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1 Inledning

1.1 Folkhalsa och betydelsen av befolkningsundersékningar

Folkhalsa ar ett begrepp som beskriver befolkningens samlade hélsotillstand i ett avgransat omrade,
till exempel i Sverige, i Vastmanlands lan eller i en kommun i lanet. En god folkhalsa innebar att
hélsan totalt sett ar bra i befolkningen, men ocksa att den ar jamlikt férdelad mellan grupper i
befolkningen. Sverige har i flera avseenden en god folkhalsa och halsoutvecklingen har generellt sett
varit positiv 6ver tid. Halsan i befolkningen ar dock ojamlikt fordelad, dar grupper med samre
socioekonomiska férutsattningar utifran till exempel lag utbildnings- eller inkomstniva, oftare har
samre halsa dn andra grupper. Detta forklaras genom att grupper som ar sarskilt utsatta jamfort med
ovriga befolkningen, oftare har flera samlade hélsoproblem.

Manniskors halsa paverkas av manga faktorer déar vi vaxer upp, utbildar oss och arbetar, dar vi bor
och lever, sammanfattat i figuren for halsans bestamningsfaktorer (se figur 1). Figuren visar att det
finns olika lager av faktorer som antingen kan vara skyddsfaktorer for halsa eller riskfaktorer for
ohélsa. Halsans bestamningsfaktorer omfattar ett brett spektrum av faktorer, allt fran individuella sa
som alder och kon, till sociala natverk och relationer, samhallsarenor och levhadsvanor samt
samhalleliga strukturer som samhallsekonomiska, kulturella och miljomassiga férhallanden.

Sambanden mellan bestamningsfaktorerna och hélsa ar komplexa och det finns ett samspel mellan
dessa. Exempelvis paverkar ohdlsosamma levnadsvanor risken att utveckla manga av de sjukdomar
som bidrar till sjukdomsbdrdan i Sverige, men livsvillkoren paverkar samtidigt manniskors
mojligheter till hdlsosamma levnadsvanor, som i sin tur paverkas av politiska beslut. Manniskors
hélsa och livsvillkor paverkas ocksa av stora hdandelser som sker i omvarlden, s som lag- och
hégkonjunkturer, pandemier och krig. Varen 2020 drabbades exempelvis hela véarlden, inklusive
Sverige av Covid-19 pandemin, som haft en direkt negativ paverkan pa befolkningens halsa genom
sjukdom och dod. Pandemin har ocksa haft en indirekt negativ paverkan pa méanniskors livsvillkor och
levnadsvanor pa grund av de skyddsatgarder som beslutades for att minska smittspridningen, sasom
Okad social isolering och ekonomisk nedgang. Samtidigt sags vissa indirekta positiva effekter av
skyddsatgarderna, sasom forandrade arbetsférutsattningar med maojlighet till flexibelt arbete mellan
hemmet och arbetsplatsen samt 6kad utevistelse.
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Figur 1. Hélsans bestamningsfaktorer, atergiven efter Dahlgren och Whiteheads modell fran 1991.



Arbetet for god en folkhalsa ar saledes beroende av politiska beslut inom alla politikomraden och
arbetet hos manga aktorer pa manga arenor. For att kunna ge underlag for prioriteringar och val
underbyggda beslut i dessa sammanhang, bade pa nationell, regional och lokal niva, behovs kunskap
om hur befolkningen lever och mar. Befolkningsundersékningar spelar har en viktig roll, da de ger oss
fakta i stallet fér antaganden.

Befolkningsundersdkningar med baring pa folkhalsan bor spegla manga indikatorer; fran sjalvskattad
hélsa och vdalmaende, till diagnosticerad sjuklighet och dédlighet, halsan i olika skeenden och
fordelning mellan grupper, men dven indikatorer med fokus pa héalsans bestamningsfaktorer sa som
levnadsvanor och livsvillkor samt trender 6ver tid.

1.2 Undersdkningen Liv & halsa ar 2022

Liv & halsa ar en enkatundersokning som ger information om befolkningens halsa, livsvillkor,
levnadsvanor och vardutnyttjande. Undersdkningen ar ett samarbete mellan Regionerna i Uppsala,
Sérmland, Varmland, Vastmanland och Orebro. Undersékningen har genomférts &ren 2000, 2004,
2008, 2012 och 2017 och nu senast varen 2022. Till undersékningen 2022 skickades enkaten till drygt
78 000 slumpmassigt utvalda personer i aldern 18 ar eller dldre i de fem lanen. Dessa personer
representerar den vuxna befolkningen i totalt 55 kommuner med drygt 1,2 miljoner invanare. |
Vastmanlands lan skickades enkéten till drygt 14 000 invanare, varav 6ver 6 000 besvarade enkaten
(44 %) (se tabell 1). Svarsfrekvensen var ungefar densamma som nar undersékningen genomférdes
2017.

Andelen som svarar i enkdtundersoékningar har sedan lang tid tillbaka generellt sett minskat. Detta
kan medféra en 6kad risk att insamlad data inte &r representativ for dem som det avses. Infér och
under 2022 ars Liv & hélsa undersdkning genomfordes darfor olika insatser och informationsatgarder
for att 6ka svarsbendgenheten. Mojlighet fanns darfor att besvara enkaten digitalt eller pa papper,
pa engelska (digitala versionen) och pa ett forkortat formuldr med 16 fragor (vid sista paminnelsen).
Totalt sett var det i Vastmanland vanligast att besvara enkéaten digitalt (56 %). Bland individer éver 70
ar var det vanligast att besvara pappersenkaten. Mer an nio av tio av respondenter besvarade
fullangdsenkaten. Hogst andel som besvarade den forkortade enkaten sags i den yngsta
aldersgruppen, 18-29 ar. Svarsfrekvensen varierade totalt sett mellan aldersgrupper, oavsett satt att
besvara. Lagst svarsfrekvens fanns det bland de yngsta, i aldersgruppen 18-29 ar, och den hogsta
svarsfrekvensen fanns i aldersgruppen 70-84 ar. Mindre dn en procent av respondenterna besvarade
den engelska versionen av enkaten.

For att korrigera for eventuella skevheter i bortfallet har en etablerad statistisk kalibreringsmetod
anvants med syftet att resultaten sa langt som majligt ska representera hela befolkningen i omradet,
inte enbart de som svarat pa enkéten.



Tabell 1 Svarsfrekvens (%), fordelning av svaranden pa pappers- respektive webbenkat samt fulldngds- respektive
kortenkat, fordelat pa alder.

Webbenkat Pappersenkat Fullangdsenkat Kortenkat
21 69 31 93 7

18-29 ar

30-49 ar 33 71 29 94 6

50-69 ar 56 64 37 96 4

70-84 ar 72 44 56 96 4
85+ ar 53 21 79 94 6
Totalt 44 56 44 95 5

1.3 Syftet med rapporten

Syftet med rapporten ar att redovisa huvuddelen av resultatet fran befolkningsundersokningen Liv &
hélsa 2022 i Vastmanlands lan. Resultatet redovisas framst pa lansniva, men delvis ocksa pa
kommunniva.

Undersokningens resultat kan som helhet aterfinnas pa Region Vastmanlands hemsida. Folj lanken:
Resultat - Region Vastmanland (regionvastmanland.se).

Rapporten kompletterar tidigare publicerade rapporter:

e Liv & hdlsa i Mellansverige - en undersdkning om livsvillkor, levhadsvanor och hélsa 2022

e Skillnader i livsvillkor och hdlsa i Vastmanland 2021

1.4 Att tolka statistiken

Det ar framst de 6vergripande resultaten i undersdkningen som lasaren ska ta fasta pa. Det ar viktigt
att inte dra alltfor langtgaende slutsatser av enskilda skillnader mellan till exempel kommuner
eftersom skillnaderna inte nédvandigtvis ar statiskt sakerstallda. | rapporten bedéms skillnader
mellan kon, alder, socioekonomiska grupper, fédelseland och kommuner utifran ett 95-procentigt
konfidensintervall.

Konfidensintervallet ar en skattning av osdkerheten kring punktskattningen. Da konfidensintervallen
for tva skattningar dverlappar varandra gérs bedomningen att ingen statistisk sakerstalld skillnad
finns mellan skattningarna (se figur 2). Nar det i rapporten anges att det finns skillnader mellan
grupper och kommuner innebar det att det finns en statistiskt sakerstalld skillnad.


https://regionvastmanland.se/utveckling/utvecklingsomraden/valfard-och-folkhalsa/liv--halsa/resultat2/
https://regionvastmanland.se/globalassets/utveckla-vastmanland/utvecklingsomraden/valfard-och-folkhalsa/liv-och-halsa/liv-halsa-i-mellansverige-2022.pdf
https://regionvastmanland.se/globalassets/utveckla-vastmanland/utvecklingsomraden/valfard-och-folkhalsa/kunskapsutveckling/skillnader-i-livsvillkor-och-halsa-i-vastmanland_webb.pdf
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Figur 2 Exempel pa hur diagram tolkas.
Observera dven att

e skalorna i diagrammen varierar och ar antingen upp till 25, 50, 75 eller 100 procent

e talenirapporten ar avrundande, vilket kan leda till att procenttalen i vissa grafer inte
summerar exakt till 100 procent

e vid jamforelser mellan aren 2000, 2004, 2008, 2012, 2017 och 2022 samt mellan olika
socioekonomiska grupper redovisas aldersstandardiserade virden. Aldersstandardisering
genomfars for att ta hansyn till att aldersfordelningen kan se olika ut i olika grupper i
befolkningen.

| rapportens kartor ges mojlighet till visuell jamférelse mellan kommuner, ljusare farger innebar
gynnsammare forhallanden och mérkare farger mindre gynnsamma férhallanden.



