o0 ) )
.:.\), Region Orebro lan

Liv & halsa

| Mellansverige

Resultat fran en understkning
om livsvillkor; levnadsvanor
och hélsa

-? ~J' "y

x\
/!

Rapportsaris utghven | samvarkan matlan landstingsn reglonerna | Uppeala,
Strmlands, Varmlands, vastmaniands och Orebro Lan.




o0 ) )
.:.\), Region Orebro lan

Liv & halsa undersdkningen genomférdes for sjatte
gangen mars—juni 2017

Tre olika enkatformular for 3 aldersgrupper
-18-29 ar

-30-69 ar

-70 ar och aldre

Respektive enkatformular utformat fér att passa
varje aldersgrupp. Nagot farre fragor till de yngre.

Enkaten besvarades pa webb och fanns tillganglig
bade pa svenska, engelska och "talande webb".

4 utskick, varav det sista inneholl en kortversion av
enkaten.
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78 000 slumpmassigt utvalda i 55
kommuner i 5 olika l&n. (17 000 i Orebro)

34 313 personer svarade (44 %).
Varav 7 800 i Orebro lan (46%)

De olika aldersgrupperna uppvisar stora variationer
i svarsfrekvens, med lagst i den yngsta gruppen
och hégst, cirka 70 procent, bland personer

70-84 ar.

Den éldsta som svarade péa enkéten var 104 ar.
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Fodelse = Barndom = Vuxenliv = Alderdom

Nationellt/globalt Narsamhalle Livsvillkor Individniva

Figur 1: En socialekologisk modell fér halsoutveckling.
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Viktigt att kanna trygghet dar man bor

Kvinnor

Trygg i bostadsomradet

Bl 85- 87,49 %
B 875-89,9%
I 90 - 92,49 %
[ 92,5-94,9 %
] 95-97,49%
] 97,5-100 %

Figur 2: Andelen som i sitt bostadsomrade ké&nner sig sdker och trygg foér att inte bli angripen eller utsatt for hot.

* Andelen som uppger att de kénner sig sakra och trygga for att inte bli angripna eller utsatta for hot i
sitt bostadsomrade ligger 6ver tid stabilt pa éver 90 procent i dldrarna 30-79 ar.

» Det finns skillnader mellan kdnen och mellan kommuner.

* Man ka&nner sig oftare trygga jamfort med kvinnor.

« Kvinnor anger ocksa i stdrre utstrackning an man att de avstar fran att ga ut pa grund av radsla for
att bli éverfallna, ranade eller pa annat satt ofredade, 40 respektive 11 procent.

» Personer som har svensk bakgrund, bor i villa/radhus och som har hog utbildning k&nner sig

tryggare.
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Aldre kanner mer tillit
till andra manniskor

% 100
| Kvinnor
ag
[ . | g
- W ED 85 P 84

18-29 ar 30-49 &r 50-69 4r 70-84 &r 85+ ar

Flgur 3: Andelen som tycker att man i allmanhet kan lita pa de flesta manniskor.
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Skillnader 1 ekonomisk utsatthet

% 50

D Kvinnor . Man

Arbetslds Studerar Arbetar

Figur 4: Andelen i &ldrarna 18-64 &r som vid minst ett tillfalle under de senaste tolv manaderna haft
problem med sina l6pande utgifter.

« Ekonomisk utsatthet &r vanligare bland yngre. | undersékningen uppger var femte person i aldern
18-29 ar att de har sddana problem, vilket kan jamféras med endast var tjugonde bland dem som
ar 70 ar eller aldre.

« Andelen som befinner sig i ekonomisk utsatthet har minskat sedan 2004, fran 17 till 13%.

« Ensamstaende kvinnor med barn &r en grupp dar ekonomisk utsatthet ar sarskilt vanligt.

* Andra grupper som ar sarskilt utsatta ar arbetslosa och fédda utanfor norden.
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Minskad framtidstro bland unga kvinnor

% 100

M 18-29 Ky 18-29 ~ M 30-49
95

Ky 30-49 = M 50-69 = Ky 50-69

90

85

80

D

70 |

65 |

2000 2008 2017

Figur 5: Andelen som ser optimistiskt pa framtiden fér sin personliga del.

