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Resultat fran folkhalsoundersékningen
"Halsa pa lika villkor?”

Ett samarbete mellan landstingen i Sérmlands, Uppsala, Vastmanlands och Orebro lan
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Landstingen i Uppsala (C), S6rmlands (D),
Vastmanlands (U) och Orebro (T) 1&n (CDUT) har,
vart fjarde ar sedan ar 2000, genomfort befolk-
ningsundersékningar inom ramen for det sam-
héllsmedicinska samarbetet. Undersékningen
benamndes Liv & halsa 2000, 2004 och 2008.

Ar 2012 anvands den nationella studien

omslagets insida

omslagets utvik

omslagets baksida

"Halsa pa lika villkor?”, som Statens folkhalso-
institut genomfoér, med en tillaggsmodul fran
Liv & hdlsa enkaten. Undersékningarna ar ett
unikt underlag for planering, styrning och
rapportering. Resultaten presenteras i olika
former och sammanhang, fran muntliga redovis-
ningar och rapporter till vetenskapliga artiklar.
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Inledning

En god och jamlik hilsa pa lika villkor ar ett vik-
tigt mal i svensk folkhilsopolitik. Den svenska
och internationella folkhilsoforskningen visar pa
viktiga bestimningsfaktorer fér utvecklingen av
hilsa i befolkningen. Minga bestimningsfakto-
rer kan péaverkas och den sociala ojimlikheten i
hilsa kan 6verbryggas inom en generation. En
viktig utgdngspunkt 4r att méta och forsta hilso-
tillstandet i befolkningen, ndgot som sedan foljs
upp for att se om insatserna nar fram och ut-
vecklingen gar at rite hall. For att kunna fatta
vil underbyggda hilsopolitiska beslut och f6r att
kunna arbeta med hilsofragor r det viktigt att
veta hur befolkningen mar och lever.

Att se pa hilsa ur ett livscykelperspektiv har
gett ny kunskap om betydelsen av barndom och
uppvixtvillkor for den vuxnas hilsa. Under vux-
entiden stdr arbets- och familjelivet i centrum,
medan tillvaron forandras igen pé alderns host.
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Dessa perioder uttrycker sig bland annat i att
hilsan skiljer sig 4t mellan olika aldrar. Genom
befolkningsunders6kningar skapas unika moj-
ligheter till kunskap om hur livsvillkor och lev-
nadsvanor tillsammans med andra faktorer pa-
verkar hilsoutvecklingen hos olika grupper.
Detta illustreras i figur 1 dér en modell for hil-
soutveckling visas.

Denna rapports syfte dr att redovisa resultat
fran enkitundersokningen "Hilsa pa lika vill-
kor?” (HLV). Undersokningen gors i Uppsala,
Sérmlands, Vistmanlands och Orebro Lin
(CDUT-regionen). Genom samverkan mellan
landstingen skapas ett unikt underlag som byg-
ger pa nirmare 33 000 personer som kommit till
tals. Denna rapport ir tinkt att vara en aptit-
retare, stimulera till samtal kring angeldgna fragor
och skapa intresse for fordjupade analyser och
redovisningar.

Figur 1: £n socialekologisk
modell fér halsoutveckling.
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Undersékningen 2012

Sedan ar 2000 genomfors vart fjirde ar befolk-
ningsundersékningar i samarbete mellan lands-
tingen i CDUT-regionen. Undersokningen
2012, som ir en del av den nationella undersok-
ningen “Hilsa pd lika villkor?”, ger information
om befolkningens livsvillkor, levnadsvanor, hilsa
och kontakter med virden. Denna rapport redo-
visar de forsta resultaten frin undersdkningen
2012, som ocksé jaimfors med resultaten fran
undersdkningarna Liv & hilsa, som gjordes ar
2000, 2004 och 2008.

Totalt har enkiten skickats till cirka 63 800
slumpmissigt utvalda personer i dldern 16-84 ar
i CDUT-regionen. Dessa personer representerar
befolkningen i 39 kommuner med drygt 900 000
invanare i den dldersgruppen. Svarsfrekvensen i
undersokningen ér 51 procent. Totalt har 32 548
personer besvarat frigeformuliret.

Tolka resultaten ratt

Det ir frimst de 6vergripande resultaten i un-
derskningen som ldsaren ska ta fasta pa. Det
ar viktigt att inte dra alltfér langtgiende slutsat-
ser av enskilda olikheter mellan kommuner eller
grupper i befolkningen, vilka kan bero pa skill-

nader i kons- och alderssammansittning eller till
exempel pa olikheter i utbildningsnivé. Kvali-
teten pé resultaten har sikrats genom att Statis-
tiska centralbyran (SCB) tillimpat en avancerad
statistisk metod som delvis korrigerar f6r bortfal-
let, som ir storst bland de yngsta, dem med ut-
lindsk bakgrund och dem med kort utbildning.

P3 landstingens hemsidor finns mer infor-
mation om undersékningen "Hailsa pd lika vill-
kor?”. Dir finns ocksa linkar till tidigare rappor-
ter och vetenskapliga publikationer som bygger
pa befolkningsundersokningarna Liv & hilsa
2000, 2004 och 2008.

Observera att:

e skalorna i diagrammen ar antingen upp till
25, 50 eller 100 procent.

¢ vid jamforelser mellan ar 2000, 2004, 2008,
och 2012 redovisas aldersstandardiserade
varden.

e kartorna i rapporten ger méjlighet till 6ver-
siktlig jamforelse mellan kommunerna. Ljusare
farger betyder gynnsammare férhallanden.




Livsvillkor

Madnniskors livsvillkor har stor betydelse
for befolkningens hélsa och livskvalitet.
Daérfér &r det viktigt att ha kunskap om
madnniskors arbetsliv, arbetsmiljé, var-
dagsliv samt deras ekonomiska, sociala
och kulturella férutsattningar. Genom
denna undersékning far vi kunskap om
uppviéxtvillkor, utbildning, arbete och
sysselsattning samt trygghet och sociala
relationer.

Inte nedlatande behandlad

Bra, 78 % Bra, 72 %
Nagorlunda, 19 % Nagorlunda, 23 %
Daligt, 3 % Daligt, 5 %

Ibland nedlatande behandlad

Uppvaxten paverkar vuxnas halsa
Forhallanden under uppvixten paverkar den
vuxna individens hilsa. En av fem i undersok-
ningen uppger att det fanns ekonomiska pro-
blem i familjen under uppvixten. Tva av fem
anger att de ibland eller ofta blev nedlitande be-
handlade under den tiden. Undersékningen vi-
sar att en storre andel av dem som upplevde eko-
nomiska problem under uppvixten har ett daligt
allmint hilsotillstand i vuxen alder. Forutom
detta framgir att en storre andel av dem som be-
handlades nedldtande under uppvixten har ett
daligt allmint hilsotillstind som vuxna, se figur
2. Dessutom har en storre andel av dem som be-
handlades nedldtande under uppvixten psykisk
ohilsa i vuxen élder.