2 Resultat

2.1 Halsa

2.1.1 Sjalvskattad halsa

Sjalvskattad hélsa ar ett samlat matt pa individens upplevda hélsa, inte enbart franvaro av sjukdom.
Det &r dven ar ett bra matt pa den generella halsan i en befolkning. Mattet har i flera studier visat sig
ha ett starkt samband med det faktiska hélsotillstandet och med framtida sjukdom, vardbehov och
dodlighet.

| Vastmanlands lan ar det totalt sett 68 procent av befolkningen, 65 procent bland kvinnor och 70
procent bland méan, som skattar sitt halsotillstand som bra eller mycket bra (=gott allmant
hélsotillstand). Andelen med gott allméant halsotillstand ar hogre i yngsta aldersgruppen 18-29 ar,
och minskar gradvis med stigande alder, bland bade man och kvinnor (se figur 3).
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Figur 3 Andel (%) som bedémer sitt allmanna halsotillstand som bra eller mycket bra, férdelat pa kén och alder.

Utbildningsniva och ekonomisk standard har betydelse fér den sjalvskattade halsan. Individer med
eftergymnasial utbildning och/eller med medel eller hog inkomst anger i hégre utstrackning att de
har ett gott allméant halsotillstand (74 % och 76 %), i jamforelse med de med lagre utbildning eller lag
inkomst (forgymnasial utbildning 67 %, gymnasial utbildning 64 % och lag inkomst 58 %). Upplevelsen
av ett gott hélsotillstand varierar mellan lanets kommuner, fran 60 till 70 procent, ddr Surahammars
kommun skiljer sig at i jamforelse med lansgenomsnittet, 60 procent mot 68 procent (se figur 4).
Upplevelsen varierar ocksa inom Vasteras olika stadsdelar, fran 63 och 76 procent.
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Figur 4 Andel (%) 18 ar och &ldre som bedémer sitt allmanna hélsotillstand som bra eller mycket bra, foérdelat per kommun.

Mellan ar 2004 och 2022 har den totala andelen man och kvinnor med upplevt allmant gott
hélsotillstand varit relativt ofordndrad (se figur 5). Samma trend ses dven for kvinnor och man
separat.
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Figur 5 Andel (%) 18-84 ar (aldersstandardiserad) som bedomer sitt allmédnna halsotillstand som bra eller mycket bra,
fordelat pa undersokningsar. Observera att alla figurer med jamforelser 6ver tid utgar ifran aldersstandardiserade varden
och har en 6vre aldersgrans pa 84 ar. Darfor kan det finnas sma skillnader jamfért med de figurer som endast visar 2023 ars
resultat.



2.1.2 Sjalvskattad tandhalsa

Sjalvskattad tandhélsa speglar ofta den sjdlvskattade halsan eftersom den ar starkt forknippad med
faktorer som bade paverkar och paverkas av andra hélsoaspekter sa som levnadsvanor,
vardutnyttjande, ekonomiska férutsattningar och kunskaper om hélsa. En sdmre tandhalsa har ocksa
kopplingar till olika sjukdomstillstand sa som exempelvis diabetes och hjart-karlsjukdom.

| Vastmanlands lan ar det totalt 70 procent av den vuxna befolkningen som skattar att sin tandhalsa
ar ganska bra eller mycket bra (=god tandhalsa), dar kvinnor i hogre grad uppger en god tandhélsa dn
man (74 % respektive 68 %). Det finns skillnader i sjalvskattad tandhalsa beroende pa
utbildningsniva- ju lagre utbildningsniva desto lagre ar andelen som skattar sin tandhalsa som god.
Skillnader finns dven utifran inkomstniva och fodelseland, dar individer med lagre inkomst och
fodelseland utanfér Sverige och 6vriga Norden, skattar sin tandhalsa som god i lagre grad (se figur 6).
| den aldsta aldersgruppen, 85 ar eller dldre, ar andelen som upplever en god tandhélsa som lagst.
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Figur 6 Andel (%) 18 ar och &ldre som beddémer sin tandhélsa som ganska bra eller mycket bra, fordelat pa kon, fédelseland,
utbildningsniva* och inkomstniva**(aldersstandardiserad). *25 ar och aldre, **20-64 ar

Upplevelsen av en god tandhalsa varierar mellan lanets kommuner, fran 62 till 75 procent, dar
Hallstahammar kommun skiljer sig at mot lansgenomsnittet, med 62 procent jamfért med 70 procent
(se figur 7). Upplevelsen varierar ocksa mellan Vasteras stadsdelar, fran 62—77 procent.
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Figur 7 Andel (%) 18 ar och dldre som bedémer sin tandhélsa som ganska bra eller mycket bra, fordelat pa kommun.

For forsta gangen sedan 2004 har den totala andelen méan och kvinnor med god sjalvskattad
tandhalsa haft en nagot negativ utveckling, vilket framst beror pa minskningen bland mannen (se
figur 8).
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Figur 8 Andel (%) 18-84 ar (aldersstandardiserad) som bedomer sin tandhalsa som ganska bra eller mycket bra, fordelat pa
kon och undersoékningsar.

2.2 Folksjukdomar, besvar och riskfaktorer

Sjukdomar med hog forekomst i befolkningen och som bedéms ha en stor inverkan pa befolkningens
hélsotillstand och samhallet under en viss tidsperiod kallas for folksjukdomar. Folksjukdomar &r
vanliga dodsorsaker, men da Sverige har en hélso- och sjukvard av generellt god kvalitet och en
befolkning med ett generellt gott hélsotillstand, bidrar det till att manga ofta kan leva med dessa
sjukdomar under en lang tid. De vanligaste folksjukdomarna i Sverige idag ar hjart-karlsjukdomar,
vissa cancerformer samt vissa psykiska sjukdomar (las mer om psykiska sjukdomar i kapitel 2.3.2).
Darutover finns diabetes, astma, dvervikt och obesitas (fetma) samt rorelseorganens sjukdomar med
flera. Folksjukdomar och andra omfattande halsobesvar kan manga ganger forebyggas och har ofta
samma riskfaktorer, sa som ohdlsosamma levnadsvanor, hogt blodtryck, hogt BMI och stress.

2.2.1 Langvarig sjukdom, besvar och funktionsnedsattning

| Vastmanlands lan ar det totalt 41 procent av den vuxna befolkningen, 42 procent bland kvinnor och
40 procent bland man, som svarar att de har langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nedsatt
funktion eller annat langvarigt halsoproblem. Andelen med dessa besvar ar vanligare i de aldre
aldersgrupperna (se tabell 2). Totalt uppger 9 procent att detta medfor hinder eller besvar i hog grad.

2.2.2 Diabetes, Astma och KOL

Sedan 2004 har férekomsten av diagnosticerad diabetes och astma varit relativt stabil i den vuxna
befolkningen. Ar 2022 anger totalt sett 9 procent av invanarna, 18 ar eller ldre, att de har diagnosen
diabetes, dar man i hogre utstrackning an kvinnor har diagnosen (11 % respektive 6 %). Andelen med
diabetes ar ocksa vanligare bland individer med lagre utbildningsniva dn de med hogre (forgymnasial
11 %, gymnasial 9 % och eftergymnasial 6 %). Totalt sett anger 9 procent av invanarna att de har
diagnosen astma, dar kvinnor i hogre utstrackning har diagnosen an man (10 % respektive 8 %).
Totalt anger 3 procent av bade kvinnorna och mannen att de har diagnosen KOL.



Andelen med diabetes och KOL dr som hogst i aldern 70-84 ar bland bade man och kvinnor. Andelen
man med astma ar fordelat lika mellan samtliga aldersgrupper férutom i gruppen 30-49 ar, dar den
ar en procentandel hégre. Bland kvinnor varierar andelen med astma mellan 9—13 procent, dar den
hogsta andelen aterfinns i dldersgruppen 85 ar eller aldre (se tabell 2).

2.2.3 Hogt blodtryck

Hogt blodtryck ar en riskfaktor for bland annat hjartinfarkt och stroke. | Vastmanlands lan ar det
ungefar lika stor andel man som kvinnor som uppger att de har hogt blodtryck, 28 procent bland
kvinnor och 29 bland procent man. Férekomsten av hogt blodtryck 6kar gradvis med 6kad alder upp
till 85 ar eller aldre bland kvinnor, och 70-84 ar bland man. | aldern 70-84 ar uppger mer an hélften
av bade man och kvinnor att de har hogt blodtryck (se tabell 2).

Tabell 2 Andel (%) med sjalvrapporterad diabetes, astma, hogt blodtryck eller funktionsnedsattning med svara besvar,
fordelat pa kon och alder.

Alder Diabetes Hogt Funktionsnedsattning
blodtryck med svara besvar

18-29 7 0

30-49 4 8 13 4 1

50-69 14 7 40 9 2

70-84 24 7 58 12 7

85 + 17 7 46 20 6

Kvinnor 18-29 1 11 2 8 0
30-49 3 9 7 6 0

50-69 6 10 35 12 3

70-84 15 10 61 12 7

85 + 11 13 63 24 6

2.2.4 Smarta och vark

Smarta och vark har en pataglig effekt pa halsan och ar en av de vanligaste orsakerna till bade kort-
och langvarig sjukskrivning. Vark i rorelseorganen kan vara arbetsrelaterat och ett symtom pa
overbelastning. Stillasittande, sjukdom och psykologiska faktorer sa som stress och oro kan ocksa
bidra. | Vastmanland ar det totalt sett drygt halften av den vuxna befolkningen, mellan 18-84 ar som
har nagon form av smarta eller vark i rygg, hoft, skuldror, nacke, axlar, hdnder, armbagar, ben, knan
eller besvar med ischias. Andelen som upplever smarta eller vark ar hogre bland de med lagre
utbildningsniva an de med eftergymnasial utbildning. Det dr ocksa vanligare att kvinnor upplever i
smarta och vark an man (se tabell 3). Andelen med smarta och vark i rérelseorganen ar lagst bland
unga vuxna, 18-29 ar och andelen tenderar darefter att 6ka med stigande alder.

