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Sammanfattning

Avsikten med denna rapport ar att beskriva sjalvrapporterad hélsa och levnadsvanor
bland invanarna i Vastra Gotaland, baserad pa utfallet fran enkéatundersokningen “Halsa
pa lika villkor” som genomfordes under april — juni 2011 bland befolkningen 16-84 ar i
Vastra Gotaland.

| samarbete med Statens folkhélsoinstitut och Statistiska centralbyran sandes i Vastra
Gotaland ut 96 000 enkéter. Svarsfrekvensen var 54 procent.

| rapporten redovisas 6versiktligt resultaten fran undersékningen 2011 och jamfors med
motsvarande undersokning 2007. Resultaten redovisas pa regional niva och for halso-
och sjukvardsnamndsomraden.

Sjalvskattad halsa

Nastan tre av fyra av de som besvarat fragorna upplever att de har en bra eller mycket
bra halsa. En 6kning med tva procentenheter sedan 2007. Halsotillstandet varierar
emellertid inom regionen och &r starkt kopplat till alder och socioekonomiska
forhallanden. Personer med lang utbildning och hog inkomst mar bést. Andelen med
dalig halsa ar dubbelt sa vanlig bland personer fodda utanfor Sverige och bland personer
med svag ekonomi, jamfort med de fodda i Sverige respektive som har god ekonomi.

Sexton procent av de svarande 2011 har ett nedsatt psykiskt valbefinnande, vilket &r en
svag minskning jamfort med 2007. Fortfarande anger var fjarde kvinna 16-29 ar ett
nedsatt psykiskt valbefinnande, men arets undersokning antyder att den 6kande trenden
av psykisk ohdlsa bland unga kvinnor nu har brutits. Det finns ett starkt samband mellan
psykiskt valbefinnande och socioekonomiska faktorer. Arbetslésa och personer med
sjuk-/aktivitetsersattning har i hogre grad psykiska besvér.

Kvinnor har i hogre grad besvar av svar vark an man. Nagon form av
funktionsnedsattning uppges av var femte person. En av fem rapporterar hogt blodtryck.
Diabetes rapporteras oftare bland personer fodda i 6vriga norden &n bland évriga
svarande.

Tre av fyra upplever sin tandhdlsa som bra eller mycket bra, men det finns stora sociala
skillnader.

Halsorelaterade levnadsvanor

Enkaten omfattar fragor om ett antal levnadsvanor som paverkar hélsan: rokning,
snusning, riskabla alkoholvanor, fysisk inaktivitet, fetma, daliga kostvanor, riskabla
spelvanor och drogvanor. Var tredje man och var femte kvinna rapporterar tva eller fler
ohalsosamma levnadsvanor.

Tva av tre av de svarande ar fysiskt aktiva minst 30 minuter varje dag, och var tredje ar
aktiv minst 60 minuter dagligen. En av fyra ater lite frukt och gronsaker.



Ar 2011 var 13 procent av kvinnorna och 12 procent av mannen dagligrokare. Det &r for
kvinnornas del en minskning med tre procentenheter sedan 2007. Konsskillnaden
avseende rokning tycks alltsa ha forsvunnit. Det ar framforallt i aldrarna 30-64 ar som
minskningen skett. R6kning &r vanligare bland personer med kort utbildning och bland
utlandsfodda.

Sjutton procent av mannen och 10 procent av kvinnorna beddéms ha riskabla
alkoholvanor, vilket ar oféréandrat jamfort med 2007. Riskabla alkoholvanor &r enligt
undersokningen betydligt vanligare bland yngre. | Géteborg Centrum-Vaster ar andelen
med riskabla alkoholvanor hogst med 20 procent, vilket ar oféréandrat jamfért med 2007.

Andelen med dvervikt eller fetma ar 48 procent; 13 procent av de svarande uppger
fetma och 35 procent dvervikt. Overvikt ar vanligare bland mén an bland kvinnor,
medan fetma ar lika vanligt. Bland mannen ar mer &n halften dverviktiga eller har fetma.
Andelen med fetma har 6kat med néastan tva procentenheter sedan ar 2007, bade bland
méan och kvinnor. Storst ar 6kningen i aldrarna 45-84 ar. Liksom for flertalet andra
levnadsvanor finns ett starkt samband mellan dvervikt/fetma och socioekonomiska
faktorer. Personer med kort utbildning och utomeuropeiskt fodda ar 6verrepresenterade
bland personer med 6vervikt/fetma.

Livsvillkor

Det finns ett samband mellan socialt kapital® och halsa. Socialt kapital 4r &dven starkt
associerat med socioekonomiska faktorer. VVarannan person som ar arbetslos,
utomeuropeiskt fodd eller som skattar sin halsa som dalig uppger att de har svart att lita
pa andra manniskor. Socialt deltagande ar dven patagligt lagre bland aldre.

En av fem som besvarat undersokningen saknar kontantmarginal. Andelen ar avsevart
storre bland yngre. For norddstra Goteborg noteras att drygt 30 procent inte har denna
kontantmarginal, oavsett aldersgrupp.

Tva av tre av de som &r yrkesverksamma beddmer sin arbetsférmaga som hog medan
tva procent bedomer den som lag. Nio av tio trivs med sina arbetsuppgifter och far stod
av arbetskamrater och chef.

Vardkontakter

31 procent av svarande uppger att de besokt halso- och sjukvarden tva ganger eller mer
under de senaste tre manaderna. Det ar en 6kning med tva procentenheter sedan ar 2007,
vilket troligtvis forklaras av en 6kning av antalet vardcentralshesok. Kvinnor soker vard
i hogre grad &n man. Sexton procent av de svarande uppger att de avstatt fran att soka
vard trots ett upplevt behov, vilket ar en minskning med 4 procentenheter sedan ar 2007.
Minskningen ses i hela lanet.

Knappt 16 procent av de svarande uppger att de avstatt fran att soka tandvard trots ett
upplevt behov. Bland unga 25-29 &r har var fjarde avstatt. Aven hér finns ett tydligt
samband med socioekonomiska faktorer. Nastan tva av tre uppger ekonomi som skal for
att inte soka tandvard vid behov.