« Andelen som ser optimistiskt pa framtiden fér sin personliga del har totalt sett 6kat fran cirka 70
procent ar 2000 till cirka 77 procent i undersokningen 2017.

« Samtidigt finns skillnader i olika aldersgrupper.

« | aldrarna 30-69 ar har framtidstron ¢kat, speciellt i gruppen 50-69 ar.

« Daremot ses inte motsvarande 6kning i den yngsta gruppen, bland unga kvinnor ses till och med
en nedgang.



| evhadsvanor
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Daglig rokning
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Kvinnor . Man
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Figur 6: Andel 18-79 &r som roker dagligen (aldersstandardiserat).

« Andelen som réker dagligen har minskat kraftigt sedan ar 2000 har andelen dagligrokare mer &n
halverats bland kvinnor samt minskat kraftigt bland man.

« Andelen dagligrokare ar lagst bland unga vuxna och dkar med stigande alder.

« 2 av 3 som roker dagligen vill sluta roka
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Riskkonsumtion av alkohol

* En av tio kvinnor och narmare en av sex man i regionen ar riskkonsumenter av alkohol.

» Andelen ar hogst bland unga vuxna 18-29 ar dar 20 procent av kvinnorna och 22 procent av mannen
ar riskkonsumenter.

« Aven bland medelalders man 50-69 ar ar andelen relativt hog, 17 procent.

* Riskbruk av alkohol har minskat bland yngre men Okat bland &éldre.

% 25

Kvinnor

. Man

20

15

10

2004 2008 2012

Figur 7: Andel riskkonsumenter av alkohol, 18-84 ar (dldersstandardiserat).

Riskkonsumtion av alkohol (AUDIT-C)

‘Uppgifterna om riskkonsumtion av alkohol baseras pa tre fragor fran fragebatteriet "AUDIT", déar
instrumentet kan f& varden mellan 0 och 12 poang. Grénsen fér riskkonsumtion fér kvinnor &r 5
poing och fér man 6 poang. "AUDIT” utvecklades av WHO for att tidigt kunna upptécka personer
med en skadlig konsumtion avalkchol. '
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Anvandning av Hasch/Marijuana

% 25

Kvinnor

. Man

20

15

10 B

18-29 ar 30-49 &r 50-69 ar Totalt

Figur 8: Andel 18-69 ar som anvant hasch eller marijuana.

« Ungefar 1 av 10 har anvant hasch eller marijuana i aldersgruppen 18-69 ar.

« Bland unga vuxna (18-29 ar) ar det 2 av 10 som anvant det.

» Det ar vanligare att man har anvant hasch eller marijuana jamfért med kvinnor.
* Andelen som anvant hasch/marijuana ar hégst i Uppsala (14 %) och lagst i Varmland (9 %).
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Unga vuxna sitter mer &n 85 aringar

% 29

Kvinnor . Man

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

Figur 9: Andel som sitter 10 timmar eller mer under ett normalt dygn.
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< Fysisk aktivitet

Fysiskt aktiva

Bl 55-579%
B 58-60,9%
B 61-639%
[164-669%
[C167-699%
C170-73%

Figur 10: Andel fysiskt aktiva (rér sig minst 150 minuter per vecka), kvinnor och mén 18-84 ar.

Att vara fysiskt aktiv 150 minuter i veckan ar ungefar lika vanligt i aldrarna 18-69 ar (67 %),
men minskar darefter med stigande alder.

| gruppen 85 ar och aldre ar det 18 procent av kvinnorna och 31 procent av mannen som nar denna niva.
Fysisk aktivitet ar vanligast i Uppsala lan (67 %) och minst vanligt i Sérmlands lan (60 %).




o0 ) )
-f‘.\): Region Orebro lan

Andelen med fetma Okar

% 25

Kvinnor . Man

20

BMI (Body Mass Index)

beraknas med féljande formel:

BMI = vikt (kg) / (langd (m) * langd (m))
Undervikt = BMI under 18,5
Normalvikt = BMI mellan 18,5 och 24,9
Overvikt = BMI mellan 25 och 29,9
Fetma = BMI 30 eller hégre

2000 2004 2008 2012 2017

Figur 11: Andel 18-79 &r med fetma (dldersstandardiserat).

