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Sjukdomsbordan | Sverige ar koncentrerad till
nagra fa sjukdomsgrupper

= Hjart- och karlsjukdomar

= Psykiska sjukdomar
(neurologiska + psykiska)

= Cancersjukdomar
= Skador

= Svarar tillsammans for 70
procent av den totala
sjukdomsbdrdan

Kdlla: Allebeck, Moradi & Jacobsson 2006: Sjukdomsbérdan i Sverige
och dess riskfaktorer, Statens Folkhdlsoinstitut och Karolinska Institutet
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Matvanor och fysisk aktivitet — koppling till
sjukdomsbordan

= Bland de 10 storsta riskfaktorerna for ohalsa:
= (hogt blodtryck och tobak de tva storsta)

= Hogt kolesterol

= Hogt BMI

= Fysisk inaktivitet

= Lagtintag av frukt och gronsaker
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Kdlla: Allebeck, Moradi & Jacobsson 2006: Sjukdomsbérdan i Sverige
och dess riskfaktorer, Statens Folkhdlsoinstitut och Karolinska Institutet



Levnadsvanor med betydelse for dessa

sjukdomsgrupper
Hjart- och Psykisk Cancer Skador
karlsjukdom sjukdom
Bestamnings- valdeltagande valdeltagande socio-
faktorer utbildningsniva utbildningsniva ekonomi
deltagande i
arbetslivet
UII" i
Levnadsv fysisk aktivitet fysisk aktivitet fysisk aktivitet

Sjuklighet

kost/Overvikt/fetma
tobak
alkohol

alkohol

kost/Overvikt/fetma
tobak
alkohol

Doédlighet
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WHO-rapport 2005

= 80 procent av alla hjart- och
karlsjukdomar kan férhindras genom att
undanrdja kanda riskfaktorer

| o . X
Kalla: Preventing chronic diseases — a vital investment, WHO 2005 k Samhallsmedicin
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Daodlighet | hjart- och karlsjukdom:
lanet jJamfort med riket

e StOrre andel doda man och kvinnor |
hjart- och karlsjukdom 15-74 ar
(monster)

« Dodligheten 15-74 ar minskar over
tid, men minskar snabbare | riket

e Skillnaden mot riket minskar over tid
e Konsskillnaden minskar éver tid
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Dod | hjart- och karlsjukdomar

Déd i diagnosen: Cirk. sjukdr

Mén och kvinnor 15_74 ar frin femarsperioden 1989 -1993 till 2004 —2008
Riket och Lénet

Heldragna kurvor Lanet, streckade Riket.

Rétt=kvinnor, blatt=man.
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Dod | akut hjartinfarkt

Dod i diagnosen: Akut infarkt

Mé&n och kvinnor 15_74 ar frAn femarsperioden 1989 -1993 tlll 2004 -2008
Riket och Lénet

Heldragna kurvor Lanet, streckade Riket.

Roétt=kvinnor, blatt=maén.
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Dod i diagnosen: Cerebrovaskulira sjukd.

Mén och kvinnor 15_74 ar frAn femarsperioden 1989 -1993 tlll 2004 —-2008
Riket och Lénet

Heldragna kurvor Lénet, streckade Riket.

Rétt=kvinnor, blatt=mén.
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Medellivslangd

Riket och LAnet frAn femarsperioden 1995 1999 till 2005 2009
Heldragna Kurvor LAanet, streckade Riket.

Rott= kvinnor, bltt= méan.
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Medellivslangd kommentar

Medellivslangden foér man i lanet: 78,03
Medellivslangden f6r méan i riket: 78,89
Medellivslangden for kvinnor i lanet: 81,96
Medellivslangden for kvinnor i riket: 82,98

Sjunkande medellivslangd bland kvinnor i lanet vid granskning 2007
(sarskilt Hofors, Ovanaker)

Nu 6kar medellivslangden bland kvinnor i l&net igen

Lanets kvinnor — dkat avstand till rikets kvinnor, samma trend men
efterslapning, samma trend for man

Okande medellivslangd for kvinnor i Hofors, Nordanstig
Minskande medellivsiangd for kvinnor 1 Gavle
Minskande medellivslangd for méan i Nordanstig
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Dodsorsaksmonster | Gavleborgs lan 2008

Kvinnors medellivslangd i riket: cirka 82 ar

for de kvinnor som dor i1 fortid

Antal kvinnor i lanet som dog "i fortid” 2008 (urval: aldrarna 15-84

ar):

Cirka 800 kvinnor
Dodsorsaksmonster for dessa:

= 35% Cirk.org sjd
" (11 % IHD, 6 % Akut inf,
= 35 % Mal. tumorer
= 9% Diab. index
= 7% Andn.org. sjd
" 6% Psyk. sjd
= 50 Skador
= 2% Alk. index

ca 280 st.