Tabell 3 Andel (%) 18 ar och aldre som upplever smarta eller vark, fordelat pa kén och utbildningsniva*

Typ av smérta/vark mm Férgymnasial Eftergymnasial

Vark i skuldror, nacke eller axlar

Ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias 45 56 55 55 43

Vark eller smartor i hander, armbagar, ben eller
knan
*25 Gr och dldre

43 52 51 53 41
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2.2.5 Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas (fetma) ékar risken for att drabbas av ett flertal olika sjukdomar s som hjart-
karlsjukdomar, typ 2-diabetes, vissa cancerformer samt bidrar till en stor del av sjukdomsbordan i
Sverige. Overvikt ar dven ett tillstdnd som kan 6ka risken fér obesitas. Obesitas ar i sin tur en
komplex sjukdom, som paverkas av bade livsvillkor, levnadsvanor och arv. Aven samhillet har
forandrats, dar vi idag har en fysisk och social miljé som uppmuntrar éverkonsumtion av mat och
minskad rorelse och som ytterligare ar en bidragande orsak till 6vervikt och obesitas.

Ar 2022 har mer an hilften av befolkningen i Vastmanland, 18 ar eller ildre, 6vervikt eller obesitas
(59 %), dar man i hogre grad an kvinnor har det (64 % respektive 53 %). Totalt har 22 procent av
befolkningen, bade bland méan och kvinnor, obesitas. Andelen med Overvikt och obesitas ar lagst i
den yngsta aldersgruppen, bland bade man och kvinnor och tenderar att 6ka fram till aldersgruppen
50-69 ar, for att darefter minska igen. Undantaget ar 6vervikt bland kvinnor som tenderar att 6ka
fram till 70-84 ar (se figur 9).

Forekomsten av bade 6vervikt och obesitas skiljer sig at beroende pa utbildningsniva, tydligast ar
dock sambandet vid férekomsten av obesitas. Andelen med obesitas ar hogst bland de med
forgymnasial utbildning f6ljt av gymnasial utbildning och lagst andel bland de med eftergymnasial
utbildning (30 %, 24 % och 18 %).

100
90
80

70
60 26 22
50 20 23
23 9
40 22 13
30 17
48 a7

0

85

18-29 30-49 50-69 70-84 + 18-29 30-49 50-69 70-84 85+

Kvinnor Man

m Overvikt ® Obesitas

Figur 9 Andel (%) med 6vervikt eller obesitas fordelat pa kon och alder.

Andelen vuxna 18-84 ar med obesitas har 6kat tydligt under perioden 2004-2022, fran 14 till 22
procent (se figur 10). Mer an hélften av den vuxna befolkningen i lanet svarar att de vill ga ned i vikt,
dar kvinnor i hogre grad an man 6nskar det (59 % respektive 53 %).
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Figur 10 Andel (%) 18—84 ar (aldersstandardiserad) med obesitas fordelat pa undersékningsar.

Overvikt och Obesitas mits utifran BMI
Body Mass Index-BM, ar ett matt pa forhallandet mellan langd (m) och vikt (kg) och ar ett vanligt anvant matt for att
klassificera undervikt, normalvikt, 6vervikt och obesitas bland vuxna.

BMI berdknas genom foljande formel: vikt/ (langd i meter x langd i meter). Féljande BMI matt bedoms vara 6vervikt och
obesitas:

Overvikt: 25-29

Obesitas: 30 eller hogre

2.3 Psykisk halsa
Psykisk halsa &r ett begrepp som anvands for att sammanfatta hela omradet fran psykiskt
valbefinnande till psykisk ohalsa i olika grad.

2.3.1 Psykiskt vdlbefinnande

Psykiskt valbefinnande ar den positiva aspekten av psykisk halsa. Psykiskt valbefinnande handlar om
att kunna kanna till exempel gladje, lycka och livstillfredsstéllelse, men ocksa om férmagan att
hantera livets upp- och nedgangar och att balansera positiva och negativa kanslor. Psykiskt
valbefinnande innebér ocksa majligheten att kunna utveckla goda sociala relationer, att kdnna
engagemang och att kunna uppna sin fulla potential utifran sina forutsattningar, liksom omvant
bidrar dessa till psykiskt valbefinnande.

Det ar totalt 83 procent av lanets befolkning, 18 ar eller dldre, som har ett psykiskt valbefinnande
enligt mattet SWEMWABS, 82 procent bland kvinnor och 84 procent bland man. Andelen med gott
psykiskt valbefinnande ar som lagst i aldersgruppen 18-29 ar, bland bade man och kvinnor samt
kvinnor i aldern 85 ar eller aldre (se figur 11). Grad av inkomst- och utbildningsniva paverkar det
psykiska valbefinnandet, dar individer med hogre inkomst och hogre utbildning i storre utstrackning
upplever ett psykiskt valbefinnande dn de med Iag inkomst och lagre utbildning. Dessa skillnader ar
som tydligast avseende inkomstniva (lag inkomst 70 % jamfért med medel och hég inkomst 85%).
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Andelen med gott psykiskt valbefinnande varierar mellan lanets kommuner, fran 78—87 procent och
mellan Vasteras stadsdelar, fran 79—88 procent.
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Figur 11 Andel (%) med gott psykiskt valbefinnande, fordelat pa kon och alder

Gott psykiskt vilbefinnande mats med SWEMWBS

Short Warwick Edinburgh Mental Well Being Scale-SWEMWABS, ar en sammanvagning av sju fragor om kanslor av lugn,
att vara till nytta, klarhet i tanken, narheten till andra manniskor samt problemhantering och synen pa framtiden de
senaste tva veckorna. Gott psykiskt valbefinnande raknas som de cirka 85 procent som har en hogre podng i
befolkningen. Instrumentet har validerats for att folja psykiskt védlbefinnande i den generella befolkningen.

Kalla: www.folkhalsomyndigheten.se

2.3.2  Psykisk ohdalsa

Psykisk ohalsa anvédnds for att sammanfatta psykiska besvar av olika grad, allt ifran vardagliga
psykiska besvar sa som oro till svara psykiatriska tillstand och suicid. Den psykiska ohalsan kan
beroende pa typ och omfattning paverka funktionsférmagan i olika grad.

| Vastmanlands |an ar det totalt sett 9 procent av den vuxna befolkningen som uppger att de har
diagnosen depression och nio procent som har diagnosen angestsyndrom. Dessa diagnoser ar
vanligast i yngsta aldersgruppen 18-29 ar, bland bade man och kvinnor. Totalt anger 13 procent av
den vuxna befolkningen att de for narvarande kdnner stress och 39 procent att de har
sémnsvarigheter.

Psykisk ohalsa ar vanligare bland kvinnor @n bland man. Kvinnor rapporterar till exempel i hégre grad
diagnosticerad depression, angest, stress och sémnsvarigheter. Psykisk ohalsa ar ocksa tydligt
kopplat till inkomstniva. Till exempel ar depression och angest mer dn dubbelt sa vanligt bland de
med lagre inkomst an de med medel eller hog inkomst (se tabell 4).
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Tabell 4 Andel (%) 18 ar och &ldre som &r stressad, har somnsvarigheter, diagnosticerad depression eller diagnosticerad
angestsyndrom, férdelat pa kon och inkomstniva*

Indelningsgrund Somnsvarigheter Diagnosticerad Diagnosticerad
depression angestsyndrom
Man 10 34 7 6

Kvinnor 17 44 10 11

Lag inkomst 23 41 18 17

Medel/hég inkomst 16 34 8 8
*20-64 dr

2.4 Trygghet, tillit, socialt sammanhang och framtidstro

2.4.1 Tryggibostadsomradet

Ett tryggt boende och en god narmilj6 ar grundldggande manskliga behov och viktiga skyddsfaktorer
for hdlsan, da en stor del av var fritid, aterhdmtning och sociala aktiviteter sker har. Tryggheten i
narmiljon paverkas av forekomsten av kriminalitet och valdsbrott. Laga nivaer av trygghet eller en
forsamring i upplevd trygghet over tid behéver dock inte aterspegla en hog eller 6kad risk att utsattas
for brott. Vad som upplevs tryggt eller otryggt ar individuellt och beror manga ganger pa méanniskors
erfarenheter och asikter.

Totalt &r det 92 procent, 18 ar och aldre, som kédnner sig trygga och sékra att inte bli angripna eller
utsatta for hot i sitt bostadsomrade (méan 93 % och kvinnor 90 %). Andelen ar hogst bland de som &r
fodda i 6vriga Norden foljt av de som ar fodda i Sverige och ar som lagst bland de som ar fodda i
ovriga varlden (97 %, 93 % samt 85 %). Skillnader ses dven vid indelning utifran inkomst. Bland
personer med lag inkomst upplever 80 procent att de &r trygga i sitt bostadsomrade, medan
motsvarande andel bland de med medel eller hég inkomstniva ar 93 procent (se tabell 5).

Andelen som kdnner sig minst trygga i sitt bostadsomrade ar unga kvinnor och man i aldersgruppen
18-29 ar (81 % och 89 %). | 6vriga aldersgrupper upplever 90-95 procent att de ar trygga i sitt
bostadsomrade.

Tabell 5 Andel (%) 18 ar och &ldre som kanner sig trygga i sitt bostadsomrade, fordelat pa kon, fodelseland, och
inkomstniva. *20-64 ar.