« Andelen med fetma ar lagst i aldersgruppen 18-29 ar dar cirka en av tio har det.
« | aldern 30-84 ar har tva av tio fetma, medan andelen ar lagre i aldern 85 ar och &ldre.
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Soclala skillnader 1 levnadsvanor

. Eftergymnasial
Dagligrokare
. Gymnasial

. Forgymnasial

Riskkonsument

Fysiskt inaktiv

Fetma

0 10 20 30 40 50 %

Figur 12: Andel dagligrdkare, riskkonsumenter av alkohol, fysiskt inaktiva respektive med fetma uppdelat
pa utbildningsniva, 18 &r eller aldre (dldersstandardiserat).

« Fysisk aktivitet och daglig rokning varierar kraftigt med utbildningsniva
» For riskkonsumtion av alkohol &r bilden inte lika entydig
* Fetma &r mindre vanligt bland personer med eftergymnasial utbildning
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Halsa
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Lokala skillnader | halsa

God halsa

B 55-589 %
B 59 - 62,9 %
[ 63 - 66,9 %
[ 67-70,9 %
[C171-749%
[175-79%

Figur 13: Andel med bra eller mycket bra allmint halsotillstdnd, 18 ar eller dldre.

| de kommuner som uppvisar bast halsa ar det 6éver 75 % som har en god hélsa,
jamfort med omkring 55 % i kommuner med lagst andel.
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Halsan ar god,
men fortfarande inte jamlik!

—— Kvinnor férgymnasial utbildning e M0 forgymnasial utbildning
s Kyinnor gymnasial utbildning =——fll—— Mén gymnasial utbildning

+ Kvinnor eftergymnasial utbildning + Man eftergymnasial utbildning
% 100 % 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
X X
X ¥
2000 2004 2008 2012 2017 2000 2004 2008 2012 2017

Figur 14: Andel med bra eller mycket bra allmént halsotillstdnd 2000-2017 uppdelat pa utbildningsniva,
kvinnor och man 18-79 ar (&ldersstandardiserat).

« Skillnaderna i allméant halsotillstand mellan olika utbildningsnivaer
har inte forandrats ndmnvart Gver tid.
» Halsoklyftorna &ar storre bland kvinnor an bland méan.
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Man mar battre an kvinnor

67 % av kvinnorna och 73 % av mannen har en god hélsa.
Andelen med god héalsa ar hégst bland unga vuxna och minskar sedan med stigande alder.
Sett Over tid har den sjalvskattade halsan legat pa ungefar samma niva sedan 2004.

% 100 | .

- ‘ Svara besvar

i Latta besvar

70

60 Aven nar det
géaller symtom och
besvar ar dessa
vanligare bland

kvinnor.

Kvinnor

Man

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

Huvudvark Ryggsmartor, Vark i skuldror, Aterkommande
eller migran ryggvark nacke eller axlar mag-/tarmbesvar

Figur 15: Symtom och besvar, latta och svara, kvinnor och man 18 &r eller aldre.
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Gott psykiskt valbefinnande

vanligare bland man, 70-84 aringar, hégutbildade och Nordiskfodda

73 % bland personer med férgymnasial Personer fodda i Norden (77%) upplever i
utbildning upplever gott psykiskt storre utstrackning ett gott psykiskt
valbefinnande jamfort med 79 % i gruppen valbefinnande an de som ar fédda utanfor
med eftergymnasial utbildning. Norden (72 %).
% 100
90
80
79
70 722 | oy |
60 62 — -
50 — | —
40 — =
30
20
10
0
18-294r 30-494r 50-694r 70-844r 85+ ar 18-204r 30-494r 50-694r 70-844r 85+ ar
Kvinnor Mé&n

Figur 16: Andel med gott psykiskt valbefinnande, 18 ar eller aldre.

Gott psykiskt vélbefinnande (WHO-5)

Den psykiska hélsan i en befolkning mats oftast genom enkat- eller intervjuundersckningar.