Minskar

10 % Stroke, 10 % Cereb.vask sjd)

ca 280 st.
ca /5 st.
ca 55 st.
ca 45 st.
ca 40 st.
ca 15 st.

Rel. oforandrat
Minskat

Rel. Of6randrat
Okat

Rel. oférandrat

Okat
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Dodsorsaksmonster | Gavleborgs lan 2008

Mans medellivslangd i riket: cirka 78 ar
Antal man i lanet som dog "i fortid” 2008 (urval: aldrarna 15-79 ar):
Cirka 800 man
Dddsorsaksmonster for dessa:

for de man som dor 1 fortid

= 35% Cirk.org sjd ca 280 st. Minskar
= (19 % IHD, 10 % Akut inf, 7 % Stroke, 6 % Cereb.vask sjd)
= 31 % Mal. tumorer ca 250 st. Rel. oforandrat
= 11 % Skador ca 90 st. Rel. oférandrat
= 10 % Diab. index ca 80 st. Rel. oforandrat
= 6% Alk. index ca 50 st. Rel. oforandrat
" 5% Andn.org. sjd ca 35 st. Rel. oférandrat
= 2% Psyk. sjd ca 20 st. Rel. oférandrat
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Sammanfattande kommentar dodsorsaksmonster
2008 bland de som dor "I fortid”

Cirkulationsorganens sjukdomar stor grupp bland bade
man och kvinnor

Maligna tumorer stor grupp bland bade man och kvinnor

80 % av all hjartkarlsjukdom gar att férhindra genom
forbattrade levnadsvanor | befolkningen (Kélla: WHO)

Cirka 70 % av alla cancerfall i Sverige orsakas av olika
livsstilsfaktorer, de viktigaste faktorerna ar tobak och
kost (Kéalla: Cancerfonden)

Slutsats: For att minska antalet lansinvanare som dor |
fortid och hoja medellivslangden i lanet bor insatser for
att stodja forbattrade levnadsvanor i befolkningen

prioriteras
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Sjuklighet | hjart- och karlsjukdom:
lanet jJamfort med riket

Storre andel insjuknade man | akut
hjartinfarkt 15-74 ar (moénster)

Storre andel insjuknade kvinnor |
hjartinfarkt 15-74 ar

NV
x Samhallsmedicin

Landstinget Gavleborg



Incidens av diagnosen: Akut hjartinfarkt. Inc.

Méan och kvinnor 16 74 ar fran femarsperioden 1989 -1993 tlll 2004 —-2008
Riket och Lénet

Heldragna kurvor Lédnet, streckade Riket.

Rott=kvinnor, blatt=man.
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Sammanfattning: halsolaget | lanet

e Vad vi delar med riket
» Positiv utveckling av folkhalsan
« Samma ohalsomonster i stora drag
» Ojamlikhet i halsa mellan grupper
« Samband mellan socioekonomi och halsa
« Okade sociala skillnader i halsa i Sverige

« Specifikt for Gavleborgs lan
» Kortare medellivslangd
« Overddodlighet i hjart-karlsjukdomar
« Oversjuklighet i hjart-karlsjukdomar
« Overdddlighet i skador/olycksfall/sjalvmord for man
* Fler med ohalsosamma levhadsvanor

. Lagre utblldnlngsnlva generellt: 75 procent av befolkningen har s.k.
"kort utbildning” i Oppna jamfoérelser

 Stora konsskillnader i utbildningsniva i kommunerna

* Mindre inkomstojamlikhet men samre folkhalsa generellt som har andra
forklaringar an inkomstojamlikhet

« ->behover arbeta bade med ojamlikheten i socioekonomi mellan
grupper — den sociala gradienten - och med att hoja resursnivan
generellt i befolkningen
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Utbildningsniva i Gavleborgs lan och riket 2009