! Socialt kapital handlar dels om delaktighet i olika samhilleliga aktiviteter och medborgerligt engagemang och dels om kénslan av
samhorighet och tillit till andra méanniskor och samhallets olika institutioner.
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Lakemedelsanvandning

Det &r fler kvinnor an mé&n som anvéander smértstillande, astma/allergi,
magsar/magkatarr, somnmedel, antidepressiva och lugnande/angestdampande
lakemedel. Man anvander i hogre grad blodfettsankande och diabetesmedicin. Ingen
konsskillnad i anvandning av blodtrycksmedicin ses. Det finns ett tydligt samband
mellan lakemedelsanvandning och socioekonomiska faktorer. En av sex sjukskrivna,
arbetslGsa respektive utomnordiskt fodda har avstatt fran att kopa medicin pa recept
senaste tre manaderna.

Inomregionala skillnader

Det finns geografiska skillnader inom lanet i hélsa, levnadsvanor, livsvillkor och
vardkontakter. Skillnaderna beror till stor del pa aldersprofil och socioekonomisk
sammansattning. Har ges nagra exempel.

I norddstra Géteborg rapporteras hogst andel med sjélvskattad dalig halsa, psykiska
besvar, dagligrokare och stillasittande fritid. En relativt hogre andel har hér avstatt fran
att soka vard trots behov. Andelen med socialt deltagande och stod ar lagre i detta
omrade. Utfallet kan till stor del forklaras av att andelen utlandsfodda personer, och
personer med sjuk-/aktivitetserséttning eller i arbetsloshet dr hogre i norddstra Goéteborg
an i lanet som helhet.

| samtliga aldersgrupper ar andelen med riskabla alkoholvanor hogst i Goteborg,
centrum-vaster. Den hdga andelen unga och studenter i omradet ar saledes inte den enda
forklaringen till det hogre vardet.

Andelen med 6vervikt och fetma ar hogst i Fyrbodal och Skaraborg, omraden som ocksa
har den aldsta befolkningen. Dartill ar 6vervikt och fetma vanligare pa landsbygden.
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Inledning

Avsikten med denna rapport ar att beskriva sjalvrapporterad hélsa och levnadsvanor
bland invanarna 16-84 ar i Vastra Gotaland. Resultaten baseras pa enkatundersokningen
"Halsa pa lika villkor” 2011 respektive 2007, som genomfors av Statens
folkhalsoinstitut och Statistiska centralbyran i samarbete med landsting och regioner i
Sverige. Syftet med undersokningen i Véstra Gotaland &r att bidra till underlag for
prioriteringar av forebyggande och halsoframjande insatser for att minska ohélsan i
Véstra Gotaland.

Malgruppen for rapporten &r politiker och tjansteman inom Vastra Gotalandsregionen
men kan aven vara till nytta for andra intresserade av hélsa och samhallsforhallanden i
Vastra Gotaland.

| rapporten redovisas oversiktligt resultaten for Vastra Gotaland pa framforallt regional
niva och vissa bakgrundsvariabler, samt pa halso- och sjukvardsnamndsomraden
(namndomraden). Den som 6nskar en mer detaljerad redovisning och aven pa
kommunniva, hanvisas till undersékningens webbsida, vgregion.se/folkhalsoenkaten,
dar ocksa bakgrundsdokument, tekniska rapporter fran undersékningen, frageformular
med mera finns tillgangliga.

Om rapporten och resultaten

Rapporten beskriver resultaten fran undersokningen ”Halsa pa lika villkor” pa ett
oversiktligt satt och kan ses som ett uppslagsverk éver de dvergripande resultaten, dar
skillnader mellan olika grupper och omraden, samt forandringar 6ver tid beskrivs.
Datamaterialet har stor potential. Det kan anvéndas for fordjupade studier och
utredningar av olika slag. Materialet kan t.ex. anvandas for att studera skillnader mellan
kommuner, och férandring 6ver tid. Pa webben finns kommun/stadsdelsresultat och
underlaget till rapporten i form av exceltabeller. Datamaterialet kan ocksa anvandas for
att vaga samman olika bakgrundsvariablers betydelse for olika hélsoutfall eller
levnadsvanor.

Faktorer som ar viktiga for tolkning av resultaten:

Bortfallet
Bortfallets betydelse &r oklar vilket beskrivs ndrmare nedan.

Statistisk sakerhet

Eftersom detta ar en urvalsundersékning dar man drar ett urval ur befolkningen med
syfte att uttala sig om hela befolkningen, sa behdver den statistiska sékerheten beraknas.
Skattningarna i diagrammen for namndomraden har ett 95-procentigt konfidensintervall.
Det innebdr att med 95 procents sékerhet ligger det sanna vardet inom intervallet. | fem
fall av hundra ligger alltsa det sanna vardet utanfor. Alla omnamnda skillnader i
rapporten &r statistiskt signifikanta.

Alder

Alder &r kanske den faktor som enskilt har storst betydelse for hélsotillsténdet. Flera av
de halsovariabler som redovisas i undersékningen ar forknippade med alder. Samtidigt
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har flera av bakgrundsvariablerna ocksa ett samband med alder. Ett exempel ar
sambandet mellan kort utbildningsniva och dalig sjalvskattad hélsa (se sjalvskattad dalig
hélsa sid 12). Om man inte tar hénsyn till att aldre som grupp har en sémre hélsa och att
aldre ocksa ar 6verrepresenterade bland dem som har en kort utbildningsniva, kan man
fa ett intryck av att sambandet mellan kort utbildningsniva och dalig hélsa ar starkare an
vad det egentligen &r. En aldersstandardisering innebar att effekten fran alder "tas bort”
fran sambandet och att den kvarstaende effekten mellan utbildning och halsa blir mer
renodlad. Trots det har arbetsgruppen valt att inte aldersstandardisera resultaten. Det
framsta skalet ar att det &r angelaget att redovisa omfattningen av ohéalsa sadan den
faktiskt ser ut, eftersom resultaten ar tankta att bidra till beslutsunderlag.