Frageinstrumentet WHO-5, World Health Organisation index, &r ett fragebatteri pa fem fragor
som mater psykiskt vélbefinnande. WHO-5 &r ett validerat frigeformuléir for att méta psykisk
halsa nationellt och globalt. Summaindex > 50 bland alla som svarat pa samtliga fem fragor

definieras som gott psykiskt vélbefinnande.
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Vardkontakter senaste tre manaderna

Besokt Vardcentral Besokt Sjukhus

D i . i D Kvinnor . Méan
winnor n

18-29 ar 30-49 &r 50-69 4r 70-84 &r 85+4r Totalt

30-49 &r 50-69 ar 70-84 4r 85+ 4r

Figur 17: Andel som besdkt vardcentral de senaste tre manaderna, 18 ar eller dldre. Figur 18: Andel som besékt sjukhus de senaste tre manaderna, 30 ar eller ldre.

Avstatt vard och/eller lakemedel pa grund av ekonomiska skal

Avstatt... Kvinnor (%) Man (%)
...sjukvardsbesdk 2 1
...tandvardsbesdk 6 5
...l1akemedelsuttag 2 2

Tabell 4: Andel som de senaste tre manaderna, av ekonomiska skal, avstatt sjukvardsbesok,
tandvardsbesdk respektive lakemedelsuttag, 30 ar eller aldre.
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Diskuterat levnadsvanor vid vardbesok

% 25

D Matvanor . Motionsvanor . Rékvanor . Snusvanor E] Alkeholvanor

20

18

10 £

Vardcentral Sjukhus *

Figur 19: Andel av dem som besdkt vardcentral eller sjukhus de senaste tre manaderna som angett att de
diskuterat sina levnadsvanor vid sitt/sina besok (18 ar eller &ldre respektive 30 ar eller aldre*).



Ekonomiska
konsekvenser
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RHS-modellen

Riskfaktorer, Hilsa och Samhillskostnader (RHS-modellen)

RHS-modellen har utvecklats med stdd fran nitverket Halsoframjande hélso- och sjukvard (HFS).
Modellen inkluderar fyra vanliga riskfaktorer i den vuxna befolkningen 20-84 &r: fetma, dagligrék-
ning, fysisk inaktivitet, och riskbruk av alkohol.

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

For mer information se: www.hfsnatverket.se/sv/halsokalkylatorn

_ Daglig tobaksrékning % Riskbruk av alkohol %

ar2008 ar 2017 ar 2008 ar2017 ar 2008 ar 2017
Aldersgrupp Man Kvinnor | Man HKvinnor | Man Kvinnor | Man Kvinnor | Man Kvinnor | Man Kvinnor
20-44 14 13 15 16 8 12 8 6 27 17 18 13
45-64 17 17 23 22 16 18 8 9 18 11 17 10
65-84 16 18 18 20 8 8 8 7 7 3 11 6

Tabell 1: Riskfaktorers férekomst i CDUST-1anen.
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Forbattrad folkhalsa ar |lonsamt!

| tabellen presenteras forandringar i forvantade halso- och sjukvardskostnader samt
kommunala kostnader i CDUST-lanen under fyra ar, 2016-2019. Kostnaderna grundar sig pa
forandringar i antal nyinsjuknade i de sjukdomar som ingar i modellen.

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

Kostnad Forandringi % Kostnad Forandring i %
Fetma 55861 000 kr 0,50% 23911 000 kr 0,25%
Daglig tobaksrokning -222 753 000 kr -2,30% -100 455 000 kr -1,10%
Riskbruk av alkohol 33982 000 kr 0,30% 117 257 000 kr 1,25%

Tabell 3: Skattad férandring i halso- och sjukvardskostnader och kommunala kostnader i CDUST-lanen fér perioden 2016-
2019, baserat péa forandring i tre riskfaktorer mellan 2008 och 2017.

Minskad forekomst av rokning kan innebara 222 miljoner lagre kostnader, cirka 2,3 procents
minskning av de forvantade hélso- och sjukvardskostnaderna.