Ofta nedlatande behandlad

. Nagorlunda
- Daligt

Bra, 55 %
Nagorlunda, 31 %
Daligt, 13 %

Figur 2. Allméant hélsotillstand i vuxen alder i relation till nedlatande behandling under uppvéxten, kvinnor och mén 16-84 ar.



Majoriteten trivs med sitt arbete

Att trivas med sina arbetsuppgifter 4r en viktig
forutsittning for en god hilsa och ett gott liv.
Av de forvirvsarbetande i dldern 16—64 Ar trivs
83 procent av kvinnorna och 86 procent av
minnen bra medan endast 5 procent uppger
att de trivs dligt med sina arbetsuppgifter. Pa
fragan om man ir orolig att forlora sitt arbete
inom det nirmaste dret har 15 procent svarat att
de dr det. Andelen i regionen 4r densamma som
i riket.

Manga ensamstaende kvinnor med

barn ekonomiskt utsatta

Den ekonomiska situationen varierar mellan oli-
ka grupper i samhillet. En grupp dir ekonomis-
ka problem ir vanligare ar ensamstiende kvin-
nor med barn. Bland dem ir det tva av fem som
har haft ekonomiska problem det senaste éret.
Motsvarande andel bland sammanboende kvin-
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nor med barn ir en av fem. Andra grupper dir
ekonomiska problem ir vanliga 4r unga vuxna
utan avslutad gymnasieutbildning, personer med
funktionsnedsittning, utrikes fédda, langtidsar-
betslosa och ensamstiende kvinnliga dlderspen-
siondrer. Svarigheter att klara sina 16pande utgif-
ter under de senaste 12 manaderna uppger 18
procent av kvinnorna och 14 procent av midnnen
i regionen. Virdena ligger pa samma nivd i riket.

Kvinnors tid pa hemarbete minskar
Arbetet i hemmet, som inte ir yrkesarbete, ut-
fors frimst av kvinnor. Det dr dubbelt sd vanligt
att kvinnor ligger ner mer dn 20 timmar i veck-
an pa hemarbete. Men tendensen ar att kvinnor
ligger mindre tid pd hemarbete medan minnens
forindring dr marginell, se figur 3. Tio procent
av kvinnorna och sju procent av minnen upple-
ver att hemarbetet dr betungande. Dessa andelar
foljer tidigare undersdkningstillfillen vil.

Kvinnor

Man

Figur 3. Andel 18-84
ar som ldgger ner mer
an 20 timmar per vecka
pa arbete i hemmet
(inte yrkesarbete).
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Maénniskor mer trygga i

sitt bostadsomrade

Att uppleva sin hem- och boendemilj6 som
trygg ir en viktig skyddsfaktor for hilsan. En
trygg miljo 6kar rorelsefriheten och mojligheten
till aktiviteter och rekreation.

Andelen som litar pA minniskorna i bostads-
omrédet ligger stabilt runt 90 procent for bade
min och kvinnor. Tre av fyra tycker att de i all-
minhet kan lita pé de flesta médnniskor. Detta
giller bada kdnen, savil i regionen som i riket.
Diremot finns det en éldersskillnad i andelen
som upplever att de kan lita pA minniskor i sitt
bostadsomride. De ildre dr mer tillitsfulla dn de

yngre.

Andelen som kinner sig siker och trygg for att
inte bli angripen eller utsatt f6r hot i bostadsom-
radet har okat i var region mellan ar 2000 och ar
2012, fran 88 till 93 procent f6r bade kvinnor
och min. Andelen trygga ir hogst utanfor de
storre stiderna, se figur 4.

Trots tryggheten i bostadsomradet, dr det
manga kvinnor som uppger att det hinder att de
avstar fran att gd ut av ridsla for ace bli overfal-
len, rinad eller pa annat sitt ofredad. Andelen ir
35 procent bland kvinnor och 8 procent bland
min. Andelarna ir samma som rikets.

Andel i
procent

97-98
95-96
93-94

0 2

8 90-91

@ ss-s9

Figur 4. Andel som kdnner sig sdkra och trygga for att inte bli angripna eller utsatta fér hot i bostadsomradet,

kvinnor och mén 16-84 ar.



Tillgang till socialt stod

viktigt for hédlsan

Sociala relationer ir ett grundliggande minsk-
ligt behov och fungerar som en skyddsfaktor for
bade den fysiska och psykiska hilsan.

Familjen utgdr grundbulten f6r de flesta
manniskors sociala relationer. Det finns ett tyd-
ligt samband mellan en god hilsa och att bo och
leva tillsammans med en partner. Nira tva tred-
jedelar ir gifta, sammanboende eller boende
med en partner. En av fyra bor helt eller delvis
med barn yngre dn 18 dr. Det finns dock stora
skillnader mellan olika ldrar. I dldersgruppen
35—49 ar bor drygt hilften med barn och i dl-

dern 50-79 ar bor mer in fyra av fem utan barn.

Var fjirde person dr ensamstdende, fem procent
ir ensamstiende forildrar med barn.

Personligt stdd ar viktigt for hilsan. De flesta
har nagon att dela sina innersta kinslor med och
anfortro sig t, men 14 procent av minnen och
10 procent av kvinnorna saknar detta i virt om-
ride och nationellt. Andelen som uppger att de
har personer i sin omgivning som de kan fa stod

av i hindelse av personliga problem och kriser ar
fortsatt hog. Det dr sju procent av méinnen och
fem procent av kvinnorna som saknar detta.

Vanligare bland kvinnor att

bli nedlatande behandlad

Tidigare Liv & hilsa-studier har visat pa den
mycket stora betydelsen av bemotandet for bade
den sjilvskattade halsan och den psykiska hilsan.
Undersdkningarna belyser detta med en rad fra-
gor. I alla framkommer att nedldtande behand-
ling drabbar fler kvinnor 4n min, ar 2012 var
det 39 mot 28 procent. Var femte person uppger
att de under de senaste tre manaderna blivit
behandlade eller bemétta pa ett sadant site att
de kint sig krinkta. Detta dr ocksd betydligt
vanligare bland kvinnor dn min, 23 jaimfort
med 15 procent, och bland yngre personer.
Liknande ménster ses ocks i riket. Majoriteten
upplever att nigon fir dem att kinna stolthet,
drygt fyra av fem. Bland ildre 4r dock denna
andel ligre.