Kéalla: SCB, bearbetning: Samhéallsmedicin
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Andel i befolkningen 16-74 ar med nagon form av
hogskoleutbildning 2009, aldersstandardiserad procent

Kélla: Utbildningsregistret, SCB
Bearbetning: Samhéllsmedicin Gavieborg
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Andel elever som slutforde gymnasiet 2004/05 och paborjat

hogskolestudier inom tre ar
Kélla: Regional hogskolestatistik, SCB
Bearbetning: Samhéallsmedicin GaJeborg
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Matvanor

Goda matvanor:

. varierat och hogt intag av frukt, gront, fisk/skaldjur och
fiberrika livsmedel

. Lag konsumtion av energitata och naringsfattiga
livsmedel

Paverkar halsan:

Forebygger dvervikt och fetma
Minskar risken for hjartkarlsjukdomar
Minskar risken for typ 2-diabetes

Forebygger tjocktarmscancer och andra typer av
cancer

Minskar risken for hogt blodtryck och hogt
kolesterolvarde

X
Kalla: Levnadsvanor. Lagesrapport 2010, FHI 2010:13 kSamh;’illsmedicin
Landstinget Gavleborg



Matvanor | befolkningen

=  Socioekonomiska skillnader
=  Konsskillnader

= |ngen forandring har skett | sjalvskattade
matvanor sedan 2005

= Manga grupper behover forbéttra sina
matvanor

= Regionala skillnader finns framst
kopplade till olika befolkningars
socioekonomi

X
Kalla: Levnadsvanor. Lagesrapport 2010, FHI 2010:13 kSamh.’?illsmedicin
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet:

. En friskfaktor som framjar hélsa och behandlar
sjukdomar

. Otillracklig fysisk aktivitet en riskfaktor for sjukdom

Paverkar halsan:
. Forebygger och behandlar hjartkarlsjukdomar
. Forebygger och behandlar osteoporos
. Forebygger och behandlar Parkinson
. Forebygger och behandlar diabetes
Forebygger och behandlar KOL
Forebygger och behandlar demens
Forebygger och behandlar depression

X
Kalla: Levnadsvanor. Lagesrapport 2010, FHI 2010:13 kSamh;’illsmedicin
Landstinget Gavleborg



Fysisk aktivitet | befolkningen

= Socioekonomiska skillnader
» Konsskillnader inom olika grupper

* |ngen forandring har skett | sjalvskattade
uppgifter om fysisk aktivitet sedan 2004

= Socioekonomiskt svaga grupper ror sig
mindre an andra grupper

= | stort sett inga regionala skillnader

X
Kalla: Levnadsvanor. Lagesrapport 2010, FHI 2010:13 kSamh.’?illsmedicin
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Bestamningsfaktorerna for halsa —
folkhalsopolitikens elva malomraden

Goda livsvillkor

Halsoframjande livsmiljder och levnhadsvanor

2. Ekonomiska

_ och sociala 4 Halsai 5. Miljoer ) 6 _
: D_elaktlghet _och forutsattningar arbets|vet och Hals__oframjande
inflytande | produkter halso- och
samhallet sjukvard

6.
Halsoframjande

8. Sexualitet

. 7. Skydd mot och
3. Barns och ha_|50‘000h smittspridning reproduktiv
ungas sjukvard halsa

uppvaxtvillkor

9. Fysisk

Overgripande mal for folkhalsoarbetet: i

ANDTS ' att skapa samhalleliga forutsattningar for en god
halsa pa lika villkor for hela befolkningen”

10. Matvanor

11. Tobak,

alkohol, _ och
narkotika, ) 6. livsmedel
dopning och spel Halsoframjande
halso- och
sjukvard
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Livsmiljons betydelse for matvanor och
fysisk aktivitet

= Livsmiljo = den kombination av miljéer vi lever och verkar
i sasom hemmet, bostadens naromrade, arbetsplatsen,
skolan, samhallet

= | dessa livsmiljoer finns skyddsfaktorer och riskfaktorer

=  Exempel pa skyddsfaktorer: trygga hemférhallanden,
gronomraden, bra kamrater, goda grannar, god
arbetsmiljo

=  Exempel pa riskfaktorer: otrygga hemforhallanden,
mobbning i skolan eller pa arbetsplatsen, vald,
arbetsldshet

=  Pa samhallelig niva har faktorer som lagstiftning,
prissattning, utbud av livsmedel och tillgang till gang- och
cykelbanor betydelse for livsmiljon