Indelningsgrund Trygg i sitt bostadsomrade

Man 92
Kvinna 90
Fodd i Sverige 93
Fodd i 6vriga Norden 97
Fodd i dvriga varlden 85
Lag inkomst (<60 % av medianlon) * 80
Medel och hog inkomst (260 %) * 93

2.4.2 Avstar fran att ga ut ensam av radsla

Att avsta fran att ga ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, oavsett omrade och plats, ar en annan
dimension av trygghet. Andelen som ibland eller ofta avstar fran att ga ut ensam av radsla ar nastan
tre ganger sa stor bland kvinnor som bland man (45 % respektive 16 %). Att avsta fran att ga ut
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ensam av radsla har varit vanligare bland kvinnor d@n bland man vid samtliga matningar (se figur 12).

Den totala andelen har ocksa dkat over tid, fran 21 procent ar 2004 till 30 procent ar 2022, dar
okningen ar som storst bland unga vuxna, 18-29 ar (fran 9 till 18 procent bland méan och fran 30 till
56 procent bland kvinnor).
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Figur 12 Andel (%) 18—84 ar (aldersstandardiserad) som avstatt fran att ga ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad
eller pa annat sitt ofredad, fordelat pa kén och undersokningsar. Ar 2000 ingick aldrarna 18-79 &r (streckade linjen).

Det finns en variation mellan ldnets kommuner i andelen som uppger att de avstar fran att ga ut

ensamma av radsla. Norbergs kommun och Skinnskattebergs kommun har en lagre andel i jamforelse

med lanet som helhet (20 % och 21 % jamfort med 30 %) (se figur 13).

Avstatt frén att ga ut ensam av radsla (%)
9,1-16,8
16,9 - 24,6

. 24,7 -32,4

B 32,5-40,2

B 403 - 48

Fagersta

Skinnskatteberg

Vasteras

" Kvinnor
Man

Figur 13 Andel (%) 18 ar och aldre som avstatt fran att g ut ensam av radsla for att bli 6verfallen, ranad eller pa annat satt

ofredad, fordelat pa kén och kommun.
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2.4.3  Tillit till andra

Tillit till andra manniskor ar viktigt for sammanhallningen i ett samhaélle. Linder med hog
mellanmansklig tillit har i regel en stabil demokrati, god folkhalsa, lag korruption och brottslighet
samt en hog niva av jamlikhet och jamstalldhet. Ur ett internationellt perspektiv ar andelen som
tycker att man kan lita pa de flesta manniskor mycket hog i Sverige. Pa individniva har hog tillit till
andra manniskor samband med sjalvskattad halsa och tillfredsstallelse med livet. Personer med hog
tillit till andra &r ocksa mer bendgna att delta i sociala aktiviteter. Att kanna tillit till manniskor i det
omrade man bor kan underlatta socialt samspel, minska stress och framja en kansla av tillhorighet.

| Vastmanlands lan anser totalt 7 av 10 i den vuxna befolkningen att de i allmanhet kan lita pa de
flesta ménniskor. Aldre personer har i hdgre utstrackning tillit till andra &n yngre personer. Den
hogsta tilliten finns bland kvinnor och méan i aldern 70 ar och aldre (se figur 14). Andelen som uppger
att de litar pa andra manniskor har inte forandrats sedan senaste matningen ar 2017.
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Figur 14 Andel (%) som i allm&nhet litar pa andra manniskor, fordelat pa kén och alder.

Det finns en skillnad i andelen som har tillit till andra utifran fodelseland, utbildningsniva och
inkomstniva. De som ar fodda i Sverige har hogre tillit till andra jamfért med de som &r fédda utanfor
Sverige, likasa de med hogre utbildningsniva och hogre inkomstniva jamfért med de med mindre
gynnsamma socioekonomiska forhallanden (se figur 15).
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Figur 15 Andel (%) 18 ar och dldre som i allmdnhet litar pa andra manniskor, uppdelat pa fédelseland, utbildningsniva* och
inkomstniva**(aldersstandardiserad).

*25 ar och aldre.

**¥20-64 ar.

Bland lanets kommuner varierar tilliten till andra manniskor mellan 64 och 77 procent (se tabell 6).
Mellan Vasteras stadsdelar varierar tilliten mellan 59 procent och 79 procent.

Tabell 6 Andel (%) som litar pa andra manniskor i allmanhet férdelat per kén och kommun.

Sala kommun 75 72
Fagersta kommun 72 72
Vésteras stad 72 73
Norbergs kommun 71 77
Hallstahammars kommun 69 66
Arboga kommun 68 71
Kungsors kommun 67 71
Surahammars kommun 67 72
Skinnskattebergs kommun 65 68
Kopings kommun 64 65

2.4.4 Socialt sammanhang

Socialt stéd

Ett gott socialt stod har ett samband med gott allmant halsotillstand. Faktorer som har ett samband
med gott allmant hélsotillstand ar att ha nagon att dela sina innersta kdnslor med, att ha personer i
sin omgivning som kan hjalpa till vid handelse av praktiska problem eller sjukdom samt att kanna tillit
till andra manniskor.

Majoriteten av den vuxna befolkningen i Vastmanland, 86 procent, upplever att de har emotionellt
stod, det vill sdga nagon att dela sina innersta kdnslor med. Det &r nagot vanligare bland kvinnor dn
bland méan (89 % respektive 83 %). Resultatet visar ocksa att personer som &r fodda i Sverige och
ovriga Norden i hégre utstrackning har nagon att anfortro sig at jamfért med personer som ar fodda i
ovriga varlden (se figur 16).

17



o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

c
He]
p4
ael

C
&
-
:0
(I

Figur 16 Andel (%) 18 ar och aldre som har nagon att dela sina innersta kanslor med, fordelat pa kén och fédelseland.

Ensamhet och isolering

Att besvaras av ensamhet och isolering kan likstdllas med samma risk fér ohalsa som vid
ohédlsosamma levnadsvanor. Ofrivillig, och framfor allt Iangvarig ensamhet och isolering kan ge ett
kroniskt lagintensivt stresspaslag i kroppen, vilket 6kar risken foér hjart-karlsjukdomar, stroke, demens
och depression. Ofrivillig ensamhet och isolering kan ocksa forvarra smarta medan gemenskap
tvartom kan lindra smarta.

| 2022 ars undersokning stalldes for forsta gangen fragan om upplevda besvar av ensamhet och
isolering. Totalt uppger 22 procent av kvinnorna och 18 procent av mannen att de har latta besvar av
ensamhet och isolering. Andelen kvinnor och mén som uppger svara besvar ar 3 procent. Hogst andel
som sammantaget upplever latta eller svara besvar bland kvinnor, finns i den aldsta aldersgruppen,
85 ar och aldre foljt av den yngsta aldersgruppen, 18—29 ar. Bland man ar andelen som hogst bland
den yngsta aldersgruppen, 18-29 ar foljt av aldersgruppen 3049 ar (se figur 17).
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Figur 17 Andel (%) som upplevelser litta eller svara besvar av ensamhet och isolering, férdelat pa kon och alder.

Det finns skillnader i att uppleva besvar av ensamhet och isolering utifran inkomstniva. Det ar
vanligare att uppleva dessa besvar bland de med Iag inkomst jamfort med dem med medel- eller hog
inkomst (37 % respektive 22 %).
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2.4.5 Framtidstro

Framtidstro har ett samband med sjalvskattad halsa, dar optimism och positiv framtidstro kan starka
ett gott allmént hélsotillstand och omvant. Det ar totalt sett 65 procent, 18 ar och aldre, som
personligen ser optimistiskt pa framtiden. Andelen som ser optimistiskt pa sin framtid ar lagst i den
dldsta aldersgruppen 85 ar och dldre. Det finns skillnader i upplevelsen av att se optimistiskt pa
framtiden beroende pa fodelseland. Individer fodda i Sverige och i 6vriga varlden upplever i lagre
grad framtidstro @n de fodda i 6vriga Norden (66 % och 65 % jamfort med 79 %). Andelen med positiv
framtidstro minskar ocksa med lagre utbildningsniva, fran 70 procent bland de med eftergymnasial
utbildning, till 63 procent bland de med gymnasial utbildning samt till 58 procent bland de med
forgymnasial utbildning. Upplevelsen av positiv framtidstro ar dven lagre bland de med lag
inkomstniva jamfér med de som har medel- och hég inkomstniva (55 % jamfort med 73 %).

Andel kvinnor och man i dldersgruppen 18—69 ar med optimistisk syn pa framtiden har minskat
mellan matningarna 2017 och 2022 (se figur 18). Totalt har det bland kvinnor minskat fran 76 till 70
procent och bland man fran 76 till 67 procent.
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Figur 18 Andel (%) som ser optimistiskt pa framtiden, férdelat pa alder och undersékningsar.

2.5 Boende och hushall

2.5.1 Fysisk inomhusmiljo och anslutande utomhusmiljéer

Den fysiska miljon i bostaden och dess anslutande utemiljoer ar faktorer som paverkar halsan. Dalig
luftkvalitet inomhus och luftfororeningar utomhus okar risken for luftvagssjukdomar och hjart-
karlsjukdomar. Buller 6kar risken for bland annat hjart-karlsjukdom, férsamrad inldrning och
prestation samt somnstorningar. Liv & hélsa-undersdkningen innehaller flera fragor som rér
riskfaktorer i bostadens inomhusmiljo och anslutande utomhusmiljoer, som sammanvags till ett
overgripande index, se nedan.