Samband

Beskrivna samband beskriver inte vad som dr honan eller dgget, d.v.s. vad som paverkar
vad. Ett exempel ar personer med dalig sjalvskattad halsa respektive personer med sjuk-
/aktivitetsersattning, som genomgaende i rapporten uppger hogre ohélsa, ohalsosamma
levnadsvanor, fler vardkontakter etc. Det kan vara sa att dalig halsa leder till
ohdlsosamma levnadsvanor eller att oh&dlsosamma levnadsvanor bidrar till ohélsa. Det
kan ocksa finnas en kombination.

Beskrivning av fragor med mera

Resultaten ar ibland sammansatta av flera fragor. F6r mer information, se
vgregion.se/folkhalsoenkaten. Beskrivning av bakgrundsvariabler, samt deras fordelning
redovisas i bilaga 3.

I rapporten anvands vissa forkortningar och férenklingar av begrepp. T.ex. bendmns
"dalig eller mycket dalig sjalvskattad halsa” for “dalig sjalvskattad halsa”
genomgaende.

Skalan redovisas genomgaende som O till 100. Undantag ar namnddiagram dér totala
andelen &r cirka tio eller lagre, da anvands skalan till 0 till 40.

Namndnamnen "Tjorn, Ockerd, Kungalv, Stenungsund, Ale” respektive “Partille,
Hérryda, Mdlndal”, byts av utrymmesskal ut till ”Mellersta Bohuslan” respektive
”Sodra Bohuslan” genomgaende i rapporten.

Allmant om " Halsa pa lika villkor”

"Halsa pa lika villkor” ar en nationell undersokning som genomfors arligen sedan 2004
for att folja upp folkhalsan och dess bestamningsfaktorer. Undersokningen baseras pa ett
frageformular vilket sands ut till ett obundet slumpmassigt urval av 20 000 personer i
Sverige i aldern 16-84 ar. Undersokningen &r ett fortlopande samarbetsprojekt mellan
Statens folkhalsoinstitut och Sveriges landsting och regioner och genomférs med hjalp
av Statistiska Centralbyran. Undersokningen 2011 genomférdes under april-juni 2011
som postenkat med tre paminnelser. Det fanns mdjlighet att besvara fragorna via en
webbenkat.



Vastra Gotaland bestéller vart fjarde ar ett samlat stratifierat tillaggsurval utéver det
nationella urvalet, for att kunna redovisa resultat for héalso- och sjukvardsnamndsomrade
och kommun/stadsdelar. Ar 2011 bestalldes totalt 96 000 enkéter i Vstra Gotaland. Ar
2007 bestélldes 50 218 enkater.

Frageformularet omfattar 75 fragor om fysisk och psykisk hélsa, levnadsvanor,
lakemedelskonsumtion, vardutnyttjande, tandhélsa, trygghet och sociala relationer samt
arbetsmiljo. Folkbokfaringsuppgifter hamtas fran SCB:s register. Vastra Gotalands-
regionens frageformular innehaller aven fragor om EQ5D (livskvalitet).

Resultatet viktas sa att det kan redovisas for hela Vastra Gétaland och riket och
kalibreras for att justera for bortfall.

Urval Vastra Gotaland

Ar 2011 skickades frageformular till 96 000 personer i Vastra Gotaland. Urvalet till
undersokningen bestar av stratifierade urval per kommun och stadsdelar i Goteborg och
Boras (1 600 per omrade). 80 procent av urvalet i Vastra Gotaland (76 800 personer)
fick Vastra Gotalandsregionens frageformular och 6vriga 19 200 i Vastra Gotaland fick
nationella frageformularet.

Frageformularet besvarades av 51 930 personer, vilket var 54 procent av urvalet. 14
procent av respondenterna, svarade via webb. Antalet svar och svarsfrekvens per hélso-
och sjukvardsnamndsomrade framgar av nedanstaende tabell. Svarsfrekvens per
kommun och stadsdel finns pa webb i excelfilen ”Urval/antal svar”.

Ar 2007 besvarade 28 919 personer i Vistra Gotaland frageformularet, vilket var 58
procent av urvalet.

Tabell 1 Antalet svar fordelat pd kon och hélso- och sjukvardsnamndsomrade, samt svarsfrekvens i procent.
Antal besvarade enkater

Svarsfrekvens
HSN man kvinnor totalt (procent)
1. Norra Bohusldn 2402 2 888 5290 55,1
2. Dalsland 1972 2243 4215 52,7
3. Trestad 1529 1814 3343 52,2
4. Mellersta Bohusldn 1979 2334 4313 53,9
5. Géteborg centrum-vister 1480 13837 3317 51,8
6. Mittenélvsborg 1610 2031 3641 56,9
7. Sédra Bohuslin 1135 1449 2584 53,8
8. Sjuhirad 3299 3890 7189 56,2
9. Vastra Skaraborg 2950 3418 6368 56,9
10. Ostra Skaraborg 3323 3843 7166 56,0
11. Géteborg Hisingen 1051 1288 2339 48,7
12. Nordéstra Géteborg 967 1198 2165 45,1
Vistra Gétaland 23697 28233 51930 54,3




Bortfall

De som inte besvarade enkéaten utgor det externa bortfallet (45,7 procent). En obesvarad
enkat kan bland annat bero pa att urvalspersonen inte var villig att delta i
undersdkningen, att urvalspersonen inte gick att na eller var forhindrad att medverka
t.ex. pa grund av sjukdom eller utlandsvistelse.

Det finns grupper i det externa bortfallet som har en klart samre hélsa an de som svarat.
Detta kan innebéra att den faktiska ohalsan ar storre &n vad som visas av enkatsvaren.
Det externa bortfallet i de olika namndomradena varierar mellan 43 procent och 55
procent. Mellan kommuner och stadsdelar varierar bortfallet mellan 41 och 60 procent.

