilsa och dess utveckling.
46-91 Den visar att dessa dr komplexa och innefattar faktorer
bade i samhillet, pa olika nivier, och hos individen. Ostgota-
kommissionen™! sammanfattade i en grafisk modell hur hélsans
bestdmningsfaktorer hinger samman och tillsammans
paverkar skillnaderna i halsa (bild 1).

De tre yttersta ringarna i modellen illustrerar individens
livsvillkor. Tvd av dem, de orangefirgade omradena, ar
strukturella faktorer pa samhillsnivd som &r direkt politiskt
paverkbara. Den yttersta ringen beskriver samhdllsutveckling

och innefattar demokrati, fordelningar av resurser, utveckling
och finansiering av vilfardssystem liksom insatser for att virna
miljo och klimat. Nista ring illustrerar de samhdllsarenor dar
manniskor fods, lever, verkar och dér. Exempel pa sddana arenor
ar boende, narmiljo, fritid, kultur och foreningsliv, skola och
utbildning, arbete och forsorjning, hilso- och sjukvard, omsorg
samt socialt arbete. Dessa arenor utgor grunden for vart
vardagsliv och var hilsa.

De gré, inre ringarna beskriver individuella faktorer. Den
yttersta av de gra ringarna beskriver individens socioekonomis-
ka situation, ocksé kallad socioekonomiskt status, och syftar pa
faktorer som utbildning, yrke, inkomst och sysselsattning.
Individens socioekonomiska status ar beroende av de struktu-
rella faktorerna pa samhéllsnivé i de tva yttre ringarna, och
péverkar i nésta steg individens livsstil och psykosociala
faktorer, det vill sdga de inre ringarna.

Vér livsstil (levnadsvanor och beteenden) har stor paverkan pa
hélsan. Det géller sirskilt rokning, fysisk aktivitet, matvanor
och alkoholbruk, som alla 4r mer ogynnsamma vid lagre
socioekonomisk status. Individens levnadsvanor &r inte enbart
beroende av kunskap utan péaverkas ocksé av individens
livsvillkor, kultur, vanor, samt av sociala sammanhang och
psykologiska resurser.*¢-

De sociala sammanhangen, som exempelvis socialt natverk,
gemenskap och socialt stéd, har stor betydelse for hilsa och
sjukdom. Tunnare sociala natverk och bristande socialt stod ar
vanligare vid lagre socioekonomisk status och ar oberoende
riskfaktorer for sjukdom och déd. De sociala sammanhangen
samverkar med psykologiska faktorer som tilltro till egen
formaga, tillit till andra, hopp och framtidstro. Dessa faktorer
ar grundlaggande for en god psykisk hilsa och livskvalitet men
ocksa for kroppslig hilsa. Effekten pa sjukdomsrisk sdsom risk
for hjartinfarkt kan kopplas till centrala biologiska processer
som péverkar individens motstandskraft och genom detta
risken for sjukdom och fortida dod. Tillit och tilltro, hopp och
framtidstro ar ocksé lagre vid ldgre socioekonomisk status.[»°-11
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Bild 1. Ostg6tamodellen for jamlik hilsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhaille.

Orange farg markerar de samhalleliga férutsattningar som &r avgorande for de individuella (grd)

bestdmningsfaktorerna for hélsa.
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Kélla: Ostgétakommisionen for folkhélsa - slutrapport, 2014.

Ostgdtamodellens bas utgérs av tva grundliggande forhall-
ningssitt i arbetet for jamlik hilsa. Det ena dr en manniskosyn
som utgar fran alla manniskors lika viarde. Det andra ar
proportionell universalism. Med proportionell universalism
menas att vi aterkommande ser en social gradient dar hdlsan
och riskfaktorerna gradvis blir samre ju mer utsatta livsvillkor
maénniskor har. Detta innebir att insatser behover vara
universella (generella) och ges till alla, men i proportion till
behov — ju mer utsatt situation, desto mer intensiva, eller
anpassade, insatser behgvs. 14!

Rapportens syfte och innehall

I denna rapport beskrivs halsolaget, utvecklingen av hélsa 6ver
tid och skillnader i hdlsa mellan olika grupper i befolkningen i
Ostergotland. Vidare beskrivs vad skillnaderna i hilsa beror p
och vad som behover ske for att forbattra folkhdlsan och minska
ojamlikheterna i hilsa. Rapporten syftar till att inspirera
beslutsfattare och tjainstepersoner till beslut och handling som
kan skapa forutsittningar for ett Ostergétland med en hallbar
utveckling och minskade skillnader i hélsa, och darmed ett
battre samhille for alla.

Den hér rapporten har samma upplidgg som folkhdlsorapporten
fran 2019, det vill sdga den bygger pa Ostgétamodellen for
jamlik hélsa (bild 1) och omfattar &ven denna gang foljande
fyra omréden:

1. Livsvillkor — for att de har en avgorande betydelse for
hélsan och hélsans bestdmningsfaktorer.

2. Levnadsvanor — for att de ar centrala bestimningsfaktorer
for halsa.

3. Psykisk hilsa — for att psykisk ohélsa okar i befolkningen,
men ocksa eftersom psykologiska resurser i form av tilltro
till egen forméga, tillit till andra, hopp och framtidstro ar
skyddsfaktorer for kroppslig halsa.

4. Aldres hilsa — for att den demografiska utvecklingen tydligt
visar pa en hog andel dldre i befolkningen, men ocksa for att
dldre &r en eftersatt grupp i folkhdlsosammanhang och
sociala skillnader ar sarskilt tydliga hos dldre.

Ojamlikhet i hilsa beskrivs i denna rapport framforallt utifran
alder, kon och socioekonomisk status sdsom utbildning och
inkomst, men ocksa utifran svensk/utlandsk bakgrund.
Analyserna grundas huvudsakligen pa data fran Ostergotland.

Investera i halsa nu

For att méta utmaningar i form av 6kande ojamlikhet i hilsa ar
det n6dvandigt att satsa pa forebyggande och hilsoframjande in-
satser. Det individinriktade arbetet med att framja hilsosamma
levnadsvanor samt stirka psykologiska resurser och social
gemenskap behover utvecklas och starkas. Det dr ocksd nodvan-
digt att vi tillsammans utvecklar strukturella insatser och pa sa
satt skapar goda livsvillkor for alla, pa de arenor dar manniskor
lever och vistas, sa som pa fritiden, i skolan och pé arbetet.
Detta giller inte minst halso- och sjukvarden, vars uppdrag

— utover att ge basta sjukvard — ar att forebygga sjukdom och
ohilsa. For att komma dit behdvs ett dndrat synsitt dar
investeringar gors i halsa, i storre utstrackning dn idag, istéllet
for att bara betala for sjukdom. Du som beslutsfattare har
mojlighet att paverka utvecklingen fér en mer jamlik héilsa

i Ostergotland.




KAPITEL 1

Livsvillkor — grundlaggande
for manniskors halsa

Vad menas med livsvillkor?

Begreppet livsvillkor anviands for att ssmmanfatta manniskors
levnadsférhallanden och de forutsattningar ménniskor har i det
vardagliga livet. Livsvillkoren innefattar ekonomisk situation
och trygghet, utbildning, yrke, familj och arbetsliv, tillging till
skola, arbete och hilso- och sjukvard.’®!

Livsvillkor beskrivs och mits ofta utifréan individens socio-
ekonomiska status, i form av just utbildning, yrke eller inkomst.
Livsvillkor kan &ven ses ur ett sé kallat intersektionellt
perspektiv, dar flera olika faktorer som kon, alder, etnicitet,
sexuell ldggning, funktionsvariationer och socioekonomiska
faktorer kan interagera med varandra s att en individ eller
grupp kan bli flerfaldigt missgynnad i samhéllet.”® P4 grupp-
niva avspeglas det i simre hélsoutfall.

Varfor ska vi arbeta for mer jamlika livsvillkor?

Skillnader i madnniskors livsvillkor dr direkt kopplade till
skillnader i hilsa och livslangd.*¢- Internationella studier har
dessutom visat att jamlika livsvillkor leder till forbattrad hélsa
for alla, inte bara for dem som har det samst stillt,**-% och att
mer ojamlika samhaéllen leder till simre hélsa dven for dem med
hogst inkomst.® Detta dr grunden for det nationella malet om
jamlik hélsa som Sveriges riksdag beslutade om i juni 2018.5!

Okade ekonomiska klyftor urholkar tilliten till myndigheter och
andra manniskor samt kianslan av samhorighet och hopp om
framtiden. Dessa faktorer ar starkt kopplade till bade fysisk och
psykisk hilsa.*¢-111 Vald och kriminalitet har ett samband med
hogre social och ekonomisk ojamlikhet. Omvént vet vi att 6kad
jamlikhet samvarierar med 6kad tillit, kdnsla av samhorighet
och framtidstro, och samtidigt med mindre vald, kriminalitet,
polarisering och motséittningar i samhallet.[*!

Kapitlet i korthet

e Manniskors livsvillkor, oftast matt i form av om
socioekonomisk status sdsom inkomst, utbildning
och yrke, ar grundldggande bestdmningsfaktorer for
halsa.

o Skillnaderna i ekonomiska forutsattningar okar. I
Ostergétland okar skillnaderna i inkomst och Sverige
har i dag de storsta skillnader i férmdgenhet i
Vasteuropa

e I Ostergétland finns stora och dkande skillnader i
halsa kopplat till socioekonomisk status, och dessa
ar tydligast for inkomst. Lagre socioekonomisk
status samvarierar med kortare livslangd, tidigare
insjuknande och hogre dédlighet i vara stora
folksjukdomar, med mer psykisk ohdlsa, fler
sjalvmord, hiogre ohdlsotal, mer karies och lagre
sjalvskattad halsa.

e Behdrighet till gymnasiet har ett tydligt samband
med féraldrars utbildningsniva, och langtidsarbets-
I6sheten ar hogst bland de med férgymnasial
utbildning eller fédda utanfor Europa.

o Utrikesfddda har béttre hdlsa an inrikesfédda de
forsta fem &ren i Sverige, men ohalsan 6kar med
langre vistelsetid.

Sveriges riksdag beslutade i juni 2018 att det
overgripande nationella mélet for folkhélso-
politiken ska vara "att skapa samhilleliga
forutsattningar for en god och jamlik halsa

i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation"."



Samhallssystemens och individens villkor dr beroende av
varandra. Exempelvis dr individens ekonomi beroende av till-
géngen till arbete, som i sin tur dr beroende av samhillsekonomin.
Den &r i sin tur beroende av att médnniskor kan arbeta (figur 1.1).

Figur 1.1. God halsa i befolkningen har samband med battre
ekonomisk tillvaxt.

Flédesschema som illustrerar hur befolkningens hélsa kan p&verka
ekonomisk tillvaxt.

Produktivitet
Levnadsvanor .
Utbildning Halsa G;‘;ﬁzsn'?;agftsm'gﬁng
Socioekonomi Kapitalbildning
Sjukvard
Valdfardssystem Ekonomisk tillvaxt

Samhallsstruktur

Kalla: Halsoekonomi och folkhdlsoarbete 2011, SKL.

Sedan mycket lang tid tillbaka, har skillnaderna i bade livs-
villkor och hilsa varit betydligt storre dn i dag i vart land.
Fattigdom och svilt var en orsak till massutvandring till
Nordamerika for 150 ar sedan. Vilfardsinsatser i form av
allmin skolplikt, trygga anstéllningsforhallanden och bostéder
for alla under 1900-talets forsta hilft, har tillsammans bidragit
till kraftigt minskade skillnaderna i livsvillkor och samtidigt
forbéttrad hilsa och livslangd. Detta skedde ungefir samtidigt
ihela vistvirlden och framfor allt i de nordiska landerna.'?
Sverige har sedan ldnge varit viarldsledande som en av de mest
utvecklade valfardsstaterna och samtidigt ett av de mest
jamlika landerna.l*?

Sedan 1980-talet har utvecklingen ocksa i Sverige gatt mot
okade klyftor, bade vad giller materiell samt ekonomiska
skillnader och skillnader i hélsa och livskvalitet. Internationella
forskare beskriver en “vilfardsparadox”, utifran att Sverige och
véra nordiska grannlénder, trots utbyggda vilfardssystem,
sedan lang tid har 6kade skillnader i hilsa.'*

P34 samma sitt som i 6vriga Sverige® har dven Ostergotland
stora skillnader i hilsa mellan manniskor med olika livsvillkor.
Det framkom i Ostgétakommissionens slutrapport 20141 och
ven i Region Ostergotlands folkhilsorapport 2019.%2 Skillnader
ihilsa finns mellan kommunerna i linet, men ocksa inom
kommuner, dir héalsoutvecklingen ar mer positiv for de som har
goda livsvillkor dn for dem med mer utsatta livsvillkor.!2!

Skillnader i livsvillkor mellan grupper och
utveckling 6ver tid

Den hir rapporten beskriver skillnader i livsvillkor i 1anet.
Dessa beskrivs i forsta hand utifran individens socioekono-
miska status, i form av inkomst och andra métt p& ekonomisk
standard, utifran utbildning samt arbete och sysselséttning.
Det ar viktigt att se att dessa socioekonomiska métt ar
indirekta matt pa livsvillkor och att de samband vi ser giller pa
gruppniva. En person med kort utbildning eller 1ag inkomst
kan ha lika goda livsvillkor och bra hilsa som en person med
lang utbildning eller hog inkomst — férutsatt att individen har
lika goda forutsattningar i livet, sdsom trygghet, forsorjning
och mojlighet att paverka sin tillvaro.

Utover traditionella matt pa socioekonomi beskriver vi ocksa,
dar det finns data, skillnader i livsvillkor f6r andra utsatta
grupper utifrén olika diskrimineringsgrunder s& som kon,
etnicitet, sexuell liggning, konsoverskridande identitet,
funktionsnedséttning samt alder.

Flera mdtt mater ekonomiska forutsattningar

For att fa en helhetsbild av ménniskors och hushalls ekono-
miska forutsattningar behovs flera olika métt pé inkomst och
ekonomisk standard. Med disponibel inkomst avses summan
av alla inkomster och transfereringar (t. ex. barn- och bostads-
bidrag samt forsorjningsstod) minus slutlig skatt (se forklaring
avinkomst i Bilaga 1). Hushéllens ekonomi péverkas ocksa av
formogenhet, kapitalinkomster, bostadsform samt hur manga
medlemmar, eller konsumtionsenheter, hushallet har.

Indikatorer for att mata inkomst,
ekonomisk standard och formégenhet:

o Hushallets disponibla inkomst per konsumtionsenhet
o L3g ekonomisk standard

e Barn i hushéll med 13g ekonomisk standard

o Skillnader i férmdgenhet

o Boendeomradets socioekonomiska status

e Forandring av sjalvskattad ekonomi under pandemin
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Hushallets disponibla inkomst per konsumtionsenhet

Min har generellt hogre disponibel inkomst &n kvinnor. Den
ekonomiska standarden, métt som hushéllets disponibla
inkomst per konsumtionsenhet, har stigit med 15 procent bade
pa nationell nivé och i Ostergétland under perioden 2011-2019,
men med stor skillnad mellan grupper.® Over tid har skillna-
derna mellan de med hogst och ligst inkomst 6kat i Ostergdt-
land. Gruppen med lagst inkomst har en oférdandrad 1ag niva
over tid, medan grupper med bra ekonomi har férbéttrat sin
ekonomiska standard under decenniet (figur 1.2). Hushallets
disponibla inkomst per konsumtionsenhet har ékat i alla
utbildningsgrupper med undantag fér kvinnor med, som hogst,
forgymnasial utbildningsniva dar den sjonk med en procent.

Figur 1.2. Skillnaderna i inkomst okar i Ostergétland — de med
hdgst inkomst 6kar sin inkomst mest.

Disponibel inkomst per konsumtionsenhet for hushall (inflationsjusterad
till 2020 priser) uppdelat pd &r i Ostergdtland.
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Kalla: Statistikdatabasen, SCB.

Lag ekonomisk standard och fattigdom

Lég ekonomisk standard innebir att hushallets disponibla
inkomst, med hénsyn taget till hur manga som bor i hushéllet,
ar lagre dn 60 procent av medianvérdet for riket. Med varaktigt
lag ekonomisk standard menas att detta giller under referens-
dret och minst tva av de tre foregdende aren (se forklaring av
inkomstkategorier i Bilaga 1).

Fattigdom kan beskrivas som absolut och relativ fattigdom.
Absolut fattigdom innebir en standard under en viss levnads-
niva. Relativ fattigdom, eller relativ 14g ekonomisk standard,
visar standarden i forh&llande till hela befolkningen. I 1ander
med en genomsnittligt hog inkomst dr den relativa fattigdomen
en viktig orsak till ohélsa, trots att den i manga avseenden kan
innebira en god levnadsstandard. Orsaken r att detta att inte
ha samma ekonomiska majligheter som andra ofta skapar
skam- och skuldkénslor och en kénsla av utanférskap.®15 T
kapitlet om psykisk hélsa i denna rapport ges exempel pa hur
relativ fattigdom péverkar ungas sjalvkénsla.

De 6kade inkomstskillnaderna i Ostergétland har lett till att
andelen som lever med 1ag ekonomisk standard har 6kat bade
bland vuxna och yngre barn (0-9 &r) sedan 2011. Andelen med
1&g ekonomisk standard har mer 4n férdubblats sedan borjan av
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Materiell och social fattigdom

Materiell och social fattigdom innebar att man inte har
rdd med en viss levnadsstandard. Det méats genom att
understka om personer har r&d med vissa saker, till
exempel att kunna betala oférutsedda utgifter eller en
veckas semester per ar.

En person som inte har rdd med fem eller fler av de
poster som ingdr i definitionen lever i materiell och
social fattigdom. En person som inte har rdd med sju
eller fler av posterna lever enligt EU:s definition i
allvarlig materiell och social fattigdom (se forklaring av
fattigdom i Bilaga 1).

1990-talet och det finns stora skillnader beroende pa utbild-
ningsniva och fédelseland.

Andelen som lever med 14g ekonomisk standard har 6kat bland
arbetslosa. Men den har dven 6kat bland dem som arbetar,
sarskilt bland ensamstdende modrar, yngre vuxna och utlands-
fodda. Ar 2019 hade 14 procent av Sveriges vuxna befolkning
(20 ar och dldre) en l4g ekonomisk standard. Bland barn och
ungdomar i dldern 0-19 ar var siffran 20 procent.!

Enligt nationella rapporter dr en ldg ekonomisk standard tre
génger vanligare bland barn till férdldrar med enbart forgym-
nasial utbildningsniva jamfort med barn till férdldrar med
eftergymnasial utbildningsnivé.!'! P4 samma satt finns det
skillnader beroende pa fodelseland. Bland barn som &r fédda
utanfoér Europa, dr andelen som lever med 1ag ekonomisk
standard mer dn fyra ganger hogre dn bland inrikes fédda barn.

Av dem som fick ekonomiskt bistand i Sverige under 2021 var
antalet ensamstdende mén utan barn storst. Nast storst var
gruppen ensamstdende kvinnor utan barn, darefter kom
sammanboende med barn {6ljt av ensamstaende kvinnor
med barn.

Aldersgruppen 85 ar och dldre 4r den &ldersgrupp som har ligst
ekonomisk standard medan gruppen 45—64 &r ar den som har
hogst. Samtidigt ar gruppen dldre mycket heterogen. Som
beskrivs i kapitlet om &ldre i den hér rapporten &r det kvinnorna
som 4r mest utsatta for fattigdom. En del av detta kan hanforas
till den ldga inkomst som garantipensionen genererar for
kvinnor som till stor del varit hemmafruar eller arbetat deltid
ilagavlonade arbeten.
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Figur 1.3. Det finns stora variationer i ekonomisk utsatthet inom Ostergétland.
Andel personer med 18g ekonomisk standard uppdelat p& v8rdcentralsomrdde, 8r 2020 i Ostergétland.
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Kalla: Regiondatabas Ostergétland, SCB.

Barn i hushall med l&g ekonomisk standard Figur 1.4. Over 40 procent av personer med utléindsk bakgrund

Av alla nordiska lander har Sverige hogst andel barn som lever tillhor de som har lagst inkomst.

i ekonomisk utsatthet (i form av att leva med 1&g ekonomisk Andel personer i varje inkomstnivd uppdelat pd bakgrund, &r 2020 i

standard). I Ostergotland, liksom i 6vriga Sverige, lever cirka Ostergdtiand.

20 procent av barnen i familjer med 1ag ekonomisk standard.

Skillnaderna inom lanet dr stora, med en variation pa mellan 50%

4 och 69 procent mellan olika vardcentralsomréden. Det 4r

vanligare att leva i ekonomisk utsatthet i omraden med ldgre 0% 42

socioekonomisk status (figur 1.3). P

Nir det giller inkomstnivaer har 6ver 40 procent av de med

utlindsk bakgrund i Ostergétland inkomster i den ligsta 20% 2 BB 2 B 20

kvintilen, jamfort med mindre &n 15 procent av de med svensk — 14 16 i

bakgrund (figur 1.4). [
0%

En stor andel av fordldrarna i dessa familjer har i sitt tidigare N —
hemland haft ett yrke baserat pa en hog utbildning, men inte ) . )

o . . . . Lo Inkomstnivd 1 — L&gsta Inkomstnivd 2
fatt motsvarande arbete i Sverige. Situationen dér individen m Inkomstnivd 3 - Mellersta Inkomstniva 4
inte far ett yrke som motsvarar uppnadd kompetens, exempel- DL & = R
vis akademiker som kor taxi eller arbetar som stadare, kallas
social inkongruens och ar en vélkénd orsak till kronisk stress,
risk for sjukdom och fortida dod."”

Kalla: Regiondatabas Ostergétland, SCB.
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Skillnader i formogenhet

Idag &r skillnader i formogenhet betydligt storre &n skillnaderna
iinkomst, och bidrar ddrmed i hogre utstrackning till skillnader
i ekonomiska resurser dn inkomst. Enligt den arliga rapporten
Global Wealth Report, som ges ut av banken Credit Suisse, ar
Sverige det land i Vasteuropa dar tillgangarna i form av
férmogenhet dr mest ojamlikt fordelade (figur 1.5).081

Figur 1.5. Sverige ar mest ojamlikt i Europa, sett till formdgenhet-
fordelning.

Karta éver Europas lander formogenhetsférdelningens ojamlikhet
(Gini-koefficient*), &r 2020.
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*Méater ojamlikheten av formdgenhetsfordelningen. Ju lagre Gini desto mer

jamlikt fordelas formogenheten inom ett land, koefficienten redovisas i skalan
0 och 100%.

Kélla: Global wealth databook 2021, Credit Suisse.
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Boendeomrddets socioekonomiska status

En sund, trygg och trivsam boendemiljo &r ett grundlaggande
mainskligt behov. Den som inte har goda boendeforhéllanden
har svarare att klara 6vriga delar av livet, exempelvis utbildning
och arbete som i sin tur har stor betydelse for hilsan. Fysiska
egenskaper i boendemiljon som paverkar ménniskors hélsa ar
bland annat tillgdng till ging- och cykelvigar, luftkvalitet
inomhus och utomhus, god ljudmiljo, tillgéng till naturvarden
nira bostaden samt kultur och service.!™!

En 6kad ojamlikhet nar det géller inkomst, och en mer segmen-
terad bebyggelse i stiderna, har forstarkt den socioekonomiska
segregationen och 6kat koncentrationen av lg- respektive
hoginkomsttagare i olika bostadsomréden. Ett segregerat
samhille paverkar ménniskor pé olika sitt — de som bor i
omréaden med socioekonomiska utmaningar drabbas oftast
mest av segregationens negativa konsekvenser. Grannskapet
har sdrskilt stor betydelse for barn och unga eftersom de
tillbringar mycket tid i sitt ndromrade. I figur 1.6 illustreras
den socioekonomiska statusen i olika bostadsomraden.

Figur 1.6. Det finns stora skillnader i socioekonomisk status
mellan olika omraden.

Kartor* 6ver socioekonomisk fordelning baserat pd inkomst, &r 2020 i
Ostergotland och Linkdpings kommun.

Ostergotiand

Socioekonomisk status

Hogst Lagst

Link6éping

*Kartor framtagna av Mayumi Oskarsson, GIS-Strateg p8 Region Ostergétland.
Kalla: Regiondatabas Ostergétland, SCB.



Individers hilsa paverkas av segregationen, eftersom en god
uppvaxtmiljo, familjesituation och bra boendeformer ger
forutsattningar for ett hdlsosamt liv. Var en person bor paverkar
chanserna att fé ett arbete. Det péverkar ocksa tillgangen till
service sa som skola, vard och omsorg, liksom fritidsaktiviteter
och detaljhandel. Segregation kan, men behdover inte, vara en
grogrund for kriminalitet. LAngvariga sociala och ekonomiska
problem é&r en viktig forklaring till forekomsten av brott under
bade ungdomsaren och de forsta aren som vuxen. Saval
utsattheten for brott som rédslan att drabbas for brott skiljer
sig at mellan olika bostadsomraden.

Segregationens orsaker dr en kombination av bostadssegment-
ering och olika gruppers tillgdng till olika typer av boenden,
forandringar i inkomstojamlikheter och individers preferenser
och val. Begransningar i tillgang till bostdder gor att hushall
med begriansade ekonomiska resurser har svarare att vilja var
de bositter sig. De mer resursstarkas preferenser blir styrande
for placeringen av olika grupper i staden.*”

Valdeltagande anvinds som indikator for segregation och
bristande delaktighet, vid uppféljning av de nationella mélom-
rédena for folkhalsopolitiken. Valdeltagandet varierar kraftigt
mellan olika bostadsomréden och valdistrikt i kommunerna. I
Linkoping var det 2022 hogst valdeltagande i valdistriktet Berga
5 med 93,1 procent och lagst i Skiggetorp med 52,9 procent.

Fordndring av sjdlvskattad ekonomi under pandemin

Enligt siffror frdn 2020-2021 6kade inte inkomstklyftorna
under covid-19-pandemins forsta ar. Data saknas dnnu for
2021-22 och darfor ar det for tidigt att uttala sig om langsiktiga
konsekvenser pa ekonomin bland hushallen i Ostergétland.
Siffrorna inkluderar inte heller skillnader i formdgenhet.

Nir den vuxna befolkningen i Ostergotland under 2021
tillfrdgades om hur deras sammantagna ekonomi paverkats
under pandemin visade det sig att de sjalvskattade ekonomiska
klyftorna hade 6kat under pandemin." Bland bdde mén och
kvinnor var det vanligare att de som hade en bra eller mycket
bra ekonomi fore pandemin upplevde att ekonomin forbéttrats
ytterligare. De med délig ekonomi upplevde oftare en forsamrad
ekonomi, (figur 1.7). Detta avspeglades dven i att grupper med
samre sjdlvskattad ekonomi i hogre utstrackning hade simre
sjdlvskattad hélsa under pandemin jamfort med de med bittre
sjdlvskattad ekonomi (14s mer i rapporten Covid-19-pandemins
pdéverkan pd ménniskors liv och hélsa i Ostergdtland™Y). Det
finns alltsa indikationer pa att pandemin kan ha bidragit till att
klyftorna okat ytterligare.

REGION OSTERGOTLAND FOLKHALSORAPPORT 2023

Utbildning och sysselsattning

har tydligt samband med hélsa

Utbildningsniva har ett tydligt samband med hilsa, och viktigast
ar behorighet till gymnasiet. Med behorighet menas att man ar
behorig att soka till ett yrkesprogram. Arbete och sysselsittning
ar viktigt for individens och familjens ekonomiska resurser. Att
ha ett arbete ar dock inte uteslutande positivt for hilsan utan
beror pa bade den fysiska och psykosociala arbetsmiljon. Den
stressrelaterade ohélsan i arbetslivet 6kar och dr i dag en
dominerande orsak till sjukskrivning. Stressrelaterad ohélsa
kan #ven oka risken for kroppslig sjukdom, som hjartinfarkt.
Viktigast for hdlsan dr dock att ha ett arbete. Att vara arbetslos
ir en storre riskfaktor 4n en ogynnsam arbetsmiljo. till exempel
att insjukna i hjart-karlsjukdomar eller att do i fortid.[222%

Indikatorer for att mata utbildning,
arbete och sysselsattning:

o Gymnasiebehérighet efter foraldrars utbildningsnivé
¢ Gymnasiebehérighet efter fodelseland

¢ Utveckling av ungdomsarbetsléshet

o Langtidsarbetsloshet utifrén utbildningsniva

o Langtidsarbetsloshet efter fodelseland

Figur 1.7. Personer med dalig sjdlvskattad ekonomi fore pandemin beskrev en storre forsamring av sin ekonomi under pandemin.

Andel personer (46-88 &r) uppdelat p8 sjalvskattad ekonomi & 2015 och sjélvrapporterad férandring av ekonomin under pandemin 8r 2021, i Ostergétiand.

Sjélvskattad ekonomi, &r 2015

Mycket bra I 15
Ganska bra 10 . 16
Varken bra eller dalig 18 14
Mycket/Ganska d8lig 18 10
50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Mycket negativ p&verkan

Kalla: LSH-studie, LiU och RO.

B Lite negativ paverkan

Positiv pdverkan
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Gymnasiebehorighet

Under 2021 och 2022 var cirka 84 procent av alla avgangselever
i arskurs 9 i Ostergétland behériga till gymnasiet. Gymnasie-
behdrigheten skiljer sig kraftigt at mellan grupper beroende p&
fordldrarnas utbildningsniva. Det dr vanligare att elever har
behorighet till gymnasiet om deras foraldrar har eftergymnasial
utbildningsniva, &n om fordldrarna har en lagre utbildnings-
nivé. Bland de barn vars foridldrar enbart hade forgymnasial
utbildningsniva, hade ungefér hélften gymnasiebehorighet. Det
kan jamforas med 80 respektive 90 procent bland de barn vars
fordldrar hade gymnasial eller eftergymnasial utbildning (figur
1.8). Andelen med gymnasiebehorighet dr hogre bland elever
fodda i Sverige 4n bland elever fodda i 6vriga Europa eller
utanfor Europa (figur 1.9).

Figur 1.8. Allt farre ungdomar slutar grundskolan med gymnasie-
behodrighet ndr deras fordldrar har forgymnasial utbildning.

Andel ungdomar som slutar 9:an med gymnasiebehérighet uppdelat pd kén,
foréldrars utbildningsniva och &r i Sverige.
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Kalla: Folkhalsodata, FOHM.

Figur 1.9. Gymnasiebehdrigheten dr hogre bland elever fodda i Sverige.
Andel ungdomar som slutar 9:an med gymnasiebehérighet uppdelat pé kén, fédelseland och &r i Sverige.
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Kalla: Folkhalsodata, FOHM.
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Utveckling av arbetsloshet

Arbetsloshet har en sirskild betydelse bland unga, sérskilt for
den som varken arbetar eller studerar. Bristande etablering i
sambhallet leder till risk for utanfoérskap, exkludering och
maktloshet. Ungdomsarbetsloshet ar, sarskilt bland mén ocksa
kopplat till saimre hilsa, béde i direkt anslutning till arbetslos-
heten och langt senare upp i medelaldern.?22% Arbetslosheten
bland unga har sjunkit bade i riket och i Ostergétland, och har
hela tiden legat hogre bland méin &n bland kvinnor.

Figur 1.10. Ungdomsarbetslésheten har sjunkit bade i Ostergétiand
och i Sverige.

Andel unga (16-24 &r) som &r arbetslésa uppdelat p& kén och &r

i Ostergétland och Sverige.
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Kalla: Folkhalsodata, FOHM.

Léngtidsarbetsloshet, mitt som minst tolv ménaders samman-
héangande arbetsloshet, spelar en viktig roll for risken att
drabbas av fysisk och psykisk ohélsa. Langtidsarbetslosheten
var under perioden 2015-2021 betydligt hogre bland personer
med enbart forgymnasial utbildningsniva, och detta accentue-
rades under 2021.

Figur 1.11. Langtidsarbetslésheten 6kade markant 2021, mest bland kvinnorna.
Andel personer (25-64 &r) som &r l&ngtidsarbetslésa* uppdelat p& kon, utbildningsnivé och ar i Sverige.
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* Arbetslosheten som varat i minst ett ar.
Kalla: Folkhdlsodata, FOHM.
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Langtidsarbetslosheten har under perioden 2006-2021
varit lagst bland personer fodda i Sverige och 6vriga Norden.
Langtidsarbetslosheten 6kade i flera grupper under 2021,
kraftigast bland de som drfédda utanfér Europa (figur 1.12).

Figur 1.12. Bade bland kvinnor och mén ar langtids-
arbetslosheten hogst for personer fodda utanfér Europa.