Levnadsvanor

Levnadsvanor kan i olika hég grad ha
betydelse fér folkhédlsan. Ett kdnt fak-
tum &r att fysisk aktivitet har positiva
effekter pa de flestas hélsa, medan
manga sjukdomar orsakas eller férvarras
av tobaksrékning. Levnadsvanorna ar
det som vanligtvis far stérst uppmark-
samhet i det folkhélsoinriktade arbetet,
kanske just fér att det ofta ar lattare for
individen att paverka sina levnadsvanor
an sina livsvillkor.

Dagligrokning och snusning pa
samma niva som 2008
Rékning ir fortfarande en av de storsta hilso-
riskerna i befolkningen dven om dagligrokning
har minskat betydligt sedan 1980-talet i Sverige.
Mainga allvarliga sjukdomar sdsom lungcancer,
hjirtinfarke och kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) orsakas till stor del av rokning.
Totalt 4r det tolv procent av de vuxna 16-84
ar i regionen som roker dagligen. Rokning mins-
kade mellan 4ren 2004 och 2008, men direfter
har andelen dagligrokare inte férindrats nimn-
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virt, se figur 5. Andelen 6kar med stigande dlder
till aldersgruppen 5064 ar, dir 17 procent roker
dagligen. Direfter minskar andelen. Jimfort
med riket har regionen en lika stor andel som
roker dagligen, bland bade min och kvinnor.

Andelen dagligrokare ir ldgst (11 procent) i
Uppsala lin och hogst (14 procent) i Sormlands
lan. Personer med kort utbildning roker i myck-
et storre utstrickning 4n personer med ling
utbildning. Drygt 70 procent av dem som roker
dagligen anger att de vill sluta réka. Omkring
30 procent av dagligrokarna vill ha hjilp med
att sluta roka, medan cirka 40 procent tror att
de klarar av det sjilva.

Andelen passiva rokare har inte férindrats
sedan 2008. I regionen utsitts cirka 27 000 icke
rokare, 16-64 ir, varje dag for passiv rékning i
sitt arbete.

Min snusar i betydligt storre utstrickning
ian kvinnor, 18 procent jimfért med 3 procent.
Andelen som snusar ir lika stor nu som ar 2000.
Det finns inga storre skillnader i andelen snu-
sare i dldern 16—64 ar, medan andelen ir ligre
bland ildre. Av dem som snusar dagligen ir det

Kvinnor

Man

Figur 5. Andel 18-79
ar som réker dagligen.
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43 procent som vill sluta snusa, varav en tredje-

del anger att de vill ha hjilp med det.

Manga yngre testar vattenpipa
Sjukdomar som ir vilkinda foljder av cigarett-
rokning, till exempel lungcancer, KOL och
hjirt-kirlsjukdomar kan ocksa orsakas av vatten-
pipsrokning.

Sju procent av kvinnorna och nio procent av
minnen har under de senaste tolv manaderna
rokt vattenpipa. Det dr framfor allt i dldersgrup-
pen 16-34 ir som detta forekommer. Var fjirde
man och var femte kvinna i aldersgruppen 16-34
ar har rokt vattenpipa minst en ging under de
senaste tolv manaderna. Vattenpipsrokning
forekommer mest i de storre kommunerna, det
vill sdga i Eskilstuna, Visteras, Uppsala och
Orebro. Jimfort med riket ligger regionen pa
samma niva nir det giller vattenpipsrokning.

%

Dubbelt sa vanligt med hasch

och marijuana bland man

Majoriteten av befolkningen har inte anvint nar-
kotika. Cannabis (hasch och marijuana) ir den
vanligaste typen av narkotika som anvinds. I be-
folkningen 1684 4r har miannen en dubbelt si
h6g andel som nigon ging har anvint cannabis,
13 jimfort med kvinnornas 7 procent. For riket
ar motsvarande virden 14 respektive 10 procent.
Den hogsta andelen som har anvint cannabis
finns i aldersgruppen 16-34 ar, se figur 6.

Olika alkoholkultur bland

yngre och aldre

Alkoholkonsumtionen har 6kat kraftigt i Sverige
sedan mitten av 1990-talet. Globalt rankas alko-
hol som den tredje storsta riskfaktorn for ohilsa.
For exempelvis vissa cancerformer som levercan-
cer, bréstcancer och cancer i matstrupen har alko-

hol en starke bidragande roll. Alkoholférgiftning
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och skador pé grund av olycksfall och véld hor
nira ihop med berusningsdrickande. Dessutom
orsakar alkohol stora sociala problem som ofta
drabbar dven dem som inte dricker.

Totalt ar det 6 procent av kvinnorna och 14
procent av mdnnen som berusar sig minst tva
ganger per manad. Berusningsdrickande ir tyd-
ligt &ldersrelaterat, yngre berusar sig oftare dn
dldre. Nistan var fjarde man och var sjitte kvinna
i dldersgruppen 16-34 dr berusar sig minst tva
ganger per manad. Andelen minskar sedan suc-
cessivt med stigande alder, se figur 7. Trenden
for dldersgruppen 18—79 ér ir relativt oférind-
rad under perioden 2004 till 2012.

P34 frigan hur ofta man har druckit alkohol
under de senaste tolv manaderna rider det om-
vinda férhdllandet jamfort med frigan om berus-
ning. Det vill siga, dldre dricker alkohol i storre
utstrickning minst fyra ginger i veckan 4n yngre,
se figur 7. Det giller bade kvinnor och min. Av

%
25

dem som ir 6ver 35 ar och dricker minst 4 ginger
i veckan dricker narmare var tredje minst tre glas
varje ging. Majoriteten begrinsar dock intaget till
mellan ett och tvé glas.

Av dem i regionen som dricker alkohol vill
nidrmare var femte man och drygt var tionde
kvinna minska sitt drickande. I gruppen som
dricker sex glas eller fler vid samma tillfille 6ns-
kar cirka var tredje minska sin alkoholkonsum-
tion.

30 000 har riskabla spelvanor

Det idr vanligt att kopa lotter eller spela om
pengar. Ungefir tva av tre har gjort det under de
senaste tolv manaderna. Det finns klara samband
mellan ohilsa, hog alkoholkonsumtion, anvind-
ning av tobak och narkotika och 6verdrivet spe-
lande. Genom fragor om man forsokt minska
sitt spelande, kint sig rastlés och irriterad om
man inte kunnat spela eller ljugit om spelandet
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Berusar sig minst tva ganger/manad

16-34  35-49 50-64 65-79 80-84
Dricker alkohol minst fyra ganger/vecka

Figur 7. Andel som berusar sig minst tva ganger i manaden samt andel som dricker alkohol minst fyra ganger per vecka,

kvinnor och méan 16-84 ar.



kan ett matt for riskabla spelvanor riknas fram.
Riskabla spelvanor dr mer dn dubbelt sa vanligt
bland min, fem procent jimfort med kvinnors

tvd procent. Det ir siffror som ligger i nivd med
landet som helhet. I regionen motsvarar det cir-

ka 30 000 personer.