Ju storre bortfall desto storre blir osakerheten nar det galler att generalisera till hela
populationen. Norddstra Goteborg och Goteborg Hisingen, som redovisar en relativt sett
hog andel personer som skattar sin héalsa som dalig eller har levnadsvanor som riskerar
att leda till ohalsa, har ocksa det storsta bortfallet. Det finns anledning att utga fran att
urvalet inte ar helt representativt for befolkningen i de aktuella omradena. Sa ar t.ex. de
invandrare som &nnu ej lart sig svenska sannolikt kraftigt underrepresenterade.
Svarsfrekvensen bland personer fodda utanfor norden &r drygt en tredjedel.

Kvinnor svarar i hogre grad an man. Aldre svarar i hogre grad 4n yngre. Cirka tre
fjardedelar av 65-84-aringar har svarat. Personer med lang utbildning svarar i hogre
grad &n personer med kort utbildning. Personer som &r gifta/sammanboende svarar i
hogre grad an 6vriga. Ju hogre inkomst, desto hogre svarsfrekvens. Svarsfrekvenserna
finns beskrivna i teknisk rapport pa webb.

For att minska inverkan av skevheter i bortfallet anvédnder SCB en kalibreringsteknik
genom att utnyttja registervariabler (hjalpvariabler) till att "vikta upp”
underrepresenterade grupper. Vikten tar dven hansyn till designen pa urvalet, for att
kunna rakna upp materialet till populationsniva. Detta bygger emellertid pa antagandet
att svarsutfallet &r detsamma bland dem som svarat som bland dem som inte gjort det.
Det finns aven ett internt bortfall, ett sa kallat partiellt bortfall, som innebér att vissa
fragor i enkaten inte besvarades av alla respondenter. Det partiella bortfallet ligger
under tre procent for ungefar halften av fragorna. For vissa fragor ar partiella bortfallet
narmare 10 procent. Det galler fragor som ror sjukdomar, lakemedelsanvéandning,
vardkonsumtion, passiv rokning och spelberoende.



Allmant héalsotillstand

Sjélvrapporterat allméant halsotillstand utgor ett grovt matt pa individens hélsa. Hur en
person upplever sitt allméanna hélsotillstand har visat sig vara ett bra matt pa den
faktiska halsan. Vetenskapliga studier har visat att dalig sjalvrapporterad halsa ar
relaterad till 6kad sjuklighet och kortare aterstaende livslangd. Allmén halsa métt pa en
femgradig skala ar en av de fragor som EU anvander som ett matt for att mata
befolkningens hélsa.

Sjalvskattad bra halsa

Tre av fyra upplever att de har en bra eller mycket bra halsa, men halsan ar ojamnt
fordelad

Nastan tre av fyra bedomer sin hélsa som bra eller mycket bra ar 2011 (72 procent).
Andelen har 6kat med tva procentenheter sedan ar 2007. Forbattringen ses framforallt
bland kvinnor i aldrarna 16-64 ar, men aven bland man i 30-44 ars alder. Andelen som
mar bra minskar med stigande alder, fran 85 procent bland 16-19-aringar, till 39 procent
bland 80-84-aringar. Man uppger i hogre utstrackning an kvinnor sitt halsotillstand som
bra i alla aldersgrupper (74 procent respektive 70 procent).

Bra eller mycket bra hélsa

100 4

===Kvinnor
90

Mén

80 -

70
60 -
50

30

Procent (%)

20

10

O - - T N TS - T S-S S
e v v > 2 > M o bl o o N N o
AR SR A A A N R SR S A S A AN

Alder

Figur 1 Andelen med god eller mycket god sjélvrapporterad hélsa fordelat pa kon och alder 2011.

Personer med lang utbildning och hég inkomst mar bast

Andelen personer med bra/gott allmant halsotillstand ar ojamnt fordelad. Livsvillkor
som boende, arbete, ekonomisk situation och utbildningsniva har betydelse for den
sjalvskattade halsan. Ett tydligt resultat &r att personer som har lang utbildning, ar
yrkesarbetande, dr samboende respektive har goda levnadsvanor, i betydligt hogre
utstrackning &n ovriga grupper uppger god hélsa.
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Andelen med sjéalvrapporterad bra halsa dr 84 procent i grupper med lang utbildning,

jamfort med 64 procent bland dem med kort utbildning. Andelen med bra hélsa ar &ven
hogre bland personer med hég inkomst (84 procent), samboende med barn (82 procent),
studerande och yrkesarbetande (84 respektive 82 procent), mellan- och hdgre tjansteméan

(81 procent), respektive bland personer som inte rapporterar nagra ohalsosamma
levnadsvanor (80 procent), jamfort med évriga grupper.

Tabell 2 Andelen med god eller mycket god sjalv-
rapporterad hélsa i vissa befolkningsgrupper 2011.

Andel (%)
SAMTLIGA
Total 2011 72
UTBILDNING, 25-74 ar
Kort utbildning 64
Mellanlang utbildning 77
Lang utbildning 84
SYSSELSATTNING, 25-64 &r
Yrkesarbetande 82
Arbetslés/arbetsmarknadsatgard 59
Sjuk-/aktivitetsersattning 21
Studerar 84
EKONOMI
Saknar kontantmarginal 58
Har kontantmarginal 76
FODELSELAND
Sverige 74
Ovriga Norden 56
Ovriga Europa 64
Ovriga vérlden 69
SOCIALT DELTAGANDE, SENASTE 12 MAN
Minst 2 sociala aktiviteter 78
En eller inga 53

Det finns skillnader mellan namndomradena i andelen med god eller mycket god

sjalvrapporterad halsa. Géteborg centrum-vaster och Sédra Bohuslan har en hdgre andel

(76 procent respektive 74 procent) &n svarande som helhet. Dalsland, Norra Bohuslén
och nordostra Goteborg har en l&gre andel (67 procent, 69 procent och 70 procent).