Index - Riskfaktorer i inomhusmiljon och anslutande utomhusmiljoer

¢ Buller eller andra ljud fran vagtrafik, tagtrafik, vagarbete, renhallning eller liknande
® Besvarande grannar

¢ Fukt eller mogel

¢ Dalig inomhusluft

¢ Bilavgaser

® Tobaksrok
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Totalt uppger 15 procent i lanet att de ar mycket besvarande av faktorer i bostadens inomhusmiljo
och anslutande utemiljéer (16 % av kvinnorna och 14 % av mannen). Det ar vanligare att uppleva
besvér i den yngre aldersgruppen 18-29 ar (28 %). Férekomsten av besvaren varierar mellan 8-17
procent i lanets kommuner (se figur 19). | Vasteras stadsdelar varierar forekomsten mellan 10-26
procent.
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Figur 19 Andel (%) 18 ar och &ldre som upplever mycket eller valdigt mycket besvar med miljén i sin bostad och/eller i
narliggande utemiljoer, fordelat pa lanets kommuner.

2.5.2 Ekonomisk stress

Sambandet mellan individens ekonomiska forutsattningar och sjalvskattad halsa ar val kant. Personer
med samre ekonomiska forutsattningar uppger i hogre utstrackning att de har simre halsa an
personer med goda ekonomiska férutsattningar. Det finns dessutom samband mellan ekonomiskt
samre forutsattningar och flera andra riskfaktorer for ohélsa, till exempel 6kad forekomst av
ohdlsosamma levnadsvanor.

Det &r totalt 12 procent bland bade man och kvinnor, 18 ar och &ldre, som uppger att de vid minst ett
tillfalle under de senaste 12 manaderna har haft svart att klara sina I6pande utgifter, sa kallat
ekonomisk stress. Det &r nastan tre ganger sa vanligt med ekonomisk stress bland de med lag
inkomstniva jamfért med de med medel- och hog inkomstniva (32 % jamfort med 12 %). Dessutom ar
ekonomisk stress betydligt vanligare bland de fédda i 6vriga varlden jamfért med de fédda i Sverige
och Ovriga nordiska lander (22 % jamfért med 11 % och 5 %). Ekonomisk stress &r vanligast i den
yngsta aldersgruppen 18-29 ar och minskar med stigande alder. Sedan ar 2004 har den totala
andelen, 18-84 ar, som upplevt ekonomisk stress minskat fran 17 procent till 13 procent ar 2022.

2.5.3 Betungande hemarbete

Undersokningar visar att det finns ett tydligt samband mellan upplevelsen av att ha ett betungande
hemarbete och samre sjalvskattad halsa. Andelen som upplever hemarbetet som betungande ar
hogre bland kvinnor dn bland man, 11 procent jamfért med 6 procent. Hogst andel finns bland
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kvinnor i aldern 85 ar och dldre samt kvinnor i aldern 30-49 ar (17 % respektive 15 %) (se figur 20).
De med lag inkomstniva upplever i ndstan dubbelt sa stor utstrackning att hemarbetet ar betungande
jamfort med de med medel- och hég inkomstniva, 15 procent respektive 8 procent. Fragan om
betungande hemarbete stalldes tidigare i undersékningarna ar 2004 och 2008, med samma resultat
som ar 2022.
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Figur 20 Andel (%) som upplever att hemarbetet ar betungande, fordelat pa kon och alder.

2.6 Utevistelse i park eller gronomrade

Flera undersékningar visar att vi mar bra av att vistas i naturen. Naturvistelse fraimjar bade den
fysiska och psykiska halsan da det 6kar mojligheten till fysisk aktivitet och till rekreation, vila och
aterhamtning.

| 2022 ars Liv &hélsa-undersokning stalldes for forsta gdngen fragan om utevistelse i park eller
gronomraden. Resultatet visar att 76 procent av lanets vuxna befolkning vistas ute i parker eller
gronomraden minst nagra ganger i veckan. Andelen ar hogre bland kvinnor dn bland man, 79 procent
jamfort med 73 procent. Andelen ar hogst i de dldre aldersgrupperna, 50-84 ar bland bade kvinnor
och man. Den &r lagst bland man 18-29 ar samt bland kvinnor 85 ar och aldre (se figur 21). | lanets
kommuner varierar andelen mellan 74-80 procent.
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Figur 21 Andel (%) 18 ar och &ldre som vistats i park eller gronomraden minst nadgra ganger per vecka, férdelat pa kdn och
alder.

2.7 Arbetsliv och arbetsforhallanden

Manniskor som arbetar har i allmanhet battre sjalvskattad halsa @n de som inte arbetar.
Forvarvsarbete ar for de flesta manniskor den viktigaste kallan till egna inkomster, vilket i sin tur
paverkar vara livsforutsattningar och mojligheten att styra over vara liv. Arbetet fyller ocksa andra
viktiga funktioner for vart valbefinnande, sa som tidstruktur, regelbunden aktivitet, social status och
sammanhang, identitet, relationer, delaktighet och inflytande i samhallet. Att trivas med sitt arbete
och kanna trygghet i arbetslivet ar darfor viktiga forutsattningar for en god hélsa. En viss niva av hélsa
ar en forutsattning for att kunna arbeta och de som har samre hélsa kan darfor inte alltid fa ett
arbete. Beroende pa bransch, arbetsmiljo, arbetsférhallanden och balansen mellan arbete och fritid
kan ocksa ohélsa uppsta, till exempel stress och belastning.

2.7.1 Trivsel pa arbetsplatsen

Av de forvarvsarbetande i Vastmanland (18-69 ar) ar det totalt 82 procent av mannen och 84
procent av kvinnorna som trivs med sitt nuvarande arbete. Hogst andel finns bland kvinnor i
aldersgruppen 50—-69 ar (se figur 22). Upplevelsen av att trivas med sitt arbete varierar mellan
kommunerna, fran 76 till 88 procent. Andelen som trivs pa sitt arbete har varit relativt stabil over tid,
fran ar 2000 och framat.
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Figur 22 Andel (%) forvarvsarbetande som trivs bra eller mycket bra med nuvarande arbetsuppgifter, férdelat pa kén och
alder.

2.7.2 Obalans mellan arbete och fritid

Av de forvarvsarbetande i lanet ar det 14 procent av bade mannen och kvinnorna som kanner att
arbetet tar sa mycket tid att privatlivet paverkas negativt. Mellan lanets kommuner varierar detta
fran 8 till 17 procent.

2.7.3 Buller och ensidiga upprepande arbetsrorelser

Totalt uppger 18 procent av de forvarvsarbetande i lanet att de dagligen ar utsatta for buller i sitt
arbete, dar man uppger att de ar utsatta i hogre utstrackning an kvinnor (19 % respektive 17 %).
Andelen som totalt sett uppger att de varje dag utfor upprepande rérelser ar 30 procent, dar kvinnor
anger det i hogre utstrackning an man (34 % respektive 25 %). Det &r en hogre andel med
forgymnasial utbildning som rapporterar att de utséatts for upprepade och ensidiga arbetsrorelser (42
%) eller buller dagligen (27 %) jamfort med de med eftergymnasial utbildning (24 % respektive 12 %).

2.7.4  Sjukfranvaro

Totalt sett anger 37 procent av lanets férvarvsarbetare att de inte haft ndgon sjukdag det senaste
aret, 34 procent bland kvinnor och 41 procent bland méan. Variationen mellan lanets kommuner &r 31
till 41 procent. Totalt sett anger 6 procent att de har haft 30 eller fler sjukdagar det senaste aret, dar
andelen kvinnor ar 8 procent och andelen méan &r 5 procent (se figur 23).
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Figur 23 Andel (%) forvarvsarbetare som rapporterat olika antal sjukdagar under senaste aret, fordelat pa kon och alder.

2.7.5 Oro att forlora arbetet

Av de forvarvsarbetande i lanet uppger 11 procent att de ar oroliga for att forlora sitt nuvarande
arbete inom det narmaste aret. Hogst andel finns bland unga i aldersgruppen 18-29 ar, 17 procent
bland méan och 14 procent bland kvinnor. Skillnader ses aven utifran fodelseland, dar andelen ar lagre
bland personer fodda i Sverige jamfort med personer fodda i 6vriga varlden. Individer med lag
inkomst dr mer oroliga for att férlora sitt nuvarande arbete an individer med medel och hog inkomst
(se figur 24). Variationen mellan lanets kommuner ar 7 procent till 16 procent.
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Figur 24 Andel (%) forvarvsarbetande, 18—69 ar, som ar orolig att forlora sitt nuvarande arbete inom det narmaste aret,
fordelat pa kon, fodelseland, utbildningsniva* och inkomstniva** (aldersstandardiserad). med honom.
*25 ar och aldre
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2.8 Levnadsvanor

Det ar flera levnadsvanor har en stor paverkan pa individens hélsa och pa folkhalsan, bade positiv och
negativ. Otillracklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, daglig tobaksrékning och riskbruk av
alkohol &r levnadsvanor som paverkar halsan negativt. Dessa har en stark koppling till manga av vara
folksjukdomar och star tillsammans for cirka en femtedel av den totala sjukdomsbdrdan i Sverige.

2.8.1 Flera ohalsosamma levnadsvanor samtidigt

Att ha flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt medfér en dnnu storre risk for ohélsa an att ha en
ohalsosam levnadsvana. Aktuellt resultat visar att ju fler ohalsosamma levnadsvanor, baserat utifran
otillrdcklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, daglig tobaksrékning och riskbruk av alkohol,
desto samre sjalvskattat hélsotillstand. Bland de som uppgett att de har 3—4 ohélsosamma
levnadsvanor upplever 47 procent att de har ett gott allmant halsotillstand, jamfort med 60 och 67
procent bland de med tva respektive en ohdlsosam levnadsvana. Bland de som inte har nagon av
dessa ohdlsosamma levnadsvanor uppger 79 procent ett gott allméant halsotillstand (se figur 25).

Ingen ohalsosam levnadsvana 79

1 ohalsosam levnadsvana 67

2 ohélsosamma levnadsvanor

3-4 ohalsosamma levnadsvanor

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figur 25 Andel (%) 18 ar och aldre (aldersstandardiserad) med gott allmént hélsotillstand, fordelat pa antal ohdlsosamma
levnadsvanor.