Tva av tre ar fysiskt aktiva

minst 30 minuter per dag

Fysisk aktivitet har f6r de allra flesta positiv ef-
fekt pa hilsan. Regelbunden fysisk aktivitet
bidrar till forbittrat vilbefinnande och 6kar
mojligheterna att kunna bevara sin funktions-
forméga in i dlderdomen. Manga sjukdomar
som hjirt-kirlsjukdom, fetma, diabetes typ 2
och benskorhet gér att forebygga genom en ak-
tiv livsstil. Senare forskning har ockséd pévisat att
langvarigt stillasittande, oavsett fysisk aktivitet,
okar risken for flera sjukdomar och fortida dod.
Fysisk aktivitet kan frimjas genom till exempel

%

bra utformning av bostadsomraden och genom
att det finns attraktiva och tillgingliga gronom-
raden i anslutning till dir ménniskorna bor.

Den nationella rekommendationen for fysisk
aktivitet 4r minst 30 minuter per dag. Tva tred-
jedelar av den vuxna befolkningen nir denna
nivd. Andelen fysiskt aktiva varierar ndgot med
dldern, se figur 8.

Personer med lang utbildning motionerar i
storre utstrickning dn personer med kort. Jim-
fort med riket ligger andelen som motionerar
minst 30 minuter per dag pa samma niva i regi-
onen. Bland dem som motionerar mindre in 30
minuter per dag ir det cirka 80 procent som vill
oka sin fysiska aktivitet, varav en tredjedel anger
att de behover stod for det. Bland dem som mo-
tionerar mer dn 30 minuter per dag ir det 70
procent som vill 6ka sin fysiska aktivitet, men
betydligt firre uppger att de behéver stod.

Bland forvirvsarbetande 16—-64 ar ir det 30
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procent som anger att de har ett stillasittande
arbete. Andelen har inte forindrats de senaste
aren.

Halften vill forbattra sina matvanor

Den nationella rekommendationen f6r goda
matvanor ar att dta frukt och gronsaker minst
fem ganger om dagen. Det 4r dock endast tolv
procent av kvinnorna och fem procent av min-
nen som nar detta mal. Matvanorna har inte for-
dndrats sedan ar 2008. S4 minga som 58 pro-
cent av kvinnorna och 55 procent av minnen
anger dock att de vill 6ka sitt intag av fruke och
gronsaker.

Fetman 6kar men inte i samma

takt som tidigare

Overvikt har linge varit ett vixande folkhilso-
problem, savil i Sverige som i manga andra lin-
der i virlden. Detta dar bekymmersamt eftersom
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overvikt 6kar risken for bland annat diabetes,
hégt blodtryck och hjirt-kirlsjukdom, speciellt
om o6vervikten ir i form av bukfetma. Personer
med fetma har dessutom betydligt oftare sym-
tom som trotthet, virk och nedsatt rorelseférma-
ga dn normalviktiga.

BMI (Body Mass Index)

berdknas med foljande formel:

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

Fetma = BMI 30 eller hogre

Fetma ir lika vanligt bland kvinnor och min.
Andelen med fetma har 6kat fran 10 procent
ar 2000 till 16 procent r 2012 i aldersgruppen
18-79 ar, se figur 9. Totalt 4r det cirka 150 000

personer i regionen som har fetma. Okningen

Overvikt, ej fetma

Fetma

45
£ 43 43

Figur 9. Andel 18-79
ar med 6vervikt eller
fetma.

2004
Man

2008



var nigot mindre mellan dren 2008 och 2012
dn tidigare.

Forekomsten av fetma varierar mellan
kommunerna. Den ligsta andelen med fetma
dterfinns i ndgra kommuner i Uppsala ldn, se
figur 10.

Overvikt ir vanligare bland min 4n bland
kvinnor. I regionen har 61 procent av miannen
och 45 procent av kvinnorna 18-79 ar antingen

Figur 10. Andel med fetma, kvinnor och mén 16-84 ar.
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overvike eller fetma. Andelen med 6vervikt/fetma
nistan férdubblas mellan dldersgrupperna 16-34
och 3549 ir. Overvikt/fetma ir nagot vanligare
i regionen 4n i riket.

Totalt tre procent av kvinnorna och en pro-
cent av minnen ir underviktiga. Undervike ar
vanligast bland unga kvinnor 16-34 ér, dir fem
procent dr underviktiga.

Andel i
procent

11-12
13-14

15-16



Ekonomiska konsekvenser av
ohalsosamma levnadsvanor

Levnadsvanor ir viktiga paverkbara faktorer for
folksjukdomar, som till exempel cancer, hjirt-
kirlsjukdomar och diabetes, och har en sirskild
betydelse for den framtida ohilsan. De nyli-
gen utkomna "Nationella riktlinjerna for sjuk-
domsférebyggande metoder” fokuserar p fyra
levnadsvanor: tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma
matvanor. Riktlinjerna papekar att de rekom-
menderade dtgirderna sannolikt leder till mins-
kade kostnader i hilso- och sjukvirden pé lingre
sikt.

Det gér dock att gora skattningar av de moj-
liga besparingarna i relaterade hilso- och sjuk-
véardskostnader da befolkningens levnadsvanor
forindras. Modellen Riskfaktorer, hilsa och sam-
hillskostnader (RHS), skattar férindringar i
nya sjukdomsfall och relaterade hilso- och sjuk-
véardskostnader i tio folksjukdomar pd fem érs

Tabell 1. Riskfaktorférekomst i CDUT-ldnen.

sikt utifrdn fyra vanliga riskfaktorer f6r sjukdom:
fetma, daglig tobaksrokning, fysisk inaktivitet,
och riskkonsumtion av alkohol.

RHS-modellen anvinds hir for att skatta de
hilsomissiga och ekonomiska konsekvenserna
av forindringar av nagra av de viktigaste ohilso-
samma levnadsvanorna i befolkningen i CDUT-
landstingen under 2000-2012. Tva frigor som
var identiska 2000 och 2012 anvinds for skatt-
ningen, fetma och daglig rékning.