X
Kalla: Levnadsvanor. Lagesrapport 2010, FHI 2010:13 kSamhﬁllsmedicin

Landstinget Gavleborg



% Gavleborgs lan
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Ansamling av risker

(fetma, lite frukt och gronsaker, stillasittande, anvander tobak dagligen samt

riskabla alkoholvanor)

Tre risker Eg

Fyraeller fem [|1
risker 3

. 49
dadibal B
: 31
LI —
o . 14
QAL
| OKVINNOR
m MAN
0 10 20 30 40 50

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010
Resultat Gdvleborg 16-84 dr
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60

Beraknat antal:

54 100 st
36 300 st

33 950 st
36 700 st

15 400 st
25 600 st

5 200 st
9 700 st

1210 st
3140 st
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Ansamling av risker per narsjukvardsomrade:
(fetma, lite frukt och gronsaker, stillasittande, anvander tobak dagligen samt riskabla alkoholvanor)

Hudiksvall/Nordanstig — 30 | 17 i
Luscal | 7 %
Bollnas/Ovanéker [N 31 | 19 [ 8 B
soderhamn | 32 [ 17 el
cavie I R TR
v Gastrikland [ 30 | 23 HE |
Lanc: | % I
Riket — 31 [ 16 -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Iingen OEn "risk" OTva "risker"” ETre "risker" B Fyra-fem "risker"

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkaten 2010 % . .
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Resultat Gdvleborg 16-84 dr Landstinget Givleborg



Nya fragor om forandringsvilja

Vill du
+ 6ka din fysiska aktivitet
» 6ka ditt intag av frukt och gront

- minska din alkoholkonsumtion?

— Ja, och jag tror att
jag kan gora det sjalv =~ L vill

— Ja, men Jag behdver forandra Behover
— Nej
=~/

x Samhallsmedicin
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Férdndringsvilja i nagra riskgrupper

90

81
80 -

70 A
60 -
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Procent

30 -
20 -
10 A

Roker Snusar Ater lite frukt Riskfylld Stilla-
dagligen dagligen och gronsaker alkohol- sittande fritid
konsumtion

Kadlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010 N . .
) . X Samhallsmedicin
Resultat Gdvleborg 16-84 ar Landstinget Giviebare



Vill forandra sina levnadsvanor (antal)

Roker Snusar Ater lite Riskabel Stilla-
dagligen | dagligen frukt och alkohol - sittande
gronsaker | konsumtion fritid
27 500 st| 29 500 st | 68 100 st | 25 800 st | 33 300 st
Ockelbo 370 230 1080 220 580
Hofors 910 340 1700 150 740
Ovanaker 790 460 1760 320 1050
Nordanstig 660 390 1460 350 1010
| Ljusdal 1290 1320 3570 600 1830
Gavle 5 840 3 350 15 160 2 660 8 420
Sandviken 2 840 2 530 6 340 1070 4 030
Soderhamn 1210 1400 3 400 580 2270
Bollnds 1770 1170 4 050 530 2180
Hudiksvall 3 590 1750 4 540 880 3 800
Ldnet totalt 19 300 12 900 43 100 7 400 25 900
V
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BehoOver stod for forandring (antal)

Réker Snusar Ater lite Riskabel Stilla-
dagligen | dagligen frukt och alkohol - sittande
gronsaker | konsumtion fritid
27 500 st| 29 500 st | 68 100 st | 25 800 st | 33 300 st
Ockelbo 150 70 170 10 290
Hofors 420 130 270 >10 250
Ovanaker 220 170 190 50 340
Nordanstig 260 130 190 140 400
| Ljusdal 480 400 500 160 980
Gavle 2 240 1070 1670 490 3 560
Sandviken 1010 1030 870 70 1520
Soderhamn 290 280 450 >10 780
Bollnds 730 530 720 110 1040
Hudiksvall 1730 620 670 270 1270
Ldnet totalt 7 500 4 400 5 700 1 300 10 400
NV
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Fetma

W16-29 & MW30-44 & [O45-64 &r [165-84 ar
30 -
20 20
20
X 16
15
10
O _
Man Kvinnor
Fetma
Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010 x . o
~= Samhallsmedicin