Omraden med en lag andel aldre mar battre och omraden med en hég andel dldre mar
sdmre. Undantaget ar norddstra Goteborg. Det finns inga sakra skillnader mellan 2007
och 2011 inom namndomradena.
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Figur 2 Andelen med god eller mycket god sjalvrapporterad hélsa 2011 och 2007 férdelat halso- och
sjukvardsnamndsomréaden. 95 % konfidensintervall.

Sjalvskattad dalig halsa

Andelen av de svarande som skattar sin hélsa som dalig eller mycket dalig ar sex
procent i Vastra Gotaland ar 2011. En minskning har skett med en procentenhet sedan ar
2007. Skillnaden mellan konen ar liten i alla aldersgrupper. Andelen av de svarande

med dalig halsa 6kar med stigande alder fram till 55-59 ars alder. | 60-70 ars alder

minskar andelen med dalig eller mycket dalig halsa for att sedan oka igen.
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Figur 3 Andelen med dalig eller mycket dalig sjalvrapporterad halsa fordelat pa kon och alder 2011.
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Dalig hélsa dr dubbelt sa vanligt bland personer med svag ekonomi

Andelen som uppger dalig hélsa varierar stort bland personer 25-64 ar med olika typer
av sysselsattning. Bland personer med sjuk/aktivitetserséttning uppgav 39 procent att de
hade dalig halsa, och bland arbetslésa/arbetsmarknadsatgarder uppgav 12 procent dalig
halsa, jamfort med tva procent bland yrkesverksamma. Andelen med dalig halsa ar dven
hogre bland personer med funktionsnedséattning (21 procent).

Andelen med dalig halsa ar aven nagot hogre bland personer som med lag inkomst, som
saknar kontantmarginal, lagt socialt deltagande, fodda utanfor Sverige, tva eller fler
ohalsosamma levnadsvanor, eller tva eller fler vardbesok senaste tre manaderna, jamfort
med ovriga. Andelen med dalig halsa &r 10-14 procent i dessa grupper jamfort med sex
procent totalt.
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Figur 4 Andelen med dalig eller mycket dalig sjalvrapporterad halsa 2011 och 2007 férdelat halso- och
sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Det finns skillnader mellan namndomradena i andelen med dalig eller mycket dalig
sjalvrapporterad halsa. Goteborg centrum-véaster och Mittenalvsborg har 2011 en lagre
andel an lanet som helhet (5 procent). Nordostra Géteborg har en hégre andel (9
procent).

Det finns skillnader mellan 2007 och 2011 inom namndomraden. Andelen med dalig
eller mycket dalig sjalvrapporterad hélsa har minskat i Trestad och Géteborg centrum-
vaster, med 3 procentenheter respektive 1 procentenhet sedan ar 2007.

Halsorelaterad livskvalitet — EQ-5D

Sjalvskattad hélsa kan dven matas som halsorelaterad livskvalitet med instrumentet EQ-
5D. Det &r ett viktigt instrument i halso- och sjukvardsforskning, framforallt for olika
sjukdomsgrupper. EQ-5D ér tillaggsfragor i Vastra Gotalands frageformular.

EQ-5D é&r baserat pa fem enkatfragor som omfattar rorlighet, mojlighet att klara av den
egna hygienen, mojlighet att klara av sina huvudsakliga aktiviteter (arbete, studier,
hushallssysslor, fritid), smartor/besvar samt oro/nedstamdhet. Graden av besvar anges.

L U S U
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Svaren pa fragorna viktas sa att de besvar som ar mest plagsamma far en hogre vikt éan
de som anses mindre pldagsamma. Om man har svarat "inga problem” pa alla fem fragor
far man index 1 - full halsa. Andra svarsalternativ ger avdrag i olika grad. Lagsta
indexvardet &r 0.

EQ-5D indexmedelvardet bland de svarande &r 0,82. Ar 2007 var vérdet 0,81. Kvinnor

har nagot lagre EQ-5D indexmedelvirde 4n man (0,80 respektive 0,84). Aldern har stor
betydelse for indexmedelvardet. Medelvardet sjunker med stigande alder. Bland 65-84

aringar ar vardet 0,76.
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Figur 5 halsorelaterad livskvalitet — EQ-5D index medelvéarde, fordelat p& kén och alder 2011.

EQ-5D-indexmedelvérdet varierar stort mellan olika grupper av de svarande, pa
liknande satt som for sjalvskattat allmant halsotillstand.
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Psykiska besvar

Enligt flera undersokningar har det psykiska vélbefinnandet forsdmrats sedan 1980-talet.
Under 1990-talet 6kade andelen med psykiska besvar fram till i borjan av 2000-talet.
Okningen var mer uttalad bland de yngre i befolkningen.

I undersokningar dar man fragat individerna om de upplever symtom pa psykisk ohalsa,
beraknas att mellan 20 och 40 procent av befolkningen kan ségas ha nedsatt psykisk
hélsa. Mellan 10 och 15 procent har psykisk ohélsa i betydelsen att de har en psykiatrisk
diagnos.

Nedsatt psykiskt valbefinnande (GHQ12)

General Health Questionnaire 12 (GHQ 12) ar ett fragebatteri bestdende av 12 fragor,
som har anvants for att mata psykiskt valbefinnande i "Halsa pa lika villkor”. Fragorna
mater psykiska reaktioner pa pafrestningar snarare an psykisk ohalsa. GHQ12 &r
utformat att méata tva huvudsakliga problem: oférmaga att klara av sina "normala”
funktioner och uppkomsten av nya former av kris/utmattningstillstand. For att fa ett matt
pa psykiskt valbefinnande berdknas ett summaindex utifran de tolv fragorna. Svaren pa
enkatfragorna poangsétts och summeras. De individer som far vérdet 3 eller hogre pa
GHQ 12 definieras ha ett nedsatt psykiskt véalbefinnande.

Unga kvinnor har mest psykiska besvar, men andelen minskar

Sexton procent av respondenterna har ett nedsatt psykiskt valbefinnande (19 procent
bland kvinnor och 13 procent bland man). Detta &r en minskning med en procentenhet
jamfort med 2007. Minskningen ses framférallt bland kvinnor, fran 21 procent till 19
procent.