Bland kvinnor &r det 43 procent och bland méan &r det 34 procent som uppger att de inte har nagon
av dessa ohdlsosamma levnadsvanor. Hogst andel av dessa aterfinns i aldersgruppen 30-49 ar och
lagst andel i dldersgruppen 85 ar och aldre (se figur 26).
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Figur 26 Andel (%) 18 ar och aldre som har olika manga ohdlsosamma levnadsvanor, fordelat pa kén och alder.

2.8.2 Fysisk aktivitet och stillasittande

Fysisk aktivitet minskar risken for bland annat hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, obesitas och vissa
typer av cancer samtidigt som det ger positiva effekter pa till exempel psykisk valmaende, somn och
immunsystem. Langre stunder av stillasittande, oberoende av ovrig fysisk aktivitet, okar risken for
hjart-karlsjukdomar och typ 2-diabetes.

Fysisk aktivitet

Den nationella rekommendationen for fysisk aktivitet for vuxna ar minst 150 minuter pulshdjande
rorelse per vecka. Pulshdjande aktivitet kan bade vara fysisk traning och vardagsmotion. |
Vastmanland nar 61 procent av den vuxna befolkningen upp till rekommendationsnivan for fysisk
aktivitet. Andelen ar densamma bland bade kvinnor och méan, och den ar ungefar densamma som vid
undersokningen ar 2017. En hogre andel i dldersgrupperna 18—69 ar nar upp till
rekommendationerna an de som &r 70 ar eller dldre. | [anets kommuner varierar resultatet mellan 56
och 63 procent.

Andelen som nar upp till rekommendationsnivan for fysisk aktivitet &r som hogst bland de med
eftergymnasial utbildningsniva och bland de med medel- eller hog inkomstniva (se figur 27).
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Figur 27 Andel (%) 18 ar eller dldre som nar upp till rekommendationsnivan for fysisk aktivitet, fordelat pa utbildningsniva*
och inkomstniva**

*25 ar och dldre

**20-64 ar

Stillasittande

I lanets befolkning &r 16 procent stillasittande mer dn 10 timmar per dag (individer med
funktionsnedsattning dr undantagna). Bland mannen ar andelen 19 procent och bland kvinnorna 13
procent. | dldersgruppen 18-29 ar samt aldersgruppen 84 ar och aldre ar andelen stillasittande som
hogst (se figur 28). Sedan undersokningstillfallet 2017 och framat har stillasittandet 6kat bland man i
aldersgruppen 18-29 ar, fran 19 procent till 30 procent. Den kommun som skiljer sig fran
lansgenomsnittet ar Kopings kommun, dar andelen som &r stillasittande mer an 10 timmar per dag ar
lagre, 11 procent.
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Figur 28 Andel (%) 18 ar och dldre som sitter 10 timmar eller mer under ett normalt dygn (individer med
funktionsnedsattning undantagna), férdelat pa kén och alder.

2.8.3 Matvanor

Halsosamma matvanor minskar, liksom fysisk aktivitet, risken for bland annat hjart-karlsjukdom, typ
2-diabetes, obesitas och vissa typer av cancer. Hilsosamma matvanor definieras som matvanor dar
energiintag, naringsintag, livsmedelsval inklusive drycker, tillagningsform och maltidsmonster
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motsvarar individens behov. Livsmedelverket baserar sina generella kostrad till befolkningen pa de
nordiska naringsrekommendationerna, dar ett hogt intag av gronsaker och rotfrukter tydliggérs som
bra for halsa och milj6.

Totalt sett dter 63 procent av lanets vuxna gronsaker eller rotfrukter minst en gang per dag. Andelen
ar hogre bland kvinnor an bland man, 71 procent jamfért med 55 procent. Andelen ar dven hogre
bland dem som lever under mer socioekonomisk gynnsamma férhallanden. Framfér allt ses skillnad
utifran utbildningsniva, dar de med eftergymnasial utbildningsniva dter grénsaker och rotfrukter i
hogre utstrackning dn de med férgymnasial- eller gymnasial utbildningsniva (75 % jamfort med 52 %
och 59 %). Andelen ar dven hogre bland de som ar 30 ar eller dldre jamfort med den yngsta
aldersgruppen, 18-29 ar (se figur 29).

De kommuner som skiljer sig fran lansgenomsnittet dr Kungsoérs och Surahammars kommuner, dar
andelen som ater gronsaker eller rotfrukter minst en gang per dag ar lagre, bada 54 procent.
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Figur 29 Andel (%) 18 ar och dldre som &ter gronsaker eller rotfrukter minst en gang per dag, férdelat pa kén och alder.
2.8.4 Tobak och nikotin

Réker dagligen

Tobaksrékning ar en av de enskilt storsta riskfaktorerna for ohalsa. | Sverige beraknas cirka 17
procent av alla cancerfall vara orsakade av tobaksrokning, samtidigt som det 6kar risken fér bland
annat hjart-karlsjukdomar, stroke, typ-2 diabetes samt sjukdomar i andningsorganen. Tobaksrokning
har dessutom en negativ paverkan pa bland annat munhalsa och skelett, och det finns ett tydligt
samband mellan tobaksrékning och psykisk ohalsa.

Andelen dagligrokare har mer dn halverats sedan ar 2000. | lanet ar det sammanlagt 6 procent som
roker tobak dagligen och det finns inte langre nagra skillnader mellan man och kvinnor (se figur 30).
Daglig tobaksrékning ar vanligast i aldersgruppen 50—69 ar bland bade man och kvinnor (7 %
respektive 9 %). Bland de som &r fédda utanfor Norden réker 8 procent dagligen, medan
motsvarande andel bland de som ar fodda i Sverige ar 5 procent. | Surahammar réker en hégre andel
tobak dagligen, 11 procent, jamfort med lanets genomsnitt.

28



50

40
30
20 [T =" = @ 13 14
. - a» e
10 R ——
14 13
10 10
0 8 6
2000 2004 2008 2012 2017 2022

e={==3net totalt Kvinnor e=@mmlinet totalt Man

Figur 30 Andel (%) 18-84 ar (aldersstandardiserad) som roker dagligen fordelat pa kén och undersokningsar. Ar 2000 var
aldersgruppen 18-79 ar (streckade linjen).

Det ar betydligt vanligare att roka tobak dagligen bland de med forgymnasial utbildningsniva jamfort
med de med gymnasial- och eftergymnasial utbildningsniva. Samma tydliga skillnad ses avseende
inkomstniva, dar de med Iag inkomstniva roker tobak dagligen i hogre utstrackning an de med medel-
eller hog inkomst (se figur 31).
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Figur 31 Andel (%) som roker dagligen, fordelat pa utbildningsnivd* och inkomstniva**(aldersstandardiserad).
*25 ar och aldre.
**20-64 ar

Av de som roker tobak dagligen eller ibland, uppger 55 procent att de vill sluta roka. Av de som roker
tobak dagligen eller ibland, oavsett om de anger att vill sluta roka eller inte, tror 27 procent att de
klarar av att sluta roka sjdlva, medan 28 procent uppger att de behover stdd for det.

Snusar dagligen

Att snusa dagligen har samband med forhojt blodtryck, férsamring av blodkarlens formaga att vidgas
(som i sin tur okar risken for hjartinfarkt och stroke), insjuknande i typ-2 diabetes och vissa
cancerformer. Det kan dven ge skador pa tandkoéttet. Snus kan innehalla upp till atta ganger mer
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nikotin an cigaretter och ar darfor kraftigt beroendeframkallande. Nikotin ar ett akuttoxiskt amne
och kan ge negativa effekter pa bland annat hjérta och kérl. Aven det tobaksfria snuset (”vitt snus”)
kan innebara en risk for halsan, sarskilt eftersom dess nikotinhalt kan vara annu hogre an i snus med
tobak. 1 2022 ars Liv & hélsa-undersokning finns darfor fragor om det tobaksfria snuset.

Totalt anvander 13 procent av lanets invanare, 18 ar och aldre, snus dagligen (bade snus med och
utan tobak). Man snusar i hogre utstrackning dn kvinnor, 20 procent jamfért med 6 procent.
Anvandningen av snus bland méan har under en lang tid legat stabilt medan kvinnors anvandande har
okat, frdn 1 procent &r 2000 till 7 procent &r 2022 (se figur 32). Okningen bland unga kvinnor, 18-29
ar, har under samma tidsperiod 6kat fran 2 procent till 11 procent. Bland lanets kommuner skiljer sig
Norberg och Skinnskatteberg fran lanets genomsnitt dar en hégre andel, 21 procent respektive 19
procent, snusar dagligen.
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Figur 32 Andel (%) 18-84 ar (aldersstandardiserad) som snusar dagligen, fordelat kon och undersékningsar. Ar 2000 ingick
aldersgrupperna 18-79 ar (streckade linjen).

Av de som snusar dagligen uppger 27 procent att de vill sluta snusa, 19 procent tror att de klarar av
att sluta snusa sjalva, medan 8 procent uppger att de vill sluta snusa och att de behdver stéd for det.

2.8.5 Alkohol

Alkohol &r en av de riskfaktorer som bidrar mest till sjukdomsbdrdan i Sverige. All konsumtion av
alkohol innebar en halsorisk men den storsta sjukdomsbordan orsakas av en hog konsumtion under
en langre tid. Alkoholkonsumtion 6kar risken for bland annat hjart-karlsjukdomar, stroke,
leverskador, olika typer av cancer samt angest och depression. Dessutom paverkas immunforsvar,
munhélsa och sdmn negativt samtidigt som det finns risk fér sociala konsekvenser bade for den som
konsumerar alkohol och dess narstaende. Riskkonsumtion av alkohol definieras som en konsumtion
som kraftigt 6kar risken for skadliga fysiska-, psykiska-, eller sociala konsekvenser.