Andel personer (25-64 &r) som &r l&ngtidsarbetslésa* uppdelat p& kon,
fodelseland och &r i Sverige.
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Samband mellan hélsa och livsvillkor

Foljande beskrivning av samband mellan hélsa och livsvillkor
utgar fran matten pa socioekonomisk situation i form av
utbildning (hégst uppnédda utbildningsniva), inkomst (dispo-
nibel inkomst per konsumtionsenhet 2020), samt boende-
omradets socioekonomiska situation utifran inkomst.

Utifran dessa métt beskrivs nuldget och utvecklingen ver tid
nir det giller hur livsvillkor paverkar folkhilsan i Ostergot-
land, och i vissa fall i riket.

Indikatorer for att mata halsa:

o Forvantad &terstdende livslangd vid 30 &rs dlder
¢ Insjuknande och déd i hjértinfarkt

¢ Sjalvskattad halsa

o Kariesforekomst hos barn

Férvdntad livslingd och utbildningsnivd

Befolkningen blir allt dldre, och den forvintade aterstdende
livslangden vid 30 &rs &lder har dkat fran 1992 till i dag hos
bade min och kvinnor. Det finns dock tydliga socioekonomiska
skillnader, dar de med kortare utbildning har kortare forviantad
livslangd (figur 1.13). Skillnaden mellan grupperna 6kar
succesivt, fran sma skillnader under 1980-talet till omkring
6—8 ars skillnad i dag. Pandemins effekt syns i form av ett hack
ikurvan 2020-2021, men den effekten ar liten jamfért med
skillnaderna mellan olika grupper beroende pa socioekonomisk
status. Figuren visar ocksa en social gradient i skillnaderna i
forvéantad livslangd. De med gymnasieutbildning har langre
forvantad livslangd d4n de med forgymnasial utbildning, men
kortare dn de med eftergymnasial utbildning.

Figur 1.13. Skillnader dkar i forvantad livslangd mellan personer
med olika utbildningsniva 6ver tid, hos bdde kvinnor och man.

Forvantad dterstdende livslangd* vid 30 &rs dlder uppdelat pd utbildningsniva,
kén och &r i Sverige.
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Folksjukdomar och socioekonomisk status

Det finns skillnader kopplat till socioekonomi for insjuknande

i sjukdomar. Detta ses for nistan alla sjukdomar, dar risken for
insjuknande och d6d 6kar med lagre socioekonomisk status.
Det giller hjart-kédrlsjukdom, néstan alla cancerdiagnoser,
karies samt inte minst insjuknande och déd i covid-19, och
skillnaderna f6ljer aven har en social gradient. Dodligheten i
akut hjartinfarkt har sjunkit kraftigt under de senaste decen-
nierna, men dndé kvarstar tydliga skillnader kopplat till
socioekonomisk status (figur 1.14).

Figur 1.14. Andelen som doér av akut hjartinfarkt har minskat éver
tid, framst for man med ldagre utbildning.

Antal déda i akut hjartinfarkt per 100 000 personer (45-74 &r)* uppdelat pd
utbildningsnivd, kén och &r i Sverige.
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P4 samma satt finns det skillnader i insjuknande och dédlighet
i cancer beroende pé socioekonomisk status. Socialstyrelsen
beskriver i sin rapport fran 2019 att ldgutbildade insjuknar i
hogre grad, dor i hogre utstrackning och har lagre femérséver-
levnad &n personer med hégre utbildning.** Det ar tydligare
for kvinnor &n for méan. Det ar sérskilt tydligt inom vissa
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cancerformer, till exempel lungcancer diar dodligheten i grupper
med hog, medel respektive 1ag utbildning var 27, 48 respektive
66 personer per 100 000.

For brostcancer, prostatacancer och malignt melanom, ar
insjuknandet hogre i grupper med hog socioekonomisk status,
vilket till stor del kan forklaras av tidigare upptackt. Dodlig-
heten ar dock hogre i grupper med lagre socioekonomisk status.
En rapport fran Stockholms ldn i november 2020 visade att
aven risken att do i covid-19 var tydligt relaterad till socio-
ekonomisk status.!?” Risken var starkare relaterad till inkomst
an utbildning och oberoende av fodelseland, boendeomrade
och andra matt pa socioekonomisk status.

Skillnader i sjdlvskattad hdlsa

Utover skillnader kopplat till enskilda sjukdomar finns det
ocksa skillnader i smirtor och besvir, i sjukskrivning, samt i
sjalvskattad hilsa utifrdn socioekonomisk status. Exempelvis
har den sjilvskattade hélsan ett tydligt samband med inkomst
(figur 1.15).

Figur 1.15. Sjdlvskattad hélsa har tydligt samband med individens
inkomst.

Andel personer (18 &r och aldre) som skattar sin halsa som god uppdelat p&
inkomstniva, r 2022 i Ostergétland.
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Kalla: Halsa pa lika villkor, FOHM.
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Hialsan har samband med bostadsomrddets
socioekonomiska status

Aven bostadsomrédets socioekonomiska status paverkar hilsa
hos de som bor dér. Och detta &r inte bara beroende av de som
bor i omradet. I forskningen diskuteras den viktiga skillnaden
mellan "kompositionell effekt” som dr summan av bidrag fran
alla boende inom omréadet, och "kontextuell effekt” som avser
betydelsen av platsens (ofta bostadsomrédets) karaktir, och
betydelsen av dess fysiska och sociala miljé for hdlsan. Denna
paverkas ocksé av faktorer som dr utanfor den enskildes
paverkan, som luftféroreningar, buller, kommunikation, service,
tillgéng till gronomraden, sociala aktiviteter, gemenskap och
trygghet i omrédet. I detta ssmmanhang diskuterar man ofta
betydelsen av de sociala banden som foérenar ett omrade, sa
kallad Social Cohesion, och begrepp som bonding, bridging och
linking capital. Aktuell forskning beskriver hur detta paverkar
ménniskors hilsa och motstind mot sjukdom.2¢27

Ett exempel pé relationen mellan boendeomrade och hélsa ar
karies hos barn. Andelen kariesfria sexaringar varierar mellan
boendeomraden med olika socioekonomisk situation utifran
inkomst (figur 1.16). I omraden med hogst inkomstnivé dr cirka
90 procent av barnen kariesfria, och det ar stabilt 6ver tid. I
omréaden med ldgst inkomst dr andelen kariesfria sexaringar

50 procent och andelen har dessutom sjunkit 6ver tid. Skillnaden
mellan de som har bast och simst munhélsa har okat 6ver tid
samtidigt som fler har mycket svar kariessjukdom. Tidig karies-
sjukdom har ett samband med délig munhélsa som vuxen.

Figur 1.16. Barn utan karies dr vanligare ju hogre socioekonomi.

Andel 6-8ringar utan karies uppdelat p& socioekonomi*, ar 2021
i Ostergétland.

Socioekonomisk status
Hogst 88
Nast hogst 89
Mellerst 84
Lagre 74
Nast lagst 60

Lagst 49
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* Bostadsomradets socioekonominivd baserat p& inkomst &r 2020.
Kalla: Tandhalsorapport — Uppfoljning av tandhalsan hos barn och unga i
Ostergétland 1994-2021, RO.

Skillnader i hdlsa och livslangd mellan utrikesfodda

och inrikesfédda

Utrikesfodda dr en mycket heterogen grupp, dar hélsan skiljer
sig beroende pa bland annat fodelseland, migrations-, asyl- och
etableringsprocess, vistelsetid i Sverige, utbildning och
sysselsattning. I befolkningsstatistiken inkluderas varken
asylsokande, personer med tillfalligt uppehallstillstand eller
papperslosa. Utrikesfédda svarar ocksé, generellt sett, i lagre
utstrickning &n inrikesfédda pa de stora nationella och
regionala folkhdlsoenkéterna.

Under de forsta aren efter ankomst brukar migranter generellt
sett ha bittre hilsa dn genomsnittet i landet de flyttar till, ett
fenomen som kallas “the healthy migrant effect”. Det beror till
stor del pa att det oftast 4r de friskaste som har mdjlighet att
migrera till ett annat land."?®! Utrikesfédda som har bott i
Sverige kortare dn fem ar har till exempel lagre forekomst av
flera av de vanligaste folksjukdomarna, som hogt blodtryck och
diabetes, adn inrikesfodda. Efter mer dn fem ars vistelsetid ar
forhallandet dock det omvénda.?”

Personer fodda utanfér Europa har hégre medellivslangd d4n
genomsnittet i Sverige.*” Daremot var dédligheten i covid-19
hogre bland utrikesfédda dn bland inrikesfédda.?” Psykisk
hélsa bland utrikesfédda &r generellt sett simre dn bland
inrikesfodda (se kapitlet om psykisk hilsa, sid 36).

Sammanfattningsvis visar statistiken att utlandsfédda har
béttre fysisk hilsa (fransett tandhélsa) dn inrikesfodda de
forsta fem aren i Sverige, men att ohélsan i form av exempelvis
hogt blodtryck och diabetes, 6kar med langre vistelsetid. Detta
kan forstas genom ett intersektionellt perspektiv, att flera
faktorer samspelar, inklusive livsvillkor, strukturell rasism och
psykosociala faktorer som kinsla av ssmmanhang och tillit.

Samre halsa bland utsatta grupper

Det finns grupper i samhallet som kan vara extra utsatta for
samre livsvillkor och ddrmed 6kad risk for ohilsa eller samre
tillgéng till samhillets vard- och stédutbud. Négra av dessa
grupper ar personer med vissa typer av funktionsnedsattningar,
HBTQI-personer och personer som lever i heml6shet.

Funktionsnedsdttning

Enligt Socialstyrelsens definition innebar funktionsnedsittning
en nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktions-
forméga. Olika uppféljningar, bland annat den nationella
folkhélsoenkiten Hdlsa pd lika villkor, visar att personer med
funktionsnedsattning har samre livsvillkor, samre levnads-
vanor och samre hélsa dn personer utan funktionsnedsittning.
Det géller pa gruppnivi. Enskilda personer med funktions-
nedséttning kan ha allt fran dalig till mycket god hilsa. Sjalv-
skattad ohélsa &r tio ginger vanligare bland personer med
funktionsnedsittning.®!! Det behovs béttre och mer kontinuer-
liga kartlaggningar for att folja gruppens hilsa 6ver tid.

HBTOQI

HBTQI-personer ir ett samlingsbegrepp som innefattar

homo- och bisexuella personer, transpersoner, queera personer
och personer med intersexvariation. Forskning visar att
homosexuella, bisexuella, queera och transpersoner har sémre
hélsa &n 6vriga befolkningen. Det géller framfor allt psykisk
hélsa, i synnerhet for transpersoner och bisexuella kvinnor.
Hailsoskillnaderna kan delvis forklaras av att homo- och
bisexuella samt transpersoner dr mer utsatta for diskriminering,
trakasserier, vald och hot pa grund av omgivningens negativa
forestéllningar om sexuell identitet och kénsidentitet.*? Region



Ostergotlands ungdomsenkiit Om mig visar att de som uppgett
“annan” som konsidentitet (gruppen &r liten i jamforelse)
upplever en generellt saimre hilsa &n tjejer och killar. De uppger
oro och angest i storre utstrackning &n de andra grupperna.®*

Hemloshet

Den som inte har rimligt goda boendeforhallanden har svarare
att klara ovriga delar av livet, som utbildning och arbete,
faktorer som i sin tur har stor betydelse for halsan. Social-
styrelsens kartlaggning frén 2017 visade att drygt 33 000
personer i Sverige levde i hemloshet, enligt Socialstyrelsens
definition. Nagon nationell kartldggning av hemlosheten har
inte gjorts sedan 2017. En uppskattning fran Stadsmissionen
ar att antalet hemldsa i Ostergotland har ékat och mer &n 300
individer levde i akut hemldshet och 6ver 2 000 saknade
permanent boende 2022. I april 2022 tecknade Region Oster-
gotland och Stadsmissionen i Linkoping en 6verenskommelse
om ett idéburet offentligt partnerskap. Syftet dr att forstarka
stodet till ménniskor som lever i utanférskap, och malgruppen
ar hemlosa.4

Sociala konsekvenser av utsatta livsvillkor

Forutom okad risk for ohélsa har personer med samre livs-
villkor dven Okad risk for negativa sociala konsekvenser sé som
drogberoende, upplevd otrygghet och utsatthet for vald.

Indikatorer for att mata sociala
konsekvenser:

o Skadligt bruk och beroende av alkohol, tobak eller
narkotika

e Upplevd trygghet i skolan

e Upplevd otrygghet i bostadsomré&det

e Sjukhusvérd pd grund av véldsrelaterade skador
e Fortroende for rattsvasendet

Skadligt bruk och beroende

Alkoholkonsumtion ar en av de frimsta undvikbara riskfak-
torerna for sjukdom och tidig d6d. Medan riskbruk av alkohol
inte skiljer mellan grupper med olika socioekonomisk status (se
kapitlet om levnadsvanor) ar riskbruket férenat med storre
risker i grupper med lagre socioekonomisk status. Det galler
missbruk och beroende, men ocksa skador och sociala problem
— béade for den som dricker och for andra. Bland ungdomar i
aldern 15—19 ar i Sverige ar alkoholkonsumtion den riskfaktor
som orsakar flest forlorade friska levnadsér. Det forklaras bland
annat av beroendesyndrom, sjalvskadebeteende, vdld och
olyckor.[*

Socioekonomiska skillnader ar storre nar det giller tobaks-
beroende och narkotikaberoende dn alkoholberoende. De dr
tydligast bland kvinnor, dar narkotikaberoende och tobaks-
beroende &r drygt atta respektive nidstan nio gnger vanligare
vid 1ag socioekonomisk status jamfoért med hog.®

Narkotikabruk 6kar risker for skador, bade ur ett medicinskt
och ur ett socialt perspektiv. Bide sjukligheten och dodligheten
ar storre bland personer som anviander narkotika dn de &r i
ovriga befolkningen. Skadorna, som varierar mellan individer
och substanser, kan uppkomma akut eller efter en tids anvénd-
ning. Andra negativa konsekvenser av bruket ar kortare
(avbruten) utbildning, svarighet till egen f6rsorjning, stigma,
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utanforskap, marginalisering samt kriminalitet relaterat till
droganviandandet.

Upplevd otrygghet

Region Ostergétlands ungdomsenkit Om mig visar att andelen
elever som kinner sig trygga i skolan har legat relativt stabilt
over tid. Minst trygga ar flickorna dér 79 procent kdnner sig
trygga, av pojkarna ar det 88 procent.®3

Andel personer mellan 18 och 84 ar som anger att de kinner
otrygghet vid utevistelse sent pa kvillen i det egna bostadsom-
radet varierar mellan 15 och 40 procent. Fler kvinnor &n méan
upplever otrygghet. Det dr ocksa vanligare bland personer med
forgymnasial eller gymnasial utbildning jamfért med de som
har eftergymnasial utbildning (figur 1.17). I bostadsomraden
med flerfamiljshus, &r det vanligare bland bade kvinnor och
main att avsta fran att ga ut ensamma av riadsla for hot och vald
jamfort med omraden med smahus. Detta kan sannolikt
kopplas till fler socioekonomiska utmaningar i bostadsomréden
med flerbostadshus.

Figur 1.17. Kanslan av otrygghet i det egna bostadsomradet ar
vanligare hos kvinnor &n hos man.

Andel personer som kdnner sig otrygga vid u__tevistelse sent pd kvéllen i det
egna bostadsomrédet, &r 2022 i Polisregion Ost.
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Utsatthet for vald

Till skillnad frén den rapporterade otryggheten ar det en
ganska lag andel av befolkningen som varit utsatta for vald,
mindre &n fem procent bland bide man och kvinnor 2022.
Statistiken visar dock bara antalet anmaélda brott och inte det
totala antalet faktiskt begdngna brott. Hur stor andel av de
begdngna brotten som anmaéls varierar beroende pé brottstyp.
Det ar bara for enstaka brottstyper som anmalningsstatistiken
kan antas ge en ungefirlig bild av hur ménga brott som
verkligen begés.®! Daremot finns det statistik 6ver hur manga
som vardas pa sjukhus pa grund av vald.
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Till skillnad mot forekomsten av oro for vald, som &r vanligast
bland kvinnor (yngre och dldre), &r vard pa grund av valds-
relaterade skador vanligast hos mén, framfor allt yngre mén
15-29 ar. Nationella data illustrerar ocksé en mycket tydlig
socioekonomisk gradient med fler skador ju ldgre socioekono-
misk status, hos bdde méan och kvinnor.®

Samtidigt visar data fran Ostergotland en kraftig nedgéng
(halvering) sedan 2008 i antalet mén i &dldern 15—-29 som
vardats inom slutenvérden till foljd av 6vergrepp av annan
person (figur 1.18).

Det tyder pa att grévre former av vald minskat. Dock med
undantag for kniv- eller skottskador, som i stéllet har 6kat
markant under senaste tio aren. Okningen av det skjutvapen-
relaterade véldet har ocksé gjort ett tydligt avtryck i det dédliga
valdet, som har 6kat successivt sedan 2012.

Samtidigt mirks denna 6kning endast for dodligt vald mot
min, det dodliga valdet mot kvinnor har legat p& en mer eller
mindre konstant niva under samma period.®%

Figur 1.18. Andelen yngre som vardas pa sjukhus pa grund av
valdsrelaterade skador har sjunkit mellan 2001 och 2021.

Antal patienter per 100 000 personer (15 ar och &ldre)* som vérdats p&
sjukhus pd grund av véldsrelaterade skador uppdelat pd &ldersgrupp, kén och
&r i Ostergétland.
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Fortroende for rdttsvdsendet

Den nationella trygghetsundersékningen fran Brottsforebygg-
ande radet (BRA) visar att fortroendet for rittssystemet som
helhet har varit ganska oforéndrat 6ver tid, men med tydliga
skillnader mellan grupper med olika socioekonomisk status.
Under perioden 2017-2021 angav 42, 43 respektive 65 procent
av de med férgymnasial, gymnasial, respektive eftergymnasial
utbildning att de hade mycket eller ganska stort fortroende for
rattssystemet. Motsvarande siffror for de som anger ganska
eller mycket litet fortroende var 22, 23 respektive 16 procent.
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Mojliga vagar framat for goda och jamlika livsvillkor

Sveriges riksdag beslutade i juni 2018 att "skapa samhalleliga
forutsattningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen
och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation”.
Efter snart fem ar finns det inga tecken pé att dessa halsoklyftor
minskar, istillet 6kar de fortfarande. Parallellt fortsatter
trenden med en 6kande ekonomisk ojimlikhet och de kompen-
satoriska systemen &r inte tillrackliga for att paverka skillnaderna
i hilsa, eller livsvillkor, i ritt riktning. Skillnaderna i inkomst i
Ostergotland dkar och att de med hogst inkomst 6kar sin
inkomst mest. Andelen med lag ekonomisk standard har mer dn
fordubblats sedan borjan av 1990-talet, med stora skillnader
beroende pé utbildningsniva och fodelseland.

Livsvillkor har ett direkt samband med hilsa och sjukdom.
Parallellt med c6kande inkomstskillnader fortsitter eller 6kar
halsoklyftorna kopplade till socioekonomisk status. Vi ser i
denna rapport, hilsoskillnader kopplade till utbildning liksom
tidigare, men idag ar de dnnu tydligare kopplade till inkomst-
skillnader. Hélsoskillnaderna aterkommer ocksa for nistan alla
hélsomatt, fran fortida dod, via insjuknade i olika sjukdomar till
sjalvskattad halsa. Halsoklyftorna giller inte minst de grupper
som omfattas av diskrimineringsgrunderna i den svenska
lagstiftningen. Som exempel kan ndmnas att 1ag sjalvskattad
hélsa ar betydligt vanligare i grupper med funktionsnedsattning
4n i 6vriga befolkningen. Aven sexuell liggning och kénsdver-
skridande identitet eller uttryck ar kopplat till hogre ohélsa,
sarskilt psykisk ohilsa, och sarskilt bland unga.

Ojamlikhet tenderar att reproduceras om inte insatser gors for
att skapa de jimlika livsvillkor och kompenserande system som
vart samhélle beslutat om.®! Fattigdom, avbruten skolgang och
langtidsarbetsloshet, liksom andra former av utsatta livsvillkor,
kan f4 allvarliga sociala konsekvenser i form av exempelvis
skadligt bruk och beroende av alkohol och narkotika. Det kan i
sin tur f& negativa konsekvenser pa utbildning, férsorjning,
stigma, utanforskap, vald och kriminalitet. Inte minst kan det
leda till en forlust av tilltro till den egna formagan, av tillit till
andra méanniskor och till valfardsstaten, samt férlorat hopp och
framtidstro.

For att bryta denna reproducering av ojaimlikheten ar det
nodviandigt att genomfora strukturella insatser for att skapa
goda livsvillkor i form av ekonomisk trygghet, goda uppvaxt-
villkor, skola, arbete och en héallbar valfdard. Det kan ske genom
att tillampa ett arenaperspektiv, vilket innebar att definiera,
analysera och starka de olika livsmiljéer dar méanniskor lever,
verkar och dor. Pa det sittet gar det att skapa forutsattningar for
hélsa for alla pé lika villkor. Det ar just detta som beskrivs i den
nya Folkhilsostrategin for jamlik hilsa i Ostergétland som
beslutades 2022 och den beskrivs darfor kortfattat i avslutnings-
kapitlet i denna rapport.’”

For att méta utmaningen med 6kande hélsoklyftor dr det nod-
vandigt med en gemensam satsning pa det héllbara samhaillet.

I slutet av denna rapport finns darfor ocksa en beskrivning av
hur man internationellt arbetar med vilbefinnandets ekonomi
(Wellbeing Economy) och hur det skapar synergieffekter mellan
ekonomisk, ekologisk och social héllbarhet, for ett hallbart sam-
halle, ekonomi och hélsa. Denna ansats stimmer ockséd med
huvudbudskapet i Michael Marmots internationella kommission
for jamlik hélsa:8

« Forbittra livsvillkoren i ménniskors vardagsliv.

« Hantera den ojamlika férdelningen av makt, pengar och
resurser.

« Mit och analysera problemen och utvardera effekterna av
insatser.



KAPITEL 2

Halsosamma levnadsvanor
— en resurs for bade individ
och samhalle

Varfor ska vi arbeta for
hdlsosamma levnadsvanor?

Hilsan paverkas av en rad faktorer. Det &dr dels faktorer som
samhaillsekonomi och valfardssystem, dels faktorer som
livsvillkor, arftlighet, socioekonomisk situation, tilltro till sig
sjalv och levnadsvanor. Med hilsosamma levnadsvanor avses
ofta regelbunden fysisk aktivitet inklusive stillasittande,
hélsosamma matvanor, att vara tobaksfri och ha en méttlig
alkoholkonsumtion. I detta kapitel inkluderas dven narkotika,
dopning, spel om pengar och sexuell hilsa eftersom dessa vanor
ar av stor betydelse for manniskors hélsa. Det ar viktigt att
framja hilsosamma levnadsvanor i hela befolkningen av flera
olika skal:

« Det bidrar till en frisk och arbetsfor befolkning och ger
forutsittningar att minska ojamlikheten i hilsa i samhéllet.

 Det ger forutséttningar for en béttre fysisk hilsa med
mindre risk for sjukdom och fortida dod.

« Det framjar psykisk hélsa och vilbefinnande.

« Det forbattrar den fysiska kapaciteten vid eventuell sjukdom
och kan vara stirkande vid till exempel en operation eller
cancerbehandling.

Halsosamma levhadsvanor ger forutsattningar att
minska ojamlikheten i hdlsa

Miénniskors hélsa paverkas i stor utstrackning av deras levnads-
vanor, som i sin tur paverkas av inldrda beteenden och sociala
sammanhang, men dven av manniskors livsvillkor som
exempelvis boende- och arbetsmiljo. Hilsosamma levnadsva-
nor spelar darfor en viktig roll for att uppné en jamlik hélsa.
Socioekonomiska skillnader i levnadsvanor ar tydliga, dar
socioekonomiskt utsatta grupper har ohidlsosamma levnadsva-
nor i storre utstrackning d4n andra grupper. De ohdlsosamma
levnadsvanorna kan fa allvarliga konsekvenser bade for den
enskilda personen, de nédrstdende och fér samhallet. For den
enskilda personen handlar det om ménskligt lidande och

Kapitlet i korthet

o Halsosamma levnadsvanor &r en resurs for bade
individen och samhallet och ger férutsattningar for en
battre fysisk och psykisk halsa, dven vid sjukdom.
Halsosamma levnadsvanor ar en forutsattning for
jamlik halsa och for en frisk och arbetsfor befolkning.

¢ Ohalsosamma levnadsvanor &r en riskfaktor for att
insjukna i folksjukdomarna hjartinfarkt, stroke och
cancer. Till exempel uppskattas ohdlsosamma
levnadsvanor varje &r orsaka cirka 15 000 cancer-
fall i Sverige.

o Tv4 tredjedelar av befolkningen i Ostergétland har
minst en ohadlsosam levnadsvana. De vanligaste ar
fysisk inaktivitet och 1agt intag av frukt och gron-
saker. Dessutom ar det fortfarande cirka 1 000
ungdomar som roker dagligen eller ibland, medan
mer dn 21 000 vuxna réker dagligen.

o P4 befolkningsniva fortsatter rokningen att minska.
Ovriga levnadsvanor har varit relativt oférandrade
Gver tid, dven under pandemidren. Det gdr dock att
se en Okad snusanvandning och stillasittande i yngre
aldersgrupper, samt ett minskat riskbruk av alkohol
och spelproblem bland yngre mén (18-29 ar).

o Levnadsvanorna skiljer sig &t mellan olika grupper,
beroende pa livsvillkor och socioekonomisk situation
(utbildningsnivd och inkomst). Till exempel &r andelen
med otillrdcklig fysisk aktivitet och 1&gt intag av frukt
och gronsaker hégre bland personer med kort
utbildning eller 18g inkomst, liksom andelen rokare.
Daremot finns det inte ndgra socioekonomiska
skillnader nar det galler riskbruk av alkohol.

forlorade levnadsér, men ohilsosamma levnadsvanor skapar
dven ohilsa och en 6kad fortida déd i befolkningen. Sjukdomar
relaterade till ohdlsosamma levnadsvanor, liksom ojamlikhet i
halsa, innebar darfor ocksa direkta kostnader i form av
exempelvis produktionsbortfall, sjukvard och sjukskrivningar.
For dldre kan en god hélsa dven vara en resurs for att behélla
sin sjilvstindighet.®!
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Halsosamma levhadsvanor ger béttre fysisk

hélsa och minskad risk for sjukdom och fértida déd
Ohilsosamma levnadsvanor som rokning, ohidlsosamma
matvanor, riskbruk av alkohol och otillrdcklig fysisk aktivitet
okar risken att insjukna i de stora folksjukdomarna hjart-karl-
sjukdom, cancer och diabetes. Ohidlsosamma matvanor och
rokning kan ocksa 6ka risken for munsjukdomar, som till
exempel karies.[) Bittre levnadsvanor i befolkningen minskar
pa sikt riskfaktorer som till exempel 6vervikt, hogt blodtryck,
blodfetter och blodsocker, vilket i sin tur minskar risken for
sjukdom.*0-#2 T Ostergotland orsakades 51 procent av de fortida
dodsfallen 2021 av cancer och sjukdomar i cirkulationsorganen
(inklusive hjartinfarkt och stroke).[*s! Ohidlsosamma levnads-
vanor orsakar varje ar 15 000 cancerfall i Sverige. Majoriteten
av dem kan hérledas till rokning, men &ven ohdlsosamma
matvanor, for mycket alkohol, for lite fysisk aktivitet och
overvikt ar av betydelse.4

Utover levnadsvanor spelar sexuell och reproduktiv hélsa och ratt-
igheter en viktig roll for méanniskors allmidnna hélsa. Sexualiteten
och reproduktionen paverkar de allra flesta manniskor genom hela
livet och kan ha en stor betydelse for livskvalitet, sjélvkénsla och
personliga relationer. Ett exempel ar sexuellt 6verforda infektioner,
exempelvis klamydia, som kan paverka den fysiska hélsan saval
som den psykiska, sexuella och reproduktiva hilsan."54¢!

Halsosamma levnadsvanor ger

battre psykisk hélsa och vilbefinnande

Hailsosamma levnadsvanor, som att vara regelbundet fysiskt aktiv
och dta bra, ar skyddsfaktorer for en god psykisk hilsa, medan
riskbruk av alkohol eller narkotika och ett riskabelt spelande ar
riskfaktorer.”8! Till exempel ar det vanligare att personer med
ett beroende (av alkohol och/eller narkotika) drabbas av psykisk
sjukdom. P4 samma sitt giller det omvénda, att personer med
psykisk ohilsa oftare utvecklar ett beroende, exempelvis genom
sjalvmedicinering for att hantera sina problem.!

Fysisk aktivitet har positiva effekter pa den psykiska hilsan och
kan bade forbattra koncentrationsférmagan och skydda mot
depression och demenssjukdomar.5% Resultat fran en under-
sokning bland svenska skolbarn (11, 13 och 15 ar) visar att
fysiskt aktiva skolbarn upplever mindre stress och méar battre.
De rapporterar hogre livstillfredstéllelse och mindre besvir
med nedstidmdhet, irritation, nervositet och somnproblem
jamfort med barn som dr mindre fysiskt aktiva."!! Aven vad och
hur vi dter har betydelse for bade fysisk och psykisk hilsa.
Regelbundna maltider med varierad kost ger oss den niring och
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energi som béde kroppen och hjdrnan behdver for att kunna
fungera optimalt.55?

Alkohol ar en stor riskfaktor for ohédlsa bland unga och kan leda
till forsamrad fysisk och psykisk hélsa i alla aldersgrupper.
Alkohol okar risken for sjalvskador, vald och beroende och kan
forsamra den psykiska hdlsan genom att bidra till oro, angest
och délig s6mn.%% Rékning ar vanligare bland personer som
lider av psykisk ohélsa dn i 6vriga befolkningen. En undersok-
ning bland ungdomar i arskurs 9 samt arskurs 2 pd gymnasiet,
visar att sambandet mellan rékning och beteenden kopplade till
psykisk ohalsa (till exempel skolk, somnsvarigheter och
nedstdmdhet) ar starkare i dag 4n for tio ar sedan.®¥

Halsosamma levnadsvanor ger

battre fysisk kapacitet vid sjukdom

Aven nir en person drabbats av sjukdom finns ett virde av
hilsosamma levnadsvanor for att ge kroppen forutsattning att
aterhamta sig. En god kondition, fysiskt och psykiskt, kan vara
ett skydd for att klara sjukdom, behandling och rehabilitering.
Fysisk aktivitet 4r en av de viktigaste paverkbara faktorerna for
en god hilsa och livskvalitet, inte bara for att forebygga ohélsa
utan dven som behandling vid ménga olika sjukdomstillstand.®>
Till exempel har fysisk aktivitet en positiv effekt pa depression
och dngestsyndrom. Fysisk aktivitet har lika stor effekt som
samtalsterapi eller likemedel vid lindring till mattlig depression.
Nir fysisk aktivitet kombineras med samtalsterapi ger det
storre antidepressiv effekt dn enbart samtalsterapi.(s!

Levnadsvanor i samband med cancerbehandling

Rokning under stréalbehandling, med eller utan samtidig
cytostatika, kan forsdmra effekten av behandlingen vid cancer.
Rokare har exempelvis 6kad risk for aterfall och simre sjukdoms-
fri 6verlevnad dn icke-rokare.”” Nar det giller alkohol har
studier visat att &ven sma mangder kan 6ka risken for biverkningar
under en cancerbehandling, i form av exempelvis infektioner
och blodningar. Alkohol kan ocksa leda till samre effekt av 1dke-
medel, eftersom flera cancerldkemedel bryts ner i levern.®

Fysisk aktivitet ar fordelaktigt 4ven vid cancerbehandling.
Studier har visat att fysiskt aktiva patienter klarar sin behandling
béttre och far mindre biverkningar som trétthet (fatigue) och
depression, medan funktionsférmégan och den hélsorelaterade
livskvaliteten 6kar.5” Cancersjukdom och behandling innebar
hog risk for undernéring. Halsosamma matvanor och ett gott
niringstillstand 6kar forutsattningarna att na optimal behand-
lingseffekt. Det minskar i sin tur risken for komplikationer och
gOr att patienten kan behalla en sa god livskvalitet som m&jligt.*°

Minskad risk for komplikationer i samband
med operation

Det finns evidens for att ohdlsosamma levnadsvanor, som
rokning och riskbruk av alkohol, klart 6kar risken att drabbas
av komplikationer i samband med kirurgi. Insatser for att
hjilpa personer att bli rok- och alkoholfria fore operation kan
halvera postoperativa komplikationer som sarldkning och
lungkomplikationer, vilket kan minska kostnaderna for saval
hélso- och sjukvarden och samhillet samt gynna individen.
Aven nutritionsstatus, det vill siga kroppens tillstind nir det
géller intag och forbrukning av naringsdmnen, har stor
betydelse i samband med kirurgi. Bide underniring och fetma
ger en Okad risk for komplikationer och dodlighet. Likasa kan
en lag fysisk prestationsformaga 6ka risken for postoperativa
komplikationer, langre vardtid och ldngre tid for aterhdmtning.
Fysisk kondition kan vara mer avgérande dn alder. ©
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Indikatorer for ohdalsosamma levnadsvanor

I detta kapitel presenteras indikatorer (tabell 2.1) f6r levnads-
vanor, for att ge en bild av hur hilsan i Ostergétlands befolk-
ning har utvecklats 6ver tid. Indikatorerna ror fysisk aktivitet
inklusive stillasittande, matvanor, tobak, alkohol, narkotika,
dopning, spel om pengar och sexuell hilsa.