Variationen mellan kén och aldersgrupper ar emellertid stor. Fortfarande har var fjarde
kvinna 16-29 ar nedsatt psykiskt valbefinnande, medan motsvarande andel bland
mannen ar knappt 16 procent. Daremot har de senaste artiondenas trend av 6kande
psykisk ohalsa bland unga kvinnor ha avstannat eller méjligen minskat nagot. En
minskning ses bland kvinnor 30-44 ar mellan ar 2007 och 2011, fran 23 till 19 procent.

15
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Figur 6 Andelen av de svarande som uppger att de har nedsatt psykiskt valbefinnande férdelat pa kon
och alder 2011.

Personer med sjuk-/aktivitetsersattning eller i arbetsléshet har mest psykiska besvar
Socioekonomiska och kulturella forhallanden har ett starkt samband med psykiskt
valbefinnande. HOgst andel med nedsatt psykiskt véalbefinnande finns bland personer
som skattar sin halsa som dalig eller mycket dalig (60 procent har nedsatt psykiskt
valbefinnande). Andelen ar &ven hogre bland personer med sjuk/aktivitetsersattning (38
procent) och arbetslsa (34 procent). Motsvarande andel bland yrkesarbetande ar knappt
13 procent.

Andelen med nedsatt psykiskt véalbefinnande ar &ven hogre bland personer som saknar
kontantmarginal (29 procent), har funktionsnedsattning (29 procent), som skattar sin
héalsa som varken bra eller dalig (27 procent), ar fodda utanfor norden (22-26 procent),
ensamstaende med barn eller utan barn (24 respektive 21 procent), de som gjort tva eller
fler vardbestk senaste tre manaderna (26 procent), har tva eller fler ohdlsosamma
levnadsvanor (24 procent) respektive &gt socialt deltagande (22 procent), jamfort med
16 procent bland svarande totalt. Det finns &ven ett samband mellan nedsatt psykiskt
valbefinnande och socioekonomisk status, men sambandet ar inte lika stort.
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Figur 7 Andelen av de svarande som uppger att de har nedsatt psykiskt valbefinnande 2011 och 2007
fordelat per halso- och sjukvardsnamndsomréde. 95 % konfidensintervall.

Psykiska besvar ar vanligare i norddstra Géteborg an i 6vriga lanet

Det finns skillnader mellan namndomradena i andelen med nedsatt psykiskt
valbefinnande. Norddstra Goteborg och Hisingen har en hogre andel &n lanet som helhet
(23 procent respektive 19 procent). Norra Bohuslan, Dalsland, Mellersta Bohuslén,
Sjuharad och Véstra och Ostra Skaraborg har en lagre andel. Andelen med nedsatt
psykiskt valbefinnande har minskat i Géteborg centrum-véster, med nastan 4
procentenheter sedan ar 2007.

Svara besvar av angslan, oro eller angest

Aven svara besvar av angslan, oro eller angest ar vanligast bland unga kvinnor. | alla
aldersgrupper har fler kvinnor &n man sadana besvéar. Minst besvar av angslan, oro eller
angest uppger aldre man.

Andelen av de svarande som uppger att de har svara besvar av angslan, oro eller angest
utgor knappt 5 procent. Det &r ingen forandring sedan ar 2007. Fordelningen foljer i
stort sett samma maonster som for nedsatt psykiskt véalbefinnande. Andelen bland
kvinnor 16-29 ar var 2011 knappt 9 procent och bland kvinnor 65-84 ar knappt 4
procent. Motsvarande andelar for mannen var knappt 4 procent respektive 2 procent.

Yrkesarbetande har mindre besviar med dngslan, oro eller angest

Aven hir spelar socioekonomiska och kulturella férhallanden en stor roll. Ménstret ar
liknande det som beskrivits for nedsatt psykiskt valbefinnande. Bland yrkesarbetande
hade knappt 3 procent svara besvar av angslan, oro eller angest medan drygt 26 procent
bland personer med sjuk- och aktivitetsersattning och 14 procent bland arbetsldsa. Det
finns aven ett samband med mindre andel dngslan, oro, eller angest och lang utbildning.
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Figur 8 Andelen av de svarande som uppger att de har svara besvar av dngslan, oro eller angest,
fordelat pa kon och alder 2011.

De geografiska skillnaderna ar ungefar desamma for svara besvar av angslan, oro eller
angest som for nedsatt psykiskt vélbefinnande. Andelarna inom de olika
namndomradena varierar fran knappt 4 procent till knappt 8 procent. Andelen &r hogst i
norddstra Goteborg.
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Figur 9 Andelen av de svarande som uppger att de har svara besvar av dngslan, oro eller &ngest 2011
och 2007 fordelat per halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Det finns skillnader mellan 2007 och 2011 inom namndomradena. Andelen med
angslan, oro och angest har minskat i Goteborg centrum-vaster, med néstan tva
procentenheter sedan ar 2007.
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Svara somnbesvar

En god sémn &r central for hdlsan bland annat for att sémnen &r livsndédvéndig for
kroppslig och mental aterhdamtning och har stark koppling till vart psykiska
vélbefinnande. En méangd undersokningar har visat att det ar en halsorisk bade att sova
for lite och att sova for mycket.

Svara somnbesvar vanligare bland kvinnor dn bland man

Drygt 6 procent svarade att de har svara sémnbesvar. Andelen fér kvinnor ar 8 procent
och for méan 5 procent. Andelen har inte férandrats sedan ar 2007. Besvaren varierar
med alder. Andelen 6kar fran 45-49 ars alder, med en puckel vid 55-64 ars alder.
Andelen minskar efter 65 ars alder. Andelen ar hogre bland kvinnor &n man fran 45-49
ars alder.
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Figur 10 Andelen av de svarande som uppger svara sémnbesvar fordelat pa kon och alder 2011.