Modellen baseras pa uppgifter om befolk-
ningens storlek, samt pd forindringar i fore-
komst av de tva riskfaktorerna. Befolkningsdata
har himtats frin SCB medan data om riskfak-
torers forekomst och forindringar kommer fran
Liv & hilsa 2000 och HLV 2012, se tabell 1.
Resultatet visar pa att rékvanorna har forbéterats
hos alla grupper medan férekomsten av fetma
har okat.

Fetma Daglig tobaksrokning

Ar 2000 Ar 2012 Ar 2000 Ar 2012
Aldersgrupp Kvinnor  Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor  Man
20-49 ar 9% 9% 13% 12% 19% 13% 1% 9%
50-64 ar 14% 14% 20% 22% 20% 18% 16% 15%
65-74 ar 17% 12% 18% 17% 13% 12% 13% 12%
75-84 ar* 12% 9% 17% 15% 8% 9% 8% 8%

* Ar 2000 var aldersgruppen 75-79 &r.
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I tabell 2 visas skattade forindringar i antalet
nyinsjuknande pd grund av forindringar i f6-
rekomst av de tva riskfaktorerna. Jimforelserna
sker med utgingspunke frin liget ar 2000, och
avser situationen fem ar efter undersékningspe-
rioden, det vill siga ar 2017.

Tabell 2. Skattad férdndring i antalet fall av nyinsjuknande i
CDUT-ldnen ar 2017.

Fetma Daglig

tobaksrokning

Diabetes +686 14
Ichemisk hjartsjukdom  +144 -150
Stroke +6 9
Koloncancer +10 -1
Lungcancer 0 22
Brostcancer +15 0
Prostatacancer +8 -1
KOL 0 -151
Depression 49 -1
Hoftfraktur 0 5
Totalt +878 -354

Den storsta 6kningen uppstar i antalet nya fall
av diabetes beroende pé en 6kad férekomst av
fetma. Minskningen i férekomst av daglig to-
baksrokning leder till ett stort antal undvikna
nyinsjuknade, sammanlagt 354 personer, varav
cirka hilften beriknas undvika KOL, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom.

Forindringar i férvintade hilso- och sjuk-
vardskostnaderna i CDUT-linen ar 2017 for det
drets nyinsjuknade personer i de tio sjukdomar-
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na presenteras i tabell 3. Minskad férekomst av
r6kning kan innebira 20 miljoner ligre kostna-
der, cirka 2,3 % minskning av de férvintade hil-
so- och sjukvirdskostnaderna. Diremot medfor
den 6kade fetman en 6kad kostnad pi omkring
fyra procent.

Tabell 3. Skattad f6réndring i hilso- och sjukvardskostnader i
CDUT-ldnen ar 2017.

Halso- och sjukvardskostnader

Kronor  Andel
Fetma +30,0 miljioner  +4,0%
Daglig tobaksrékning - 20,0 miljoner  -2,3%

I resultatet har vi undvikit att rikna ihop sum-
man av skattningarna eftersom riskfaktorer ofta
forekommer hos samma personer. Dessutom
redovisar skattningarna endast ett ars minsk-
ningar i insjuknande och relaterade hilso- och
sjukvirdskostnader och mer fordelaktiga lev-
nadsvanor i befolkningen paverkar sannolike
sjukligheten under flera ytterligare ar. Ett annat
skal till att resultaten formodligen dr underskat-
tade ir att modellen endast innehiller hilso- och
sjukvardskostnader. Folksjukdomarna i modellen
medf6r kostnader f6r en lang rad andra organi-
sationer i samhillet.

Forutom forekomsten av de tva riskfaktorerna
kan manga andra faktorer paverka insjuknandet
i framtiden. Modellen visar alltsd hur nyinsjuk-
nandet och relaterade kostnader forindras om
riskfaktorforekomsten foérindras, under forut-
sittning att allt annat 4r lika.



Halsa

Né&r ménniskor tillfrdgas om vad de sétter
mest varde pa i livet svarar manga att de
vill ha en god hélsa och att de ska fa vara
friska. Upplevelsen av hélsa ar individuell
och vad ménniskor anser vara ett gott liv
varierar. Genom denna undersékning far
vi kunskap om befolkningens allmédnna
hélsotillstand, psykiska hélsa, vark och
besvér samt tandhélsa.

De flesta mar bra

Hur en person upplever sitt allminna hilsotill-
stand har visat sig vara ett bra matt pd hilsan.
Sjalvskattad hilsa har ett starkt samband med
dodlighet. Frigan ar mycket virdefull f6r att fol-
ja befolkningens hilsoutveckling 6ver tid.

Kvinnor rapporterar i ligre utstrickning 4n min
att de har ett bra eller mycket bra allmint hilso-
tillstand. I regionen uppger 70 procent av kvin-
norna och 74 procent av minnen att de mar
bra vilket 4r ungefir detsamma som i riket. Den
goda hilsan varierar med alder. I hogre dldrar 4r
det firre som anser att deras hilsotillstind ir bra.
Det finns tydliga skillnader i hilsa mellan
olika socioekonomiska grupper i samhillet och
det i4r vanligare att personer med lang utbildning
och god ekonomi uppger att de mar bra. Andelen
med bra hilsotillstind varierar mellan kommu-
nerna i regionen fran 61 till 75 procent, se figur
11. Det har inte skett ndgra stora férindringar i
andelen som mér bra mellan undersékningsaren.

Andel i
procent

75-77
73-74
70-72

) 68-69

) s6-67

@ s3-65

Figur 11. Andel med bra allmént hélsotillstdnd, kvinnor och mén 16-84 ér.
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Psykisk ohdlsa - ett stort
folkhalsoproblem

I savil Sverige som internationellt ses psykisk
ohilsa som ett stort folkhilsoproblem. Psykisk
ohilsa fir sociala och ekonomiska konsekvenser
for individen samtidigt som den utgor en stor
belastning pa sjukvarden bade i priméirvarden
och inom den slutna virden.

Bland invanarna i regionen har 17 procent
nedsatt psykiske vilbefinnande (mitt med
GHQ12%), 20 procent av kvinnorna och 14 pro-
cent av minnen. Det ir samma nivd som i riket.

Andelen personer med nedsatt psykiskt vil-
befinnande minskar fram till 79 ars alder for att
sedan 6ka nigot. Det dr de yngre alderspensio-
nirerna, 65-79 ar, som har befolkningens bésta
psykiska vilbefinnande. Bland de yngsta, 16-34
ar, ir det nistan en dubbelt si stor andel kvinnor
som har nedsatt psykiske vilbefinnande jimfort
med minnen. Skillnaden mellan min och kvin-
nor minskar med stigande alder, se figur 12. Ned-
satt psykiskt vilbefinnande férekommer i ungefir
samma utstrickning bland personer med kort el-
ler ling utbildning, diremot 4r det betydligt van-
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ligare bland dem som uppger att de har haft eko-
nomiska problem.