Daremot medfér den 6kade fetman en 6kad kostnad pa omkring 55 miljoner, 0,5 procent.
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S Den goda men ojamlika halsan

Eftergymnasial utbildning 78
Gymnasial utbildning

Férgymnasial utbildning

Bor med make/maka/sambo/partner 74

Bor &) med make/maka/sambo/partner

Férvarvsarbetar* 79
Arbetslds* 54
Trivs mycket bra/bra pa jobbet* 83
Trivs varken bra eller daligt* 60

Trivs daligt/mycket daligt*

Figur 20: Andel med bra allmant halsotillstdnd uppdelat pé grupper
med olika livsvillkor och levnadsvanor (&ldersstandardiserade andelar,
18 &r eller 4ldre respektive 18-64 ar*).

Ej problem med l8pande utgifter
Problem med lopande utgifter

Ej nedlatande behandlad
Nedl&tande behandlad

Tillgang till personligt stod
Osaker/e] tillgang till personligt stod

Har nagon att anfértro sig &t

Har inte ndgon att anfértro sig at 54

Kéanner tillit till andra manniskor 76

Kanner inte tillit 56
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Réker e dagligen
Riker dagligen

Fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka 77

Ej fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka

Undervikt (BMI <18,5)

Normalvikt (BMI 18,5 och BMI <25)
Overvikt (BMI =25 och BMI <30) 73
Fetma (BMI =30)

77

Ater frukt/gront minst 5 ganger per dag
Kter frukt/gront mindre ofta

76
71

72
68

Ej riskkonsument av alkohol

Riskkonsument av alkohol

Figur 20: Andel med bra allméant halsotillstdnd uppdelat pa grupper
med olika livsvillkor och levnadsvanor (aldersstandardiserade andelar,
18 ar eller aldre respektive 18-64 ar¥*).




Skyddsfaktorer
Riskfaktorer
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Stressad

Trivs med sitt arbete
Sémnsvarigheter
Ekonomisk stress

Arbetslés

& Riskfaktorer

Trygg i bostadsomradet
Tillit till andra manniskor

Fysiskt aktiv minst
150 min/vecka

Tillgang till personligt stéd
Den som har starkast samband med
att ma bra &ar att trivas med sitt arbete. De som trivs
med sitt nuvarande arbete har nara fyra ganger sa
hogt odds att ha god hélsa i jAmforelse med dem som
inte trivs. Andra starka skyddsfaktorer ar att kanna sig
saker och trygg i det omrade dar man bor, kanna tillit
till andra méanniskor, vara fysiskt aktiv, ha tillgang till
personligt stéd samt att ha nagon att anfortro sig at.

Nagon att anfortro sig till
Har undervikt eller fetma
Nedlatande behandlad

Réker dagligen
Eftergymnasial utbildning
Ofta/ibland rédd att ga ut
Bor med partner

De starkaste riskfaktorerna ar att vara stressad, Ater frukt/grént minst 5 ggr/dag

ha somnsvarigheter, inte kunna betala l[6pandeutgifter
(ekonomisk stress) samt att vara arbetslos. Personer
som har dessa riskfaktorer har omkring 70-80 \
procents lagre odds att ha en god hélsa i jamforelse Kon & alder Riskkonsument av alkohol
med dem som inte har den studerade riskfaktorn. Fodd i Sverige

Snusar dagligen

Gymnasial utbildning

Flgur 21: lllustration av sambandet mellan skyddsfaktorer respektive riskfoktorer och att ha bra eller mycket bra allmént
hélsotillstdnd justerat fér kon och alder. Riskfaktorerna har ett negativt samband och skyddsfaktorerna har ett positivt
samband med att ma bra. Ju higre upp en faktor finns desto starkare &r det statistiska sambandet.
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Logistisk regression

Logistisk regression och oddskvoter (OR)
Resultatet fran en logistisk regression visar sambandet mellan ett utfallsmatt och en studerad
faktor, med hansyn _tag_an till de andra faktorerna i modellen.