Aven har finns starka samband mellan socioekonomisk position och sémnbesvar.
Monstret ar liknande det som beskrivits for nedsatt psykiskt valbefinnande. Hogst andel
med svara sémnbesvar finns bland personer som skattar sin hélsa som dalig (36
procent), eller personer med sjuk/aktivitetsersattning (31 procent). Fér sémnbesvar finns
aven ett samband mellan kort utbildning och stérre andel med sémnbesvér, men
sambandet ar inte lika stort som for tidigare namnda grupper.
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Figur 11 Andelen av de svarande som uppger att de har svara sémnbesvar 2011 och 2007 fordelat per
halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Fordelningen av andelen av de svarande med svara somnbesvar, 6ver namndomraden ar
ungefar densamma som for andra psykiska besvar. Andelen ar hégst i norddstra
Goteborg (10 procent). Andelen har minskat i Goteborg Hisingen med tva
procentenheter sedan ar 2007.

Mycket stressad

Stress tillmats ofta stor betydelse for uppkomsten av ohélsa, exempelvis hjért- och
kérlsjukdomar samt besvar i rorelseorganen. Stress ar dock ett ospecifikt begrepp och
har idag fatt manga olika betydelser for olika manniskor. Skadlig stress uppkommer om
stressreaktionen blir mycket langvarig och individen inte far tillfalle till dterhdmtning.

| denna undersokning definieras "stress” som ett tillstand da man kanner sig spand,
rastlos, nervos, orolig eller okoncentrerad.”

Personer med sjuk-/aktivitetsersattning eller i arbetsloshet dr mest stressade
Tre procent av de svarande upplever att de ar mycket stressade, fyra procent bland

kvinnor och tva procent bland méan. Det &r inte nagon storre férandring jamfort med
2007 ars undersokning.

Det finns en klar aldersgradient sadan att yngre i betydligt hogre grad &n aldre &r mycket
stressade. Yngre kvinnor kénner i hdgre utstrackning stress an unga mén. Bland 16-29-
aringar kanner sig sju procent av kvinnorna och tva procent av mannen sig mycket
stressade.

Aven har finns samband mellan socioekonomisk position och stressbesvar. Monstret ar
liknande det som beskrivits for nedsatt psykiskt valbefinnande. Hogst andel med svara
sémnbesvar finns bland personer som skattar sin héalsa som dalig (19 procent), eller
personer med sjuk/aktivitetsersattning (12 procent). Bland yrkesarbetande &r andelen
mycket stressade tva procent medan den bland arbetsldsa dr néstan sju procent.
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Figur 12 Andelen av de svarande som uppger att de ar mycket stressade 2011 och 2007 férdelat per

halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Fordelningen av andelen mycket stressade éver namndomraden foljer i stort sett den for

ovriga psykiska symtom, dar andelen ar hogst i norddstra Goéteborg (5 procent).

Det finns skillnader mellan 2007 och 2011 inom namndomradena. Andelen med som é&r
mycket stressade har minskat i Géteborg centrum-véster, med 1,5 procentenheter sedan

ar 2007 till 3 procent.

Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok
Eftersom det finns ett stort morkertal betraffande sjalvmordstankar och

sjalvmordsforsok ar det viktigt att stalla fragan huruvida man nadgon gang under de
senaste 12 manaderna dvervagt att ta sitt liv respektive genomfort ett forsok att ta sitt

liv.

| 2011 ars unders6kning angav nastan sex procent att de haft sjalvmordstankar nagon
gang under de senaste 12 manaderna. Fragan ar inte jamforbar med 2007 ars

undersokning.

Unga kvinnor har haft sjalvmordstankar i hogre utstrackning an andra

Sjalvmordstankar har ett starkt samband med alder och kon. | gruppen 16-29 ar har 11
procent bland kvinnorna och drygt 7 procent bland mannen haft sjalvmordstankar

medan andelen i gruppen 65-84 ar ar drygt 2 procent oavsett kon.
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Figur 13 Andelen av de svarande som haft sjalvmordstankar ndgon gang under de senaste
12 manaderna fordelat p& kén och alder 2011.

Det finns en tydlig socioekonomisk gradient. Monstret &r liknande det som beskrivits
for nedsatt psykiskt valbefinnande. Hogst andel som svarat att de haft sjalvmordstankar
under det senaste aret finns bland personer som skattar sin halsa som dalig (26 procent),
personer med sjuk/aktivitetsersattning (19 procent) eller arbetsldsa (17 procent).
Motsvarande andel bland yrkesarbetande ar fyra procent.

Bland dem utan kontantmarginal uppgav 14 procent att de haft sjalvmordstankar och
bland 6vriga knappt 4 procent.

Den geografiska fordelningen 6ver namndomraden liknar den for dvriga psykiska
besvar. Storst andel som haft suicidtankar finns i norddstra Géteborg (9 procent) och
Goteborg Hisingen (7 procent).

Knappt 1 procent av de svarande uppger att de forsokt ta sitt liv under de senaste 12
manaderna. Andelen bland arbetslosa ar nastan 3 procent och bland de med sjuk- eller
aktivitetsersattning respektive fodda utanfér Europa ar andelen drygt 4 procent. Bland
dem som mar daligt eller mycket daligt, uppger fem procent att de forsokt ta sitt liv av
de som saknar kontantmarginal &r det tre procent.
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Fysiska besvar, sjukdomar och funktionsnedsattning

Besvar i rorelseorganen

Rorelseorganen ar ett samlingsnamn pa skelett, muskler, senor och ledband och besvar
och rapporteras oftast fran nacke, skuldra, rygg, hoft eller kna. Med svar vark i
rorelseorganen avses vark eller smarta i skuldror, axlar, nacke, rygg, armbage eller
hand.

En god rorelseformaga ar av central betydelse for att kunna klara sig pa egen hand. For
en god rorelseférmaga kravs muskelstyrka, balans, koordination och kondition. Nedsatt
rorelseférmaga och langvarig vark/smarta i rorelseorganen ar betydande hélsoproblem
som ger avsevard sankning av livskvalitén, &r vanliga orsaker till kontakt med
sjukvarden och tillhor de vanligaste orsakerna till langvariga sjukskrivningar med sjuk-
/och aktivitetsersattning.