Enskilda individer reagerar olika pd stress,
men det finns ocksé skillnader mellan &ldersgrup-
per och mellan konen. Andelen stressade minskar
med stigande alder. Omkring 16 procent av kvin-
norna och 9 procent av méinnen i regionen upp-
ger att de kinner sig stressade. Andelen ir ligst
bland min i Orebro lin (8 procent) och hogst
bland kvinnorna i Uppsala ldn (17 procent).

Var fjirde man och mer 4n var tredje kvinna
uppger att de besviras av dngslan, oro eller dng-
est. Férekomsten av dngslan avtar med stigande
alder for att sedan 6ka nagot efter 79 ars alder.
Detta foljer monstret for nedsatt psykiske vilbe-
finnande.

*GHQ12 (General Health Questionnaire 12)

ar ett fragebatteri med 12 fragor som avser

att indikera psykiskt valbefinnande och mater
psykiska reaktioner pa pafrestningar snarare an
psykisk ohalsa. Tre eller fler negativt laddade
svar klassas som nedsatt psykiskt valbefinnande.

Kvinnor

Man

Figur 12. Andel med
nedsatt psykiskt véalbe-
finnande, kvinnor och
mdén 16-84 ar.

16-34 35-49 50-64 65-79 80-84
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Manga har vark och besvar

I enkiten fingar vi bland annat besvir av huvud-
virk, tinnitus (6ronsus), stress, somnbesvir och
besvir fran rérelseorganen. Besviren kriver sil-
lan sjukhusvird men orsakar mycket lidande for
individen.

De flesta besvir och symtom ir vanligare
bland kvinnor 4n bland min, se figur 13. Tinni-
tus 4r ett av fa symtom som fler min dn kvinnor
besviras av. Var femte person i regionen uppger
att de besviras av tinnitus.

En god somn ir central f6r hilsan. Den dr
livsnodvindig f6r kroppslig och mental ater-
hiamtning och har stark koppling till virt psy-
kiska vilbefinnande. Ungefir fyra av tio kvinnor
och tre av tio min har sémnbesvir. Detta pro-
blem okar med stigande alder bland bide min
och kvinnor.

Mer 4n varannan kvinna och mer 4n var tredje
man besviras av virk frin skuldror, nacke eller
axlar. Andelen med huvudvirk ir dubbelt sa hog
bland kvinnor som bland min. Huvudvirk ir
vanligare bland personer i arbetsfor dlder, men
minskar i dldrarna éver 65 ar.
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Tandhalsan ér god men ojamlik
Tandhilsan ir en viktig del av individens livs-
kvalitet och vilbefinnande. Under de senaste de-
cennierna har tandhilsan i den svenska befolk-
ningen som helhet blivit betydligt bittre. Aldre
minniskor har i allt hogre grad kvar sina egna
tinder.

Majoriteten av de svarande, drygt 70 procent,
upplever sin tandhilsa som bra eller mycket bra.
Detta giller bade i regionen och i riket. Det ar
en hogre andel kvinnor 4n min som uppger att
de har en god tandhilsa, men det ir inga sto-
ra skillnader mellan olika aldrar. Bland personer
med god ekonomi uppger tre av fyra att de har
god tandhilsa. Bara hilften av dem som vid flera
tillfiallen de senaste tolv minaderna haft svart att
klara l6pande utgifter uppger detsamma.

Andelen med god tandhilsa ir lagst i Sorm-
land béde bland min och kvinnor (68 procent
respektive 73 procent), och hogst i Vistmanland
(72 procent respektive 77 procent).

Kvinnor

Man

Figur 13. Andel med
27 vérk i skuldror, nacke
24 eller axlar, huvuadvark,
17 sémnsvarigheter el-
ler 6ronsus (tinnitus),
kvinnor och mén
16-84 ar.

4 |

Vark i skuldror, Huvudvark Sémnsvarigheter  Oronsus

nacke eller axlar

(tinnitus)



Kontakter med varden

Hélso- och sjukvarden har en central roll
i det hdlsofrdmjande och sjukdomsfére-
byggande arbetet. Fér att kartldagga om
landstingen lever upp till malet med en
god hdélsa pa lika villkor ar det viktigt
att mata och félja upp befolkningens
upplevelse av kontakter med varden.

Vardbesok vanligt men manga avstar
Vardutnyttjandet r viktigt att f6lja éver tid och
dven eventuella skillnader mellan olika befolk-
ningsgrupper. Om vérd inte ges pa lika villkor
kan det bidra till en mer ojimnt fordelad hilsa.
Generellt sett nyttjar kvinnor mer vard dn
min, tva av tre kvinnor och varannan man har
besokt nidgon vardgivare under de senaste tre
manaderna. Vanligaste besoket ar hos likare pa
virdcentral eller privatlikare, direfter kommer

%

besok hos likare pa sjukhus, se figur 14. Som
vintat har dldre i stérre utstrickning 4n yngre
varit i kontakt med olika former av vard.

Mellan 15 och 18 procent av befolkningen i
regionen har under en tremanadersperiod avstatt
fran att soka vard, trots att de upplevt att de be-
hévt det. Anledningen till att man avstdr frin
vérd varierar, men som frimsta skil anges nega-
tiva erfarenheter fran tidigare besok. Andra or-
saker 4r att man inte hade tid, att besviren gick
over eller att det var for langa vintetider.

Tandvard

Nationella undersékningar visar att majoriteten
av den vuxna befolkningen besdker tandvarden

i férebyggande syfte. Nio av tio personer har be-
sokt tandldkare eller tandhygienist under de se-

naste tvd dren, nagot fler kvinnor 4n min. For

50 .
Kvinnor

Man

40 39

31
30 |
24
21
20
15
13 12 .

Figur 14. Andel som

10 8 besékt olika vardgi-

5 4 vare under en trema-
nadersperiod, kvinnor
0 . g : : ﬂ I ochmdn 16-84 ar.
Lakare pa Lakare Distrikts-  Sjukgymnast  Inlagd
vardcentral/ pa sjukhus  skoterska pa sjukhus

privatlakare
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ungefir fem procent av befolkningen i dldern
16-84 ar dr det mer 4n fem dr sedan de besokte
tandlikare eller tandhygienist.

Fler tillfragas om levnadsvanor

men fa far rad

”En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvard”

ir ett av de nationella malomradena for folkhal-
sa. Som ett led i detta bor vardpersonalen, i mo-
tet med patienten, informera om vikten av goda
levnadsvanor.