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

Sambandet mellan en skydds- eller riskfaktor och gott allmant hélsotillstand redovisas i form av
en s kallad oddskvot. Om oddskvoten &r storre dn ett innebar detta att andelen som har gott all-
mént hélsotillstand &r hégre bland dem som har faktorn &n dem som inte har faktorn kontrollerat
fér kon och alder. Ju hc“_:gr;e{_odds'_kw::t desto starkare positivt samband med halsan. PA motsvarande
sétt innebar en oddskvot under ett att andelen som har gott allmént hélsotillstand &r lagre bland
de som har den faktorn. Ju lagre oddskvot desto starkare negativt samband med héalsan. Odds-
kvoter for studerade skydds- och riskfaktorer anges i bilaga 1 pa omslagets insida.
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Skyddsfaktorer & Riskfaktorer

BILAGA 1
Skyddsfaktorer OR 1/0R Riskfaktorer
Trivs med sitt arbete 3.7 0,3 Stressad
Trygg i bostadsomradet 28 0,4 Somnsvarigheter
Tillit till andra manniskor 2,6 0,4 Ekonomisk stress
Fysiskt aktiv minst 150 min/vecka 26 0,4 Arbetslds
Tillgang till personligt stéd 2.5 0,4 Har undervikt eller fetma
Nagon att anfértro sig till 2.4 0,4 Nedlatande behandlad
Eftergymnasial utbildning 1,9 0,5 Roéker dagligen
Bor med partner 1.5 0,7 Ofta/ibland radd att ga ut
Ater frukt/grént minst 5 ggr/dag 1.4 0,7 Snusar dagligen
Gymnasial utbildning 1.2 0,8 Riskkonsument av alkohol
Fodd i Sverige 1.2 0,8

Oddskvoter (OR) och inverterade oddskvoter (1/0R) for skydds- och riskfaktorer far att ha bra eller mycket bra allmant hilso-
tillstAnd justerat for kin och alder. Riskfaktorerna har ett negativt samband och skyddsfaktorerna har ett positivt samband
med att ma bra. Fér att méjliggéra jAmfdrelse i det statistiska sambandet kan en inverterad oddskvot fér en riskfaktor jam-
féras med oddskvoten fér en skyddsfaktor och vice versa. (For tolkning av oddskvoter se faktaruta sid 26.)
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Ju fler skyddsfaktorer desto béattre halsa

God halsa

% 100
20
80
70
60
50
40
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Figur 22: Andel som beddmer sitt allménna héalsotillstdnd som bra eller mycket bra uppdelat efter antal
skydds- och riskfaktorer, 18 ar eller dldre.
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Skyddsfaktorer & Riskfaktorer

De skyddsfaktorer som anvands for att studera De riskfaktorer som anvands &r att:

sambandet med att ha god hélsa ar att:

« vara fysiskt aktiv minst 150 minuter « roka dagligen
(2% timme) per vecka + vara riskkonsument av alkohol

« ata gronsaker, rotfrukter, frukt och bar + ha svarigheter med att klara |6pande utgifter
minst fem ganger per dag under de senaste tolv manaderna

+ ha tillgang till personligt stdd om man har + ha blivit nedlatande behandlad under de tre
praktiska problem eller ar sjuk senaste manaderna

« ha nagon att dela sina innersta kanslor med + ha fetma (BMI230) eller vara underviktig
och anfortro sig at (BMI <18,5)

« anse att maniallmanhet kan lita pa de flesta + ibland eller ofta avsta fran att ga ut ensam
manniskor av radsla for att bli éverfallen, ranad eller

+ ha eftergymnasial utbildning ofredad pa annat satt

+ bo tillsammans med make/maka/partner/ « ha somnsvarigheter
sambo + vara stressad, endast 18-69 ar

« vara fodd i Sverige (ej med i figur 22) (ej med i figur 22)

« kanna sig saker och trygg for att inte bli an- « vara arbetslds i relation till att forvarvsarbeta
gripen eller utsatt for hoti omradet dar man som anstalld eller som egen foretagare, endast
bor, endast 30 ar och aldre (ej med i figur 22) 18-69 ar (ej med i figur 22)

« trivas med sitt nuvarande arbete, endast
forvarvsarbetande 18-69 ar (ej med i figur 22)
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