Riskkonsumtion av alkohol (AUDIT-C)

Uppgifterna om riskkonsumtion av alkohol baseras pa tre fragor fran fragebatteriet AUDIT, dar instrumentet
kan fa varden mellan 0 och 12 poang. Gransen for riskkonsumtion for kvinnor ar 5 poang och fér man 6 poang.

AUDIT utvecklades av WHO for att tidigt kunna upptédcka personer med en skadlig konsumtion av alkohol.

Totalt har 11 procent av lanets vuxna befolkning en riskkonsumtion av alkohol, 13 procent bland man
och 9 procent bland kvinnor. Bland de fédda i Sverige har 13 procent en riskkonsumtion, medan
motsvarande andel bland dem fodda utanfér Norden ar 5 procent. Andelen med riskkonsumtion av

30



alkohol har totalt sett minskat sedan 2004. Den nedatgaende utvecklingen beror pa en kraftig
nedgang i aldersgrupperna 18-29 ar och 30-49 ar. Daremot tenderar andelen riskkonsumenter av
alkohol att 6ka i aldersgrupperna 50-69 ar och 70-84 ar (se figur 33). Bland kvinnor i aldersgruppen
70-84 har andelen férdubblats fran 2 till 4 procent sedan 2004.
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Figur 33 Andelen med riskbruk av alkohol fordelat pa alder och undersokningsar.

2.8.6 Narkotika

Att anvanda narkotika ar en riskfaktor for ohalsa och sociala konsekvenser, bade for anvandaren sjalv
och dess narstaende. Cannabis (hasch och marijuana) ar den vanligaste typen av narkotika i Sverige.
Cannabisbruk okar risken for vissa psykiska sjukdomar och tillstand, sa som schizofreni och psykotiska
tillstand, samt risken for att bruka andra droger.

I lanet har 8 procent av den vuxna befolkningen nagon gang anvant cannabis. Anvandningen ar som
hogst i den yngsta aldersgruppen 18-29 ar, dar 23 procent bland mannen och 16 procent bland
kvinnorna anvant cannabis nagon gang. Vid jamforelse med tidigare matningar, ar 2012 och 2017, ar
den totala andelen pa ungefar samma niva, men med en tendens till minskning, fraimst med hansyn
till att en minskning skett i aldersgruppen 50-69 ar (fran 7 % till 4 % mellan méatningarna 2012 och
2022).

Det ar vidare dubbelt sa vanligt bland man som bland kvinnor att nagon gang ha anvant cannabis (11
% jamfort med 5 %) och mer &n dubbelt sa vanligt bland de som &r fédda i Sverige jamfort med de
som ar fodda i 6vriga varlden (10 % jamfort med 5 %). Képings kommun skiljer sig fran lanets
genomsnitt dar en lagre andel, 3 procent, uppger att de ndgon gang anvant cannabis.

En ny fraga i 2022 ars Liv & halsa-undersokning dr anvandning av receptbelagda narkotikaklassade
lakemedel (till exempel Tramadol eller bensodiazepiner) pa annat satt dn vad lakare ordinerat. Totalt
har 5 procent av lanets vuxna, 6 procent av mannen och 4 procent av kvinnorna, anvant
narkotikaklassade lakemedel pa annat satt an lakaren ordinerat. Forekomsten dr som hogst bland
maén i aldersgruppen 18-29 ar (10 %).

2.8.7 Spel om pengar
Spelproblem kan skada relationer, ekonomi och i férlangningen halsa. Problemen drabbar de som
spelar for mycket, men det drabbar dven narstaende och samhillet i stort. Det finns en tydlig
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koppling mellan spelproblem och psykisk ohélsa. Totalt anger 1 procent att de under de senaste tolv
manaderna har spelat for mer pengar dn vad de anser sig ha rad att forlora, pa exempelvis

kasinospel, tips, spel pa hastar eller liknande. Hogst andel ses bland mén i aldersgruppen 18-29 ar, 3
procent.

2.9 Kontakt med halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden har en sarskild roll som direkt paverkar individers hélsa och 6verlevnad genom
behandlande, halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser. En jamlik och
héalsoframjande halso- och sjukvard &r ett av folkhalsopolitikens nationella malomraden som pekar ut
hélso- och sjukvardens viktiga roll for att bidra till en god och jamlik hélsa i befolkningen.

2.9.1 Besokt varden de tre senaste manaderna

Totalt har 41 procent av lanets befolkning haft ett fysiskt vardbesok fér egna besvar eller sjukdom
under de tre senaste manaderna. Det ar vanligare att kvinnor har besékt varden dn mén, 45 procent
jamfort med 38 procent. Bland kvinnor &r andelen som besokt varden hogst i aldersgrupperna 18—29
ar och 70-84 ar (46 % respektive 54 %), medan andelen bland man dr som hogst i aldersgruppen 85
ar och aldre (55 %). | Sala kommun har en hégre andel haft ett fysiskt vardbesok de senaste tre
manaderna, 51 procent, vilket skiljer sig fran lanets genomsnitt pa 41 procent. Totalt har 6 procent av
lanets befolkning haft ett digitalt vardbesdk under de tre senaste manaderna, 7 procent bland

kvinnor och 4 procent bland man. De digitala vardbesoken ar vanligast bland kvinnor i den yngre
aldersgruppen 18-29 ar, pa 12 procent (se figur 34).
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Figur 34 Andel (%) 18 ar eller dldre som varit i kontakt med varden for egna besvar eller sjukdom under de senaste 3
manaderna, fordelat pa fysiska eller digitala vardbesok, kon och alder.

Diskuterat levnadsvanor vid vardbesok

Halso- och sjukvarden har en viktig roll i att uppmarksamma patienters levnadsvanor och vid behov
erbjuda stod till forandring. Detta tydliggors i Socialstyrelsens nationella riktlinjer och den nationella
kunskapsstyrningens vardprogram for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor,
med sarskilt fokus pa evidensbaserade metoder vid tobaksrékning, riskbruk av alkohol, otillrdcklig
fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Nationella undersékningar visar att en stor majoritet av
befolkningen ar positiva till att diskutera levnadsvanor med vardpersonal. Trots evidensbaserade

metoder och en vilja hos befolkningen visar utvarderingar att manga patienter inte erbjuds det st6d
som de behoéver nar det géller levnadsvaneforandring.
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Av de som haft ett vardbesok (fysiskt eller digitalt) under de tre senaste manaderna, har 39 procent
av mannen och 34 procent av kvinnorna diskuterat levnadsvanor vid aktuellt vardbesék. Andelen &r
hogre bland man an bland kvinnor for samtliga levnadsvanor (se figur 35). Det finns dven skillnader
mellan olika aldersgrupper, dar den yngre aldersgruppen, 18-29 ar, i hogst utstrackning har
diskuterat alkoholvanor, rékvanor, snusvanor och matvanor. Andelen minskar med stigande alder
och ar som lagst bland de som &r 70 ar och aldre. Det dr ddremot ungefar lika vanligt att ha
diskuterat fysisk aktivitet i alla aldersgrupper.
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Figur 35 Andel (%) 18 ar dldre som diskuterat olika levnadsvanor av de som varit i kontakt med varden, férdelat pa kon.

2.9.2 Avstatt vard, tandvard eller l1akemedel av ekonomiska skal

Totalt uppger 9 procent av lanets befolkning, bade kvinnor och man, att de avstatt vardbesok,
lakemedel eller tandvard pa grund av ekonomiska skal. Hogst andel, 13 procent, finns i
aldersgruppen 30-49 ar. Bland de med férgymnasial- och gymnasial utbildningsniva dr andelen som
har avstatt vardbesok, lakemedel eller tandvard pa grund av ekonomiska skl 15 procent respektive
12 procent medan motsvarande andel bland de med eftergymnasial utbildningsniva ar 7 procent. Det
ar dessutom mer dn dubbelt sa vanligt att avsta vardbesok, lakemedel eller tandvard pa grund av
ekonomiska skl bland de med lag inkomstniva jamfort med de med medel/hdg inkomstniva, 21
procent jamfort med 10 procent. Det finns dven skillnader utifran fodelseland, dar individer fodda
utanfoér Norden uppger att de har avstatt vardbesok i hogre grad @n de fodda i Sverige (17 %
respektive 8 %). Forekomsten i lanets kommuner varierar mellan 5-14 procent.

2.10 Livsvillkor och levnadsvanors samband med allmant halsotillstand

Som tidigare har redovisats i rapporten uppskattar omkring 7 av 10 viastmanlanningar, 18 ar eller
dldre, sitt allmanna halsotillstand som bra eller mycket bra. Dock ses skillnader i andelen som skattar
sin hdlsa som bra beroende pa vilka livsvillkor och levnadsvanor individen har, baserat pa fragorna i
enkaten. | figur 36 tydliggors detta.

Fragorna i figur 36 ar rangordnade utifran storleken pa skillnaden i utfallet av gott allmant
hélsotillstand mellan svarsgrupperna. Det innebér att fér den fraga som redovisas Gverst ar
skillnaden i gott allmant halsotillstand som stérst mellan svarsgrupperna. Exempelvis dr andelen som
uppskattar sitt halsotillstand som gott, dubbelt sa stor bland de som inte upplever betungande
hemarbete, jamfort med de som upplever det. Eftersom halsotillstand, livsvillkor och levnadsvanor
mats vid samma tillfalle gar det inte att faststalla vad som foranleder det ena eller det andra. Det gar
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inte heller att anta att faktorer dar skillnaderna i allméant héalsotillstand ar sma inte kommer att
paverka halsan pa langre sikt.