For att visa skillnader i levnadsvanor mellan olika grupper

i Ostergdtland presenteras data utifran kon, &lder, svensk/
utldndsk bakgrund, utbildningsnivé och inkomst. Underlaget i
det hir kapitlet dr data fran befolkningsenkiter och databaser.
Sammantaget ger underlaget en mojlighet att folja utvecklingen
kring levnadsvanor och ge vigledning framat for att kunna
genomfora forebyggande insatser dir de beh6vs som bast.

Indikatorer for att mata levnadsvanor!:

o Lagt intag av frukt och gronsaker, vuxna och
ungdomar**

e Otillrécklig fysisk aktivitet, vuxna och ungdomar**
o Stillasittande

e ROkning, vuxna och ungdomar**

o RoOkande smabarnsforaldrar*

e Snus, vuxna och ungdomar**

¢ Riskbruk av alkohol, vuxna

e Druckit sig berusad flera g&nger, ungdomar**
e Cannabisanvandning, vuxna

¢ Narkotikaanvandning, ungdomar**

e Dopning

¢ Spel om pengar, vuxna och ungdomar**

¢ Klamydiainfektioner***

! Indikatorer kommer frén Folkhalsomyndighetens folkhalsoenkat
Hélsa pa lika villkor (HLV) om inget annat anges.

* Kommer frdn Socialstyrelsen, rapport “Statistik om
spadbarnsforaldrars rékvanor 2020".

** Kommer frdn ungdomsenkaten “Om mig” som genomfors i
&rskurs 8 och &rskurs 2 p& gymnasiet i Ostergdtlands skolor.
**xKommer fran Folkhalsomyndighetens STI-statistik.
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Nulégesbild av levnadsvanor i Ostergétliand

Bland vuxna i Ostergstland (18 &r och dldre) 4r det vanligt

att ha ett lagt intag av frukt och gronsaker (29 %), att vara
otillrackligt fysiskt aktiv (36 %) och att vara stillasittande (25 %).
Att anvidnda cannabis (2 %) eller dopningspreparat (<1 %) samt
ha ett spelberoende (2 %) dr mer ovanligt. Man har samre
levnadsvanor i storre utstrickning &dn kvinnor. Det giller dock
inte rokning, diar kvinnor roker i hogre utstrackning 4n mén, se
tabell 2.1.

Tabell 2.1. Otillrdcklig fysisk aktivitet samt 1&gt intag av frukt och
gronsaker ar de vanligaste ohdlsosamma levhadsvanorna i den
vuxna befolkningen.

Andel personer (18 &r och aldre) med ohdlsosamma levnadsvanor, uppdelat
pd kén &r 2022 i Ostergétland (&r 2020 fér rékande smabarnsféréldrar och
ar 2021 for klamydiainfektion).

Kvinnor Man Totalt

Lagt intag av frukt och 22% 37% 29%
gronsaker*

Otillracklig fysisk aktivitet 36% 36% 36%
Stillasittande* 21% 29% 25%
Rokning* 7% 5% 6%
Rokande smébarnsforéldrar 3% 7% -
Snus* 5% 19% 12%
Riskbruk av alkohol* 10% 17% 14%
Cannabisanvandning* 1% 2% 2%
Dopning 0% 0,10% 0%
Spel om pengar* 1% 3% 2%
Klamydiainfektioner 317 236 277

(antal per 100 000 personer)

* Statistiskt signifikanta skillnader mellan kvinnor och man.

Tabell 2.2. Otillracklig fysisk aktivitet samt Iagt intag av frukt och
gronsaker &r de vanligaste ohdlsosamma levhadsvanorna bland
ungdomar i rskurs 8 och &r 2 pd gymnasiet.

Andel ungdomar i 8rskurs 8 och &r 2 p& gymnasiet med ohdlsosamma
levnadsvanor, uppdelat p& kén &r 2021 i Ostergdtland.

Annan

Killar kéns-
identitet

Tjejer Totalt

L3gt intag av frukt och 48% 55% 54% 51%

gronsaker*

Otillracklig fysisk 51%
aktivitet * **, *x*

R&kning (dagligen och 11% 12% 17% 12%
ibland)***

Snus (dagligen och 9% 17% 14% 13%
ibland)*

Druckit sig berusad flera 23% 21% 17% 22%
ganger

Narkotikaanvandning* 5% 6% 8% 6%
0,10% 3% 4% 2%

39% 63% 46%

Spel om pengar*, ***

* Statistiskt signifikanta skillnader mellan killar och tjejer.
** Statistiskt signifikanta skillnader mellan killar och annan konsidentitet.
*** Statistiskt signifikanta skillnader mellan tjejer och annan kdnsidentitet.

23



REGION OSTERGOTLAND FOLKHALSORAPPORT 2023

Halsosamma matvanor

Manga méanniskor, bade i Sverige och i andra lander, har ohalso-
samma matvanor. Det kan forklaras av en rad férandringar i
livsmiljon sedan senare delen av 1900-talet. Globalt har en
fetmafriamjande livsmiljo pekats ut som en orsak, dir andrade
konsumtionsmonster till stor del beror pé faktorer utanfor

personen. Nagra exempel ar en 6kad tillgénglighet till mat dygnet

runt, storre portionsstorlekar samt stérre utbud och marknads-
foring av ohalsosam mat®?, vilket kan vara en forklaring till att
det totala energiintaget har 6kat med 6,5 procent (per person och
dag) i Sverige under perioden 1980—-2019.

Vad innebdar hdlsosamma matvanor?
Halsosamma matvanor ar ett omfattande begrepp som
kan matas p& madnga satt. Ett Iagt intag av frukt och
gronsaker ar en indikator fér ohdlsosamma matvanor
som helhet. Hdlsosamma matvanor i form av frukt- och
gronsaksintag samt fett i lagom mangd, har visat sig ha
samband med minskad risk for ett flertal sjukdomar och
en i dvrigt god hélsa. Studier har aven visat att mannisk-
ors konsumtion av frukt och grénsaker tenderar att
samvariera med exempelvis hogt fett- och Iagt fiberin-
tag. Dérmed kan indikatorn antas belysa hadlsosamma
matvanor dven i en mer allman mening.[6465

Utover ett rikt intag av frukt och grénsaker finns det
andra delar i kosten som kan minska risken for
sjukdom. Det handlar till exempel om att dta mycket
nétter och fron, fisk och skaldjur, vegetabiliska oljor och
magra mejeriprodukter. Likasd &r det viktigt med en 13g
konsumtion av rott kott, socker, fett och salt. 8!

Lagt intag av frukt och gronsaker i Ostergétland

Nistan en tredjedel av befolkningen, 29 procent, éter for lite
frukt och grénsaker, bade i Ostergétland och i riket. Fler mén dn
kvinnor har ett 1agt intag, i alla aldersgrupper.

Det finns en koppling mellan inkomstniva och intag av frukt och
gronsaker. Bland personer med g inkomst ar det vanligare med
ett lagt intag av frukt och gronsaker. Delat pa kon ses det bland
méin men inte bland kvinnor. Andelen mén med lag inkomst som
har ett lagt intag av frukt och gronsaker har dock minskat

sedan mitningen 2018. Samtidigt har andelen med ett 1agt intag

Indikator for att mata matvanor:

¢ Antal konsumtionstillfallen av frukt och gronsaker
per dag. Ett 13gt intag innebar konsumtion av frukt
och grénsaker 1,3 ganger per dag eller mer sallan.

okat bland mian med hég inkomst. Andelen kvinnor med ett lgt
intag av frukt och gronsaker har 6kat i samtliga inkomstgrupper
sedan 2018. Precis som bland ménnen ar andelen med ett 1agt
intag hogst bland kvinnor med lag inkomst (figur 2.1).

Sett utifrdn bakgrund &r andelen med 1agt intag av frukt och
gronsaker hogre bland mian med svensk bakgrund (39 %) an
bland m#n med utldndsk bakgrund (28 %). Skillnaden &r inte
lika tydlig bland kvinnor. Det finns &ven skillnader beroende pé
utbildningsniva. Bdde mén och kvinnor med eftergymnasial
utbildning har i lagre utstriackning (23 %) ett 1agt intag av frukt
och gronsaker &n 6vriga utbildningsgrupper (forgymnasial 31 %,
gymnasial 38 %).

Bland ungdomar i Ostergotland 4r det drygt hilften som
rapporterar ett lagt intag av frukt och gronsaker. Det ar
vanligare med ett 1agt intag bland killar och dem med annan
konsidentitet &n bland tjejer.

Figur 2.1. Det finns skillnader i I3gt intag av frukt och gronsaker mellan olika inkomstgrupper men oavsett inkomstniva ar det vanligare

med ett l1agt intag bland mén.

Andel personer med I8gt intag* av frukt och grénsaker uppdelat pd kén, inkomstniv8 och &r i Ostergétland.

Kvinnor Mén
50% 50%
44
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7-- T 37
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30% 30% 32 34
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20% 7 e T 17 200
g
10% 10%
0% 0%
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*1,3 génger per dag eller mer sallan.
Kalla: Halsa pa lika villkor, FOHM.
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Fysisk aktivitet

Konditionen bland svenskar i dldern 18—74 ar har forsamrats
kraftigt mellan 1995 och 2017. Under den tidsperioden har
andelen personer med hilsovadligt 1ag kondition 6kat fran 27
till 46 procent. Det innebér att ndstan hélften av den arbetsfora
befolkningen i Sverige har si délig kondition att de inte kan ga
tio minuter i rask takt utan att behova ta paus.'*”

En av forklaringarna till nedgangen i kondition och fysisk
aktivitet skulle kunna vara det forandrade séttet vi transport-
erar oss pa mellan hem, arbete, skola och samhillet i 6vrigt.
Bildkandet har 6kat under perioden 1990-2015, medan antalet
cykelresor har minskat med 38 procent. Under samma period
har barns resor pa cykel minskat med 48 procent.®?! De senaste
aren (2017-2021) har det ocksa blivit allt vanligare att handla
varor och tjénster pa internet.'® Eftersom manga arbeten och
transporter i dag inte ger ménniskor samma mdjligheter till
fysisk rorelse som tidigare, kan enskilda personer behova hitta
andra vigar till fysisk aktivitet.

oOtillricklig fysisk aktivitet i Ostergétiand

Ombkring 36 procent av befolkningen i Ostergétland &r otill-
rackligt fysiskt aktiva, en nigot hogre andel én i riket. Aven om
den éldsta aldersgruppen (65—84 &r) ror sig minst, har de dldsta
kvinnorna blivit mer aktiva. Under 2018 var 52 procent av de
dldsta kvinnorna otillrackligt fysiskt aktiva, jamfort med 42
procent 2022.

Indikator for att méta fysisk aktivitet:

o Aktivitetsminuter per vecka, b&de i mattlig och hég
intensitet. Att vara otillrackligt fysiskt aktiv innebar
att réra sig mindre &n 150 minuter/vecka p& mattlig
intensitet, eller 75 minuter/vecka pd hdg intensitet,
eller en kombination av dessa.

¢ Barn och ungdomar rekommenderas i genomsnitt
minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet (motsvarande
420 minuter per vecka). Aktiviteten bor vara av
pulshéjande karaktér och intensiteten mattlig till hog.

Otillracklig fysisk aktivitet har en tydlig koppling till utbild-
ning. Ju lagre utbildning en grupp personer har, desto fler
inaktiva i den gruppen. Det innebir att det finns en tydlig
social gradient. Bland kvinnor med forgymnasial utbildning &r
en storre andel inaktiva, drygt 50 procent, jamfort med 26
procent bland kvinnor med eftergymnasial utbildning. Under
pandemidren 2020—-2021 6kade andelen otillrackligt aktiva
tydligt bland dem med forgymnasial utbildning (figur 2.2).*

Figur 2.2. Ju lagre utbildning desto fler inaktiva personer. Kvinnor med férgymnasial utbildning ar den grupp som ar mest inaktiv.
Andel personer (25-64 &r) med mindre &n 150 aktivitetsminuter** varje vecka uppdelat p& kén, utbildningsniv och ar i Ostergétland.
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**Enkatfrdgan om aktivitetsminuter omformulerades 2016.
Kélla: Halsa pé lika villkor, FOHM.

*P& grund av ett begransat dataunderlag kopplat till gruppen som anger forgymnasial utbildning innehéller
resultatet variationer 6ver tid, vilket inte ses i 6vriga utbildningsgrupper dar dataunderlaget &r storre.
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Fysisk aktivitet pd Recept

Fysisk aktivitet p& Recept (FaR) &r en metod inom
hdlso- och sjukvarden for att stodja otillrackligt fysiskt
aktiva patienter till 6kad fysisk aktivitet. FaR bestdr av
ett individuellt rddgivande samtal, en skriftlig ordina-
tion och en uppféljning, allt med utgdngspunkt fran
kunskapsstddet FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehandling). Den fysiska
aktiviteten utfors sedan av patienten utanfér halso-
och sjukvarden.

En systematisk &versikt av randomiserade kontrollerade
studier pd FaR i de nordiska lénderna visade en 6kad
fysisk aktivitet hos patienterna i tre av de fem
inkluderade studierna. I tvd av studierna dkade
patienternas fysiska aktivitet med mer an en timme
per vecka. Det ar sannolikt kliniskt relevant, dven om
det inte finns ndgon uttalad definition av minsta viktiga
skillnad nar det géller 6kad fysisk aktivitetsniva.[!

Det finns dven ett samband mellan ekonomi och aktivitetsnivi
hos befolkningen i Ostergdtland. Personer med liigst inkomst
(inkomstniva 1) tenderar att vara mer inaktiva dn personer med
inkomst i den mittersta nivin (inkomstnivé 3), som i sin tur ar mer
inaktiva an personer med hogst inkomst (inkomstniva 5) (figur
2.3). Personer med utlindsk bakgrund ar i hogre grad otill-
réackligt fysiskt aktiva (46 %) &n personer med svensk bakgrund
(33 %). Detta samband finns bland béde kvinnor och méan.

Bland ungdomar i Ostergétland 2021 var cirka 46 procent
otillracklig fysiskt aktiva. Otillracklig fysisk aktivitet ar
vanligast i gruppen med annan konsidentitet, foljt av tjejer.
Killar 4r den grupp som rapporterar hogst grad av fysisk
aktivitet. Gymnasieungdomar &r otillrackligt fysiskt aktiva i
hogre utstrackning dn grundskoleungdomar.

Figur 2.3. Hélften av gruppen med l&g inkomst ar otillrackligt
fysiskt aktiva.

Andel personer med mindre &n 150 aktivitetsminuter varje vecka, uppdelat pd
kén och inkomstniva, &r 2022 i Ostergétiand.
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Kélla: Halsa pé lika villkor, FOHM.

Stillasittande

Béde fysisk inaktivitet och stillasittande har 6kat i takt med att
samhillet forandrats. En hog andel stillasittande tid &r ofta
forknippat med skarmtid vid studier, arbete eller fritid. Det
finns ett samband mellan skdrmtid och kondition, dir ungdomar
med fem timmar skdrmtid eller mer pé vardagar hade ldgre
kondition dn ungdomar med mindre skarmtid dn sa.""
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Indikator for att mata stillasittande:

e Antal stillasittande timmar per dag. Ett Idngvarigt
stillasittande definieras som tio timmar eller mer
varje dag, sittande eller liggande aktiviteter i
vaket tillstand.

Stillasittande i Ostergotliand

I Ostergotland dr cirka 25 procent av befolkningen stillasittande
tio timmar eller mer varje dag, vilket 4r ungefar i nivd med
riket. Yngre ar mer stillasittande &n aldre. I gruppen 18-29 ar
har andelen som sitter tio timmar eller mer per dag 6kat under
pandemidren, frin 35 procent 2018 till 42 procent 2022. Aven i
aldersgruppen 30—44 ar 6kade stillasittandet under pandemi-
aren, men den 6kningen verkar inte kvarsta vid matningen
2022. I gruppen 65—84 ar sitter 15 procent mycket, vilket ar
oforandrat 6ver tid (figur 2.4).

Figur 2.4. Hogst andel stillasittande finns i den yngsta dlders-
gruppen, i denna grupp har aven stillasittandet dkat dver tid.

Andel personer som &r stillasittande 10 timmar eller mer varje dag, uppdelat
pa kon, dldersgrupp och ar i Ostergétland.
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Stillasittandet skiljer sig ocks& beroende pa utbildningsnivé.
Main med eftergymnasial utbildning ar stillasittande i storst
utstrackning (45 %), jamfort med man med forgymnasial (20 %)
och gymnasial (19 %) utbildning. Aven bland kvinnor finns
samma monster, dock utan lika tydliga skillnader.



Varfor spelar stillasittande tid roll for hdalsan?
Stillasittande &r inte samma sak som brist p& motion
eller traning, utan en egen faktor som pdverkar hdlsa,
sjukdom och fortida déd. Risken ar till stor del
oberoende av 0Ovrig fysisk aktivitet. Kopplingen till
ohalsa och dddlighet kan bara kompenseras med
pulshdjande fysisk aktivitet i viss utstrackning. Det
beror bland annat pd att de st6rre muskelgrupperna i
kroppen inte aktiveras vid stillasittande, vilket i sin tur
ger en mycket I&g energiomsattning. Korta rérelse-
pauser pd tva till fem minuter var tjugonde till
trettionde minut ger positiva effekter p& bland annat
blodsocker, insulinnivd, blodtryck och blodfetter.[272

Indikatorer for att mata rékning:

» Andel vuxna personer (18 &r och aldre) som
roker dagligen.

e Andel ungdomar i drskurs 8 och arskurs 2 pd
gymnasiet som réker ibland eller dagligen.

¢ Andel rokande fordldrar eller familjemedlemmar
till barn pd 8 manader.
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Rokning

Andelen personer som roker dagligen har minskat 6ver tid, bade
i riket och i Ostergotland. Men det finns fortfarande stora
skillnader i rokvanor mellan olika grupper i samhallet. Bland
ungdomar har det ldnge varit vanligare att roka ibland, dn att
roka dagligen.™ I den vuxna befolkningen ar det en hogre
andel som roker bland personer med kortare utbildning och
med utlidndsk bakgrund. Det dr ocksé vanligare i aldersgruppen
45 ar och dldre.

Risken for att utveckla ett tobaksbruk ar hog under en kort
period i unga vuxnas liv. Atta av tio tobaksdebuter sker i
tondren. Under senare ar har dessutom en rad nya tobaks-
produkter lanserats pd marknaden, till exempel e-cigaretter,
och flera av dessa marknadsfors gentemot en ung mélgrupp.

Rokning i Ostergodtland

I Ostergotland roker sex procent (cirka 21 500 personer) av
befolkningen dagligen, vilket ar i nivd med riket. Majoriteten
av alla dagligrokare finns i aldersgruppen 45 ar och &dldre.
Sambandet ar tydligast bland kvinnor, dar flest rokare finns
bland de dldre.

Det finns tydliga skillnader i andel rokare utifran utbildnings-
niva. I gruppen med forgymnasial utbildning &r det fler rokare
(13 %) an i gruppen med eftergymnasial utbildning (2 %).
Samma monster dterkommer hos bade kvinnor och mén. Det
finns dven ett samband mellan ekonomi och rékning. Personer
med 1ag inkomst roker i storre utriackning &dn personer med hog
inkomst (figur 2.5).

Figur 2.5. Det dr en hogre andel rokare i gruppen med lagst inkomst. Samma monster dterkommer hos bdde kvinnor och mén.

Andel personer (25-64 &r) som roker dagligen, uppdelat p& kén, inkomstnivd och 8r i Ostergétiand.
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Bland Osterg6tlands ungdomar #r det totalt cirka 950 som
roker ibland (9 %, 700 personer) eller dagligen (3 %, 250
personer). Andelen ungdomar som roker ibland ar oféréandrad
sedan 2019. Gymnasieungdomarna roker i storre utstrackning
dn grundskoleungdomarna och deras bruk har varierat 6ver tid
(figur 2.6)*. Det finns inga skillnader kopplat till kon bland dem
som roker ibland. Daremot finns det skillnader bland dem som
roker dagligen, dir 9 procent med annan konsidentitet uppger
att de roker dagligen, jamfort med 3 procent av killarna och

2 procent av tjejerna.

Ar 2020 var det 25 procent som uppgav att de hade provat
e-cigaretter en eller flera ganger, vilket 4r nagot lagre dn vid
mitningen 2018. Att ha anvint e-cigaretter ar vanligare bland
gymnasieungdomar (36 %) dn bland hégstadieungdomar (14 %).
Oavsett arskurs ar det vanligast bland dem som uppgett
annan konsidentitet (41 %) foljt av killar (30 %), medan bruket
ar som lagst bland tjejerna (19 %).

Figur 2.6. Gymnasieungdomarna roker i storre utstrackning an
grundskoleungdomarna, oavsett kon.

Andel ungdomar som roker dagligen eller ibland, uppdelat pd kon,
&rskurs och &r i Ostergétiand.
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kénsidentitet innehdller resultatet variationer 6ver tid, vilket inte ses for tjejer
och killar dér dataunderlaget &r storre.
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Ostergétlands modravardscentraler (MVC) samlar in data 6ver
gravidas rékvanor i samband med inskrivningsbesoket och vid
besoket i graviditetsvecka 32. Under 2021 uppgav tre procent av
kvinnorna vid inskrivningsbesoket att de rokte, vilket motsva-
rade 152 rokare av 5 113 inskrivna pd MVC.® Vid besdket i
graviditetsvecka 32 hade denna siffra sjunkit till tva procent.
Aven Ostergotlands barnavardscentraler (BVC) samlar in data
over rokvanor. I samband med barnets attamanadersbesok
registreras smébarnsforildrars rokvanor. Under 2020 var det
nistan sju procent av barnen som hade nagon rokare i familjen,
vilket #r i linje med befolkningen i Ostergétland (6 %). Mam-
morna (3 %) roker i lagre utstrackning dn papporna (7 %).

Tobaksprevention behover ske pa bade
samhalls- och individniva

For att skydda barn och unga fran att bérja med tobak
skarptes lagen for tobaksfria produkter den 1 augusti
2022 genom att inféra en 18-3rsgrans for forsaljning
samt krav pd markning av produkter och skarpta
marknadsforingsregler.l’®! Dessutom har en uppdaterad
tobakslag (SFS 2018:2088) sedan tidigare gjort fler
offentliga miljéer rokfria, till exempel sjukhusentréer,
tdgperronger och lekplatser.[’”]

For att stédja de individer som bérjat med tobak finns
Tobakshjdlpen, ett digitalt stdd for att sluta roka eller
snusa via 1177.se. Tobakshjélpen innehdller kunskap,
praktisk végledning och dvningar for att hjdlpa
deltagaren att gora en plan och bryta sitt tobaks-
anvandande. Behandlingen tar cirka sex veckor och en
tobaksavvanjare finns som stdd under hela tiden.[”®!
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Snushning

Historiskt sett har snusning varit vanligare bland méin &n
bland kvinnor. I dag snusar ungefar tre gdnger s manga mén
som kvinnor. P4 senare ar har nya tobaksprodukter med
negativa effekter pa hilsan lanserats pd marknaden, bland
annat vitt snus. Snuset har dven anpassats genom ny produkt-
design och tillsdttning av smakamnen. Statistik visar att
andelen kvinnor i Sverige som anvander snus, har mer dn
fordubblats de senaste dren. Andelen &r i dag ungefér tio
procent, mot tidigare cirka fyra procent.” Aven bland min
har snusandet okat i riket. Under 2021 uppgav 30 procent av
mannen att de snusade dagligen eller ibland.

Nar det géller vitt snus finns det ingen skillnad i anvindning
mellan konen. Daremot finns det tydliga skillnader mellan
olika aldersgrupper, dér vitt snus dr mycket vanligare i
aldersgruppen 17-29 ér an i 6vriga aldersgrupper.

Indikatorer for att mata snusning:

e Andel vuxna personer (18 &r och &ldre) som snusar
dagligen.

e Andel ungdomar i drskurs 8 och arskurs 2 pd
gymnasiet som snusar ibland eller dagligen.

Snusning i Ostergétland

Tolv procent av den vuxna befolkningen i Ostergétland snusar
dagligen, en siffra som har legat relativt konstant den senaste
tiodrsperioden (11-12 %). Snusanvéndning dr betydligt
vanligare bland méin (19 %) dn bland kvinnor (5 %). Bland mén
finns det &ven en tydlig skillnad utifran utbildningsniv4, dér fler
méin med forgymnasial utbildning snusar (33 %) jamfort med
de med eftergymnasial utbildning (17 %). Det ar ocksa fler
personer med svensk bakgrund som snusar dn med utlandsk
bakgrund.

Bland Ostergotlands ungdomar ir det totalt drygt 1 050 som
snusar ibland (6 %) eller dagligen (6 %). Under perioden
2014-2021 har andelen ungdomar som snusar ¢kat och det ar
fler gymnasieungdomar dn grundskoleungdomar som snusar
(figur 2.7). Precis som bland vuxna ar daglig snusanvindning
betydligt vanligare bland killar (10 %) 4n bland tjejer (3 %).
Bland personer som uppgett annan konsidentitet dr det atta
procent som snusar dagligen.

Figur 2.7. Andelen tjejer och killar i gymnasiet som snusar har ékat
kraftigt under perioden 2014-2021.

Andel ungdomar som snusar dagligen eller ibland, uppdelat pd kén, arskurs
och &r i Ostergdtland.
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Risker med olika typer av tobaksprodukter
Rokning av cigaretter ar en av de framsta fore-
byggbara riskfaktorerna for sjukdom och fértida dod.
Tobaksrékning 6kar risken for manga sjukdomar, bland
annat flera cancersjukdomar, hjart-karlsjukdom,
diabetes samt sjukdomar och infektioner i andnings-
organen. Det finns ménga olika tobaksprodukter for
rékning, till exempel cigaretter, cigariller, cigarrer,
vattenpipa och piptobak.®"

E-cigaretter (elektroniska cigaretter) bestér av en
metallhylsa som laddas med en vatska med smakam-
nen, ofta nikotinhaltig, som varms upp och bildar &nga
som andas in. Eftersom innehdllet i vatskan varierar &r
det svart att generellt bedéma halsorisker. Angan kan
dock innehélla cancerframkallande dmnen, halsoskad-
liga partiklar, irriterande @mnen och metaller som kan
ge korttidseffekter pé hjartfrekvensen och irritationer i
lungor och munhdla. Dessutom &r nikotin ett starkt
beroendeframkallande &mne med negativa effekter pd
hjdrta och karl.7281

Snus innehaller tobak och nikotin och kan orsaka bade
forandringar i munslemhinnan och permanenta skador
pd tandkottet. Det finns ett samband mellan snus och
typ-2 diabetes, cancer i matstrupe, munhdla och
andtarm samt en 6kad risk att do efter en hjartinfarkt
eller stroke. Snusanvandning i samband med graviditet
Okar ocksa risken for bland annat havandeskapsforgift-
ning, for tidig fodsel och dodféddhet.’®

Vitt snus &r ett s3 kallat "tobaksfritt” snus som
innehéller nikotin och i de flesta fall tillverkas av tobak.
Snuset tillverkas av tobaksblad men processas i flera
steg s& att det fér en ljusare farg samtidigt som det
mesta av ursprungstobakens doft och smak forsvinner.
Utdver de halsorisker med nikotin som namns under
e-cigaretter, kan ocksd némnas att barn och unga ar
sarskilt kénsliga for nikotinets belénande och beroende-
framkallande egenskaper.[728183]

Alkohol

Aven om alkoholkonsumtionen per dryckestillfille har minskat i
Sverige jamfort med for 15 &r sedan, rapporterar 4anda 16 procent
av befolkningen ett riskbruk av alkohol. I den siffran ingar allt
fran en riskfylld konsumtion till ett svart beroende. Totalt har
cirka fem procent ett skadligt bruk, fyra procent ett mattligt
alkoholberoende och en procent ett svart beroende." Over tid
har konsumtionsmonstret blivit mer lika mellan kvinnor och
méan och mellan olika dldersgrupper, 4ven om det fortfarande
finns stora skillnader.®* Riskbruk av alkohol &r inte relaterat
till socioekonomisk situation, utan forekommer i ungefar lika
stor utstrackning i alla inkomst- och utbildningsgrupper.
Déremot far riskbruk storre konsekvenser i grupper med utsatt
socioekonomisk situation eftersom en ansamling av olika
faktorer okar sérbarheten for alkoholens skadliga effekter. 5

Indikatorer for att mata
alkoholkonsumtion:

e Andel vuxna personer (18 &r och &ldre) med
riskbruk av alkohol. Utifrdn personens angivna
veckokonsumtion (antal glas per vecka) och
intensivkonsumtion (antal glas per tillfalle) beraknas
ett summaindex (0—12 poang). Ett vérde hégre an
fyra for kvinnor och hégre an fem fér man, anses
vara ett riskbruk av alkohol. Index harstammar fran
AUDIT (alcohol use disorder identification test).

 Andel ungdomar i rskurs 8 och &rskurs 2 pd
gymnasiet som har druckit sig berusade flera ganger.

Definition riskbruk av alkohol

Riskbruk kan vara antingen hégkonsumtion eller
intensivkonsumtion. I Sverige definieras hogkonsum-
tion som mer @n 14 standardglas per vecka for man
och mer an 9 standardglas per vecka fér kvinnor.
Intensivkonsumtion (kan dven bendmnas berusnings-
drickande) definieras som minst fem standardglas for
man respektive fyra for kvinnor vid samma tillfélle,
minst en gang i m&naden.




Riskbruk av alkohol i Ostergétiand

I Ostergotland har 14 procent av befolkningen ett riskbruk av
alkohol. Det dr en nagot ldgre andel 4n i riket men motsvarar
anda cirka 50 000 personer. Andelen som har ett riskbruk har
legat relativt stabilt Gver tid, &ven om det gér att se en tendens
till en minskning de senaste aren. Det finns en tydlig kons-
skillnad, dér fler mén (17 %) dn kvinnor (10 %) har ett riskbruk.
Nar det géller aldersgrupper &r riskbruk av alkohol vanligast

i dldern 18—29 &r. De yngre méannen har dock minskat sin
konsumtion sedan 2018, medan den dldsta &ldersgruppen har
okat sin konsumtion nagot (figur 2.8).

Riskbruk av alkohol forekommer i alla utbildnings- och
inkomstgrupper, dven om det gar att se en tendens till att
personer med hog inkomst i hogre utstrackning har ett riskbruk
av alkohol, se figur 2.9. Det dr ocksa vanligare med riskbruk av
alkohol bland personer med svensk bakgrund (15 %) dn bland
personer med utlandsk bakgrund (8 %).

Bland Ostergétlands ungdomar &r det totalt 22 procent (néistan
1 800 ungdomar) som flera gdnger druckit sa mycket alkohol
att de kint sig berusade. Det dr dock stor skillnad mellan olika
aldrar. Fem procent av grundskoleungdomarna har druckit

sig berusade flera ganger medan 39 procent av gymnasieung-
domarna har gjort det. Daremot dr det inga storre skillnader
mellan konen.
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Risker med alkoholkonsumtion

All alkoholkonsumtion innebar en halsorisk. Med
begreppet riskbruk av alkohol menas en alkoholkon-
sumtion som innebdr en kraftigt 6kad risk for sjukdom,
fortida dod, alkoholberoende och sankt livskvalitet.

Alkohol &r ett giftigt amne vars molekyl &r b&de
vatten- och fettl6slig. Det gor att den kan passera alla
cellmembran, ta sig in i alla vdvnader och brytas ner i
dem. P& s& satt kan alkoholen péverka hela kroppen.
Alkoholkonsumtion 6kar risken for kroppsliga problem
som hogt blodtryck, dngest, depression, nedsatt
immunforsvar, forsamrad sdrldkning samt olika former
av cancer. En riskfylld alkoholkonsumtion leder ocksd
ofta till sociala problem som till exempel 6kad risk for
skador och olyckor, arbetsléshet, ekonomiska problem,
vald och relationsproblem.,[6:6486]

Figur 2.8. Over tid har riskbruket av alkohol minskat i den yngsta dldersgruppen (18—29 &r) och 6kat i den &ldsta dldersgruppen (65—84 &r).