Andelen patienter som far frégor om sina lev-
nadsvanor har dkat bdde pé vardcentral och pa
sjukhus. Okningen ir storst pa vardcentralerna,
se figur 15. Det tycks vara ldttast for virdperso-
nalen att friga om rok- och motionsvanor. All-
ra vanligast med den hir typen av insatser ir det,
liksom ar 2008, i Uppsala lin. Minst vanligt ir
det i Vistmanland. Kvinnor blir inte lika ofta till-
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fragade som min. Aven om minga fir frigor om
sina levnadsvanor nir de besdker virden ir det
fortfarande en relativt lig andel som uppger att
de far nagra rid om hur de ska férindra dem, se

tabell 4.

Tabell 4. Andel av dem som besokt varden som tillfra-
gats om levnadsvanor samt fatt rad att férandra sina
levnadsvanor, kvinnor och mén 16-84 ar.

Vardcentral Sjukhus

Tillfragad Fattrad |Tillfragad Fattrad

Mat 23 10 17 8

Motion 32 14 24 9

Rokning 36 7 30 6

Snusning 27 4 23 3

Alkohol 27 4 23 3
2004

2008
% 2012

Figur 15.

Andel av dem som
besokt vardcentral
som tillfragats om
sina levnadsvanor,
kvinnor och mén
18-84 ar.

Alkoholvanor

Snusvanor



Stort fortroende for sjukvarden
Befolkningens fortroende for sjukvarden ar hogt
jamfort med manga andra samhillsinstitutioner.
I regionen har sju av tio invanare stort fortroen-
de for sjukvirden, se figur 16. Hogst fortroen-
de har invinarna som bor i Uppsala och Orebro
lin, nagot som kan bero pa att bida dessa lin
har universitetssjukhus.

Bland dem som har haft kontakt med virden

under de tre senaste manaderna ir det en lagre
andel som har stort fortroende for sjukvarden,
jimfort med dem som inte varit i kontakt med
varden. Fortroendet f6r virden 4r hogst bland de
dldsta. Personer med ling utbildning och perso-
ner med svensk bakgrund har storre fortroende
for varden jimfért med personer med kort ut-

bildning eller utlindsk bakgrund.

Andel i
procent

77-81
71-76
65-70
60-64

8 s8-59

@ -7

Figur 16. Andel som har ganska eller mycket stort fértroende for sjukvarden,

kvinnor och mén 16-84 ar.
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Den goda men ojamlika halsan

Livsvillkoren och levnadsvanorna pa- Livsvillkoren och levnadsvanorna
verkar hur vi mar. Social och ekonomisk har samband med var halsa

trygghet har stor betydelse fér hédlsan. En majoritet av befolkningen, drygt sju av tio
Dessutom har vi som individer méjlighet  kvinnor och min, skattar sitt hilsotillstind som
att sjdlva paverka vara férutsattningar bra eller mycket bra. Dessa andelar varierar

fér en god hélsa genom att tilligna oss emellertid mycket beroende pa hur tillvaron ser
hédlsosamma levnadsvanor. Genom att ut.

starka befintliga skyddsfaktorer och De som har ett arbete, och inte kiinner sig

reducera eventuella riskfaktorer skapas  oroliga for att bli av med jobbet, mér bist, se fi-
férutsdttningar fér att framja halsa och  gur 17. Andra faktorer som har positiv inverkan
férebygga ohalsa. pa hilsan ir att ha en lingre utbildning, en god

% 0 20 40 60 80 100

Eftergymnasial utbildning | 78
Gymnasial utbildning % ) , ‘ 71
Férgymnasial utbildning | % ’ / XS

Bor med make/maka/sambo/partner 74
Bor inte med make/maka/sambo/partner /N VAN /55088, 66

Forvarvsarbetar* | 80
Arbetslos* ; / ooa 59
Fortids-/sjukpensionar* 7 28

Ej orolig att férlora jobbet* | 81
Orolig att forlora jobbet* P ORI /A / 67

Upplever inte hemarbetet betungande 81
Upplever hemarbetet som betungande . / W 41

Helt sékert tillgang till personligt stéd 77
For det mesta tillgang till personligt stod / / )/ Z 64
For det mesta inte/aldrig tillgang till personligt stod . o 50

Ej nedlatande behandlad 77
Nedlatande behandlad 62

Ej problem med I6pande utgifter | 76
Problem med |6pande utgifter F&NE) / /7 52

N

Saker och trygg i bostadsomradet
Ej saker och trygg i bostadsomradet / / / A, y 54

73

Ej utsatt for fysiskt vald 73
Utsatt for fysiskt vald 7, ¥ ' . 55

Fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag | 78
Ej fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag {0 W4 7 // 62

Undervikt ! 7/ 62
Normalvikt 77
Overvikt, ej fetma [INERT AN 7T 73
Fetma WA / / 56

Roker ej dagligen | 74
Roker dagligen 4 Z : 60

Ej berusad 2 ganger per manad eller oftare 73
Berusad 2 ganger per manad eller oftare 7 / / 67

Figur 17. Andel med bra allméant hélsotillstand uppdelat pa grupper med olika livsvillkor och levnadsvanor (aldersstandardiserade an-
delar mén och kvinnor 16-84 ar respektive 16-64 ar*).
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ekonomi, bo i ett omride dir man kan kinna
sig siker och trygg, inte uppleva hemarbetet som
betungande samt att ha personer i sin omgiv-
ning som kan hjilpa till vid hindelse av praktis-
ka problem eller sjukdom. Bland dem som sak-
nar dessa skyddsfaktorer 4r det bara runt hilften
som har god hilsa. Aven personer som har blivit
nedlatande behandlade, har varit utsatta for fy-
siskt vald eller bor ensamma har simre hilsa in
ovriga.

Det ir vanligare med en god hilsa bland dem
som motionerar minst 30 minuter per dag. Det
ir ocksd gynnsamt for hilsan att hélla sig nor-

malviktig. Bdde de som har undervikt respektive
fetma har i mindre utstrickning god hilsa. Att
vara berusad ofta eller att roka dagligen ir tvd
andra faktorer som har samband med en simre

hilsa.