Resultat Gdvleborg 16-84 dr Landstinget Givleborg



Fysisk aktivitet

W 16-29 ar

W 30-44 ar [45-64 & [165-84 ar

59 59
52
Man Kvinnor
Fysiskt aktiv minst 30 min/dag

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010
Resultat Gdvleborg 16-84 dr

27

Kvinnor

Man

Fysiskt aktiv minst 60 min/dag

=
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Fysisk inaktivitet

W16-29 & W30-44 ar [D45-64 & [165-84 ar
50 48
41 41 42
40 - 39
30 -
o\°
21
16
14 14 4,
Man Kvinnor Man Kvinnor
Stillasittande fritid Ej fysiskt aktiv 30 min/dag

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010
Resultat Gdvleborg 16-84 dr
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Fysisk aktivitet over tid

45

W 2004 {2010
40 -

35
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25
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Fysiskt inaktiv | Stillasittande | Fysiskt inaktiv | Stillasittande | Fysiskt inaktiv
fritid fritid

Man Kvinnor Totalt

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010 . ..
) o X Samhallsmedicin
Resultat Gdvleborg 16-84 ar Landstinget Gavieborg



Ater lite frukt och gronsaker

50 W16-29 &r W30-44 ar [O45-64 ar [165-84 ar
40 -
35 35
30 -
S
20

20
10

O _

Méan Kvinnor
Ater lite frukt och gronsaker
Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010 x ) o
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Resultat Gdvleborg 16-84 dr Landstinget Givleborg



Risker efter utbildningsniva. Man

OKort

Fetma W Mellanlang
HLang
Anvander tobak |
dagligen
Roker dagligen r—‘
Ater lite frukt och
gronsaker
Stillasittande _—‘
0 10 20 30 40 50
Procent
Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010
x Samhallsmedicin

Resultat Gdvleborg 16-84 dr Landstinget Givleborg



Risker efter utbildningsniva. Kvinnor

Fetma

Anvander tobak
dagligen

Roker dagligen r

Ater lite frukt och
gronsaker

Stillasittande

O K(SI’t
B Mellanlang
B Lang
]
0 10 20 30 40 50
Procent

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010
Resultat Gdvleborg 16-84 dr
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Risker efter socioekonomi. Man

OArbetare
B Lagre tjansteman
B Mellan/hégre tjansteman

Fetma

Anvander tobak
dagligen

Roker dagligen

Ater lite frukt och
gronsaker

Stillasittande

Procent

Kadlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010 N . .
) . x Samhallsmedicin
Resultat Gdvleborg 16-84 ar

Landstinget Gavleborg



Risker efter socioekonomi. Kvinnor

Fetma

Anvander tobak
dagligen

Roker dagligen

Ater lite frukt och
gronsaker

Stillasittande

EArbetare

B Lagre tjansteman
B Mellan/hégre tjdnsteman

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010
Resultat Gdvleborg 16-84 dr
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Sociala skillnader 1 kostvanor
| Gavleborgs lan 2010

Andel som nar nationell kostrekommendation (frukt och
gront minst 5 gar/daq), efter utbildningsniva

Andel i procent

man kvinnor totalt
Enbart grundskola 3 11 6
Gymnasium 4 11 7
Hogskola/Univ. 14

Awviker statistiskt sdkerstdllt fran éversta gruppen

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdaten 2010 % )
Resultat Gévleborg 16-84 &r AS Samhallsmedicin

Landstinget Gavleborg



Sociala skillnader | fysisk aktivitet
| Gavleborgs lan 2010

Andel som nar nationell rekommendation kring fysisk
aktivitet (minst 30 min/daq), efter utbildningsniva

Andel i procent

man kvinnor totalt
Enbart grundskola 57 57 57
Gymnasium 62

Hogskola/Univ.

Awviker statistiskt sdkerstdllt fran éversta gruppen

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010 =NV
x Samhallsmedicin

Bearbetningar: Samhdllsmedicin Gdvleborg Landstinget Givleborg



Sociala skillnader i1 6vervikt/fetma
| Gavleborgs lan 2010

Andelen med overvikt/fetma (BMI 25 och higre), efter
utbildningsniva

Andel i procent

man kvinnor totalt
Enbart grundskola 64 55 60
Gymnasium
Hogskola/Univ.

Awviker statistiskt sdkerstdllt fran éversta gruppen

Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2010 =NV
x Samhallsmedicin

Bearbetningar: Samhdllsmedicin Gdvleborg Landstinget Givleborg
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