Andel personer med riskbruk av alkohol, uppdelat p& kén, 8ldersgrupp och &r i Ostergétland.
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Figur 2.9. Riskbruk av alkohol forekommer i alla inkomstgrupper.
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Narkotika

Cannabis ar ett samlingsnamn for hasch och marijuana och ar
den narkotikaklassade substans som anvinds mest i befolk-
ningen. Enligt en hilsoekonomisk utvardering kostar narkotika-
bruket samhallet minst 38 miljarder kronor per ar, bland annat
i form av kostnader for vard och behandling, fortida dodsfall,
forlorad livskvalitet for brukare och nirstdende samt fangelse-
straff.[87]

Yngre anvander cannabis i storre utstrackning an 6vriga
dldersgrupper, oavsett kon. Andelen ungdomar som anvénder
cannabis har varit relativt oférandrad sedan 90-talet, diremot
har ungdomars uppfattning om riskerna med cannabis
forandrats. Andelen niondeklassare som upplevde att cannabis
var forenat med stor risk och att manniskor tar skada av att
anvianda cannabis regelbundet var 92 procent 1995. Den siffran
hade sjunkit till 58 procent 2019.188!

Indikatorer for att mata
narkotikaanvandning:

¢ Andel vuxna personer (18 8r och &ldre) som de
senaste 30 dagarna samt andel som de senaste tolv
manaderna har anvant cannabis.

o Andel ungdomar i rskurs 8 och &rskurs 2 pa
gymnasiet som anvant narkotika en eller flera génger.

Anvandning av narkotika i Ostergétland

Béde i Ostergotland och i riket dr den sjilvrapporterade
cannabisanvindningen 1ag, omkring tva procent. Cannabis-
anvindning dr vanligast i dldersgruppen 18—-29 ar, dar totalt
sex procent har anvint cannabis nagon ging det senaste aret.
Det dr vanligare att mén anvander cannabis och det finns inga
socioekonomiska skillnader.

Bland Ostergotlands ungdomar &r det totalt tre procent som
rapporterar att de har anvant narkotika en géng och ytterligare
tre procent som har anvant flera ganger. Det ar fler gymnasie-
ungdomar &n grundskoleungdomar som har anvant narkotika
en eller flera ganger, nio procent jamf{ort med tva procent. Det
ar sma skillnader mellan konen.
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Dopning

Dopning ir otillaten anvindning av substanser eller metoder
for att forbéttra den fysiska prestationsformégan. Anviandning
av dopningsmedel, oftast androgena anabola steroider (AAS),
kan ge fysiska och psykiska skadeverkningar som kan vara
bestdende. Dopning ger en 6kad risk for att do i fortid, exempel-
vis beroende pa en 6kad risk for hjart-karlsjukdom och suicid.
Aven kroppens hormonbalans paverkas, viket leder till 5kad
hérvixt, mer acne och nedsatt fertilitet. Ytterligare komplika-
tioner kan vara psykiska problem som 6kad aggressivitet,
humoérsvangningar, angest och depression.[#-1

Andelen personer som anvander dopningspreparat i Sverige har
varit relativt konstant 6ver tid, omkring en procent av befolk-
ningen har anvint dopningspreparat nagon ging. Den typiska
anvidndaren &r en fysiskt aktiv man 18—34 ar. Forskningen om
dopning ar begriansad och det finns en stor osdkerhet kring hur
utbrett problemet &r i Sverige.®>!

Indikator for att mata dopning:

e Andel vuxna personer (18 &r och &ldre) som de
senaste 30 dagarna samt andel som de senaste tolv
manaderna har anvant anabola androgena steroider
eller tillvaxthormon, utan forskrivning av lakare.

Anvindning av dopningspreparat i Ostergotland

I Ostergotland svarade 0,1 procent av minnen 2022 att de
under det senaste aret anvint anabola steroider eller tillvaxt-
hormon utan lakares ordination. Ingen kvinna uppgav att de
hade anvént preparaten.

Spel om pengar

Spel om pengar r ett folkhédlsoproblem eftersom det paverkar
manga personer, har allvarliga konsekvenser pa hélsan och det
sociala livet samt bidrar till ojamlikheter i hélsa. Det finns en
tydlig samvariation mellan psykisk ohélsa och spelproblem. Till
exempel ar risken for suicid, bdde bland méan och kvinnor,
ungefar dubbelt s hog bland personer med spelproblem. Likasa
finns ett samband mellan riskbruk av alkohol och spel om
pengar. Nar alkoholproblemen okar finns det en risk att d&ven
spelproblemen gor det och tvirtom. Andelen personer som
spelar om pengar har generellt sett minskat de senaste aren.
Samtidigt omséatts mer pengar pa spelmarknaden, vilket
innebdr att farre personer spelar for storre summor.*+%%!

Indikatorer for att mata spel om pengar:

e Andel vuxna personer (18 &r och aldre) som har
spelat om pengar de senaste tolv mdnaderna och
samtidigt, ibland eller oftare, antingen spelat for mer
an de haft rdd med, behdvt spela for storre summor
for att f& spanning, forsokt spela tillbaka pengar de
forlorat eller 13nat pengar for att kunna spela.

e Andel ungdomar i drskurs 8 och &rskurs 2 pd
gymnasiet som ndgra ganger eller ofta deltagit i
spel om pengar.



Spel om pengar i Ostergétiand

I Ostergotland &r det totalt tva procent av befolkningen som
rapporterar att de har spelproblem, vilket &r i ungefar nivd med
riket i stort. Andelen personer med riskabla spelvanor har
minskat nagot 6ver tid. Det dr unga (18—29 ar) och dldre (65 ar
och dldre) mén som spelar mest (figur 2.10). I gruppen unga
mén har andelen med riskabla spelvanor minskat fran 13 till 5
procent mellan 2018 och 2022, vilket skulle kunna kopplas till
omregleringen av spelmarknaden 2019. Matningen 2022 visar
inga tydliga skillnader kopplade till inkomst och bakgrund
(svensk/utlandsk), vilket den gjorde 2018.

Figur 2.10. Unga (18-29 ar) och &ldre (65—84 ar) méan spelar mest,
dock har andelen unga mén med riskabla spelvanor minskat frén 13
till 5 procent under perioden 2018-2022.

Andel personer med riskabla spelvanor, uppdelat pé kon, aldersgrupp och
3ar i Osterg6tland.
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Elva procent av Ostergétlands ungdomar har nigra ganger
deltagit i spel om pengar, medan tva procent ofta spelar om
pengar. Det finns skillnader mellan grundskoleungdomar (10 %)
och gymnasieungdomar (17 %) och det &r vanligare att killar
och personer som uppgett annan konsidentitet spelar om
pengar.

Regional ANDTS-strategi

— forebyggande arbete inom alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel

En regional ANDTS-strategi (Alkohol, Narkotika,
Dopning, Tobak, Spel om pengar) har funnits sedan
2011 och &r framtagen i samverkan mellan Region
Ostergétland, lanets kommuner, Linsstyrelsen
Ostergétland och Polismyndigheten Ostergétland.
Nuvarande strategi galler 2022-2026.°¢!

Det ANDTS-férebyggande arbetet strécker sig fran
forebyggande insatser till vdrd och behandling. Arbetet
ar tvarsektoriellt och insatser inom olika omraden, som
foraldraskapsstdd och brottsférebyggande, bidrar till
att uppna strategins mal. Darfor ar just samverkan en
nyckel i strategin.

Det 6vergripande malet i ANDTS-strategin ar Ett
samhalle fritt frdn narkotika och dopning, minskade
medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och
ett minskat tobaksbruk. For att nd upp till det malet har
ett antal prioriterade insatsomrdden satts upp i
strategin. Dessa omréden r6r bland annat att minska
Overforskrivning av narkotikaklassade lakemedel, att
verka for en halsoframjande skola, motverka anvand-
ningen av lustgas i berusningssyfte, stérka kompeten-
sen gallande skadligt bruk av bland annat alkohol bland
brukare inom dldreomsorgen, férbattra samverkan
mellan halso- och sjukvard och socialtjanst samt
kontroller av alkohol- och narkotikapdverkade i trafiken.
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Sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter

Sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR) ar en
forutsattning for méanniskors allmanna hélsa. En central aspekt
i folkhélsoarbetet med SRHR ir att alla ménniskor har ratt till
god sexuell och reproduktiv hélsa genom att till exempel
respekteras i sin kroppsliga identitet, fritt f4 definiera sin egen
sexualitet samt att varje person sjilv far avgéra om och nir hen
vill vara sexuellt aktiv. SRHR omfattar ménga olika delar och
det gar inte att ge en heltdckande bild av den sexuella hélsan i
befolkningen utifrén enstaka indikatorer. Till exempel stéller
Folkhilsomyndigheten, i sin befolkningsundersékning om
SRHR, fragor om allt fran sexuell identitet, sexuella trakasserier
och véld, sexliv, relationer och egenmakt, till sex mot ersittning,
reproduktiv hilsa och sex- och samlevnadsundervisning.

Folkhalsomyndighetens undersokning visar bland annat att
narmare halften av kvinnorna i Sverige (42 %) och en tiondel av
ménnen (9 %) har upplevt sexuella trakasserier. Dubbelt sa
manga kvinnor (63 %) som mén (34 %) har gatt med pé sex
trots att de inte ville. Folkhalsomyndigheten sammanfattar med
att SRHR dr en fraga om jamstalldhet och jamlikhet och belyser
de tydliga konsskillnader som ses i s& gott som samtliga av
undersokningens fragor.*”

Hair analyseras den sexuella och reproduktiva hilsan utifrdn
fragor i ungdomsenkéten Om mig nir det géller andelen
ungdomar som haft sex. Det kompletteras med nivéerna av
sexuellt 6verforbara infektioner i befolkningen. For den vuxna
befolkningen finns det inga tillgdngliga data for SRHR i
Ostergotland.

Indikatorer for att mata sexuell och
reproduktiv hdlsa och rdttigheter:

¢ Antal anmalda fall av klamydia och antal fall
per 100 000.

¢ Andel ungdomar som har haft sex.

Sexuell och reproduktiv hdlsa

och rittigheter i Ostergétland

I ungdomsenkiten Om mig 2020 stélldes fragor om sexuell
hélsa och 58 procent (cirka 4 500) av ungdomarna valde att
svara pa dessa fragor. Totalt uppgav 40 procent av ungdomarna
i Ostergétland att de hade haft sex. Bland gymnasieungdomarna
var det 63 procent som uppgav att de hade haft sex och det var
inga skillnader mellan kénen. Bland ungdomarna i hogstadiet
var det 14 procent som hade haft sex och dir fanns det en tydlig
konsskillnad. Det var vanligare att ha haft sex bland de som
uppgett annan konsidentitet (34 %) dn bland killar (13 %) och
tjejer (15 %).

I dag ar klamydiainfektion den vanligaste sexuellt 6verforbara
infektionen i Sverige. Under 2021 rapporterades 1 300 fall av
klamydiainfektion i Ostergétland (733 kvinnor och 561 mén),
vilket motsvarar 317 kvinnor och 236 mén per 100 000. Under
perioden 1997-2007 6kade antalet fall och den hogsta noteringen
var drygt 2 000 fall. Darefter skedde en minskning till dagens
nivier. Ostergdtland foljer samma nivé och utveckling som
riket, med en incidens av klamydiainfektion i Ostergstland pa
277 per 100 000 invanare, jamfort med 289 per 100 000
invénare i riket (figur 2.11).
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Figur 2.11. Klamydiafallen i Ostergotiand foljer samma trend som
resten av landet, incidensen har okat de senaste 20 dren men har
sedan minskat ndgot efter kulmen 2007.

Incidens per 100 000 personer av klamydiainfektioner, uppdelat pa &r
i Ostergétland och Sverige.
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Flera ohdlsosamma levhadsvanor

Av befolkningen i Ostergotland Ar det 32 procent som inte har
négon ohilsosam levnadsvana. Bland 6vriga har 36 procent en
ohélsosam levnadsvana, 21 procent har tva och 11 procent har
tre eller fler ohdlsosamma levnadsvanor (figur 2.12). De
vanligaste kombinationerna av ohidlsosamma levnadsvanor ar
otillrdcklig fysisk aktivitet och 1agt intag av frukt och gronsaker
samt stillasittande och otillrdcklig fysisk aktivitet. Méan
tenderar att ha fler ohdlsosamma levnadsvanor &n kvinnor.
Bade kombinationen av ohdlsosamma levnadsvanor och
fordelningen mellan konen ar ett monster som ses 6ver tid.

Figur 2.12. Tva tredjedelar av befolkningen i Ostergétiand har
minst en ohdlsosam levnadsvana.

Andel personer med ohélsosamma levnadsvanor*, uppdelat pd kén,
&r 2022 i Ostergétland.
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*L&gt intag av frukt och gronsaker, otillracklig fysisk aktivitet, stillasittande, daglig-
rokning, riskbruk av alkohol, cannabisanvandning, dopning och spelberoende.
Kélla: Halsa pa lika villkor, FOHM.



Mdéjliga vagar framat for att framja
hdlsosamma levnadsvanor

En stor andel av Ostergotlands befolkning har ohilsosamma
levnadsvanor, vilket ger en 6kad risk for insjuknande och
fortida dod i folksjukdomar som hjart-kéarlsjukdom och cancer.
Till exempel ar det drygt 21 500 personer i lanet som roker
dagligen och 50 000 personer som har ett riskbruk av alkohol.
Dessutom har nistan hélften av den arbetsfora befolkningen i
Sverige s& dalig kondition att de inte kan ga tio minuter i rask
takt utan att behova ta paus. Detta leder till konsekvenser bade
for den enskilda individens hilsa och for samhaillet.

Resultatet i detta kapitel visar att levnadsvanorna i befolkningen
i Ostergotland har varit relativt oférindrade 6ver tid, dven om
det fortfarande ar stora skillnader mellan olika grupper. Pa
gruppniva paverkade inte pandemin befolkningens levnads-
vanor i nigon storre utstrackning, dock 6kade stillasittandet i
gruppen 18—44 ar. De flesta har darefter atergatt till tidigare
nivéer men for den yngsta aldersgruppen (18—29 &r) har det
okade stillasittandet bibehallits.

Levnadsvanearbetet 6ver tid

Under de senaste tjugo aren har det nationella levnadsvane-
arbetet fokuserat pa att framja fysisk aktivitet samt minska
bruket av tobak och alkohol. Detta frimst pa individniva inom
ramen for hdlso- och sjukvardens arbete och flera satsningar
genomfordes:

« Sétt Sverige i rorelse var ett initiativ for att fraimja fysisk
aktivitet i befolkningen via olika aktorer i samhaéllet. Inom
hélso- och sjukvarden initierades metoder som Fysisk
aktivitet pa Recept (FaR) och kunskapsbanken FYSS (Fysisk
aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling).

« Tobaksuppdraget var ett initiativ som 6kade tillgdngen till
tobaksavvianjning vilket gav befolkningen stdd att sluta roka.
Samtidigt genomfordes lagdndringar som till exempel
rokfrihet pa restauranger och serveringsstillen.

 Riskbruksprojektet var en fortbildningsinsats i alkoholfragor
dir medarbetare i hélso- och sjukvérden och foretagshélso-
varden fick st6d i att forebygga riskabla och skadliga
alkoholvanor.

« Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor gav arbetet med levnadsvanor
inom halso- och sjukvérden en tydligare legitimitet och
vetenskapligt utviarderade och effektiva metoder.

Insatser behovs pa flera nivder

Levnadsvanor styrs inte enbart av medvetna val, information och
kunskap. De paverkas ocksa av inldrda beteenden och sociala
sammanhang. En individs socioekonomiska situation och
varderingar samt omgivningens vanor och viarderingar ar viktiga
faktorer for hédlsan. Till exempel ses inte rokning lingre som
norm i ménga grupper, vilket &r positivt for hdlsan. P4 senare tid
har dock nya nikotinprodukter bérjat ta plats bland unga, en ny
norm som pé sikt kommer att paverka deras hélsa negativt.
Samtidigt har utbudet av hallbara och hilsosamma livsmedel
okat pa marknaden och idag finns till exempel ett stérre utbud av
vegetariska alternativ pé savél skolor, restauranger som i butiker.

For att fraimja hdlsosamma levnadsvanor behovs insatser pé
olika nivaer i samhéllet. Under 2021 publicerade Folkhélso-
myndigheten for forsta gangen riktlinjer for fysisk aktivitet och
minskat stillasittande. Aven en nationell kommitté for frimjande
av fysisk aktivitet har initierats. Dock riacker det inte med kun-
skapshdjande insatser utan dven strukturella forutsittningar for
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att fraimja fysisk aktivitet behovs. Till exempel en byggd miljo i
form av skolgardar, gronomraden och cykelvagar som mojliggor
for befolkningen att vara fysiskt aktiv.

Alla kan bidra pa vagen framét

Med andra ord, manniskors levnadsvanor bestdms av en rad
faktorer. Darfor behover olika aktorer inom en rad samhalls-
arenor som skolor, arbetsmarknad, bostadsomréden och
foreningsliv ta ett gemensamt ansvar for att framja hélsan i
befolkningen. Omstéllningen till en nira vard strévar efter att
astadkomma precis detta, att samarbeta Gver organisations-
granserna, att flytta fokus fran reaktiv vard till proaktiva och
hélsoframjande insatser.

Levnadsvanefragorna fick en mer framtradande roll inom
hélso- och sjukvérden efter att Socialstyrelsen tog fram
nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohalso-
samma levnadsvanor och under 2022 kompletterades aven
riktlinjerna med ett nationellt vardprogram for levnadsvanor.
Ett annat exempel for att paverka halsa och framtida risk for
sjukdom ar arbetet med rokfri och alkoholfri fére och efter
operation. Utvarderingar visar dock att det finns stora skill-
nader i hur regionernas hilso- och sjukvard tar sig an det
halsoframjande och sjukdomsférebyggande uppdraget. Trots
att befintliga evidensbaserade metoder finns tillgdngliga
behover mer goras for att pa riktigt gora skillnad i arbetet med
att fraimja hélsa och forebygga sjukdom. En vag framéat kan vara
att utveckla nya metoder for att ge stod till fordndrade levnads-
vanor, till exempel e-hilsotjanster som tobaksavvianjning via
1177.se. Utifrén ett personcentrerat arbetssatt skulle digitala
tjanster kunna skapa mojlighet att stodja manniskor utifran
deras olika behov och preferenser.

Det kan tyckas att ménga satsningar har gjorts kring levnads-
vanor, men det kan konstateras att levnadsvanorna i befolk-
ningen har varit relativt oférandrade 6ver tid och att det ar
stora skillnader mellan olika grupper. Darfor behovs fler
insatser och samverkan mellan olika aktorer for att ndrma sig
malet om att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hélsoklyftorna inom en generation. Vi kan alla stélla oss frigan:
Vad blir mitt bidrag?
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KAPITEL 3

Den psykiska halsan — en av

var tids storsta utmaningar

Vad innebar psykisk hilsa,
psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom?

For att beskriva vad psykisk hilsa ar citeras ofta WHO:s
definition: ”Ett tillstand av psykiskt vilbefinnande dar varje
individ kan forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga
pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhille hen
lever i”.°8! En god psykisk hilsa och psykologiska resurser ar
skyddande faktorer som kan hjélpa manniskor att hantera
stress och andra péfrestningar. Exempel pa viktiga psykologiska
resurser ar sjalvkinsla och copingférmaga, det vill siga att
kénna tilltro till sin forméga att klara olika situationer.®? Ett
annat vilkant begrepp ar kédnslan av sammanhang (KASAM),
vilket innebér att kdinna meningsfullhet, hanterbarhet och
begriplighet i tillvaron.!'°” Ytterligare psykologiska resurser
som ir betydelsefulla ar tillit, hopp och framtidstro.™

Psykisk ohélsa omfattar ett brett spektrum av psykiska
symtom, fran lindriga besvir till svara psykiatriska tillstdnd
som allvarlig depression eller schizofreni. De flesta har nagon

Kapitlet i korthet

Majoriteten av inv8narna i Ostergétland har ett gott
psykiskt vélbefinnande, men andelen som besvaras
av psykisk ohélsa 6kar.

Okningen &r storst bland unga, framforallt tjejer och
unga kvinnor. Okningen géller bde sjélvskattad
psykisk ohadlsa, psykiatriska diagnoser och lake-
medelsforskrivning.

Andelen sjukskrivna for psykiska besvar, i synnerhet
stressrelaterade tillstdnd, har okat.

I de éldre dldersgrupperna, framforallt fran 80 &r
och uppat, finns en hég och 6kande andel personer
som diagnosticeras och behandlas med lakemedel
for depression. Aldre mén &r kraftigt dverrepresente-
rade bland dem som tar sitt liv.

Det finns stora skillnader i psykisk ohalsa relaterat
till socioekonomisk situation.

Utrikesfodda har dver lag sémre psykisk hdlsa &n
inrikesfodda.

géing upplevt besvar som stort det psykiska vilbefinnandet, som
somnstorningar, nedstimdhet eller oro. Det handlar dé ofta om
tillfalliga reaktioner pé vardagliga hdandelser, som inte ar
sjukdomstillstand i sig.

Figur 3.1. Modellen beskriver hur den psykiska hélsan har tvé dimensioner;
sjuk—frisk och gott psykiskt vdlbefinnande—psykiska besvér. Personer kan
uppleva psykiska besvar utan att vara psykiskt sjuka (III), och kan ha ett
psykiskt vélbefinnande trots en psykisk sjukdom, vilket &r vad hélso- och
sjukv@rden stréavar efter (II). I begreppet psykisk ohélsa ingdr allt frdn
Psykiska sjukdomar r tillstdnd som uppfyller sirskilda mildare psykiska besvar till sv8r psykisk sjukdom (11, III och IV).*
diagnoskriterier och ger en lindrig, méttlig eller svar funktions-
nedséttning. Med adekvat vard och stod ar det fullt mojligt att
ha ett gott psykiskt vilbefinnande dven vid svar psykisk

sjukdom (figur 3.1). Psykiskt

Psykiskt frisk  Psykiskt sjuk

vdlbefinnande I i
Vad beror psykisk ohdlsa pa?
Psykisk ohélsa beror pa ett komplext samspel mellan genetiska, P;ZIS(\I/SéIT‘a 111 v

psykologiska och samhilleliga faktorer. Bland de sociala
faktorer som bidrar till en 6kad risk for exempelvis depression
ingar motgéngar eller hog belastning pé jobbet eller i familje-
livet samt 1ag socioekonomisk status, diskriminering och trauma.
Psykisk ohélsa kan drabba vem som helst, men pa gruppniva ar
den psykiska hilsan genomgéende sdmre, redan i tidig alder, i

*Omarbetad efter modell av Claes-G6ran Stefansson.
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grupper med ldgre socioekonomisk position.!'! Det &r inte bara
absolut fattigdom som riskerar leda till simre hélsa, utan dven
relativa inkomstskillnader kan leda till 6kad stress och psykisk
ohilsa, genom att vi jamfor oss med andra.!%?

Sociala néatverk och psykologiska resurser som tillit, kdnsla av
sammanhang och framtidstro, som minskar risken for psykisk
ohalsa, ar generellt svagare bland méanniskor med lagre
socioekonomisk situation. Flera diskrimineringsgrunder kan
interagera med varandra och 6ka risken for psykisk ohalsa. Att
vara utsatt for vald eller 6vergrepp under barndomen ar ocksa
forknippat med hogre risk att drabbas av psykisk sjukdom
senare i livet.[°? Angest- och depressionsproblematik samt
posttraumatiska stressymptom ar starkt 6verrepresenterade
bland personer som flytt till Sverige, sarskilt personer som varit
utsatta for tortyr.[104

Varfor ska vi arbeta for en god
psykisk hdlsa i befolkningen?

Att vara psykiskt sjuk medfor ofta ett stort lidande fér bade in-
dividen och de nirstaende. Dessutom loper psykiskt sjuka hogre
risk for fysisk sjukdom, att hamna i alkohol- eller narkotika-
beroende, att utsattas for vald, och att drabbas av fortida dod.
Psykisk sjukdom péverkar ocksa manniskors mojligheter att
forsorja sig. Trots insatser for att minska diskriminering och
stigma upplever ménga att deras psykiska sjukdom péaverkar
mojligheterna till arbete och socialt sammanhang, vilket
innebir en 6kad risk for utanforskap och isolering.[105:106]

En god psykisk hélsa ar viktig, inte bara for individen och de
nirmaste, utan ocksé for samhillet. Psykiska sjukdomar &r den
sjukdomsgrupp som orsakar storst andel av den totala sjuk-
domsbordan globalt, métt i funktionsjusterade levnadsar.
Psykiska sjukdomar star ocksa for den storsta sjukdomsbordan
ur ekonomisk synvinkel. Kostnaden berdknas dka sexfaldigt de
narmaste 30 dren.!'*” I Sverige kostar psykisk ohélsa uppskatt-
ningsvis 21,7 miljarder euro, vilket motsvarar cirka fem procent
av BNP, varje ar.[%! Investeringar i ett hdlsoframjande samhaélle
som forebygger psykisk ohilsa och stodjer ménniskor innan de
utvecklar svarare besvir, minskar lidandet for méanniskor och
ar samhillsekonomiskt 16nsamt. Som exempel berdknas varje
krona som investeras i battre behandling for dngest och
depression ge fyra kronor tillbaka i form av battre hilsa och
produktivitet.
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Indikatorer for psykisk halsa

I det hir kapitlet presenteras hur befolkningen i Ostergotland
mar utifran en rad indikatorer for psykisk hélsa. Den psykiska
hilsan belyses utifran ett livscykelperspektiv, det vill saga
uppdelat pa ungdomar, den vuxna befolkningen (18—-65 &r) och
den éldre befolkningen. Nedan finns samtliga indikatorer som
forekommer i nagon del av kapitlet uppréknade. Vissa av
indikatorerna redovisas endast for en eller tva av alders-
grupperna i livscykelperspektivet, andra for alla tre. Dar det
finns data for Osterg6tland har det anvints. I de fall dar
underlaget for lanet ar for litet for att kunna urskilja trender
over tid anvinds i stillet nationella data, vilket i sa fall specifi-
ceras i texten.

Indikatorer for psykisk halsa
och psykisk ohdlsa:

o Sjalvskattat psykiskt valbefinnande.

¢ Psykologiska resurser (tillit, kdnsla av att duga som
man ar, positiv framtidstro).

¢ Sjalvskattad psykisk ohalsa (stress, depression/
angest, sémn, ofrivillig ensamhet).

o Psykiatriska diagnoser (3ngest/depression, psykoser,
atstdrningar, alkohol- och substansrelaterade
syndrom, neuropsykiatriska diagnoser som ADHD
och autismspektrumtillstdnd).

¢ Lakemedelsforskrivning (sémnldkemedel, anti-
depressiva, ADHD-lakemedel).

e Sjukskrivning p& grund av psykiatriska diagnoser.
o Psykiatrisk tvangsvard.
¢ Sjalvmord.

Psykisk hdlsa bland barn och unga

Manga tjejer ar stressade och
upplever att de inte duger som de ar

Indikator:

¢ Andel unga med goda psykologiska resurser i
form av kanslan av att duga som man ar och
positiv framtidstro.

Kénslan av att duga som man ar, ett matt pa sjalvkéansla som
ungdomar sjilva lyfter som viktigt, ar starkt kopplat till en god
sjdlvskattad hilsa.’®® Ungefar tre fjardedelar av alla killar anger
att de duger som de dr, medan bara cirka hilften av tjejerna gor
det. Andelen tjejer som uppger att de duger som de ar har
sjunkit over tid, frén 53 procent 2014 till 45 procent 2021,
medan den har varit stabil bland killar. Familjens ekonomiska
forutséttningar forstarker konsskillnaderna ytterligare. Bara
var femte tjej som upplever att familjen har délig ekonomi
uppger att de duger som de ir, jaimfort med atta av tio killar
som upplever att familjen har en god ekonomi (figur 3.2).
Sjalvkanslan har sjunkit mest bland tjejer i familjer med sdmre
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ekonomi, fran knappt 31 procent 2014 till 18 procent 2021.
Aven bland killar finns en stor skillnad beroende pi den egna
familjens ekonomi, men siffrorna har legat ganska stabilt de
senaste aren.

Figur 3.2. Endast var femte tjej i familjer med ekonomiska
svdérigheter tycker att de duger som de ar.

Andel ungdomar som uppger att de duger som de ar uppdelat pé kon,
ar och upplevelse av familjens ekonomi* i Ostergétland.
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83 e, 80
Q00 | T e
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R — —  — -
40% | 31 8
20% 18
0%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tjejer med ekonomiska svarigheter
Killar med ekonomiska svdrigheter ~ ---- Killar utan ekonomiska svérigheter

* Om den egna familjen har r&d att gbra samma saker som jamnariga.
Kélla: Ungdomsenkaten Om mig, RO.

Framtidstron bland unga i lanet dr generellt god. Ungefér nio av

tio unga, béade tjejer och killar, har en positiv framtidstro och
siffrorna har varit relativt stabila 6ver tid. Andelen ar négot
ldgre bland ungdomar med annan konsidentitet, dér sju av tio
har en positiv framtidstro, samt féor ungdomar som anger att
den egna familjen har dalig ekonomi (figur 3.3).

— Tjejer utan ekonomiska svarigheter

Figur 3.3. Framtidstron &r lagre bland ungdomar i familjer med ekonomiska svérigheter.
Andel ungdomar som ser mycket eller ganska positivt pd sin framtid, uppdelat p& kén och upplevelse av familjens ekonomi*, &r 2021 i Ostergétland.
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* Om den egna familjen har r&d att gbra samma saker som jamnériga.
Kalla: Ungdomsenkaten Om mig, RO.

Indikator:

¢ Andel unga med sjalvskattad psykisk ohdlsa i form
av stress och depressiva besvar.

Upplevd stress ar vanligt, sarskilt bland unga tjejer. Fler dn
halften av tjejerna uppger att de ofta kinner sig stressade i
skolan. Motsvarande siffra for unga killar ar ungeféar en
fiirdedel. 20 procent av de unga tjejerna i Ostergétland uppger

38

93
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Med ekonomiska
svarigheter

Utan ekonomiska
svarigheter

Killar

2021 att de kénner sig nedstimda eller deprimerade nistan
varje dag, jimfort med 13 procent 2014. Andelen killar som
uppger sddana symptom har legat forhallandevis stabilt, pa runt
sju procent. Allra vanligast med depressiva symptom ar det
bland ungdomar med annan konsidentitet (38 procent).
HBTQI-personer lider generellt sett mer av psykisk ohilsa och
I6per hogre risk att bega sjalvmord och hamna i ett substans-
beroende, bland annat pa grund av mobbing, diskriminering och
annan utsatthet.['® Depressiva besvir ar ocksa vanligare bland
ungdomar med sdmre ekonomi. Dubbelt s& ménga ungdomar

i familjer med ekonomiska svarigheter uppger att de har
depressiva symptom nastan dagligen (figur 3.4).
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Figur 3.4. Depressiva besviar ar mer én dubbelt s& vanligt bland ungdomar i familjer med ekonomiska svérigheter.
Andel ungdomar som kant sig deprimerade néstan varje dag uppdelat p& kén och upplevelse av familiens ekonomi*, &r 2021 i Ostergétiand.
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* Om den egna familjen har r&d att géra samma saker som jamnériga.
Kélla: Ungdomsenkaten Om mig, RO.

Utbildningsprogrammet “Det syns inte — Om
hjarnan, kdnslorna och den du vill vara”, for att
starka hogstadieungdomars psykiska halsa
Linkopings kommun har sedan ett 3r tillbaka borjat infora
ett klassrumsbaserat utbildningsprogram pa hogstadiet,
genom ett samarbete med den ideella féreningen Arts &
Hearts och med stéd av Allménna Arvsfonden.

Utbildningsprogrammet &r baserat pé foljande fem
teman: Mentala tallriksmodellen, Prestera utan dngest,
Ta kontroll éver din uppmarksamhet, Forma din hjarna
och Sociala medier och spel. Eleverna tittar p& hdgkvali-
tativ, dramatiserad kortfilm och intervjuer med ledande
experter som varvas med interaktiva diskussionsfragor,
évningar och experiment. Verktyget innehaller bdde
instruktionsvideor for skolpersonal och en férdldraguide
med tips for vdrdnadshavare.

Programmet utvérderas l6pande och har hittills fatt
positiv feedback om att elever, mentorer och elevhalsan
uppskattar att det &r relaterbart med dramascener,
vetenskapliga forklaringar och diskussioner/évningar
som far eleverna att bearbeta budskapen och tillampa
dem pa sina egna liv.