Ju fler skyddsfaktorer desto battre hélsa
Hilsofrimjande och férebyggande arbete byg-
ger pd kunskap om skydds- och riskfaktorer. En
skyddsfaktor dr en faktor som skyddar mot ohil-
sa eller problem medan en riskfaktor ir en faktor
som istéllet 6kar risken for ohilsa. Skydds- och
riskfaktorer terfinns pa alla nivaer, individ-, fa-

De skyddsfaktorer som anvands for att studera

sambandet med att ha dalig hélsa ar att:

e motionera, det vill sdga att vara fysiskt aktiv
minst 30 minuter per dag pa fritiden

* ha goda kostvanor, det vill sdga dta gronsaker
och/eller frukt och bar minst fem ganger per
dag

¢ ha tillgang till personligt stéd om man har
praktiska problem eller ar sjuk

¢ kadnna sig saker och trygg for att inte bli angri-
pen eller utsatt fér hot i omradet dar man bor

¢ ha ndgon att dela sina innersta kanslor med och
anfortro sig till

¢ anse att man i allménhet kan lita pa de flesta
manniskor

¢ uppleva att nagon de tre senaste manaderna
fatt en att kanna sig stolt

¢ ha eftergymnasial utbildning

¢ inte ha haft ekonomiska svarigheter i familjen
under uppvaxten

* bo med make/maka/sambo/partner

De riskfaktorer som anvands ar att:

¢ roka dagligen

¢ ha druckit sig berusad minst tva ganger per manad
under de senaste 12 manaderna

¢ ha haft svarigheter med att klara I6pande utgifter
under de senaste 12 manaderna

¢ ha blivit nedlatande behandlad under de tre
senaste manaderna

¢ uppleva hemarbetet som betungande

¢ ha varit utsatt for fysiskt vald under de tre senaste
manaderna

¢ ha riskabla spelvanor

* ndgon gang ha anvant hasch eller marijuana

¢ ha rokt vattenpipa under de senaste 12 manaderna

¢ ha fetma (BMI>30) eller vara underviktig
(BMI1<18,5)
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milje-, arbets- och samhillsniva. Enstaka skydds-
eller riskfaktorer har begrinsad effekt, diremot
ar chansen till ett gott och lingt liv storre om en
person har flera skyddsfaktorer an om man har
maénga riskfaktorer. For att studera sambandet
mellan livsvillkor, levnadsvanor och hilsa har vi
valt ut nigra fragor av betydelse for den allmin-
na hilsan. Det ir frigor som i tidigare analyser
visat sig vara goda indikatorer for hilsan.

Det finns ett mycket starkt samband mellan
antalet skyddsfaktorer och hilsa. Det vill siga,
ju fler skyddsfaktorer desto bittre upplevd hil-

sa. I figur 18 illustreras sambandet mellan oli-
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Skyddsfaktorer

ka skydds- och riskfaktorer och dalig hilsa. Da
monstret dr liknande fér kvinnor och min redo-
visas dessa sammanslaget i figuren. Hos perso-
ner med ménga riskfaktorer dr andelen med di-
lig hilsa betydligt ligre bland dem med manga
skyddsfaktorer jimfort med dem som har fa. I
gruppen som har flest antal riskfaktorer varierar
till exempel andelen med délig hilsa fran 31 pro-
cent bland dem med endast 0—4 skyddsfaktorer
till 7 procent f6r dem med 8-10 skyddsfaktorer.

Riskfaktorer

Figur 18. Andel som beddmer sitt allmédnna hélsotillstand som daligt eller mycket daligt uppdelat efter antal skydds- och riskfak-
torer kvinnor och man 16-84 ér).
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Plats fér egna anteckningar
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Kommunoversikt

Andel med
Befolknings- Andel 75 ar eftergymnasial
Folkmangd forandring eller dldre  Medellivslangd  utbildning 2011
2011 2007-2011 2011 2007-2011 25-64 ar
Antal Andel i % Andel i % Kvinnor Man Andel i %
Habo 19715 4 5 83,2 80,8 29
Alvkarleby 9 089 0 10 82,6 79,8 24
Knivsta 14 965 7 5 82,3 81,8 47
Heby 13 381 -1 10 84,1 79,4 20
Tierp 20077 0 10 82,2 79,0 22
Uppsala 200 001 7 6 84,2 80,9 55
Enkdping 40 015 3 9 83,4 79,6 30
Osthammar 21387 0 10 83,1 79,2 23
Uppsala lan 338 630 5 7 83,7 80,4 44
Vingaker 8824 -3 10 82,2 79,7 20
Gnesta 10 345 3 8 83,3 77,8 30
Nykoping 51 896 2 10 82,8 79,4 34
Oxeldsund 11 250 1 11 83,1 77,1 25
Flen 16 063 -1 10 82,7 77,0 24
Katrineholm 32 409 1 10 82,4 79,1 28
Eskilstuna 97 596 5 8 82,5 78,7 33
Strangnas 32 687 4 8 83,4 78,9 35
Trosa 11 493 4 7 82,5 79,5 31
Sodermanlands lan 272 563 3 9 82,7 78,8 31
Skinnskatteberg 4412 -6 11 82,2 79,0 23
Surahammar 9 871 -2 9 81,9 79,5 21
Kungsor 8 086 -2 9 84,1 79,5 25
Hallstahammar 15224 1 10 83,2 78,3 25
Norberg 5725 -1 11 83,3 80,6 22
Vasteras 138 709 4 8 83,5 79,9 41
Sala 21568 1 10 83,1 79,3 27
Fagersta 12 553 3 11 82,0 77,7 22
K&ping 24 807 1 10 83,2 77,5 25
Arboga 13302 -1 10 82,9 78,6 28
Vastmanlands lan 254 257 2 9 83,3 79,3 34
Lekeberg 7223 2 8 83,8 80,1 29
Laxad 5622 -5 13 82,3 78,8 19
Hallsberg 15248 0 9 82,7 78,8 23
Degerfors 9 551 -4 11 82,7 77,2 20
Hallefors 7 140 -4 13 82,3 79,8 20
Ljusnarsberg 4 870 -16 12 82,2 74,6 18
Orebro 137 121 5 8 83,4 79,4 43
Kumla 20510 3 8 82,9 79,0 27
Askersund 11134 -2 11 83,1 79,2 22
Karlskoga 29616 -1 11 82,9 78,5 28
Nora 10 429 0 10 83,1 79,7 31
Lindesberg 23108 0 10 82,3 78,7 25
Orebro 13n 281 572 2 9 83,0 79,0 34
Riket 9 482 855 3 8 83,4 79,4 39
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Vill du veta mer?

Kontakta respektive landsting:

@ Landstinget i Uppsala lén

Landstinget i Uppsala Lan,
018-611 00 00
www.lul.se/folkhalsa

LANDSTINGET
SORMLAND

Landstinget Sérmland,
0155-24 50 00
fou-centrum@dll.se
www.landstingetsormland.se

\.{ LANDSTINGET

VASTMANLAND

Landstinget Vastmanland, Kompetenscentrum for halsa,
021-17 30 00
www.ltv.se

@ OREBRO LANS
LANDSTING

Orebro Lans Landsting, Samhallsmedicinska enheten,
019-602 10 00

samhallsmedicin@orebroll.se
www.orebroll.se/folkhalsa