Upplever inte betungande hemarbete
Upplever betungande hemarbete
Ser optimisitkt pa framtiden
Ser inte optimistiskt pa framtiden
Besvdras inte av ensamhet och isolering
Besvaras av ensamhet och isolering
Har inte spelat for mer an man har rad att forlora
Har spelat for mer &n man har rad att forlora
Har inte avstatt sjukvardsbesok, ldkemedelsuttag och/eller...
Har avstatt sjukvardsbesok, likemedelsuttag och/eller...
Ej problem med I6pande utgifter
Problem med I6pande utgifter
Kanner sig trygg och saker i omradet
Kanner sin inte saker och trygg i omradet
Har inte anvant receptbelagda mediciner pa annat satt an...
Har anvéant receptbelagda mediciner pa annat satt an ordinerat
Fysiskt aktiv minst 150 aktivitetsminuter per vecka
Fysiskt aktiv mindre an 150 minuter
Undervikt, normalvikt, évervikt
Fetma
Litar i allmanhet pa de flesta manniskor
Litar inte i allmdnhet pa de flesta manniskor
*Ar inte orolig att forlora sitt arbete inom det ndrmaste aret
*Ar orolig att férlora sitt arbete inom ndrmaste aret
*Trivs bra med nuvarande arbete
*Trivs inte bra med nuvarande arbete
*Privatlivet paverkas inte av ens huvudsakliga sysselsattning
*Privatlivet paverkas av ens huvudsakliga sysselsattning
Har nagon att anfortro sig at
Har ingen att anfortro sig at
Skulle klara av en ovéntad utgift
Skulle inte klara av en ovantad utgift
Besvdras inte av storningar i eller i ndrheten av bostaden
Besvaras av storningar i eller i narheten av bostaden
Ar utomhus i park, natur eller gronomrade varje dag / nagra...
Ar utomhus i park, natur eller grénomrade nagra génger per...
Roker ej dagligen
Roker dagligen
*Ar inte utsatt for buller dagligen
*Ar utsatt for buller dagligen
Har inte avstatt att ga ut pga. av radsla
Har ibland eller ofta avstatt fran att ga ut pga. radsla
Ater gronsaker eller rotfrukter dagligen
Ater gronsaker eller rotfrukter mindre ofta
*Ar inte utsatt for upprepade ensidiga arbetsrérelser dagligen
*Ar utsatt for upprepade ensidiga arbetsrérelser dagligen
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Figur 36 Andel (%) 18 ar och aldre (aldersstandardiserad) med gott allmént héalsotillstand fordelat pa grupper med olika
livsvillkor och levnadsvanor.
*20-69 ar.

| figur 37 redovisas samma livsvillkor och levnadsvanor, kopplade och sorterade utifran upplevt
allmant halsotillstand, som i figur 36. | figur 37 redovisas i stallet ett uppskattat antal personer, 18 ar
och dldre, i Vastmanland som har dessa livsvillkor och levnadsvanor och darmed utbredningen av
dem i lanet. Exempelvis ar skillnaden i gott allmant hélsotillstand storre mellan svarsgrupperna pa
fragan om man har spelat for mer an man har rad att forlora, jamfort med fragan om tillracklig fysisk
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aktivitet. Dock berdknas gruppen som éar inte ar tillrackligt fysiskt aktiva vara mer dn 30 ganger sa stor
(n=37 414) jamfort med de som spelat fér mer an de har rad att férlora (n=913).

Upplever betungande hemarbete

Ser inte optimistiskt pa framtiden

Besvadras av ensamhet och isolering

Har spelat for mer an man har rad att forlora
Har avstatt sjukvardsbesok, lakemedelsuttag
Problem med I6pande utgifter

Kanner sin inte sdker och trygg i omradet

Har anvant receptbelagda mediciner pa annat
Fysiskt aktiv mindre @n 150 minuter

Fetma

Litar inte i allmédnhet pa de flesta manniskor
*Ar orolig att forlora sitt arbete inom niarmaste
*Trivs inte bra med nuvarande arbete
*Privatlivet paverkas av ens huvudsakliga

Har ingen att anfortro sig at

Skulle inte klara av en ovantad utgift

Besvadras av storningar i eller i ndrheten av

Ar inte utomhus i park, natur eller grénomréade...

Roker dagligen

*Ar utsatt fér buller dagligen

Har ibland eller ofta avstatt fran att ga ut pga....

Ater gronsaker eller rotfrukter mindre ofta

*Ar utsatt for upprepade ensidiga arbetsrérelser
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Figur 37 Uppskattat antal personer 18 ar eller dldre med olika livsvillkor och levnadsvanor.

*18-69 ar.
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Bilaga 1. Bakgrundsinformation - statistik for Vastmanland och riket

Vastmanland Riket
Overgripande indikatorer Man Kvinnor | Totalt Man Kvinnor Totalt
Folkmangd totalt (antal) 141600 | 139000 | 280600 | 5298324 | 5223232 10521556
Medellivslangd vid fodseln (ar) | 80,4 84,2 81,1 84,6
Utrikesfodda (andel) 22 22 22 20 20 20
Vastmanland Riket

Utbildning och arbete (%) Min | Kvinnor | Totalt | Mdn | Kvinnor | Totalt
Forgymnasial utbildning 25-64 ar 13 10 12 12 8 10
Gymnasial utbildning 25-64 ar 51 41 46 45 37 41
Eftergymnasial utbildning 25-64 ar 34 47 40 40 53 46
Uppgift utbildning saknas 25—-64 ar 2 2 2 3 2 3
Inskrivna arbetslosa 16—65 ar 8 6 7 6 6 6

Vastmanland Riket
Ekonomisk standard (lag*/hog?), (20-64 ar), (%) Lag Hog Lag Hog
Ensamstaende kvinnor med barn 0-19 ar 38 0 32 1
Ensamstaende kvinnor med kvarboende unga vuxna 20-29 ar | 13 1 13 2
Ensamstaende kvinnor utan barn 27 1 25 2
Ensamstaende man med barn 0-19 ar 16 1 16 3
Ensamstaende man med kvarboende unga vuxna 20-29 ar 13 2 13 4
Ensamstaende méan utan barn 25 2 25 4
Sammanboende med barn 0-19 ar 11 3 9 5
Sammanboende med kvarboende unga vuxna 20-29 ar 4 10 3 13
Sammanboende utan barn 4 15 4 16

Referenser: Region Vastmanlands statistikrapporter samt SCB, datum for datauttag: 2023-05-22.

1 Lag ekonomisk standard avser personer som lever i hushall vars ekonomiska standard &r mindre an 60 procent av

medianvdardet i befolkningen (SCB).

2 Hog ekonomisk standard avser personer som lever i hushall vars ekonomisk standard &r dubbelt sa stor som medianvardet

i befolkningen (SCB).
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Rapporten ar sammanstalld av Verksamhet Folkhalsa,
Regionala utvecklingsforvaltningen, 2023

Region Vastmanland
Regionala Utvecklingsférvaltningen
Verksamhet folkhalsa

021-17 3000

folkhalsa@regionvastmanland.se
www.regionvastmanland.se/utveckling

()
\I |, a'?\sil:%anland

37


mailto:folkhalsa@regionvastmanland.se
http://www.regionvastmanland.se/utveckling

	1 Inledning
	1.1 Folkhälsa och betydelsen av befolkningsundersökningar
	1.2 Undersökningen Liv & hälsa år 2022
	1.3 Syftet med rapporten
	1.4 Att tolka statistiken

	2 Resultat
	2.1 Hälsa
	2.1.1 Självskattad hälsa
	2.1.2 Självskattad tandhälsa

	2.2 Folksjukdomar, besvär och riskfaktorer
	2.2.1 Långvarig sjukdom, besvär och funktionsnedsättning
	2.2.2 Diabetes, Astma och KOL
	2.2.3 Högt blodtryck
	2.2.4 Smärta och värk
	2.2.5 Övervikt och obesitas

	2.3 Psykisk hälsa
	2.3.1 Psykiskt välbefinnande
	2.3.2 Psykisk ohälsa

	2.4 Trygghet, tillit, socialt sammanhang och framtidstro
	2.4.1 Trygg i bostadsområdet
	2.4.2 Avstår från att gå ut ensam av rädsla
	2.4.3 Tillit till andra
	2.4.4 Socialt sammanhang
	Socialt stöd
	Ensamhet och isolering

	2.4.5 Framtidstro

	2.5 Boende och hushåll
	2.5.1 Fysisk inomhusmiljö och anslutande utomhusmiljöer
	2.5.2 Ekonomisk stress
	2.5.3 Betungande hemarbete

	2.6 Utevistelse i park eller grönområde
	2.7 Arbetsliv och arbetsförhållanden
	2.7.1 Trivsel på arbetsplatsen
	2.7.2 Obalans mellan arbete och fritid
	2.7.3 Buller och ensidiga upprepande arbetsrörelser
	2.7.4 Sjukfrånvaro
	2.7.5 Oro att förlora arbetet

	2.8 Levnadsvanor
	2.8.1 Flera ohälsosamma levnadsvanor samtidigt
	2.8.2 Fysisk aktivitet och stillasittande
	Fysisk aktivitet
	Stillasittande

	2.8.3 Matvanor
	2.8.4 Tobak och nikotin
	Röker dagligen
	Snusar dagligen

	2.8.5 Alkohol
	2.8.6 Narkotika
	2.8.7 Spel om pengar

	2.9 Kontakt med hälso- och sjukvården
	2.9.1 Besökt vården de tre senaste månaderna
	Diskuterat levnadsvanor vid vårdbesök

	2.9.2 Avstått vård, tandvård eller läkemedel av ekonomiska skäl

	2.10 Livsvillkor och levnadsvanors samband med allmänt hälsotillstånd

	Bilaga 1. Bakgrundsinformation - statistik för Västmanland och riket