Fler barn och unga behandlas inom
barn- och ungdomspsykiatrin

Indikator:

¢ Andel unga med psykiatriska diagnoser i form av
dngest/depression, atstérningar och neuropsykiatriska
diagnoser sdsom ADHD och autismspektrumtillstdnd.

Andelen ungdomar som har kontakt med barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) 6kar. Under 2021 hade 8,9 procent av alla
barn och ungdomar i Ostergotland kontakt med BUP, jamfort
med 6,3 procent 2017. Okningen har varit stérre i Ostergotland
an i riket dér siffran har 6kat frén 5,5 procent 2017 till 6,2

Med ekonomiska

68

31

6

Utan ekonomiska
svarigheter

Med ekonomiska
svérigheter

Utan ekonomiska
svarigheter

Killar Annan konsidentitet

procent 2021.111% Det &r flera diagnosgrupper som 6kar. De
senaste dren har dtstérningar 6kat mest, men dven neuro-
psykiatriska diagnoser som ADHD och autism samt depressions-
och angestrelaterade tillstand.

Bland utrikesfédda barn och unga finns det stora variationer
ndr det giller psykiatrisk vard. Icke-ensamkommande barn
fran Afghanistan och Iran samt barn fran Eritrea, Somalia och
Syrien vardades betydligt mer séllan inom psykiatrin jamfort
med inrikesfédda, medan ensamkommande pojkar fran
Afghanistan och Iran virdades oftare &n inrikesfédda.?”

Forskrivning av psykofarmaka till barn och unga

Indikator:

o Andel unga som far psykofarmaka utskrivet i form
av antidepressiva och ADHD-lakemedel.

Forskrivningen av antidepressiva likemedel 6kar bade natio-
nellt och i Ostergotland.['1 I Osterg6tland har forskrivningen
tredubblats fran 2006 till 2021, for bade killar och tjejer. Aven
forskrivningen av lakemedel for ADHD har 6kat markant.
Bland killar i aldern 5—14 &r handlar det om en sexfaldig 6kning
de senaste femton aren, medan 6kningen ar sextonfaldig bland
tjejer i dldern 15-19 ar. (figur 3.5). Battre kunskap och en 6kad
medvetenhet har bidragit till att andelen personer som
diagnostiseras med ADHD har 6kat de senaste 15 aren.
Kriterierna for att fa diagnosen har ocksa andrats nagot sa att
fler omfattas.™? Tjejer diagnosticeras generellt sett senare dn
killar och ar ofta dldre nir de paborjar sin medicinering.

I Sverige som helhet bedoms forskrivningen av ADHD-ldke-
medel ligga pa en forvintad nivé (5—7 procent av alla pojkar och
2,5-3,5 procent av alla flickor). Det finns dock stora regionala
skillnader nér det géller andelen unga som fair ADHD-ldkemedel.
Det beror sannolikt béde pé skolfaktorer, skillnader i tillgdng-
lighet till vard och olika praxis inom ldkarkaren.[!'!

Den snabba 0kningen av psykofarmaka bland barn och ung-
domar hénger ihop med den snabba 6kningen av psykisk ohilsa.
Vid lindrig till medelsvér depression och vid de flesta &ngest-
syndrom rekommenderas i forsta hand samtalsbehandling.['
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Figur 3.5. Likemedelsbehandling av ADHD har ékat pa senare ar,
allra mest bland tjejer i tondren, men det ar fortfarande flest killar
som lakemedelsbehandlas.

Antal patienter per 1 000 personer (5-19 &r) som fatt ADHD-lakemedel
forskrivet, uppdelat pd &lder, kén och &r i Ostergétland.
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Kalla: Statistikdatabasen, SoS.

Allt fler far behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin,
men personalomséttningen &r stor och insatser som samtals-
behandling har inte kunnat ut6kas tillrackligt for att méta det
okade soktrycket. Om fler fick samtalsbehandling och tillgéng
till ratt typ av anpassning och st6d, skulle likemedelsbehand-
lingen sannolikt kunna minska.

Okning av psykiatrisk tvdngsvard
for unga tjejer de senaste dren

Indikator:

e Andel unga som vérdas enligt Lagen om
psykiatrisk tvdngsvard (LPT).

Det ar inte bara den sjilvskattade psykiska ohdlsan och de
psykiatriska diagnoserna bland barn och unga som har 6kat,
utan dven den psykiatriska tvangsvérden (tabell 3.1). P&
riksniva har antalet tvingsvéardade okat fran 12,2 till 18,9 per
100 000 unga mellan 2016 och 2021, eller fran 253 individer till
415. Okningen har framst skett bland tjejer, som ocksa ér de
som tvangsvérdas i hogst utstrackning. Den allra storsta delen
av 0kningen ar relaterad till atstorningar. Det har dven skett en
liten 6kning av andelen barn och unga som tvéngsvardas pa
grund av schizofreni och psykoser.
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Tabell 3.1 Psykiatrisk tvdngsvard for barn och unga har dkat,
framst bland tjejer. Det 6kar allra mest for dtstorningar.

Antal unga per 100 000 personer (0-17 ar) som har tvdngsvardats &r 2016
och 2021 i Sverige.

2016 2021

Tiejer 17 29

Tvdngsvérd Killar 8 9
Bdda kdnen 12 19

Atstérningar 2 7

Drogrelaterade diagnoser 1 1

;\ﬁr:j?;;irods Schizofreni och psykoser 1 2
Depression 3 3

Angesttillstdnd 2 2

Kalla: Statistikdatabasen, SoS.

Sjalvmordstalen sjunker i alla
dldersgrupper utom bland unga

Indikator:

e Andel unga som begar sjalvmord.

Den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa &r att ta sitt liv.
Barn och ungdomar under 18 ar &r den aldersgrupp som har
lagst sjalvmordstal. I och med att dédligheten i andra sjuk-
domar ar lag bland unga stér suicid for en tredjedel av alla
dodsfall bland unga 15-29 ar.!'*¥ Till skillnad frén 6vriga
aldersgrupper, dér sjalvmord ar vanligast bland mén, &r det
ungefir lika manga tjejer som killar som tar sitt liv.[') Ddremot
finns det en tydlig konsskillnad néar det géller sjdlvmordsfor-
soken; tjejer ar kraftigt 6verrepresenterade bland dem som blir
inlagda pé sjukhus for sjalvmordsforsok.Ms!

Sjalvmordsforsoken har okat kraftigt bland tjejer pa nationell
niva under 2021. Bland tolvariga tjejer 6kade de med néstan 80
procent och bland tjejer i 13—16 ars alder med 40—50 procent.
Totalt ror det sig om 1308 nya fall. Det finns en farhéga att
detta kan vara en sen effekt av pandemin'”, och foljer
monstret att den psykiska ohélsan kryper allt 14gre ner i
aldrarna.ts119




Sjédlvmordstalen sjunker i Sverige i alla ldersgrupper utom
bland de unga (figur 3.6). Bland unga 20-29 ar kan man till och
med se en 6kning pé cirka 1,8 procent per ar.['*” T en svensk
studie 2017 fann man att sjalvmord bland ensamkommande
asylsokande i aldern 10—-21 ar var cirka tio gdnger vanligare
(51,2 per 100 000) &n i samma &ldersgrupp i 6vriga befolkningen
(5,2 per 100 000).121

Figur 3.6. Sjdlvmordstalen har sjunkit over tid i alla grupper
utom bland de yngsta.

Antal déda per 100 000 personer till foljd av avsiktlig sjalvdestruktiv
handling, uppdelat pa 8lder och &r, i Sverige.
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Kalla: Statistikdatabasen, SoS.

Psykisk hdlsa bland vuxna (18—65 ar)

De flesta uppger gott psykiskt valbefinnande men
andelen med psykiska besvar 6kar

Indikator:

¢ Andel personer med gott sjalvskattat psykiskt
valbefinnande.

Majoriteten av invanarna i Ostergétland skattar sitt psykiska
vilbefinnande som hogt eller mycket hogt. I den skattningen ingar
bland annat kénslan av att vara till nytta och hopp om framtiden
(figur 3.7). Se Bilaga 1 for definition av psykiskt vilbefinnande.

Figur 3.7. De flesta personer i Ostergotland upplever att de har
en god psykisk hidlsa.

Andel personer som skattar sitt vélbefinnande som medelhdgt eller hogt
uppdelat pd kén och 8lder, 8r 2022 i Ostergétland.
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Nar det géller utrikesfédda har man i den nationella folk-
hilsoenkiten Hilsa pa lika villkor sett att nedsatt psykiskt
vélbefinnande var vanligare bland personer fodda i Asien (25
procent), oavsett vistelsetid i Sverige, dn hos inrikesfédda (13
procent). Nedsatt psykiskt vdlbefinnande var ocksé vanligare
bland personer fran Afrika som bott i Sverige i mer &n fem ar
(20 procent) &n bland inrikesfédda.?”!

Indikator:

¢ Andel personer med goda psykologiska resurser i
form av tillit till andra manniskor.

Ett av de centrala matten pé psykologiska resurser ar tillit.

Ett sétt att mata tillit 4r genom fragan "Tycker du att man i
allménhet kan lita pd de flesta ménniskor?”. Svaret pé den
fragan har i olika forskningsstudier visat sig relatera till god
sjdlvskattad hélsa, minskad risk for sjukdom och dod. Tillit till
andra ar vanligare ju dldre man blir och l4gst bland unga (figur
3.8). Bland vuxna har nivéerna legat stabilt 6ver tid. Bland
ungdomar har ddremot tilliten minskat de senaste aren, fran
65 procent 2018 till 49 procent 2022, enligt Ostergotlands
ungdomsenkat Om mig. Tillit féljer ocksa en social gradient,
dar personer med ldgre inkomst och utbildning generellt sett
har lagre tillit 4n grupper med hogre inkomst och utbildning.
Den upplevda tilliten skiljer ocksé beroende p& hiarkomst, med
lagre nivder bland dem med utlandsk bakgrund.

Figur 3.8. Tillit till andra skiljer mellan dldersgrupper, och &r
hogst bland de dldsta.

Andel personer som anger att de kan lita pé andra personer uppdelat pd
olika 3ldersgrupper &r 2022 i Ostergétland.

100%

0/
80% 83 83

76

60% n

60

40%
20%

0%

18-29 &r 30-44 &r 45-64 ar 65-79 &r 80 &r eller aldre
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Indikator:

¢ Andel personer med sjalvskattad psykisk ohélsa i
form av stress och depressiva symptom.

Maénga uppger att de kidnner sig stressade, séarskilt kvinnor i aldern
18-29, och den upplevda stressen har 6kat Gver tid (figur 3.9).

Over lag uppger mellan fem och tio procent av invinarna att de
har depressiva symptom. Bland kvinnor i dldern 18—29 ar ar
andelen hogre, dar anger 19 procent att de har depressiva
symtom. Andelen personer med sémnsvarigheter varierar mellan
36 och 57 procent i olika aldersgrupper, allra mest besvar anger
kvinnor fran 45 ar och uppét.

—

De neuropsykiatriska diagnoserna och den
narkotikarelaterade dddligheten har dkat

Indikator:

¢ Andel personer med psykiatriska diagnoser i form
av angest/depression, schizofreni/psykoser samt
alkohol- och substansrelaterade syndrom och
neuropsykiatriska diagnoser sdsom ADHD och
autismspektrumtillsténd.

Andelen vuxna som far specialistsjukvérd pa grund av édngest
och depression sjunker, men det ar svart att dra tydliga

Figur 3.9. Den upplevda stressen 6kar dver tid. Yngre kdanner sig dverlag mer stressade &n aldre.
Andel personer som anger att de kénner sig ganska eller mycket stressade uppdelat p& kon, 8lder och &r i Ostergétland.
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slutsatser om nivan av ngest och depression i befolkningen
utifran de siffrorna eftersom priméarvérden ansvarar for
behandling av l4tt till mattlig psykisk ohélsa. Andelen invénare
som diagnostiserats med de vanligaste neuropsykiatriska
diagnoserna (ADHD och autism) har férdubblats i de flesta
aldersgrupperna. Storst dr 6kningen for autismspektrum-
tillstinden, dir 6kningen i Ostergotland &r mer uttalad 4n pa
riksniva. Antalet personer med schizofreni 6kade ndgot under
mitten av 2010-talet, fran cirka 250 per 100 000 till cirka 300
per 100 000, men har legat relativt stabilt sedan 2016.

Det finns ett samband mellan simre socioekonomisk situation
och psykisk ohilsa som depression. I Ostergotland #r det dubbelt
sé vanligt att de som har svért att klara l6pande uppgifter har
eller har haft depression, 4n vad det ar bland dem som inte har
nagra sddana problem (figur 3.10). Barn i familjer med diagnosti-
serad psykisk ohélsa lever ofta i en utsatt situation och 16per
hogre risk att sjdlva drabbas av psykisk ohélsa.!?

Figur 3.10. Depression ar dubbelt sé vanligt bland personer med
ekonomiska svarigheter.

Andel personer som har eller har haft depression uppdelat p& férméga att
klara sina l6pande utgifter for &ldrarna 25-64 &r r 2022 i Ostergétland.
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Kélla: Halsa pé lika villkor, FOHM.

Figur 3.11. Antalet personer som vardas for alkoholberoende
minskar, medan vard fér opioidberoende okar.

Antal per 100 000 personer (20—64 ar) som fatt vard for substansbruk av
alkohol respektive opioider uppdelat p& &r i Ostergétiand.
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I linje med att alkoholkonsumtionen i befolkningen har sjunkit
de senaste éren (se kapitlet om levnadsvanor) har dven andelen
personer som vardas for alkoholrelaterade diagnoser sjunkit.
Déremot 6kar andelen personer som vardas for opioidberoende
(figur 3.11).

Antalet narkotikarelaterade dédsfall i Sverige ar hogt och har
okat 6ver tid, dven om en viss minskning kan ses sedan 2018.
Oavsiktliga 6verdoser dr den vanligaste orsaken till narkotika-
relaterade dodsfall i Sverige. Den vanligaste substansen bland
dodsfallen dr opioider, men ofta forekommer flera olika
substanser i kombination. Cirka 70 procent av dodsfallen sker
bland mén.23

Personer med flyktingbakgrund, som bott i Sverige kortare tid
an fem ar, behandlas i ldgre utstrackning for psykisk ohilsa an
inrikesfodda och blir mer sillan forskrivna likemedel mot till
exempel depression och sémnbesvir.! Efter fem ar i Sverige
behandlas dessa grupper for psykisk ohélsa i ungefar samma
utstrackning som den 6vriga befolkningen.

Kraftig 6kning av ADHD-ldkemedel bland vuxna

Indikator:

¢ Andel personer med ldkemedelsbehandling i form av
antidepressiva, ADHD-lakemedel och sémnmedicin.

Likemedelsbehandling av psykiatriska tillstand har okat.

I den vuxna befolkningen har forskrivningen av antidepressiva
ldkemedel de senaste femton aren 6kat med 33 procent bland
kvinnor och 40 procent bland min i Ostergétland. Forskriv-
ningen av ADHD-ldkemedel har under samma tid 6kat markant
och &r cirka 40 ganger hogre i dag (figur 3.12). Den 6kade
forskrivningen hanger samman med en 6kad diagnostisering av
personer med ADHD (se sidan 39). Férskrivningen av somn-
ldkemedel ar i stort sett oférandrad, cirka fem procents 6kning
for bade kvinnor och mén under de senaste femton &ren.

Figur 3.12. De senaste femton dren har antalet vuxna personer
med lakemedelsbehandling for ADHD 6kat.

Antal patienter per 1 000 personer (20—-64 ar) som forskrivits ett
lakemedel mot ADHD uppdelat p& kén och &r i Ostergétland.
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Sjukskrivning pa grund av psykiatriska diagnoser 6kar

Indikator:

o Andel personer som &r sjukskrivna pa grund av
psykiatriska diagnoser.

Sedan drygt tio ar 6kar andelen sjukskrivna i befolkningen,
efter en viss minskning i borjan av 2000-talet, och det ar
psykiatriska diagnoser som driver den utvecklingen. Aldrig
tidigare har sa ménga varit sjukskrivna pa grund av psykiska
besvir, och allra mest 6kar sjukskrivningarna pa grund av
stressrelaterade diagnoser. Det ar vanligare med sjukskrivningar
for psykiska besvar bland kvinnor dn man. Dubbelt s4 ménga
kvinnor jamfort med mén ar sjukskrivna pa grund av stress-
relaterade besvar (figur 3.13).

Ma Bra med Kultur och Natur

M8 Bra med Kultur och Natur i Region Ostergétland &r
ett komplement till vérd och behandling for patienter
med smarta, oro och stressrelaterade besvér. P& flera
orter i lanet finns det aktiviteter som dans, konst/
skapande, litteratur, hantverk, sdng och natur/tradgard.
Modellen bygger pé att stérka individens friskfaktorer
genom delaktighet och genom att skapa tilltro till den
egna formdgan, pa en arena helt frikopplad fran
sjukdomen. Insatsen har utvarderats av deltagare,
vérdpersonal och kulturaktorer fran starten 2012 till
2019. Resultatet visar att metoden har positiv effekt

pé individens sjalvskattade psykiska hélsa och valbefin-
nande. Det ar ocksd ett anvandbart verktyg for vard-
personal. Digitaliserade utbildningar for bade ledare och
vérdpersonal, kunskapsoverforingar till medarbetare
samt nya utvarderingar och matningar av modellen ar
pé gang.l24

Sjalvmordstalen minskar bland vuxna

Indikator:

 Andel personer som vardas enligt lagen om
psykiatrisk tvdngsvard.

Nationellt har andelen invdnare som tvangsvardats for
psykiatriska diagnoser legat relativt stabilt under 2016—-2021.

I Ostergotland har den diremot 6kat med 22 procent. Den
storsta 6kningen har skett mellan 2020 och 2021, framst bland
kvinnor. Det ar svart att siga nagot siakert om anledningen, om
det ar en trend eller bara en tillfallighet.

Indikator:

e Andel personer som begatt sjdlvmord.

I Sverige begick 1 226 personer sjalvmord under 2021.1"%! Av dem
var cirka 50 personer hemmahéorande i Ostergotland. I och med
att antalet sjalvmord i Ostergotland &r relativt 1agt, Ar det svart
att dra slutsatser om skillnader mellan grupper eller 6ver tid.
Darfor redovisas enbart nationella siffror i den hir rapporten.
Sjalvmord ar ungefiar dubbelt sa vanligt bland man som bland
kvinnor. Totalt sett har antalet sjalvmord per 100 000 minskat i
Sverige och i Ostergétland sedan 70-talet. Sjalvmord 4r vanligare
bland socioekonomiskt utsatta och i utsatta omraden, sarskilt
bland mén.'?%! Personer med utlindsk bakgrund verkar generellt
sett inte begd sjdlvmord i hogre utstrickning 4n inrikesfodda.?!
I en registerstudie fran 2020 rapporterades att utlandsfodda
hade lagre sjalvmordsrisk dn inrikesfodda, men efter 21-31 ars
vistelsetid i Sverige hade utlandsfédda ungefar samma
sjalvmordsrisk som inrikesfodda.[2¢)

Figur 3.13. Sjukskrivningar pa grund av stressrelaterade tillstdnd stér for en stor andel av

sjukskrivningarna pa grund av psykiatriska diagnoser.

Andel sjukskrivna personer med psykiatriska diagnoser respektive stressrelaterade diagnoser av alla sjukskrivna,

uppdelat p& kén och &r, i Ostergétland.
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Suicidprevention i Ostergétland

Region Ostergétland har, tillsammans med represen-
tanter for kommuner, lansstyrelsen, polisen, raddnings-
tjansterna, SOS Alarm, Riksférbundet SPES (Suicid-
Prevention och EfterlevandeStdd) och Svenska kyrkan
tagit fram en suicidpreventionsstrategi for 2021—2025.
Strategin utgdr frén det nationella handlingsprogrammet
och &r en gemensam vagvisare som anger langsiktiga
insatsomrdden. Insatsomrdden som berérs handlar om:

o lokalt arbete med styrande dokument och handlings-
planer for suicidprevention,

e samverkan och samordning,
e utbildning och kompetenshdjande insatser,

» insatser for att minimera risken for sjalvmord och
sjalvmordsforsok.

Alla lanets kommuner har antagit strategin och tagit fram
lokala handlingsplaner.

Ojamlikheten i psykisk hdlsa har 6kat under pandemin
Region Ostergotlands rapport Covid-19-pandemins pdverkan
pd ménniskors liv och hélsa i Ostergdtland visar att flera av de
negativa hilsotrenderna har forstarkts under pandemin.!
Exempelvis har psykisk ohilsa, stillasittande och ofrivillig
ensamhet okat. Enligt rapporten har ocksé de sjdlvskattade
ekonomiska klyftorna 6kat, som samvarierar med psykisk hélsa
(figur 3.14).

Hittills har man inte kunnat se ndgon 6kning av antalet
sjalvmord relaterat till covid-19-pandemin. I samband med
tidigare samhaéllskriser, som krig och ekonomisk nedgéng, har
man oftast inte sett ndgon 6kning av antalet sjalvmord férran
flera &r efter krisen.['?”)

REGION OSTERGOTLAND FOLKHALSORAPPORT 2023

Mindshift

Initiativet Mindshift bidrar till att prioritera och hitta nya
vagar for att framja psykisk halsa och valbefinnande
genom ett innovativt samskapande mellan invénare,
civilsamhalle, offentlig sektor och naringsliv. Region
Ostergétland &r en aktor i detta gemensamma arbete
med visionen att psykisk halsa och vélbefinnande &r var
viktigaste tillgéng for en hallbar samhallsutveckling.
Psykisk halsa ar inte en vardfréga, utan allas var
gemensamma frga. Mindshift tillvaratar och sprider
goda exempel som framjar en god psykisk halsa och har
&terkommande natverkstraffar i Ostergétland dit alla &r
valkomna.

Under 2022 har Mindshift i Ostergétland bland annat
delat forelasningar om héllbarhet som manniska,
forebyggande halsosamtal pa foretag och psykologisk
trygghet. Mer information finns p& webbplatsen:
www.mindshiftostergotland.se

Figur 3.14. Personer med délig sjélvskattad ekonomi 2015 upplevde en stérre forsamring av sin psykiska hilsa under pandemin.
Andel personer (46-88 &r) uppdelat pa sjélvskattad ekonomi &r 2015 och férsidmrad psykisk halsa &r 2021, i Ostergétiand.

Mycket bra ekonomi

Ganska bra ekonomi

Varken bra eller d&lig ekonomi

Ganska d8lig/D8lig ekonomi

100% 80% 60% 40%

m Betydligt samre psykisk hélsa nu

Kalla: LSH-studie, LiU och RO.

20%

m N8got sémre psykisk hélsa

76 3
73 3
64 2
47 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Oférandrad N&got/Betydligt béttre psykisk hélsa nu



REGION OSTERGOTLAND FOLKHALSORAPPORT 2023

Psykisk hdlsa bland dldre
De flesta dldre har ett gott psykiskt vadlbefinnande

Indikator:

¢ Andel dldre med gott sjalvskattat psykiskt
vélbefinnande.

I Ostergotland uppger cirka 90 procent av befolkningen i ldern
65 ar och uppat att de har ett hogt eller medelhogt psykiskt
valbefinnande (figur 3.7) .

Latta besvar av ensamhet ar vanligt,
sarskilt bland kvinnor dver 80 ar

Indikator:

¢ Andel dldre med sjdlvrapporterad psykisk ohalsa i
form av stress, sémnbesvar, ofrivillig ensamhet.

Fa i de dldre aldersgrupperna kénner sig stressade (figur 3.9),
men 6ver hélften rapporterar att de har besvar med somnen.

I den nationella folkhdlsoenkéten Halsa pé lika villkor borjade
man fraga om ensamhet 2021, och det visade sig da att unga
vuxna och &dldre dr de som upplever sig mest ensamma (figur
3.15). De flesta skattade sina ensamhetsbesvir som litta, bara
ett fatal uppgav att de hade svara besvir.

Figur 3.15. Upplevelse av ensamhet ar vanligast bland unga vuxna och bland kvinnor éver 80 ar.

Andel personer som upplever litta eller svira besvér av ensamhet, uppdelat pd kén och &lder, &r 2022 i Ostergétiand.
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Alkoholkonsumtionen 6kar bland &ldre

Medan alkoholkonsumtionen i de ldgre aldersgrupperna har
minskat 6ver tid har risk- och intensivbruk ¢kat bland ildre (se
kapitlet om levnadsvanor, figur 2.8). Andelen dldre som vardas
for alkoholrelaterade tillstdnd inom specialistpsykiatrin har
emellertid inte 6kat.
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Indikator:

¢ Andel dldre med psykiatriska diagnoser i form av
alkoholrelaterade syndrom.



Lakemedelsbehandling for depression ar fortsatt hog

Indikator:

e Andel dldre med ldkemedelsbehandling i form av
antidepressiva, lugnande- och sémnmedicin.

Forskrivningen av lugnande- och somnmedicin bland dldre har
minskat under de senaste aren, sannolikt pd grund av att en hog
forskrivning har uppmérksammats och rekommendationerna
har foréndrats.!'?) Andelen &dldre som behandlas med anti-
depressiva ldkemedel har 6kat de senaste 15 dren, bade i riket
och i Osterggtland, sirskilt bland kvinnor. Bland personer ver
80 ar behandlas 30 procent av kvinnorna och knappt 15 procent
av méannen med ett antidepressivt likemedel (figur 3.16).
Jamfort med yngre aldersgrupper erbjuds dldre ménniskor
oftare lakemedelsbehandling &n samtalsterapi mot depression,
trots kunskapen om att lakemedel har samre effekt mot
depression vid hogre alder.?%

Figur 3.16. Andelen dldre som behandlas med likemedel mot
depression okar, sarskilt bland dem éver 80 &r.

Andel personer som forskrivits Idkemedel mot depression, uppdelat pd kén,
8lder och 8r i Ostergétland.
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Orsaken till den hoga och 6kande andelen dldre som diagnosti-
seras och behandlas med antidepressiva likemedel, ar inte helt
klarlagd. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att
kartldagga och analysera forskrivningen av antidepressiva
lakemedel till dldre.[3” Ofrivillig ensamhet har pekats ut som
en viktig anledning.[131-133]

Aldre man &r kraftigt 6verrepresenterade
bland dem som begér sjilvmord

Indikator:

o Andel aldre som begar sjdlvmord.

Sjalvmord minskar i den dldre befolkningen, liksom i befolk-
ningen som helhet, men &r fortfarande betydligt vanligare
bland mén fran 75 ar och uppat &n i de yngre aldersgrupperna
(figur 3.17).

Figur 3.17. Man begar oftare sjalvmord an kvinnor, sarskilt de
som &r 75 &r eller aldre.

Antal sakra sjalvmord per 100 000 personer uppdelat p& kon och lder,
ar 2021 i Sverige.
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Mdéjliga vagar framat for
en forbattrad psykisk hdlsa

Den psykiska hilsan i befolkningen i Ostergotland har forsam-
rats ytterligare sedan den senaste folkhélsorapporten 2019.
Det giller i synnerhet for tjejer och unga kvinnor. Det finns
ocksa en social gradient, det vill sdga ju simre socioekonomisk
situation, desto hogre risk for psykisk ohélsa.

Varfor 6kar den psykiska ohdlsan i befolkningen?
Orsakerna till att den psykiska ohilsan 6kar ar komplexa. Stora
forandringar i samhillet, som globalisering, digitalisering,
okad ekonomisk ojaimlikhet samt demografiska fordndringar
kan spela in i 6kningen. Psykologiska resurser minskar 6ver lag
med 6kande ekonomiska klyftor.**-1 Intaget av sociala medier
har medfort att manga lagger mycket tid pa att jamfora sig med
andra, vilket kan leda till en 6kad kénsla av att inte duga som
man ir. En hog skdrmtid inkréktar ocksa pé andra aktiviteter
som dr viktiga for vart vdlbefinnande, som sémn, fysisk
aktivitet, och umginge offline.[3* Stillasittandet bland unga
forefaller 6ka (se kapitlet om levnadsvanor) och andelen unga
som nér upp till rekommendationerna om 60 minuters daglig
fysisk aktivitet ar pafallande 14g.[13

P4 samhallsniva har dven 6kad individualism lyfts som en moéjlig
orsak till 6kad psykisk ohilsa, i synnerhet stress. Internationella
studier visar att den psykiska hélsan ar saimre i hoginkomst-
lander jamfort med laginkomstlédnder, och att det delvis kan
tolkas som att ju battre majligheter till sjalvforverkligande desto
hogre risk eller srbarhet for socialt misslyckande.['*6!

En annan faktor som lyfts fram som en sannolik orsak till den
okande psykiska ohélsan, sdrskilt bland barn och unga, &r att
skolan inte kompenserar for manniskors olika bakgrund i lika
hog utstrackning som tidigare. Det innebér att fordldrarnas
utbildningsbakgrund har fatt allt storre betydelse for hur val
unga klarar skolan.!3” Aven skolans betygssystem har lyfts
fram som en mgjlig orsak till den 6kande skolstressen.!%8

Den forandrade arbetsmarknaden, med allt hogre krav pa
utbildning och kompetens for att fa ett arbete, har ocksa
bedomts Oka stressen. Det géller bade unga som ska in pa
arbetsmarknaden och de som redan befinner sig dar.!**”! Sedan
90-talet har mangden arbetsuppgifter och administration ckat
pa manga arbetsplatser, inte minst i offentlig sektor, samtidigt
som omsittningen pé personal ar hog. Parallellt med det har

antalet sjukskrivningar relaterade till svar stress 6kat, sarskilt
bland kvinnor.4*“U Anledningen till att kvinnor drabbats
hérdare kan vara att de i hogre utstrickning arbetar inom
maéanniskovirdande yrken, som &r forknippade med hog
arbetsbelastning, brist pa eget beslutsutrymme och bristande
stod och beloning frén chef och kollegor."*? En annan orsak ar
att kvinnor fortfarande tar ett storre ansvar for familjen.!43

Hur kan vi framja psykiskt valbefinnande?
Att forbdttra den psykiska hélsan bland barn och unga

For att motverka skillnader i psykisk hdlsa mellan grupper med
olika socioekonomisk situation eller grupper som omfattas av
de olika diskrimineringsgrunderna, ar det viktigt med olika
typer av kompenserande insatser. Det kan till exempel vara att
lagga fritidsaktiviteter i anslutning till skoltid och pé andra satt
underlatta for alla barn att ta del av idrott och andra menings-
fulla fritidsaktiviteter. Trygga och stimulerande uppvaxtfor-
hallanden, fria fran vald och forsummelse, ar ocksa viktigt for
att utveckla psykologiska resurser. Darfor ar det viktigt med en
vilfungerande forskola och socialtjanst.

Kraftsamling for ungas psykiska hdlsa

Fem konkreta forslag till insatser inom ramen for skolan,

for att forbattra ungas psykiska halsa:

1. Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet i anslut-
ning till skoltid

2. Balans mellan tid &gnad &t digitala medier och
halsoframjande aktiviteter

3. “Livskunskapsprogram” som stdrker sjalvkansla,
stresshantering och skapar positiva forandringar

4. Kunskaps- och betygskrav som ar anpassade till
ungas utveckling och férutsattningar

5. Tidig upptéckt och stdd till unga med 6kad risk for
samre psykisk halsa

Samtliga forslag har vetenskapligt véldokumenterade
effekter.

Kalla: Svenska Lakaresallskapets Kraftsamling fér ungas psykiska
hélsa.[138144]




Skolan dr en arena som moter alla barn och unga, och som har
ett kompenserande uppdrag. Darfor kan insatser inom skolans
ram, for att frimja vilbefinnande, ha stor positiv effekt.
Lékareséllskapets Kraftsamling for ungas psykiska hélsa lyfter
fem konkreta forslag pa insatser som kan inforas i skolan for att
frimja ungas psykiska hilsa (se faktaruta).

Organisationen kring barn och unga som behover vard och
stod for psykisk ohalsa ar pafallande fragmenterad, vilket flera
utredningar har pekat pa."45-14” Flera huvudmén som styrs av
olika lagrum, uppdrag och forutsattningar riskerar att leda till
bristande helhetssyn och att barn och deras familjer hamnar
mellan stolarna, i synnerhet nar de behover stod fran flera
huvudmaén. De ldnga vantetiderna inom barn- och ungdoms-
psykiatrin riskerar ocksé att leda till 6kat lidande.® Det finns
flera initiativ for att komma till ratta med detta, dels Skol-
verkets och Socialstyrelsens utvecklingsarbeten Tidiga och
Samordnade insatser (TSI), dels Gemensamma mottagar-
funktioner som har inférts i flera regioner.+!

Tidiga Samordnade Insatser for barn och unga
samt Gemensam mottagarfunktion

Tidiga och samordnade insatser handlar om att barn och
unga ska fa stod i ett tidigt skede av en ogynnsam
utveckling. Det innebar en utvecklad och férbattrad
samverkan mellan skola, halso- och sjukvard och
socialtjénst. Ett exempel ar det avslutade projektet
Samma koll, i Atvidabergs och Kinda kommuner, dér man
arbetat med forstarkta samverkansstrukturer och
métesarenor mellan de olika verksamheterna. Skolan var
en central aktor i arbetet, bland annat genom att kunna
kalla till SIP och utforma rutiner for exempelvis skol-
narvaro och elevhalsoplan.

Gemensamma mottagarfunktioner fér barn och ungas
psykiska halsa, kallas ocksd En vag in. Det handlar om
en instans dit invdnarna kan vanda sig f6r rad och stdd
kring b&de egenvard och vérd, som ett sitt att
samordna olika vérdnivder inom regionen. Malsattning-
en ar att sdkerstalla att bedémning och triagering gors
pd ett likvardigt satt i hela regionen, samt att rdd och
stod ges utifrén evidens och beprévad erfarenhet. Det
nya arbetssattet inférs med stod av Sveriges Kommuner
och Regioner, SKR, och startar i Ostergétland under
2023.[150

Att forbdttra den psykiska hdlsan i den vuxna
befolkningen

Ett sitt att framja psykisk hélsa i den vuxna befolkningen &r
genom minskad stress i arbetslivet. Arbetsplatsen dr en central
arena for att forsoka rada bot pa de hoga nivéerna av stress-
relaterade sjukskrivningar. Att minska arbetstiden till sex
timmar per dag i stéllet for &tta eller att arbeta fyra dagar per
vecka istéllet for fem, har i vissa studier visat sig leda till
minskad stress och samma eller rentav 6kad effektivitet i
arbetet.™ Institutet for Stressmedicin har listat viktiga faktorer
for en hélsoframjande arbetsplats (se faktaruta).™*? Faktorerna
har observerats i forskningsprojektet Hilsa och Framtid, dar
man jaimf{ort vad som skiljer arbetsplatser i kommuner och
regioner med lag sjukfranvaro fran dem med hog sjukfrénvaro.
Liknande resultat har setts vid forskning inom privata foretag.
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De sex viktigaste faktorerna for arbetsplatser
med l3g sjukfrédnvaro
e Gott ledarskap

o Mgjlighet till kompetensutveckling
¢ God kommunikation och feedback
¢ Mdjlighet att byta arbetsuppgifter

o Systematiskt arbetsmiljdarbete som ar integrerat i
verksamheten

o God kontroll 6ver och kdnnedom om sjukfranvaron i
organisationen

Kalla: Institutet for Stressmedicin, ISM[*52

Att forbdttra den psykiska hdélsan bland dldre

Ett starkt socialt natverk bidrar till psykologiska resurser som
en kansla av sammanhang och tillit, och till 6kat psykiskt
vélbefinnande.'Y Ofrivillig ensamhet kan vara en bidragande
orsak till psykisk ohilsa bland &dldre. Ett sdtt att motverka
ofrivillig ensamhet ar att 6ka den sociala samvaron och kinsla
av mening, vilket ar syftet med metoden ABC for god psykisk
haélsa. ABC for god psykisk hilsa ar ett initiativ frin Region
Ostergétland for att framja psykiska hilsa i befolkningen i
samverkan med kommuner och civilsamhalle (se faktaruta om
ABC i kapitlet om dldre).

Mién 6ver 75 ar ar kraftigt 6verrepresenterade bland dem som
tar sitt liv. Ett sétt att nd den gruppen, som i lagre utstrackning
soker sig till olika samtalsgrupper, &r initiativet Vi pratar om
livet — mén 70+. Dar har organisationen Hjarnkoll tagit fram en
modell for att né just denna grupp.™¥ Att minska ofrivillig
ensamhet, 6ka socialt deltagande, sjélvstédndighet och trygghet
samt utbilda primarvérden for att l4ttare uppticka depression
bland éldre &r viktiga framgangsfaktorer for att fraimja psykisk
hélsa hos dldre.!5415%

Psykisk hdlsa &r allas angeldgenhet

Séttet vi lever véra liv och organiserar vart samhille gor att
andelen som besviras av psykisk ohélsa fortsatter att 6ka. Det
finns manga sitt att forebygga psykisk ohélsa och framja
psykiskt vilbefinnande, fran tidig barndom till &lderdom.
Samtliga folkhdlsopolitikens atta malomraden ar kopplade till
psykisk hilsa och sarskilt viktiga arenor ar forskola, skola,
arbetsliv, hilso- och sjukvérd."5% Invénare, civilsamhille och
niringsliv har ocksa viktiga roller att spela.[**” Kort sagt —
psykisk hilsa dr allas angeldgenhet och samverkan mellan olika
aktorer ar en viktig framgéngsfaktor. Psykisk halsa bor vdgas in
i alla politiska beslut for att vinda den negativa trenden.

49



KAPITEL 4

Halsosamt aldrande
beror allt fler

Varfor ska vi arbeta for ett hdlsosamt dldrande?

En hog levnadsstandard och en god hélso- och sjukvard gor att
maénniskor i Sverige lever allt langre och att andelen dldre i
befolkningen okar.['8! Det gor dldrefragan till en central del i
arbetet med ett héllbart samhélle.l'*” Att dldre blir allt friskare
ar en stor framgang som innebér att det finns mycket livserfaren-
het som kan delas med nya generationer. Det handlar dock inte
enbart om att ldgga &r till livet, utan framfor allt om att ligga liv
till &ren. Darfor ar det viktigt att prioritera hdlsoframjande och
forebyggande insatser for dldre, inte minst kopplat till psykisk
ohilsa som &r ett utbrett problem bland dldre (se kapitlet om
psykisk hélsa).

Den dldre befolkningens behov av vard och omsorg ar en
samhillskostnad som kommer att 6ka, bara genom att gruppen
blir storre. Likasd kommer en allt storre grupp dldre leda till ett
okande behov av arbetskraft, forutsatt att gruppens behov av
vérd och omsorg inte fordndras. For att méta den demografiska
utvecklingen behover insatser som starker édldres sjélvstandig-
het och livskvalitet 6ka. Genom att skjuta upp eller mildra
sjukdomar och ohélsa gynnas bade individens hélsa och
vialméende liksom samhaéllet i stort. Att verka for ett hdlsosamt
dldrande bor darfor ha en hog prioritet. 60161
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Kapitlet i korthet

Andelen &ldre i befolkningen ékar, den grupp som
Okar mest ar de som ar 90 &r och éldre.

En majoritet av den aldre befolkningen skattar sin
halsa som god, aven om det finns stora skillnader
inom gruppen dar de med utsatt socioekonomisk
situation har samre halsa.

Ett halsosamt dldrande dar ohdlsa och sjukdom
skjuts upp eller mildras gynnar individens halsa och
valbefinnande, men ocksd samhallet i stort.

Personer 6ver 65 &r utgor en allt storre andel av
dem som engagerar sig ideellt.

Var femte yngre dldre och var tredje dldre &ldre har
latta besvar av ensamhet och isolering, jamfort med
var fjarde person under 65 &r.

Allt fler dldre bérjade anvanda internet under
pandemin och digitalt umgange och underhalining
har blivit vanligare.

I det hdr kapitlet anviands, om inget annat
namns, féljande definitioner:

Aldre = personer 65 &r och &ldre
Yngre &ldre = personer 65-79 &r
Aldre &ldre = personer 80 &r och dldre



Omréden och indikatorer for dldres hilsa

I det har kapitlet presenteras hur den dldre befolkningen i
Ostergstland mar, utifrin ett antal omraden. I de fall data for
Ostergétland saknas presenteras istillet nationell data. Inom
varje omrade finns vidare ett antal indikatorer. For att illustrera
skillnader i hdlsa mellan olika grupper presenteras data utifran
olika variabler som kon, alder och svensk/utldndsk bakgrund
men dven utifran socioekonomiska variabler som utbildnings-
niva och inkomst.

Omraden for att méata dldres hélsa
o Sjalvskattad halsa och tandhalsa

o Halsosamt dldrande
— Social gemenskap och stdd
— Meningsfullhet
— Fysisk aktivitet
— Matvanor
e Sjukdom

e Va&rd och omsorg

Figur 4.1. Andelen dldre i befolkningen har 6kat dver tid.
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En 6kande medellivsldangd ger en stérre andel
dldre i befolkningen

Forbattrad levnadsstandard, hilsosammare levnadsvanor och
en Okad tillgang till hilso- och sjukvérd av bra kvalitet har gjort
att Sveriges medellivslangd stadigt har 6kat under 1900-talet
och fram till 2020. Under 2020 sjonk medellivslangden i Sverige
pa grund av hoga dodstal i covid-19 och det var den dldre
befolkningen som drabbades varst. Under 2021 var medellivs-
langden tillbaka pd samma niva som fore covid-19.162-164]
Kvinnor har en hégre medellivslingd dn mén, 84,8 ar jamfort
med 81,2 ar, vilket innebar att det finns fler kvinnor 4n mén
bland de allra dldsta. Sedan slutet pa 1970-talet har mannens
medellivslingd 6kat mer 4n kvinnornas vilket gor att skillnaden
mellan kénen succesivt minskar.['58!

Den 6kande medellivsldngden gor att andelen dldre i befolk-
ningen blir allt storre (figur 4.1). De senaste 50 dren har antalet
personer som &r 60 ar och dldre 6kat med 65 procent i Sverige.
Under samma tidsperiod har hela befolkningen kat med
knappt 30 procent. Den grupp som 6kar mest 4r de som ar 90 ar
och dldre.l6%

Befolkningspyramid med antal personer uppdelat pd &ldersgrupp och kén, &r 1971 och 2021 i Ostergétland.
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Trenden med en 6kande andel dldre i befolkningen ser ut att
fortsétta. Antalet personer som &r 65 ar och dldre berdknas
enligt prognoser 6ka mer dn antalet yngre personer i alla
Sveriges l4dn och i stort sett alla kommuner.[® I Ostergétland
gér det i dag 37 dldre per 100 personer i arbetsfor dlder (20—64
ar) och 2040 beriknas det g 43 per 100. I Ostergétland har
kommunerna med mindre befolkning den hégsta andelen &dldre.
Prognosen visar att det forhallandet kommer kvarsta men att
andelen dldre kommer att bli hogre i samtliga kommuner.

Den dldre befolkningen ar en heterogen grupp. Livsvillkor och
behov skiljer sig mycket 4t mellan olika personer. Manga &ar
friska och har stor sjilvstdndighet ocksa i de hogsta aldrarna,
andra har fysiska, psykiska eller sociala problem pé grund av
sjukdom eller skada. Det kan leda till ett omfattande behov av
hjélp och st6d, inte séllan under langre tid eller livet ut. Likasa
ar socioekonomiska skillnader lika tydliga bland de &dldre som
i den yngre befolkningen.!60:165

Aldres sjilvskattade hilsa okar

men skillnader mellan grupper kvarstar

Trenden for dldres hilsa har 6ver tid varit positiv. Medellivs-
ldngden o6kar, sjukdomar och funktionsnedséttningar uppkom-
mer allt senare i livet och dldre personer uppfattar sitt allmédnna
hilsotillstdnd som gott i allt hogre utstrackning.!'*” Sveriges
befolkning har generellt sett en god tandstatus med 6kande
andel egna tdnder hogt upp i aldrarna.l'*” En 70-aring i dag kan
ha en fysisk och intellektuell kapacitet som en 50-aring for 30
ar sedan.!'*® Det finns dock skillnader i hilsa mellan olika
grupper och trenden med 6kande skillnader kopplat till
socioekonomisk situation ser ut att fortsatta.

Indikatorer for att mata dldres halsa:

Andel med god sjalvskattad halsa.
Andel med god sjdlvskattad tandhalsa.
Medelvarde for antal bibehélina egna ténder.
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De flesta dldre skattar sin hilsa som god

En majoritet av personerna i dldern 65 ar och #ldre i Ostergét-
land skattar sin hdlsa som god, dven om andelen ar lagre an i
den yngre befolkningen. Det finns dock skillnader inom den
aldre gruppen. Bland de yngre dldre skattar 58 procent sin
hilsa som god och bland de dldre édldre dr det 45 procent, att
jamfora med 75 procent i befolkningen under 65 ar. I gruppen
dldre dldre finns det ocksé en skillnad mellan kénen, dar
mannen skattar sin hilsa som god i storre utstrackning dn vad
kvinnorna gor (figur 4.2). En del av skillnaden skulle kunna
forklaras av att det ar fler kvinnor bland de allra dldsta, vilket
ofta dr de som har sdmre hilsa. Dock skattar kvinnor generellt
sin hilsa simre dn vad mén gor, oavsett dlder.

Figur 4.2. Det ar fler yngre dldre an dldre aldre som skattar sin
hdlsa som god, oavsett kon.

Andel &ldre personer (65 &r och dldre) med god sjalvskattad hélsa
uppdelat p& &ldergrupp och kén, 8r 2022 i Ostergétland.
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Kélla: Halsa pd lika villkor, FOHM.

Det finns ocksa skillnader kopplat till socioekonomi i gruppen
ildre, vilket dessutom f6ljer en tydlig social gradient. De med
hogst inkomst skattar sin hélsa som god i hogre utstrackning dn
de med medelhég, som i sin tur skattar sin hilsa som béttre 4n
de med lagst inkomst (figur 4.3). Likadant ser det ut nér det
géller utbildning, dar de med eftergymnasial utbildning skattar
hilsan som god i stérst utstrickning. Over tid rapporterar
samtliga inkomst- och utbildningsgrupper en bittre hélsa, d&ven
om en liten nedgéng ségs vid méatningen 2022. Skillnaderna
mellan grupperna kvarstar dock.

Figur 4.3. Ju hogre inkomst desto béttre skattar aldre sin hélsa.

Andel aldre personer (65-84 &r) med god sjélvskattad halsa
uppdelat p& inkomstnivd och 8r i Ostergétiand.
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Kélla: Halsa pé lika villkor, FOHM.



Total lever tio procent av de #ldre i Ostergotland i ekonomisk
utsatthet (se definition i bilaga 1). Bland de yngre éldre ar det

8 procent och bland de dldre éldre ar det 16 procent. Andelen
personer i ekonomisk utsatthet skiljer sig mellan lanets
kommuner, fran 16 procent i kommunen med flest dldre i
ekonomisk utsatthet (Odeshog) till 7 procent i kommunen med
minst ekonomisk utsatthet (S6derkoping). Det finns dven en
stor skillnad inom gruppen kopplat till kon. Bdde bland yngre
dldre och dldre #ldre, i alla Osterg6tlands kommuner, ir det
betydligt vanligare med ekonomisk utsatthet bland kvinnor an
bland man. Tydligast blir skillnaden bland &ldre dldre dar 8
procent av mannen och 22 procent av kvinnorna lever i
ekonomisk utsatthet. En del av skillnaden skulle kunna
forklaras av att det ar fler kvinnor bland de allra aldsta, dar den
ekonomiska utsattheten ar som storst. Samtidigt har kvinnor i
genomsnitt 20 procent lagre allman pension 4n mén, till storsta
delen beroende pa skillnader i inkomst under arbetslivet.['6”)

Aldre personer med utlindsk bakgrund skattade sin hilsa som
béttre under 2022 &n &dldre personer med svensk bakgrund.
Bland yngre édldre ar det nagot fler personer med svensk
bakgrund som skattar sin hilsa som god medan det i gruppen
dldre dldre &r fler personer med utldndsk bakgrund som skattar
sin hilsa som god. Over tid har skillnaderna mellan grupperna
minskat, i likhet med utvecklingen pé nationell niva.

Tandhalsa viktigt for livskvalitet

En god munhalsa har stor betydelse for manniskors sjalvkansla,
sociala liv och livskvalitet.['”) Nar ménniskor &ldras kan
forandringar i kroppen, nya matvanor, mediciner och mun-
torrhet leda till utmaningar i att uppratthalla en god munhélsa.
170 Ljkasa kan kognitiva sjukdomar som demens péverka
dagliga rutiner som matlagning och munvard.!'7!!

Genom ett framgangsrikt tandhélsoarbete har Sveriges
befolkning i dag en god tandstatus generellt sett, med en
okande andel egna tdnder hogt upp i aldrarna. Nationellt har
ungefar 60 procent av personer i dldern 80—89 ar 20 eller fler
egna ténder, vilket anvinds som maétt pé en tillfredstéllande
tuggfunktion.s” I Ostergdtland 4r medelvirdet for antal egna
tdnder 22 bland yngre dldre och 19 bland &ldre éldre.

Att tandstatusen blir allt battre avspeglas dven i den sjalvskat-
tade tandhélsan som har forbattrats de tio senaste dren, frimst
bland Aldre ildre. I Ostergotland anser i dag tva av tre ildre att
de har en god tandhalsa. Det skiljer sig dock inom gruppen. Per-
soner med 1ag inkomstniva skattar sin tandhélsa som sdmre dn
ovriga inkomstgrupper. Skillnader i sjalvskattad tandhélsa
kopplat till inkomstnivé har ocksé 6kat 6ver tid. Sedan 2018 har
andelen dldre som rapporterar en god sjdlvskattad tandhélsa i
gruppen med 1ag inkomst minskat frén 68 till 58 procent,
medan andelen med god tandhilsa har legat stabilt i 6vriga
inkomstgrupper.

Skillnaderna kopplat till inkomstniva &r tydligast i gruppen
yngre dldre. Aven bland de #ldre dldre finns det skillnader, dar
gruppen med 1ag inkomst skattar sin hélsa som sdmre 4n 6vriga
grupper, men skillnaderna ar inte lika stora (figur 4.4). Det
skulle kunna bero pa att tandhélsan bland de &dldre dldre
generellt sett ar samre dn bland de yngre dldre och att det till
viss del tar bort skillnaderna kopplat till inkomst.
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Figur 4.4. Aldre med 1&g inkomst skattar sin tandhélsa som
samre an ovriga inkomstgrupper.

Andel aldre personer (65 ar och &ldre) med god sjalvskattad tandhalsa
uppdelat pd &ldergrupp och inkomstniva, &r 2022 i Ostergdtland.
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Fyra hornpelare for hdlsosamt dldrande

For att skapa en battre och mer jamlik hilsa bland &ldre, och
minska samhillskostnaderna for vard och omsorg, finns det
initiativ och internationell samverkan for att stodja det som
kallas ett hdlsosamt aldrande.!"7? Hélsosamt &ldrande definieras
av WHO som “en process dir mojligheterna till fysisk, social
och psykisk hilsa optimeras sa att dldre ménniskor kan ta aktiv
del i samhillet och &tnjuta ett sjalvstéandigt liv med god livs-
kvalitet utan att diskrimineras pa grund av alder”."”?! Social
gemenskap och stod, meningsfullhet, fysisk aktivitet och
hélsosamma matvanor ar fyra hornpelare fér halsosamt
aldrande.'7? Dessa faktorer har identifierats som gemensamma
namnare for de si kallade bli zonerna runt om i varlden, dar
ovanligt ménga personer blir 100 ar och i stort sett utan
kroniska sjukdomar.['74

Social gemenskap och stod

Att kdnna tillhorighet och gemenskap ar ett grundlaggande
behov hos méanniskor och har betydelse fér bade psykiskt och
fysiskt maende. Sociala relationer paverkar ocksa normer och
levnadsvanor. I Sverige har andelen som uppger att de har en
nira vian okat sedan 1980-talet och den subjektiva ensamheten
bland dldre ar 1ag jamfort med andra europeiska lander. Men
tillgdngen till sociala natverk och stod skiljer sig utifran alder,
kon och socioekonomi.l'7!

Familjesituation och geografisk nirhet till barn och andra
nitverk har stor betydelse for vilket socialt stod dldre kan fa.
Som en f6ljd av den 6kade medellivsldngden lever dldre i dag
léngre tillsammans med sin partner. Andelen &ldre som lever
ensamma har darmed minskat 6ver tid, &ven om det faktiska
antalet har 6kat i takt med att gruppen dldre véxer. Andelen
dldre som har barn har 6kat sedan 1970-talet. Stod fran barn
och andra narstéende kan bli allt viktigare i takt med att
gruppen vaxer och vilfardsystemet behover koncentrera sina
insatser till dem med storst behov. De édldre ar samtidigt en stor
resurs som exempelvis kan ta hand om barnbarn och engagera
sig i civilsamhallet.[7¢]

Indikatorer for att mata social
gemenskap och stod:

e Andel med praktiskt stéd (som har ndgon att vénda
sig till vid praktiska problem eller sjukdom)

¢ Andel med kanslomassigt stdd (som kan dela sina
innersta tankar och anfortro sig at ndgon)

¢ Andel som uppger ensamhet och social isolering

o Andel som har I&gt socialt deltagande (som har haft
max en aktivitet under det senaste &ret)

e Andel som &r medlem eller aktiv i minst en férening

e Andel som anvénder internet flera gdnger om dagen

Praktiskt och kdnslomdssigt stod

Socialt stod innefattar bade praktiskt och kidnsloméssigt stod.
De allra flesta &dldre uppger att de har tillgéng till praktiskt stod,
men andelen dr nagot ldgre bland dldre som har utlandsk
bakgrund jamfort med svensk bakgrund. Liknande skillnader
ses pé nationell niva dir de har funnits kvar over tid. Skillna-
derna kan bero pa att det ar betydligt vanligare att personer
med utldndsk bakgrund uppger att de varken har néra vénner
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eller umgénge med anhoriga. Nar det kommer till kdnslomaéssigt
stod finns en social gradient diar andelen som har nagon att
anfortro sig &t minskar gradvis med sjunkande inkomstniva.

Ensamhet och social isolering

Ofrivillig ensamhet uppstar nir det finns en skillnad mellan
den 6nskade nivén och den faktiska nivén av sociala relationer.
Det kan drabba alla oavsett dlder, vid olika skeden i livet, och ar
inte skadligt sa linge det dr 6vergdende. Daremot kan ofrivillig
ensamhet som varar ldnge stressa och aktivera kroppens
varningssystem och i forlangningen ge upphov till sjukdom och
fortida dod. Brist pa sociala relationer leder ofta till att
maénniskor forsummar sin hélsa och sig sjidlva, och ensamhet
kan ligga bakom diagnoser som depression och olika smaérttill-
stand.l”7”! Studier visar att sociala relationer och gemenskap har
minst lika stor betydelse for hdlsan som hialsosamma levnads-
vanor, vilket kan fa stor betydelse med tanke p& ensamhetens
utbredning.[78!

En nationell unders6kning som har f6ljt dldre personer 6ver tid,
SWEOLD, visar att andelen som ofta eller alltid kédnner sig
ensamma har legat relativt stabilt pa drygt tio procent de
senaste 30 aren.["718 N4r manniskor blir dldre dkar risken for
social isolering, som &r ett objektivt matt pé att bo ensam och
inte trédffa anhoriga, vénner eller bekanta mer 4n ett par ganger
imanaden. Social isolering forekommer hos cirka 10 procent av
landets 75—84-aringar och 15 procent av dldre 6ver 85 ar.[184

Aldre i Ostergotland har uppgett att pandemin har lett till
okade besvir av ensamhet och paverkat deras sociala nitverk.
Det saknas dock underlag for att f6lja forandringar i befolk-
ningen som helhet 6ver tid. Bland personer med dldreomsorg
uppger var tredje att ensamhet var mer patagligt under
pandemin. I faktiska siffror ses en 6kning mellan 2019 och 2022
(figur 4.5), framfor allt bland dldre pa sarskilda boenden, och
dar framst for kvinnor, personer 6ver 95 ar och personer med
daligt halsotillstand.

Figur 4.5. Besvir av ensamhet &r som storst bland aldre pa
sarskilda boenden, dar det har dkat dver tid.

Andel &ldre personer (65 ar och aldre) som ofta har ként sig ensamma
uppdelat pd dldreomsorgsform, kén och &r i Ostergdtland.
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Kalla: Vad tycker de aldre om dldreomsorgen?, SoS.

I borjan av 2022 uppgav var femte yngre dldre och var tredje
aldre aldre latta besvar av ensamhet och isolering (figur 4.6).
Allra hogst andel med ensamhet fanns dock hos personer
mellan 16—29 ar (se kapitlet om psykisk halsa). Ut6ver alder
finns flera skillnader inom gruppen ildre dar kvinnor, personer
med utldndsk bakgrund och personer med 1ag inkomst i hogre



utstrackning uppger att de har besvar av ensamhet. Forskning
visar att sociala faktorer, som att leva utan partner, férlora sin
partner eller lida av psykisk ohilsa, till stor del kan forklara
skillnader i vilka som drabbas av ensamhet.!'7"!

Figur 4.6. Kvinnor 6ver 80 ar besvéras av ensamhet i storst
utstrackning.

Andel dldre personer (65 &r och dldre) som uppger besvér av ensamhet
och isolering uppdelat p& &ldersgrupp och kén, &r 2022 i Ostergétland.
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Kélla: Halsa pé lika villkor, FOHM.

Foreningsliv och socialt deltagande

Gemenskap och olika former av aktivitet (social, fysisk, mental
och andlig) kan gora att tillvaron kdnns mer meningsfull och
bidra till 6kat psykiskt vilmaende.['8>183] Goda sociala relationer
péaverkar dven kroppens motstandskraft mot allt fran vanliga
forkylningar till hjart-kérlsjukdom.!78!

I foreningslivet finns mdéjlighet att utveckla sina intressen men
ocksé att traffa nya manniskor, utbilda sig och delta i olika
friskvéardsaktiviteter. Under 2018—-2019 var 76 procent av
Sveriges dldre medlemmar i minst en férening och omkring 30
procent var aktiva i en forening. Medlemskapet ar stabilt &nda
upp till 85 &rs dlder, men andelen som dr medlemmar ar lagre i
socioekonomiskt utsatta grupper och i grupper med utldndsk
bakgrund. Det saknas &nnu statistik for hur pandemin har
paverkat medlemskap och engagemang i féreningar, men en
undersokning frdn Myndigheten for Ungdoms- och civilsam-
hillesfragor (MUCF) visar att manga féreningar har tappat
medlemmar som en konsekvens av pandemin.['84

Andelen dldre som har ett 1agt socialt deltagande mer dn
fordubblades i Sverige under perioden 2018-2021, frén 31 till
73 procent. I Ostergétland hade 53 procent av de dldre ett 1agt
socialt deltagande 2022. Bland de yngre dldre var andelen 48
procent och bland de dldre éldre 67 procent. Har har deltagandet
vid offentliga tillstdllningar, teater- och biobesok samt religiosa
sammankomster minskat medan interaktion i sociala medier,
dialogforum och spel pé internet har blivit allt vanligare. Denna
forandring i umgangesmonster speglar sannolikt bade restriktio-
ner och den snabba digitaliseringen under pandemin.

Fler dldre anvdnder internet

Aven om de allra ldsta i samhillet fortfarande 4r den grupp
som anvander internet minst av alla har allt fler dldre borjat
anvanda internet mer frekvent eller for forsta gdngen under
pandemin.[185.186] Aldre anvinder i hogre grad 4n tidigare bade
underhéllningstjanster, e-handel och sociala medier och ar
generellt mer positiva dn andra aldersgrupper till 6kad
skarmanvandning och digitaliseringens mojligheter.
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Nationellt har bade tillgdngen till internet och internetanvand-
ningen Okat, sarskilt bland dldre 6ver 75 ar. Tillgadngen till
internet har 6kat med totalt tio procent under 2018-2022,
marginellt mer bland méan dn kvinnor. Daremot har kvinnor
over 75 ar tagit storst kliv mot 6kad anvandning, &ven om de
fortfarande ligger lagst med 44 procent som anvéander internet
flera gdnger per dag (figur 4.7). Den positiva utvecklingen kan
bade bidra till att stdrka édldres delaktighet och vilbefinnande
och avhjilpa ensamhet och social isolering.!8”!

Figur 4.7. Aldre som anvinder internet flera gdnger om dagen
har 6kat sedan 2018.

Andel &ldre personer (65-85 ar) som anvander internet flera gdnger om
dagen uppdelat pd &ldersgrupp och kén, 8r 2018 och 2021 i Sverige.
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Kalla: Statistikdatabasen, SCB.

Hur kan aktivitet, gemenskap och
meningsfullhet framjas hos aldre?

ABC for god psykisk halsa &r ett initiativ frdn Region
Ostergétland for att framja psykiska halsa i befolkningen
i samverkan med kommuner och civilsamhalle. I den
forsta etappen (2021-2024) ar malgruppen personer
over 65 3r.[1ss]

Arbetet &r inspirerat av den forskningsbaserade
halsokampanjen Act-Belong-Commit (ABC) fran
Australien. Forskningen visar att det gér att stérka sin
psykiska halsa genom att vara aktiv, uppleva gemen-
skap och dgna sig at sddant som kanns meningsfullt.[:s%!
Den kunskapen sprids till allmanheten, med hanvisning
till lokala foreningar som kan bidra till gemenskap och
meningsfulla aktiviteter. Information om ABC finns p&
webbsidan 1177.se med lankar till lokal information om
traffpunkter, foreningar och evenemang for dldre.t*%

ABC for god psykisk hdlsa anvénds dven av medarbetare
i primarvérden och aldreomsorgen, som traffar och
stodjer aldre i sitt arbete. For narvarande utvecklas
former for att vardcentraler ska kunna erbjuda
personcentrerade ABC-samtal till patienter som ar i
behov av nya sociala ssmmanhang och aktiviteter. ABC
for god psykisk hadlsa syftar till lokal samverkan mellan
kommun, féreningsliv och vardcentral som ett exempel
pé hélsoframjande N&ra vard-arbete.[!]
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Meningsfullhet

En meningsfull tillvaro ar viktigt for de flesta manniskor men
vad som uppfattas som meningsfullt ar individuellt. Det kan till
exempel vara att kdnna sig delaktig och bidra i samhallet eller
att kunna klara sig sjilv i vardagen."? Kénslan av meningsfull-
het ar ndra forknippad med existentiell hilsa som handlar om
hur en person férhaller sig till livet. Denna dimension av hélsa
omfattar aspekter som mening och syfte med livet, harmoni,
hoppfullhet, forundran och andlighet."¥ De férhéllningssétten
blir extra viktiga nir livet gar mot sitt slut eller vid stora
livshdndelser som nir man avslutar sitt arbetsliv eller férlorar
sin livspartner.1®4

Indikatorer for att mata meningsfullhet
och engagemang

e Andel som arbetar ideellt

¢ Andel som uppger att de ar till nytta, har positiv
framtidstro och graderar sitt liv som meningsfullt

¢ Andel som ar medlemmar eller engagerar sig i
politiska partier

¢ Valdeltagande

Aldre utfor en stor del av det ideella arbetet

Forbattrad hilsa hdgre upp i dldrarna gor det mojligt for
personer att stanna kvar ldngre i arbetslivet. Det kan bidra
till 6kad meningsfullhet och forbattrad ekonomi bade for
enskilda individer och fér samhillet. Att 16nearbeta langre upp
iélder dr vanligare i de nordiska linderna &n i 6vriga EU och
for manga kan &dven ideellt arbete vara ett sétt att fylla livet med
mening. I Sverige engagerar sig varje ar omkring hilften av
befolkningen ideellt pa olika sitt och andelen &ldre personer
har okat i gruppen, fran 14 till 36 procent under perioden
2005-2019.1521%1 1deellt arbete uppskattas sta for 3,2 procent
av Sveriges BNP varav 20 procent genereras av personer over
60 &r.17

Ldgre kdnsla av meningsfullhet hos dldre med
ddlig ekonomi

Ungefar tva tredjedelar av de dldre kdnner att de alltid eller
oftast har varit till nytta de senaste tva veckorna och tre av fyra
har en positiv syn pa framtiden. Kvinnor och &dldre dldre kdnner
inagot lagre utstrickning att de ar till nytta medan framtids-
tron &r ldgre bland dldre med utldndsk bakgrund. Nastan
hilften av de dldre deltagarna i en 6stgotsk studie om livsvillkor
och hilsa uppger att de har fatt en mer negativ syn pa framtiden
till f6ljd av pandemin. De storsta skillnaderna i framtidstro
finns mellan dldre i olika inkomstgrupper (figur 4.8). Samma
sak giller nar dldre har fatt gradera om deras liv har haft klara
mal och stor mening. Aldre som skattar sin ekonomi som dalig
upplever i genomsnitt en ldgre kidnsla av meningsfullhet &n de
med god sjalvskattad ekonomi.

Starkt politiskt engagemang hos de dldsta

Att engagera sig i samhallsfragor och politik kan ocksa kédnnas
meningsfullt. De senaste artiondena har medlemskap i politiska
partier generellt sett minskat i befolkningen.[®! Samma trend ses
i aldersgruppen 65—74 ar, medan andelen som ar medlemmar
och deltar aktivt i partipolitik ddremot har 6kat bland personer
over 75 ar under samma period. Nationellt 6kade valdeltagandet
bland personer 6ver 65 ar, fran 79 till 86 procent, under perioden
2002-2014. Stérst var 6kningen bland kvinnor. I Ostergstland
rostade totalt 89 procent av de dldre 2018.

Existentiell hdlsa har fatt en mer

framtradande roll

P& senare &r har existentiell halsa lyfts fram i statliga
utredningar om vard och omsorg av &ldre.[19419 Det
ses som en betydelsefull del av personcentrerad vard,
dar det ar viktigt att starka vardpersonalens formaga
att bemota existentiella frdgor om liv, déd och
ensamhet. Forskning om existentiell hdlsa och
ensamhet har 6kat.[2°0-2%1 Flera ideella verksamheter
som studieférbund och hjalporganisationer har startat
samtalsgrupper dar aldre far prata om existentiella
frégor.[2047206]

Figur 4.8. Ju hogre inkomst desto storre kansla av framtidstro och av att vara till nytta.

Andel &ldre personer (65 ar och &ldre) som alltid eller ofta kénner att de &r till nytta och har positiv syn p& framtiden

uppdelat p& inkomstniv8, &r 2022 i Ostergétland.

100%

80%

60% 70

40%

20%

0%
Inkomstniva 5
Hogsta

Inkomstniva 1 Inkomstnivé 3
Lagsta Mellersta

Gora nytta

Kélla: Halsa pa lika villkor, FOHM.
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Fysisk aktivitet

Hilsovinsterna av regelbunden fysisk aktivitet for dldre ar
stora. Traning ger positiv effekt anda upp i 90-arsaldern och all
rorelse riaknas. Fysisk aktivitet forbéttrar livskvalitet, somn och
kognitiv funktion och bidrar till att bevara muskelmassan och
oka formégan att klara vardagliga aktiviteter. Fysisk aktivitet
kan dven minska risken for psykisk ohilsa och fallolyckor samt
forebygga dldersrelaterade sjukdomar som hjart-karlsjukdom,
typ 2-diabetes, cancer och demens.??”)

Indikatorer for att mata fysisk aktivitet

o Andel som nér upp till rekommendationen for fysisk
aktivitet om 150 aktivitetsminuter i veckan

e Andel som &r stillasittande mer an 10 timmar per dag

Fysisk aktivitet bland dldre 6kar men skillnader mellan
inkomstgrupper kvarstar

Fysisk inaktivitet &r mer utbrett bland dldre jamfért med yngre
dldersgrupper. Daremot ar det en ldgre andel dldre som sitter
mer dn 10 timmar per dag, runt 15 procent, vilket har varit
of6randrat under pandemin (se kapitlet om levnadsvanor).
Drygt hilften av de dldre nar upp till rekommenderade 150
minuter pulshgjande aktivitet per vecka, framfor allt genom
vardagsmotion som promenader, cykling och tradgérdarbete.
Bland &dldre dldre dr det bara en tredjedel som nar upp till
rekommendationen. Andelen dldre som éar tillréackligt fysiskt
aktiva har 6kat marginellt de senaste fem &ren men det finns
stora skillnader mellan olika inkomstgrupper (figur 4.9).

Stora hdlsovinster dven for dldre med fysiska
begransningar

Aldersrelaterade forandringar i kroppens syreupptagningsfor-
maga, muskelstyrka och ledrorlighet minskar formégan att vara
fysiskt aktiv. P4 nationell niva har nistan var tionde dldre person
svara rorelsebesvar. Men dven de som har fysiska begrasningar
far hilsovinster av att vara sa aktiva som majligt genom att
exempelvis utfora vardagssysslor och bryta stillasittande.?'”!

Figur 4.9. Aldre med I&g inkomst ndr i ligre utstriickning upp till rekommendationen for fysisk aktivitet.
Andel dldre personer (65 ar och &ldre) som ndr upp till rekommendationen for fysisk aktivitet (150 aktivitetsminuter i

veckan) uppdelat p8 inkomstniva och &ldersgrupp, ar 2022 i Ostergétland.
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Rekommendationer och forskning

om fysisk aktivitet

Enligt FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling) rekommenderas aldre, forutom
150 minuters mattligt intensiv aktivitet i veckan, att
ocksd styrketrdna minst tvd gdnger i veckan, tréna sin
balans och begransa sitt stillasittande.’?”1 Studier visar
att tillganglighet, upplevelse av social gemenskap och
gladje liksom forbattringar i balans, styrka och
kondition samt uppmuntran fr&n anhériga och vérd-
personal kan motivera aldre till fysisk aktivitet.[208.209
Eftersom promenad &r den vanligaste formen av fysisk
aktivitet bland &ldre &r ocksd utomhusmiljo och
promenadmdjligheter viktiga férutsattningar for dldre
att réra pa sig.2”!

Hdlsosamma matvanor

For aldre personer dr hilsosamma matvanor betydelsefullt

for att bevara den fysiska funktionen som ger mdjlighet till
sjalvstandighet. Hilsosamma matvanor kan stiarka bade minne,
humor, ork och immunférsvar samt forebygga valfardssjuk-
domar langt upp i dldrarna.?®

Indikatorer for att mata matvanor

¢ Andel personer med 13gt intag av frukt och grénsaker

o Andel personer som &ter fisk minst tvd ganger i
veckan

o Andel personer pa sarskilda boenden som &r néjda
med maten och méltiderna

Aldre har generellt béittre matvanor dn yngre

I Ostergdtland dr matvanorna, i form av intag av frukt och
gronsaker samt fisk, generellt sett béttre hos den dldre 4n den
yngre befolkningen. Andelen som édter fisk minst tva ganger i
veckan &r allra hogst bland dldre dér i genomsnitt 34 procent
iter enligt reckommendationen. De senaste 15 aren har intaget
av frukt och gronsaker minskat bland yngre dldre, men inte
bland éldre &ldre som Gver lag dter nagot béattre. [

Maltidens betydelse for livskvalitet

Matvanorna speglar var kultur, identitet och historia och
behover i majligaste man utformas utifréan individuella behov
och 6nskemal. Inom dldreomsorgen har méltiderna stor
betydelse for dldres livskvalitet, inte minst genom att bidra till
glidje, gemenskap och meningsfullhet.?!1 I Ostergstland
uppger sju av tio pa ldnets dldreboenden att maten smakar bra
och att maltiden ar en trevlig stund pa dagen, 4ven om det
fortfarande ar en stor grupp som inte ar helt néjda.

58

Héalsoklubben — ett satt att motivera aldre till en
hélsosam livsstil

Halsoklubben &r ett initiativ frn Korpen Ostergétland
dar personer 6ver 60 ar far lara sig om halsa i badde
teori och praktik. Det ar en kurs som omfattar fem
tréffar dar deltagare far delta pa foreldsningar och
reflektera 6ver kost, motion och &terhdmtning samt
prova aktiviteter som gymtraning, yoga och gafotboll.
Konceptet riktas framfor allt till nya medlemmar, som
n&s via sociala medier och bostadsféretag. Hittills har
60 procent av de som deltagit i Halsoklubben valt att
fortsatta med ndgon form av fysisk aktivitet efter
avslutad kurs.2

En grupp med 6kad risk for sjukdom

Aven om 4ldrande inte behdver innebira férsaimrad hilsa okar
risken att drabbas av hilsoproblem med stigande &lder. Att
ménniskor lever ldngre i dag innebér att fler kan insjukna i
aldersrelaterade sjukdomar men ocksa att fler kommer att leva
langre med olika kroniska sjukdomar. Kroniska sjukdomar &ar
vanligare bland dldre och det &r dven vanligt att ha flera
sjukdomar samtidigt.[60192:213]

Sveriges befolkning blir allt friskare upp till 80-arséldern.
Mindre dn fem ar av den dterstdende medellivsldngden vid 65 ars
alder berdknas vara med funktionsnedsattning. Motsvarande
siffra i EU #r knappt tio r med funktionsnedsittning. Aven om
en dldre befolkning leder till att en storre andel har sjukdomar sé
kommer sjukdomarna allt senare i livet. Det verkar ocksa som att
motstidndskraften mot sjukdomarnas foljder har 6kat, ménniskor
aridag friskare dven vid sjukdom.[60:213]

Indikatorer for att mata sjukdom

¢ Antal personer med diagnos diabetes, cancer,
demens, stroke eller akut hjartinfarkt

e Andel som med eller utan hérapparat utan svérighet
kan hora vad som sdags i samtal mellan flera
personer

¢ Andel personer som har risk for eller etablerad
undernaring

 Antal personer med fallskada vérdade i slutenvérd



Antalet nya fall av cancer dkar bland aldre

Nagra av de vanligaste sjukdomarna hos dldre ar hjart-karlsjuk-
domar, cancer, diabetes och demens. Risken for att drabbas av
dessa sjukdomar okar med stigande &lder. Kulmen f6r antalet nya
cancerfall nas runt 70-arsaldern medan antalet hjartinfarkter
och stroke dkar succesivt med stigande &lder.['®? Aven psykisk
ohélsa ar vanligt bland dldre (se kapitlet om psykisk hilsa).

Totalt sett ar cancer, hjartinfarkt och stroke vanligare bland
mén dn kvinnor och vanligare bland #ldre dldre d4n bland yngre
dldre. Av dessa sjukdomar &r det flest som drabbas av cancer.
Under den senaste tjugoarsperioden har antalet nya cancerfall
okat medan antalet nya fall av stroke och hjéartinfarkt har
minskat (figur 4.10). Nar det géller stroke och hjartinfarkt ar
det framst gruppen #ldre dldre som stér for minskningen
medan 6kningen i antalet nya cancerfall finns bland béde yngre
aldre och dldre dldre.

I Ostergotland ar det drygt 5 000 personer per 100 000 som
under perioden 2017-2021 har fatt diagnosen demens och
fortfarande lever med den. Demens &r vanligare bland mén &n
kvinnor och vanligare bland dldre éldre dn bland yngre dldre.
Aven diabetes typ 2 ir vanligare bland mén #n kvinnor men
totalt sett finns ingen stor skillnad mellan yngre dldre och dldre
dldre. I gruppen kvinnor finns dock en aldersskillnad, det &r fler
som har diabetes typ 2 i gruppen éldre dldre. Totalt ar det drygt
16 000 personer per 100 000 som under perioden 2017-2021
har fatt diagnosen diabetes typ 2.
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Horselnedsattning vanligt bland dldre

Horseln har stor inverkan pa hdlsan. Obehandlad horsel-
nedsittning kan kopplas till bland annat forsamrad livskvalitet,
isolering, minskad social aktivitet samt 6kad risk for depression,
kognitiv svikt och demens. Horselnedsattning har identifierats
som den riskfaktor vars behandling har storst forebyggande
potential mot demens. Tidig upptéackt och behandling kan
darfor utgora en friskfaktor for minskad risk att utveckla
demens senare i livet. Horselnedsattning ar ockséa relaterat till
en 6kad prevalens av fallolyckor och svérigheter att ga, vilket i
sin tur kan ¢ka den sociala isoleringen.?¥!

Vérldshélsoorganisationen (WHO) bedomer att horselned-
sdttning dr den fjarde vanligaste funktionsnedsittningen i
vérlden.? T Sverige hade drygt 18 procent av befolkningen en
horselnedsittning under perioden 2017-2019. Férekomsten
okar med stigande lder och dr mycket vanligt bland aldre.
Nistan varannan person Gver 75 ar har en horselnedséttning
och redan i ldern 65-74 ar ar det en av tre som har det.?'

I Ostergdtland uppger 76 procent av de yngre ildre och 50
procent av de dldre dldre att de utan svarighet kan hora vad
som sigs i samtal mellan flera personer. Med horapparat r det
ytterligare elva procent av de yngre dldre och 31 procent av de
dldre dldre som hor samtalet. Det innebir att 13 procent av de
yngre dldre och 19 procent av de dldre dldre har svart att hora
vad som sigs i ett samtal mellan flera personer. Totalt ar det
négot fler kvinnor dn mén som utan svarighet kan hora vad som
ségs i ett samtal mellan flera personer. Det dr dven vanligare
bland personer med hég inkomst (75 %) dn bland personer med
lag inkomst (62 %) att utan svarighet kunna hora vad som sigs
iett samtal.

Figur 4.10. Antalet nya fall av cancer 6kar bland dldre medan stroke och akut hjartinfarkt minskar.

Antal patienter per 100 000 aldre personer (65 &r och &ldre) som diagnostiserats med cancer, akut hjértinfarkt eller stroke uppdelat pd ar i Ostergétland.
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Undernéring kostar for bdde individ och samhille

Med stigande alder okar risken for sjuklighet och funktionsned-
sattning som i sin tur 6kar risken fér undernaring. Undernaring

leder inte bara till stort lidande for individen utan &ar dven en
stor kostnad fér samhaéllet. Socialstyrelsen har uppskattat att
forebyggande och behandlande av underniring kan bespara
sjukvarden 0,5—-1 miljarder kronor per ar, vilket ar en forsiktig

uppskattning som inte omfattade dldreomsorgen.?'* Det saknas

statistik 6ver hur manga personer i hilso- och sjukvarden som
har eller riskerar undernaring. Olika studier har dock visat att
mellan 30 och 50 procent avdem som ar inlagda pé en vard-
inrattning har risk for eller etablerad undernéring. For skora
dldre inom sirskilt boende berdknas motsvarande siffra vara
upp till 60 procent.®*

Fallolyckor i befolkningen minskar
— men inte bland aldre
Fallolyckor &r vanligt bland &ldre och kan orsaka skador,

forlorad sjalvstdandighet, forsdmrad livskvalitet och dodsfall.[2!”)
Under perioden 2019-2021 f6ll i genomsnitt 2 000 personer per

ari gruppen 6ver 65 ar i Ostergotland s illa att de behévde
behandlas i slutenvarden. Det kan jamforas med knappt 700
personer per ar bland de under 65 &r. I den yngre gruppen har
antalet dessutom succesivt minskat fran i genomsnitt 1 050
personer per ar under perioden 2011-2013. Detta medan det
genomsnittliga antalet fallolyckor i den éldre gruppen har legat
relativt stabilt runt 2 000 per &r under samma tidsperiod.

Att behova behandlas inom slutenvarden efter en fallolycka &ar
betydligt vanligare bland kvinnor 4n bland mén. I genomsnitt
drabbade det 1 300 kvinnor 6ver 65 ar per ar under perioden
2019-2021, att jamfora med nastan 800 man. Skillnaden blir
tydligast bland de dldre dldre (figur 4.11). Fallskador kan
innebaira ett stort lidande f6r den enskilde men ar ocksa en stor
kostnad for samhaillet. Enligt berdkningar frén Socialstyrelsen
kostar fallolyckor samhillet ndstan 17 miljarder kronor varje
ar, varav drygt 11 miljarder ar direkta kostnader for regioner
och kommuner i form av exempelvis omsorg, rehabilitering,
hilso- och sjukvard och lakemedel.*'”)

Figur 4.11. Fallolyckor ar vanligast i gruppen éldre dldre kvinnor.

Antal patienter per 100 000 &ldre personer (65 ar och &ldre) som
slutenvardats pd grund av fallskador uppdelat p& aldersgrupp, kén och ar
i Ostergétland.
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Fallpreventivt arbete
— halsoekonomiskt Ionsamt

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tittat pé&
fallpreventiva dtgarder och arbetssatt inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten utifrén ett halsoekono-
miskt perspektiv. Analysen visar att det kan finnas
stora kostnadsbesparingar med fallprevention, b&de ur
ett kommunalt perspektiv och ur ett kombinerat
kommunalt och regionalt perspektiv.'!

I analysen framkom att det ar extra viktigt att arbeta
férebyggande fér hemmaboende aldre, innan de rakat
ut for en fallskada. For den gruppen identifierades tre
insatser med evidensbaserad effekt pa fall: fysisk
traning, omgivningsanpassning inklusive hjalpmedel
samt broddar pé vintervéglag. Alla tre insatserna
visade sig vara kostnadsbesparande fér kommuner och
regioner.

Besparingarna med minskade fallolyckor évervager
kostnaderna det innebar att genomféra dtgarderna.
Det finns alltsd b&de halsorelaterade och kostnads-
massiga incitament for att erbjuda fysisk tréning for
aldre hemmaboende, omgivningsanpassning samt
broddar nér det ar snd och is ute.

De evidensbaserade metoderna fér fallprevention i
sarskilt boende ar farre. I Socialstyrelsens analys
identifierades enbart en, multifaktoriella dtgarder. Det
innebdr en individanpassad sammansattning av olika
dtgarder beroende pé personens riskfaktorer. Den
insatsen har en hog kostnad och ar darfér inte lika
kostnadseffektiv som insatserna fér hemmaboende aldre.
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Vard och omsorg utifran individens behov

Den s3 kallade Adelreformen tridde i kraft 1992. Den innebar i
korthet att kommunerna fick ett samlat ansvar for langvarig
service, omsorg och vérd av dldre genom att ta 6ver verksam-
heter som tidigare hade legat hos landstingen.'8! T Svenska
kommunférbundets vigledning fér Adelreformens genomférande
lyftes det som kommit att kallas kvarboendeprincipen: "vard
och service ska flyttas till manniskorna i stdllet for tvartom och
utformas individuellt efter vars och ens behov”.[2%]

Kvarboendeprincipen gor att fler dldre bor lénge i sitt vanliga
boende med ett 6kat behov av kommunal hemsjukvard och
omsorg, medan andelen som bor pa sirskilt boende minskar. Ar
2010 bodde drygt fem procent av alla 6ver 65 ar i Sverige pa
sérskilt boende, 2019 var det fyra procent. Trenden visar att de
personer som &r i behov av ett séarskilt boende far vénta allt
langre for att fa ett beslut om sirskilt boende verkstallt.22%

Under covid-19-pandemin minskade antalet personer som sokte
och fick omsorg fran sin kommun, troligtvis pa grund av radsla
for att smittas men ocksé pa grund av intagningsstopp pa en del
sérskilda boenden. Under 2021 borjade andelen som flyttade in
pé sarskilt boende 6ka igen och under senhdsten var antalet pa
en hogre niva 4n motsvarande period 2019, fére pandemin.??!

Indikatorer for att mata omfattningen
av vard och omsorg

e Antal personer som bor i permanent sarskilt boende

¢ Antal personer som har beslut om hemtjanst i
ordinart boende

o Utbud av sarskilt boende

e Antal dagar fr&n ansékningsdatum till férsta
erbjudna inflyttningsdatum sarskilt boende

e Lakarbesok och sjukvardande behandling i regional
hélso- och sjukvérd

e Vardkostnad per patient och ar (KPP)

Fler sérskilda boenden behdvs i mdnga

av Ostergotlands kommuner

I december 2021 bodde tvé procent av de yngre dldre och tolv
procent av de Aldre #ldre i Ostergstland pa sirskilt boende.
Fyra procent av de yngre dldre och 19 procent av de #ldre dldre
hade hemtjinst. Totalt motsvarar det nastan 12 000 personer.
Det ar fler kvinnor &n mén som bor pé sirskilt boende och har
hemtjanst (figur 4.12). Det kan bero pa att kvinnor har en hogre
medellivslingd 4n min och att det ddrmed finns fler kvinnor i
gruppen som &r i storst behov av omsorgsinsatser.

Figur 4.12. Det ar vanligare med ndgon form av omsorgsinsats
bland kvinnor an bland man.

Andel &ldre personer (65 &r och aldre) som har hemtjanst eller plats i sérskilt
boende uppdelat pd &ldersgrupp och kén, december dr 2021 i Ostergétland.
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I dag uppger sju av Ostergotlands 13 kommuner att de har ett
underskott i utbudet av sirskilt boende for dldre. I fem av
kommunerna finns det en balans mellan efterfragan och utbud.
I Ostergotland ar det ocksa stor spridning mellan kommunerna
nar det galler vantetider till sarskilt boende. Den kommun som
hade kortast vantetid (Ydre) hade ett genomsnitt pa 26 dagar
frén ans6kningsdatum till férsta erbjudna inflyttningsdatum
under 2021. Kommunen som hade lingst vintetid (Odeshog)
hade ett medelviarde pa 115 dagar. Det saknas dock uppgifter
fran flertalet av lanets kommuner.

Sjukvérdande behandling och vardkostnader

Dé risken for ohilsa och sjukdom dkar med stigande alder
kommer en allt dldre befolkning leda till 6kande behov av
hilso- och sjukvérd. I dag bestar Ostergdtlands befolkning till
21 procent av dldre och gruppen star fér 28 procent av alla
lakarbesok samt 34 procent av all sjukvardande behandling i
den regionala varden i ldnet. De siffrorna har legat stabilt sedan
2017.

Vardkostnaden for de dldre (enligt det nationella mattet
kostnad per patient, KPP???) var i genomsnitt drygt 56 000
kronor i Ostergétland 2021, att jimféra med néstan 22 000
kronor for den yngre befolkningen. Sedan 2017 har vardkost-
naden 6kat for alla ldersgrupper men olika mycket. Okningen
for den yngre befolkningen dr mindre &dn en procent medan
vardkostnaden har 6kat nastan 13 procent for dldre. Storst ar
okningen for de dldre aldre (22 %). Skillnaderna i hur vard-
kostnaderna har 6kat for de olika &ldersgrupperna kan bero pa
pandemin, men ocksa pa hur inflationen har paverkat olika
delar av halso- och sjukvéardens kostnader.

61



REGION OSTERGOTLAND FOLKHALSORAPPORT 2023

62

Aldrevirdsmottagningar

— en del i omstiliningen till Nara vard
Omstéliningen till en god och nara vérd och omsorg ar
ett satt att méta utmaningarna med en 6kande andel
aldre i befolkningen. For att vrden ska vara effektiv
och kunna méta ett 6kande vardbehov krévs en
omstallning i hela vardkedjan, fran sjukhusvard och
primarvard till kommunal omsorg. En mer tillganglig,
narmare vard kan tillsammans med nya arbetssatt
innebéra att resurserna inom vérd och omsorg kan
anvandas béttre och darmed racka till fler.2%

En annan viktig del av omstallningen till Nara vard ar
majligheten for invdnarna att bli mer delaktiga i sin vérd,
exempelvis genom digitala verktyg och vard i hemmet.
Farre ska behdva besoka sjukhuset och i stéllet & vard
pd vardcentral, i eget eller sarskilt boende.

Ett arbete som drivs inom ramen for Nara vard i
Ostergétland &r dldrevrdsmottagningar. De vénder sig
till personer Gver 75 &r som har haft ménga vard-
kontakter de senaste mé&naderna, ofta hos olika
vérdgivare. P4 dldrevérdsmottagningarna tas ett
helhetsgrepp kring de &ldres halsa och de f&r samlad
hjdlp av ett team. Den som ansluts till mottagningen
far dven ett nummer att ringa dar samma personer
svarar pé& telefontiden varje dag. Aldrevardsmottag-
ningarna startade som ett pilotprojekt pé ett antal
vérdcentraler. Det visade sig att arbetsséattet minskade
antalet vérddagar i slutenvérden och darfor inférs det
nu pa allt fler vérdcentraler i ldnet.[224

Mdéjliga vagar framat for
ett hilsosamt dldrande och héllbart samhalle

Forbéttrade livsvillkor och medicinska framsteg har starkt
folkhélsan och bidragit till bade langre medellivslangd och fler
friska ar.1??) Den demografiska utvecklingen innebar dock
framtida utmaningar inom flera omraden som utveckling av
bostidder, kommunikation, transporter, hélso- och sjukvéard och
dldreomsorg. Det beh&vs ocksa nya former for dldre att kunna
delta i arbetslivet.[1>)]

For att oka dldres livskvalitet och sjédlvstdndighet behovs ett
hélsoframjande och forebyggande arbete genom hela livet. En
investering i hidlsosamt aldrande, utifran de fyra hérnpelarna
social gemenskap och st6d, meningsfullhet, fysisk aktivitet och
hilsosamma matvanor, kan mildra och senareldgga sjukdomar
och ohélsa men ocksd minska risken att manniskor pensioneras
ifortid.

Att kdnna tillhorighet och gemenskap har betydelse bade for
den psykiska och fysiska halsan. Med stigande dlder forandras
de sociala natverken samtidigt som sjukdomar, fysiska hinder
och psykisk ohilsa kan begransa majligheten att vara lika aktiv
som tidigare. Da blir arbetet med att motverka ensamhet och
social isolering extra viktigt.

For manga dldre ger foreningslivet en majlighet att uppréatthélla
sociala nétverk. Men for att na de ofrivilligt ensamma som star
utanfor foreningslivet och andra sociala arenor kan det behévas
upps6kande verksamhet som exempelvis férebyggande
hembesok. Det innebir att besoka dldre personer (oftast 6ver
75 ar) som bor i eget boende for samtal om deras hilsa, sociala
aktiviteter och medicinering for att frimja deras sjélvsténdig-
het och férebygga sjukdom och vardberoende.?2¢

En annan dimension av hilsa som ar betydelsefull for dldres
livskvalitet dr existentiell hédlsa och existentiell ensamhet. I
livets slutskede kan det finnas ett behov av att prata om livet
som varit, olika upplevelser och kénslor men ocksa om vad som
vantar nar livet tar slut. Ett behov av att hitta hopp och
meningsfullhet trots att livet fordndras. Det finns flera satt att
tillgodose de hir behoven, som nar ideella foreningar bjuder in
aldre till samtalsgrupper och nar personal inom vardyrken har
tid och kompetens att lyssna in och bemota existentiella fragor.

Aldersvinliga stidder och samhillen

Ar 2010 bildades WHO:s globala nitverk for aldersvinliga stader
och samhillen med syfte att starka héllbarhetsmalen och
implementera den globala strategin for aldrande och hélsa pé
nationell och lokal niva.l'%>227.2281 Ett dldersvénligt samhaille
fokuserar pa tillganglighet och delaktighet for dldre genom att
anpassa miljoer, firdmedel och aktiviteter till malgruppen. I
arbetet involveras &dldre med fordel i bade stadsdelsutveckling
och i att skapa gemensamma aktiviteter.['>%

I syfte att utveckla hallbara och &ldersvianliga stader har
Nordens valfardscenter kartlagt de nordiska landernas visioner
och strategier for ett aktivt och hdlsosamt dldrande.!*>”
Kartlaggningen fokuserade bland annat pa aldersintegrerade
motesplatser och vilfardsteknologi och presenterade forslag pa
vad det framtida arbetet med héalsosamt &ldrande bor genom-
syras mer av. Forslagen handlar om att:



« Motverka alderism och frimja en positiv syn pa dldre.

« Anvinda ett intersektionellt perspektiv, som innebar att
sluta se de dldre som en homogen grupp och ta hénsyn till
hur de paverkas av olika maktdimensioner s& som kon,
sexualitet, funktionsvariation.

« Oka inkluderingen av dldre i ldrefragor.

« Stotta koordinering och samsyn kring olika aktorers roller
och ansvar i arbetet med ett hdlsosamt aldrande.

Omstiliningar fér en hallbar valfard

For att hilso- och sjukvarden ska kunna méta den demografiska
utvecklingen behover arbetssitten forandras. En del i den
forandringen dr omstéllningen till en god och néra vard déar
malet dr att hdlso- och sjukvarden ska finnas nira manniskor,
med Skat fokus pa hilsofrdmjande och egenvard och med
primérvérden som nav. Omstéllningen syftar dven till att starka
samverkan mellan olika verksamheter runt invinarna, som for
den dldre exempelvis kan vara vardcentralen, féreningslivet och
hemtjénsten.

Det utvecklas alltmer vilfardsteknik som kan hjélpa dldre att 6ka
sin sjdlvstandighet, delaktighet och trygghet.! Digitala verktyg
ger mojlighet att effektivisera verksamheter och utveckla
kvaliteten, samtidigt som det kan frigéra utrymme for battre
kontakt och vard for dem som behéver méanskliga moten.23%
Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har slagit
fast Vision E-hélsa 2025 dir malet &r att bli bast i viarlden pé att
anvinda e-hidlsans och digitaliseringens mdjligheter.sU T det
arbetet har SKR tagit fram material och végledning for att
utveckla dldreomsorgen genom digitalisering.*?
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Aven om regionerna och kommunerna har ett sarskilt ansvar for
hélso- och sjukvard och omsorg finns det fler aktérer som ar
viktiga for ett hdlsosamt dldrande. SKR har tillsammans med
foretradare for olika sektorer tagit fram ett stod for det lokala
arbetet med att bidra till god hélsa, viard och omsorg for dldre.??"
Stodet beskriver sex strategiska utvecklingsomriden med
forslag pa vagar framat:

1. Skapa langsiktig och héllbar kompetensforsorjning

2. Nyttja mojligheterna med digitalisering och vélfardsteknik

3. Utveckla samhaéllsplaneringen och fler alternativ for boende

4. Stirk delaktighet i samhallslivet genom partnerskap med
civilsamhallet

5. Utveckla styrning och ledning for effektiv resursanvindning

. Arbeta for en kunskapsbaserad, siker och jamlik hélsa, vard

och omsorg

Socialstyrelsen bygger for narvarande upp ett Nationellt
kompetenscentrum for dldreomsorg med uppdrag att omvarlds-
bevaka och 6ka kunskapen om dldreomsorg pa nationell nivé
samt stodja utveckling och inférande av nya arbetssitt pé lokal
niva.!?3%! Kompetenscentrumet kommer ha koppling till olika
myndigheter, SKR och den nationella kunskapsstyrningen for
hélso- och sjukvard.?34

Aldre — en vixande resurs fér samhillet

Att ménniskor lever allt 1angre och att andelen dldre 6kar ar
positivt. Det ar viktigt att samhéllsdiskussionen om dldre och
dldrandet i hogre grad handlar om méjligheter och resurser an
om ohilsa och kostnader. Aldre ménniskors arbete, engage-
mang och deltagande dr en samhillsinvestering och en tillgang
for den enskilda individen. Manga dldre i befolkningen innebar
ocks4 att det finns mycket livserfarenhet som kan delas med
nya generationer.
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Slutord

Denna folkhilsorapport for Ostergotland visar, liksom tidigare,
stora och 6kande skillnader i hélsa mellan grupper med olika
livsvillkor. Skillnaderna aterkommer for olika matt pa livsvillkor
i form av socioekonomisk status (inkomst eller utbildningsniva).
De aterkommer ocksé for ndstan alla métt pa hélsa, fran fortida
déd, insjuknande i de stora folksjukdomarna, psykisk hélsa,
sjukfranvaro och sjdlvskattad hilsa. Parallellt med dessa
hélsoskillnader ser vi 6kande inkomstskillnader. Medan den
ekonomiska standarden har 6kat i befolkningen har andelen
med 1ag ekonomisk standard okat, sérskilt hos de med lagre
utbildningsnivé eller hos de fédda utanfér Europa.

Det som tillkommit sedan den senaste folkhélsorapporten ar
den allvarliga utvecklingen i virt samhélle som nyss genomgétt
en pandemi, idag har krig i Europa, har allt tydligare tecken pa
en klimatkris, en pagaende lagkonjunktur och allt fler tecken pa
fattigdom. For att mota dessa utmaningar ar en gemensam
satsning pa det héllbara samhallet n6dvandigt.

For att skapa forutsattningar for jamlik hélsa och ett hallbart
samhille behover de forebyggande och hilsofrimjande
insatserna stiarkas. Ut6ver insatser for att stirka individernas
egen kraft att agera, krivs ocksa strukturella insatser for att
skapa ekonomisk trygghet, goda uppvixtvillkor, goda livsmiljéer
iskola och arbete och en héllbar vilfird. Rekommendationer
till sddana insatser ir beskrivna i Ostgétakommissionen fér
folkhalsa — slutrapport!, av Nationella kommissionen for
jamlik hilsa”, i Agenda 20301233 och i Ostergdtlands folk-
hélsostrategi fran 2022.537 Den sistndmnda ar framtagen i

ett gemensamt arbete mellan regionen, kommunerna, lans-
styrelsen och civilsamhaéllet.

Goda livsvillkor for alla
— en nodvandighet for ett hdllbart samhalle

Ojamlik hilsa ar kostsamt béde for individen och fér samhéllet.
Béde insjuknande och fortida dod i vara stora folksjukdomar
kan till stor del forebyggas genom insatser for forbattrade
livsvillkor, levnadsvanor och psykosociala resurser for att starka
motstandskraften mot sjukdom. Férutom lidandet for de
manniskor som drabbas, dr ojamlik halsa ett av de storsta hoten
mot ett hllbart samhalle.
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Forebyggande insatser dr kostnadseffektiva

Forebyggande insatser ar kostnadseffektiva och i manga fall
kostnadsbesparande. Som exempel kan ndmnas att hilso- och
sjukvérdens kostnader for sjukdomar till f6ljd av daglig rokning
skulle kunna minska med flera miljoner kronor, 6ver fem ars tid,
om andelen dagligrékare i Ostergétland minskade med en till
tva procentenheter.

En hilsoekonomisk utvirdering av riktade hilsosamtal i Region
Visterbotten visar att de minskar risken for fértida dod med

30 procent hos de som deltar.?*®! Den visar ocksé att insatserna
ar mycket kostnadseffektiva och leder till en kostnadsbesparing
for hélso- och sjukvéarden till en vildigt blygsam kostnad for
sambhdllet i stort. Trots det far forebyggande insatser bara en
mycket liten andel av resurserna fran stat, kommuner och
regioner.

Vi kan ldra av tandvarden

De forebyggande atgdrderna kan inte vénta tills vi "har rad".
Folktandvarden insag pa 1960-talet att det var omojligt att
“borra ifatt” kariesepidemin. Man genomforde darfor en
investering i kariesforebyggande arbete i bred skala, parallellt
med behandlande insatser. Insatserna riktades till alla barn och
innefattade flera olika insatser, s som “fluortanter” i skolan,
fluortandkram samt undervisning fér barnfamiljer om “tand-
troll”, 16rdagsgodis och tandborstning. Resultatet var en
gigantisk nedgéng av karies. En liknande investering i hilsa ar
nodvindig for att méta dagens samhillsutveckling och minska
undvikbar sjukdom och ohilsa.

Det tar inte alltid 1&ng tid innan man ser effekt

Det finns en spridd uppfattning om att det alltid tar mycket ling
tid att se resultat av férebyggande insatser. Men i manga fall
kommer effekterna snabbt. Ett exempel ar rokfrihet i samband
med operation. Rokare har dubbelt s& hog risk att drabbas av
komplikationer efter en operation jamfort med icke-rokare. Rok-
frihet i samband med operation leder till minskade komplikatio-
ner, och ddrmed farre varddagar, direkt efter operation. Det
minskar darigenom kostnader for sjukvarden inom en vecka.



Bild 2. Det delade ansvaret for hilsa.

REGION OSTERGOTLAND FOLKHALSORAPPORT 2023

Individen har alltid ansvar for sin hdlsa; Samhallet har ansvar for att skapa likvardiga férutsattningar for

alla som underlattar for individen att kunna ta ansvar for sin egen hélsa.

SOB

Individens t
eget ansvar /\
/\

\(/

Samhdllets ansvar

att skapa forutsattningar

Tllustration: Carolina Hawranek, Ostergétland, 2014.

Déremot drgjer det, naturligtvis, langre tid innan man ser effekt
av forebyggande insatser for barn och unga pa sjuklighet och
dodlighet i de stora folksjukdomarna. Dartill hamnar den
ekonomiska vinsten av preventionen ofta hos en annan sam-
héllssektor &n den som genomfor insatsen. Darfor behover
samhillet gemensamt utveckla nya former av strategiska
investeringar i framtidens hilsa.

Varfor har det inte blivit battre?

Mycket har skett, inte minst i Region Ostergétland. En rad viktiga
politiska beslut om en béttre och jamlik hélsa ar tagna. Ett nytt
nationellt folkhilsopolitiskt mal beslutades av Sveriges riksdag i
juni 2018, som innebér att "de péverkbara halsoklyftorna ska
slutas inom en generation”.” Ostgstakommissionen™ har
bidragit till att en rad processer startat, exempelvis ar jamlik
hilsa idag en del i Region Ostergotlands mal och vision. Men
insatserna har hittills varit riktade mot individers eget ansvar
for sin hélsa och inte i lika h6g utstrackning pa samhaéllets
ansvar att skapa goda livsvillkor for alla. Déartill har den
ekonomiska satsningen varit mycket begrinsad. Aven i Region
Ostergotland anvinds bara en mycket liten del av de gemen-
samma resurserna till att forebygga sjukdom och framja hilsa.

Valbefinnandets ekonomi
— en modell for nytdnkande

En modell f6r nytdnkande kring vilbefinnande och ekonomisk
utveckling, som har anammats av ett flertal 1ander kallas
valbefinnandets ekonomi (Wellbeing Economy).?”) Det
definieras som férmégan att skapa goda cirklar dir man
fokuserar pad medborgarnas vilbefinnande sé att denna driver
ekonomiskt vilstdnd, stabilitet och motstandskraft. Genom
detta kan goda makroekonomiska resultat ge mojlighet till
vélfardsinvesteringar 6ver tid. Modellen belyser behovet av att
sdtta manniskorna i centrum och att byta ansatsen att forst
skapa tillvaxt for att sedan omfordela dessa resurser mot en
tillvaxtmodell som &r rattvis och hallbar frén borjan. Den
beskriver ocksd att en ekonomi som dr designad for att forst och
framst tjina manniskors och planetens vilbefinnande levererar
béde rittvisa och en frisk planet.

Huvuddelar i modellen for
valbefinnandets ekonomi:

Anstréngningar for att forbattra valbefinnandet ska
inte ses som kostnader utan som grundldggande
investeringar for att skapa fred och sdkerhet samt
motstdndskraftiga ménniskor, ekonomier och sam-
héllen, bade idag och for kommande generationer.

Halso- och valfardssystem belastas av att hantera
effekterna av att manniskor lever otrygga liv. Att
dterskapa forlorad hdlsa och vélbefinnande orsakade
av marknadsdrivna, enbart ekonomiska, modeller ar
ineffektivt och oetiskt.

Jamlikhet &r en avgorande drivkraft for att bygga
battre liv och friskare befolkning. Ojamlikheter
dterspeglar och vidmakthaller faktorer som kan
undvikas i samhallet.

Det kommer inte att vara méjligt att uppné sunda,
motstandskraftiga och sammanhélina samhéllen och
ekonomi nar sd ménga lamnas utanfor.

Internationellt finns det en vaxande rorelse for en
ekonomi for valbefinnande. Beslutsfattare och sam-
hélle m8ste vara en del av den rorelsen for att produ-
cera en hdllbar och hélsosam tillvaxt som sakerstaller
motstdndskraftiga, héllbara och rattvisa samhallen. 237
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Bild 3. Ostgotamodellen for jamlik hilsa — ett samspel mellan individ, miljé och samhalle.

Orange farg markerar de samhélleliga forutséattningar som &r avgérande for de individuella (grd)

bestamningsfaktorerna for hdlsa.
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Kalla: Ostgétakommisionen for folkhalsa - slutrapport, 2014.

Ostgotakommissionens slutrapport
ar fortfarande aktuell

For att minska ojamlikhet i hélsa dr det nodviandigt att skapa livs-
villkor som ger alla mojlighet att paverka sin tillvaro och fa
mdjlighet att utvecklas och leva i sociala sammanhang dir de kan
kinna tilltro till sin egen forméga, tillit till andra, hopp och
framtidstro.

Det Ostgétakommissionen beskriver i sin slutrapport stimmer
fortfarande:

« tilltro till sin egen formaga, tillit till andra, hopp och framtids-
tro ar grundlaggande for att minska sociala skillnader i hilsa,

« det dr majligt att paverka och skapa forutsattningar for en
béttre hélsa pé lika villkor pa regional, kommunal och lokal
nivd. Men d& méste man agera utifran de komplexa samband
som &r grunden for en jamlik hélsa,

« det ar viktigt att tillampa ett arenaperspektiv vilket innebar
att definiera, analysera och stirka de olika livsmiljoer dar
manniskor véaxer upp, lever, verkar och dor. Mélet ar att
skapa forutsdttningar for hilsa for alla pa lika villkor, till
exempel boendemiljo, skola och arbetsliv,

« arbetet behover ske gemensamt och langsiktigt, i samverkan
mellan region, kommuner och universitet, for larande och
utveckling.

66

Den nya folkhdlsostrategin utgor
grunden fér kommande arbete

Folkhilsostrategi — for god och jamlik hilsa i Ostergotland ar
framtagen i samarbete med ldnets kommuner och Lansstyrel-
sen i Ostergdtland och civilsamhillet. Dess rekommendationer
bygger pd samma mé&lomraden som i den nationella kommis-
sionen, med tilldgg av ett mal for Fritid och Kultur (som fanns i
Ostgstakommissionen ) samt ett om Miljé och klimat (bild 4).

I folkhilsostrategin formuleras ocksa hur man kan skapa
viktiga strukturella forutsattningar for arbetet mot en god och
jamlik hilsa. Detta dr en komplex samhallsutmaning dar ingen
aktor pa egen hand #ger problemet eller 16sningen. Okad
samverkan och gemensam samordning &r darfor avgorande for
att skapa forutsattningar for en god och jamlik hilsa i 1dnet.
Centrala omraden for att lyckas dr en gemensam maélbild,
regional samordning, samhandling, uppf6ljning, utvirdering
och prioritering pa béde regional och lokal niva.

Styrning och ledning dr avgérande for att kunna minska
skillnader i hilsa och skapa forutsiattningar for en jamlik hilsa
och ett hallbart samhille.*” Det ar darfor viktigt att:

+ god och jamlik hélsa far hog prioritet i alla politikomraden
och integreras i ordinarie styr- och ledningssystem for
planering mot gemensamma mal,

+ kunskap om hilsans utveckling, skillnader i hélsa, dess
orsaker och hur jamlik hélsa kan uppnas ligger till grund for
politiska beslut, prioriteringar och utvéarderingar,

« effekter pé jamlikhet i livsvillkor och hélsa beaktas infor
politiska beslut,

« arbetet sker utifran ett langsiktigt investeringsperspektiv,
samt att

» kompetens sprids till samhallets olika aktérer om hur
forhallnings- och arbetssitt kan péverka tilltro till sin egen
formaéga, tillit till andra, hopp och framtidstro.



Bild 4. Modell 6ver de tio mdlomraden i Ostergotlands
nya folkhalsostrategi.

De tta nationella m&lomr&dena med tilldgg av Fritid och
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Kalla: Folkh&lsostrategi — fér god och jamlik halsa i Ostergdtland, 2022.

Vi behover agera tillsammans nu!

Forhoppningen ar att du som last denna rapport kdnner dig
inspirerad till handling. Utvecklingen mot 6kade skillnader i
hilsa gar att motverka och Regionen Ostergotland har mycket
goda forutsattningar. Nu maste arbetet gé frén strategi till
konkreta insatser. Detta behover ske parallellt med insatser
for ekologisk och ekonomisk héllbarhet dar vilbefinnandets
ekonomi ar en viktig ledstjarna.*” Tillsammans kan vi

skapa forutsattningar for hallbar utveckling for framtidens
Ostergotland.
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Malomraden och mal for att
na en god och jamlik halsa

Det tidiga livets villkor: Goda och jamlika uppvaxtvillkor.
Kunskaper, kompetenser och utbildning: Allas ratt till
likvérdig utbildning och méjlighet till livsl&ngt ldrande.
Arbete, arbetsférhéllande och arbetsmiljo: Full sysselsatt-
ning efter var och ens formaga, ett hallbart arbetsliv och
halsoframjande arbetsplatser.

Inkomster och forsérjningsmajligheter: Att alla manniskor har
en trygg forsorjning och en skalig levnadsniva, att minska
inkomstklyftorna och dess pdverkan pa hélsan i befolkningen
Boende och narmiljé: Tillgang till en fullgod och ekonomiskt
Gverkomlig bostad i ett omr&de som &r socialt héllbart.
Levnadsvanor: Mojliggéra halsosamma levnadsvanor for alla
Inflytande och delaktighet: Stdrka manniskors tilltro till
egen férmaga, tillit till andra, hopp och framtidstro.

En jamlik och halsoframjande halso-och sjukvérd, tandvérd
och omsorg: En jamlik halsoframjande halso- och sjukvard
och omsorg som systematiskt arbetar for att minska
omotiverade skillnader i vardens insatser och resultat.
Fritid och kultur: M&jlighet till en fritid som moter kulturella,
fysiska, sociala och psykiska behov och som stimulerar till
engagemang, bidrar till social gemenskap och mgjliggor
3terhamtning.

Milj6é och klimat: Ett klimatneutralt samhdlle och en héllbar
livsstil befolkningen.

Bild 5. Olika doméner bidrar tillsammans till en ekonomi
for vdlbefinnande.

En gemensam ledning och styrning ar darfoér nédvandig for en
hallbar och halsosam tillvaxt med motstdndskraftiga, hallbara och
rattvisa samhaéllen.

Planitart
valbefinnande

Manskligt
valbefinnande

Politik och
styrning

Socialt
valbefinnande

Ekonomiskt
valbefinnande

Kalla: The Economy of Well-Being, www.oecd.org
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BILAGA 1

Datakallor, statistisk metod
och indikatorer

DATAKALLOR

Folkhdlsomyndigheten (FOHM)

Nationell folkhilsoenkat — Halsa pa lika villkor (HLV): Halsa pd

lika villkor &r en befolkningsenkat som gors I6pande sedan 2004.
Undersokningen ar frivillig och enkaten skickas till ett slumpmassigt urval
av personer 16-84 &r. Syftet med undersékningen &r att visa befolkningens
hélsa, levnadsvanor och livsvillkor. Region Ostergétland har valt att géra
tillaggsurval vissa &r for att 6ka underlaget. From 2022 har taket for aldre
tagits bort och urvalet géller personer 16 och &ldre. Samtliga resultat fran
enkaten redovisas som viktade andelar, Ias mer om kalibreringsvikter i
Statistikdelen Idngre ner.

Folkhélsodata: Databas som bestdr av uppgifter frén flera olika delar:
Antibiotikastatistik, Indikatorer efter folkhalsopolitikens tidigare 11
malomréden, Nationella folkhélsoenkaten (Halsa pé lika villkor), Nationella
miljdhalsoenkaten samt Skolbarns halsovanor.

STI-statistik (Statistik for sexuellt 6verforda infektioner): Alla
sexuellt dverforda infektioner anmals med avpersonifierad kod till
Folkhalsomyndigheten och till smittskyddslékaren i respektive region.

Region Ostergétland (RO)

LSH-studie: Livsvillkor, stress och hdlsa, ar en befolkningsbaserad,
prospektiv studie som genomfdrs av LinkSpings universitet (LiU) i
samarbete med Region Ostergdtland.

REBUS: Regionens Beslutstdd- och Uppféljningssystem (REBUS) har
skapats for att utgora en flexibel plattform for uppféljning. I nuvarande
version av REBUS finns uppféljningsméjligheter inom ekonomi och vérd.

REBUS Vard-sida: Informationen hémtas i huvudsak frén
journalsystemet Cosmic och operationssystemet OpGuide.

REBUS KPP-sida: P& denna sida finns statistik for uppfoljning inom KPP
(Kronor per patient). Data hamtas fr&n Cosmic, Heroma och Unit4 ERP
genom Prodacapo/Astrada.

Tandhdlsorapport: Uppfdljning av tandhdlsan hos barn och unga

i Ostergétland mellan &ren 1994 och 2021. Underlaget till rapporten
har samlats in fr@n auktoriserade v8rdgivare inom Folktandvarden och
Privattandvarden i Ostergétiand.

Ungdomsenkiten Om Mig: Ar en webbenkat om hélsa och livsstil

som vander sig till ungdomar i rskurs 8 i grundskolan och &rskurs 2 i
gymnasieskolan i Ostergétland. Enkéten &r ett samarbete mellan lénets
kommuner, Lansstyrelsen Ostergétland och Region Ostergétland. Enkéten
samlas in varje &r sedan 2014.

Statistiska centralbyran (SCB)

Demografisk analys: I statistiken analyseras demografiska héndelser for
olika grupper i samhéllet, bland annat &terstdende medellivslangden.
Regiondatabas Ostergotland: Statistikdatabasen Ostergétland

finns fysiskt hos SCB och innehdller mikrodata for personer boende

i Ostergdtland. Har finns information om bland annat utbildning och
inkomst.

Statistikdatabasen: Officiell statistik fr&n SCB och andra myndigheter.

Socialstyrelsen (SoS)
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Statistikdatabasen: Innehdller uppgifter om hélsa, vardutnyttjande,
socialtjanst och personal inom halso- och sjukvarden. Uppgifterna

i databasen ar hdamtade frdn Socialstyrelsens halsodataregister,
socialtjanstregister, verksamhets- och personalregister samt andra officiella
statistikkallor. Statistikdatabasen &r uppdelad i olika &mnesomraden.

Statistik om spadbarnsforaldrars rokvanor 2020. Officiell statistik
frdn Socialstyrelsen som publiceras &rligen. Rapporten innehdller uppgifter
om rokvanor bland spadbarnsforaldrar och ocksd utvecklingen av rokvanor
bland spadbarnsforaldrars sedan 1999.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?: Ar en enkétundersdkning
som skickas till personer 65 ar och aldre som bor i ordinart boende med
stdd av hemtjanst eller som bor pd sarskilt boende for aldre (S&bo).

Ovriga

Arbetsformedlingen: Frén Arbetsformedlingen har statistik 6ver
arbetsloshet i Ostergétland hamtats.

Bostadsmarknadsenkaten (BME): Boverket skickar i borjan av varje 8r
ut en enkat till samtliga kommuner med fr&gor som belyser dels laget pd
bostadsmarknaden, dels férvantat bostadsbyggande.

Férsékringskassan: Frén forsakringskassan har statistik 6ver
sjukskrivning i Ostergétland hamtats.

Gravidregistret: ar ett nationellt kvalitetsregister inom modrahélsovérd,
fosterdiagnostik och férlossning/BB.

Intygsstatistik: Statistiktjanst fr&n Inera AB som redogor for
sjukskrivningar i Sverige nationellt och for landets regioner samt
vérdenheter.

KOLADA: Innehdller nyckeltal for att félja kommunernas och regionernas
verksamheter som bygger pd nationell statistik frdn de statistikansvariga
myndigheterna men ocksd uppgifter frén andra kallor.

Nationella trygghetsundersokningen (NTU): Brottsforebyggande
radet (BRA) genomfor &rligen den undersékningen vars syfte &r att
undersoka manniskors utsatthet for brott, upplevelse av oro och otrygghet
samt fortroende for rattsvasendet, liksom brottsutsattas erfarenheter av
kontakter med rattsvasendet.

SKAPA: Svenskt kvalitetsregister for karies och parodontit.

Valmyndigheten — Valresultat 2022: Sammanfattning av valresultatet
samt information om rdstningsbeteende.

STATISTIK

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

Prevalens: Antal befintliga fall av en sjukdom i befolkningen under en viss
tidsperiod. Ofta femarsprevalens som géller personer med sjukdomen som
ar vid liv vid periodens slut.

Kalibreringsvikter: Vid svarsbortfall i en enkat kan det vara s att vissa
grupper av urvalet svarar i mindre utstrackning an dvriga, detta kallas
bortfallsskevhet. For att reducera den har kalibreringsvikter beraknats.
For varje svarande person har en vikt berdknats, dar personer med
visa attribut som ar underrepresenterade bland de svarande véger
hogre. Syftet med detta ar att kunna redovisa resultat for hela urvalet
(populationen) och inte bara for de svarande.

Proportioner: Representerar en del i jamférelsen mot en hel. Férdelen

med att &ndvénda proportioner &r att jamforelsen av férhdllande mellan

grupper av olika storlek kan goras likvardigt.

— Procent: Nar delen utrycks som en delmangd av hundra.

— Promille (Per 1000): Nar delen utrycks som en delmdngd av tusen.

— Per 100 000: Nar delen utrycks som en delmdngd av 100 000. Att
redovisa per 100 000 inv8nare ger majlighet att pd ett likvardigt satt
jamfora populationer av varierande storlek och/eller dver tid.

Median: Ar virdet som delar datamaterial i tv4 lika stora delar forutsatt
att det &r sorterade efter storlek. Det vill saga att 50 procent av
observationer ligger under medianen och 50 procent 6ver.

Fraktiler: Varden som delar upp ett rangordnat datamaterial (efter

storlek) i ett antal lika stora grupper.

- Percentiler: Ar de virden som delar upp datamaterialet i hundra lika
stora delar. Till exempel &r percentil 5 det vardet som delar sd att 5
procent av observationerna ligger under och 95 procent 6ver. Den 50:e
percentilen & samma som medianen.

— Kvintiler: Ar de varden som delar upp datamaterialet i fem lika
stora delar.

Signifikans: Anger med en viss sannolikhet att skillnader finns mellan
jamférda grupper. Sannolikheten som anvands i denna rapport &r 95
procent.



INDIKATORER

Bakgrund

+ Svensk bakgrund: F6dd i Sverige med en eller tva foraldrar fodda i
Sverige eller fédd utomlands med tva foraldrar fodda i Sverige.

« Utlandsk bakgrund: F6dd utomlands eller fédd i Sverige med bada
foraldrar fodda utomlands.

Ett alternativ indelning som for vissa analyser blir relevant &r att dela
bakgrund utifrén fédelseplats och d& kan féljande indelningar goras.

o Inrikesfodd: Fodd i Sverige.

o Utrikesfodd: Fodd utanfor Sverige, som kan delas vidare som.
- Fodd i Gvriga Norden
- Foédd i Gvriga Europa
- Fodd i Ovriga Vérlden

o Att ténka pa: resultaten baseras pd enkétstudier dar personer med
utlandsk bakgrund ar underrepresenterade. Speciellt galler detta personer
som nyligen invandrat och personer som inte talar svenska.

Inkomst

« Disponibel inkomst per konsumtionsenhet for hushall (inklusive
kapital): For att gora jamforelser av till exempel disponibel inkomst och
ekonomisk kopkraft mellan olika typer av hushdll anvands ett viktsystem
dar konsumtionen &r relaterad till hushéllets sammansattning. Den
disponibla inkomsten divideras med den konsumtionsvikt som galler
for hushallet medlemmar och kallas ocksd ekonomisk standard. Skalan
faststélls av SCB och bygger bland annat pd budgetberékningar utforda av
Konsumentverket och underlag fér beddmning av en baskonsumtion som
kan beréknas for olika hushallstyper.

¢ Inkomstkvintiler:

— Kvintil 1: Inkomstnivd 1 — Lagsta inkomster, inkomster som &r bland 20
procenten av de lagsta inkomster i lanet. For 2020 gallde en inkomst per
konsumtionsenhet lagre &n 149 463 kronor.

— Kvintil 2: Inkomstnivd 2, inkomster som &r bland 20 procenten av
inkomsterna mellan kvintil 1 och 3.

— Kvintil 3: Inkomstnivd 3 — Mellersta inkomster, inkomster som &r
bland 20 procenten av de mellersta inkomster i ldnet. For 2020 gallde
en inkomst per konsumtionsenhet mellan 201 824 kronor och 254 684
kronor.

— Kvintil 4: Inkomstniva 4, inkomster som &r bland 20 procenten av
inkomsterna mellan kvintil 3 och 5.

— Kvintil 5: Inkomstnivd 5 — Hgsta inkomster, Inkomster som &r bland
20 procenten av de hdgsta inkomster i lanet. For 2020 gallde en inkomst
per konsumtionsenhet hdgre an 366 954 kronor.

+ Inkomstkategorier:

- Medianinkomst: I Ostergétland &r 2020 var disponibel medianinkomst
per konsumtionsenhet 254 917 kronor.

— Lag ekonomisk standard: innebér att inkomsten per
konsumtionsenhet &r lagre @n 60 procent av medianinkomsten for lanet.

— Medelldg ekonomisk standard: fran I&g ekonomisk standard till och
med medianvérdet for lanet.

— Medelh6g ekonomisk standard: frdn medianvardet for lanet till hog
ekonomisk standard.

- Hog ekonomisk standard: dubbel s& mycket &n medianinkomsten
eller hogre.

+ Ekonomisk utsatthet: Personer som har I8g ekonomisk standard.

Barnfattigdom: Barn (0-17 &r) som bor i ett hushéll med 18g ekonomisk
standard.

Sjélvskattad ekonomi: Viss del av de redovisade resultat delas pé olika
nivder av sjalvskattad ekonomi som definieras utifrdn enkatsvar.

- Ungdomsenké&ten Om Mig: Frdgan som stélls &r, "Hur ofta upplever
du att din familj har r&d att géra/kdpa samma saker som de flesta andra
pé din skola?”. Svaren redovisas som ekonomiska svarigheter och delas i
alltid/ofta och sallan/aldrig, ibland alternativet redovisas €j.

— Halsa pa lika villkor: Frdgan som stélls ar, “Skulle du eller ditt hushall
inom en madnad klara av att betala en ovantad utgift p& 13 000 kronor
utan att 1&na eller be om hjalp?”. Svaren redovisas som Ja eller Nej.

Inflationsjusterad inkomst: Inkomsten justerad med hansyn till
inflationen och visar den teoretiska kdpkraften i det forflutna (fére
inflationen). Detta berdknas med hjdlp av konsumentprisindex, (KPI).

« Konsumentprisindex, (KPI): & en sammanstdlining av priser som SCB
samlar in varje mdnad pd cirka 1 600-1 700 forsaljningsstallen i landet.
Dessa priser representerar vad den enskilde konsumenten faktiskt betalar
och darfor ingdr dven moms och eventuella rabatter.

REGION OSTERGOTLAND FOLKHALSORAPPORT 2023

* Socioekonomisk status: baseras pa disponibel inkomst per
konsumtionsenhet &r 2020. Hushall med en disponibel inkomst lagre
an 60 procent av den nationella mediandrsinkomsten definierades som
hushéll med 18g ekonomisk standard. Fér r 2020 var gransen for 18g
ekonomisk standard 159 601 kronor. Omradesindelningen baseras pé
SCB:s omrddesmatt demografiskt statistikomr&de (DeSO). De geografiska
omrédena rangordnas frdn hogst socioekonomi med lagst andel hushall
med 18g ekonomisk standard, till Igst socioekonomi med hégst andel
hushall med 18g ekonomisk standard och delas in i sex olika nivder som
anger den socioekonomiska statusen. Férdelningen av antalet DeSO inom
de sex socioekonomiska nivder ar satta till 20-, 20-, 20-, 20-, 10- och 10
procent fran hogsta till lagsta.

» Gini-koefficient: 4r en ekonomisk mattenhet p& ojamlikheten av
vanligtvis inkomstfordelningen hos en befolkning och anvéands for
att jamfora olika Iander. I denna rapport redovisas koefficienten for
formdgenhetsfordelningen, och &r berdknad av Credit Sussie.

Ju lagre GINI koefficient desto mer jamlikt férdelas formdgenheten inom
ett land. Gini = 0 innebar att formdgenhet &r helt jamlikt fordelad i landet
och Gini = 1 innebar att en person dger allt. Koefficienten redovisas i
denna rapport som en procentandel mellan 0 och 100.

Sjdlvskattad hdlsa

e Visar hur manniskor uppfattar sin egen hélsa. Fragan stélls pd en
femgradig skala men har grupperats infér redovisning.

God halsa: Mycket bra och bra
Nagorlunda hélsa: Nagorlunda
Da&lig hélsa: Dalig och mycket délig

Alder

o Aldre: Personer 65 &r eller &ldre riknas som i den hér gruppen och kan
indelas i yngre aldre (yngre &n 80 &r) och &ldre &ldre (80 &r eller &ldre).

o For att redovisningen av utbildningsniva ska vara s& korrekt som
majligt redovisas det for personer mellan 25 och 64 &r. For den yngre
befolkningen &r det stérre sannolikhet att vid 25 &rs &lders ha hunnit
slutfora studierna. For de aldre har skolsystemet andrats. Det finns ocksd
en storre andel som inte har mer an férgymnasial utbildning pa grund av
att traditionerna och samhéllets behov var annorlunda férr. Detta hade
kunnat gora att dldre och studenter blivit dverrepresenterade i gruppen
med foérgymnasial utbildning om de inte rensats bort, vilket hade kunnat
ge missvisande resultat nér samband av utbildningsnivd analyseras mot
andra faktorer.

OBS! Undantag gérs i dldre kapitlet dar alla aldre delas pd utbildningsniva
da det enbart géller dldre blir det en mer jamlik jamforelse.

« Aldersstandardisering gors for att ta hansyn till att 8ldersférdelningen
kan se olika ut i olika grupper i befolkningen, olika perioder eller olika
geografiska omrdden. Vanligtvis vélj ett &rs 8ldersférdelning som bas som
anvands for att justera det som ska jamforas.

Kapitel 1 — Livsvillkor indikatorer

» Fattigdom: En person som inte har rdd med fem eller fler av de poster
som ingdr i definitionen lever i materiell och social fattigdom. En person
som inte har rdd med sju eller fler av posterna lever enligt EU:s definition i
allvarlig materiell och social fattigdom.

— Kan betala oftrutsedda utgifter

— Har rdd med en veckas semester per &r

— Kan betala skulder: bostadslan, hyra, rékningar, avbetalningskép

— Har r&d med en maltid med kott, kyckling, fisk eller motsvarande
vegetariskt alternativ varannan dag

— Har r&d att halla bostaden tillréckligt varm

— Har tillgéng till bil

— Har tillgdng till internet

— Har rdd att ersétta utslitna mébler

— Har rdd att ersétta utslitna klader

— Har tva par skor

— Har ré&d att spendera en mindre summa pa sig sjalv varje vecka

— Har r&d att regelbundet delta i n&gon fritidsaktivitet som kostar pengar

— Har ré&d att tréffa familj eller vanner for att fika eller 4ta middag minst en
gdng i mdnaden
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Fortida dod: Fortida dod innebér att ett dodsfall intraffar fore en

dlder som &r rimlig for de allra flesta att uppnd. Som rimlig réknas det
forvantade medellivslangd vid fodseln. For m@nnen &r medellivsldangden
81,2 &r och for kvinnor 84,3 &r i Ostergétland &r 2017-2021.

Forvantad medellivsldngd vid 30 ars dlder: Anger hur lange en
person som &r 30 & gammal forvantas leva i genomsnitt om dédligheten
forblir densamma.

Preventiva paradoxen: For att en insats ska péverka folkhélsan &r det
mer effektfullt att mdnga med normal risk for ohdlsa battrar sig lite grann
an att f& med hog risk for ohalsa battrar sig mycket. Detta kallas den
preventiva paradoxen d& de flesta personer ligger pa en normalriskniva.

Sociala gradienten: Ojamlikheter i hdlsa observeras ofta langs en social
gradient, vilket ar en “stegvis eller linjar minskning av hdlsa som kommer
med en minskande social position.” Denna lutning kan observeras nar
man tittar p8 faktorer som inkomst, utbildningsnivd, geografisk region,

kon eller ursprung. Detta innebdr att ju mer gynnsamma ens persons
forhdllanden &r, desto béttre &r hens chanser att njuta av god hélsa och ett
langre liv.

Kapitel 2 — Levnadsvanor indikatorer

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

Férlorade levnadsar: Forlorade levnadsdr mater skillnaden mellan 8lder
vid dédsfallet och medellivslangd. For mannen ar medellivsiangden 81,2 &r
och fér kvinnor 84,3 8r i Ostergétland &r 2017-2021.

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

Ohélsosam levnadsvana: Ohdlsosamma levnads vanor &r |3gt intag av
frukt och gronsaker, otillracklig fysisk aktivitet, stillasittande, dagligrokning,
riskbruk av alkohol, cannabisanvandning, dopning och spelmissbruk.

Riskbruk av alkohol: Summaindex som kan anta vardet 0-12, dar varde
hogre @n 4 for kvinnor och hdgre an 5 féor man anses vara riskkonsumtion.
Index harstammar frdn AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test).

Spelmissbruk: Personer som spelat om pengar de senaste 12 ménaderna
och samtidigt, ibland eller oftare, antingen spelat fér mer &n man haft rad
med och/eller behovt spela for storre summor for att f& spanning och/eller
forsokt spela tillbaka pengar man forlorat och/eller I8nat pengar med mera
for att kunna spela.

Stillasittande: Sitter ett normalt dygn 10 timmar eller mer.
Overvikt och fetma: Personer som har ett BMI som &r 25 eller hogre.
Body mass index &r ett internationellt matt som anvénds for att gruppera

kroppsvikt och réknas ut genom att dividera kroppsvikten (i kg) med
langden (i cm) upphéit till tva.

Kapitel 3 — Psykisk hdlsa

70

Psykiskt valbefinnande: anvands SWEMWBS (Short Warwick Edinburgh
Mental Wellbeing Scale) som &r en skala bestdende av 7 pastdenden

som maéter positivt syn p& framtiden, kansla av att vara till nytta, kénsla
av lugn, att kunna hantera problem pa ett bra satt, att kunna ténka

klart, samt kant sig néra andra ménniskor. De sju pdstdendena har fem
svarskategorier frdn "ingen av tiden" till "hela tiden". Poangen pa de 7
péstdendena summeras och har delats i 3 grupper. R&poang konverteras
till metrisk skala som sedan kategoriseras enligt nedan:

— L&gt psykiskt vélbefinnande: 7-20, 99 poéng (de 15 % med l&gst
vélbefinnande 2018).

— Gott psykiskt valbefinnande: 21-30 podng.

— Mycket gott psykiskt valbefinnande: 30, 01-35 poang (de 15 % med
hogst valbefinnande 2018).
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