Svar vark i rérelseorganen

Fjorton procent av de svarande uppger 2011 att de lider av svar vark i rérelseorganen.
Mellan 2007 och 2011 har det i Véstra Gotaland skett en minskning av andelen med en
procentenhet.

Mer vanligt med svar vark bland kvinnor

Besvar i rorelseorganen 6kar med stigande alder. Fler kvinnor 4n man uppger svar vark i
rorelseorganen i alla aldersgrupper. Andelen kvinnor 2011 med svar vark ar 17 procent
och andelen mén 11 procent. Aven i den yngre aldersgruppen 16-29 ar uppger sex
procent svar vark i rérelseorganen.

Svar vark i rorelseorganen
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Figur 14 Andelen av de svarande som uppger ha svar vark i rérelseorganen foérdelat pa kén och alder 2011.

Personer som skattar sin héalsa som dalig respektive de med sjuk-/aktivitetsersattning ar
den grupp som i storst utstrackning har svar vark (63 respektive 55 procent). Andra
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grupper med mycket svar vark ar personer med funktionsnedséattning (37 procent),
varken bra eller dalig halsa (30 procent), kort utbildning (21 procent), arbetare (19
procent), personer fodda utanfor Sverige (22-26 procent), saknar kontantmarginal (24
procent), arbetslosa (21 procent), tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor (20 procent)
respektive personer med lagt socialt deltagande (26 procent), jamfort med 14 procent
bland svarande totalt.

Hogst andel med svar véark i rérelseorganen finns i nordostra Goteborg (18 procent),
Dalsland (16 procent) och norra Bohuslén (15 procent). Lagst andel finns i Géteborg
centrum-vaster (11 procent). Alderssammansattningen i omradena spelar sannolikt en
stor roll, forutom i norddstra Goteborg. Nordostra Goteborg (18 procent) avviker genom
att en hogre andel Gver 45 &r som uppger svar vark i rorelseorganen, jamfort med Véstra
Gotaland totalt.

Andelen med svér virk har minskat i Goteborg Hisingen och Ostra Skaraborg mellan
2007 och 2011 (4 procentenheter respektive 3 procentenheter).

Svar vérk i rérelseorganen
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Halso- och sjukvardsnimndsomraden (HSN)

Figur 15 Andelen av de svarande som uppger ha svar vark i rérelseorganen 2011 och 2007 férdelat pa
halso- och sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Funktionsnedsattning

Funktionsnedséattning definieras som nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsformaga. Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av bestaende eller
overgaende karaktar. Fragorna om langvarig sjukdom, syn, horsel och rérelseformaga
mater funktionsformaga. De personer som rapporterat en eller flera av dessa besvar
definieras som att de har nedsatt funktionsformaga®.

% Inkluderar nagot eller nagra av féljande: Hérsel: Kraftigt nedsatt horsel (exkusivel de som kan héra med hjalp av hérapparat). Syn:
Kraftigt nedsatt syn (exklusive de som kan ldsa med glasdgon). Rorelsehinder: Kan inte springa 100 meter, samt kan inte ga upp ett
trappsteg utan besvar alternativt ta kortare promenad 5 min alternativt behover hjalpmedel eller hjdlp vid forflyttning utomhus.
Langvarig sjukdom: Langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nagon nedsatt funktion eller annat langvarigt hdlsoproblem med i
hog grad nedsatt arbetsformaga/daglig sysselsattning.
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En mycket stor del av samhéllets samlade ohélsa finns bland manniskor med
funktionsnedsattning. Sjalvskattad dalig hélsa &r betydligt vanligare bland personer med
funktionsnedsattning jamfort med personer utan funktionsnedséttning (21 procent
respektive 2 procent). Att ha en funktionsnedséttning behover dock inte vara liktydigt
med att ha en forsdmrad hélsa, daremot kan det vara en halsorisk.

En av fem har nagon funktionsnedsattning

22 procent av de som besvarat frageformularet uppger 2011 att de har en nedsatt
funktionsformaga. Mellan 2007 och 2011 har det skett en minskning av andelen som
uppger nedsatt funktionsformaga med nastan tva procentenheter. Den tydligaste
nedgangen har skett bland personer 6ver 65 ar.

Funktionsnedsattning inklusive kraftigt nedatt syn/horsel
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Figur 16 Andelen av de svarande som uppger att de har en funktionsnedséattning inklusive kraftigt
nedsatt syn och horsel fordelat pa kon och &lder 2011.

Det finns ett tydligt samband med alder. Andelen med funktionsnedséattning 6kar med
stigande alder, och efter 75 ars alder sker det en kraftig 6kning. | aldersspannet 40-64 ar
finns det fler kvinnor an man med nagon funktionsnedsattning.

Andelen med funktionsnedsattning skiljer sig mellan olika grupper av de svarande.
Vanligast forekommande ar funktionsnedséattning bland personer med sjuk-
[aktivitetsersattning (78 procent) jamfort med yrkesarbetande (15 procent) samt bland
personer som skattar sin halsa som dalig (80 procent) jamfort med personer som mar bra
(13 procent).

Aven bland personer som saknar kontantmarginal (33 procent), som mar varken bra
eller daligt (39 procent), personer fodda i de 6vriga nordiska landerna (36 procent), lagt
socialt deltagande (38 procent), tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor (30 procent),
respektive personer med kort utbildning (29 procent) ar funktionshinder vanligare
forekommande &n bland svarande totalt.
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Funktionsnedsattning inklusive kraftigt nedsatt syn/horsel
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Figur 17 Andelen av de svarande som uppger att de har en funktionsnedsattning inklusive kraftigt nedsatt
syn och horsel 2011 och 2007 foérdelat pa halso- och sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Andelen med funktionsnedséattning ar hogre i namndomraden med en &ldre befolkning;
norra Bohuslén, Dalsland, dstra Skaraborg, men &ven i norddstra Géteborg som har en
yngre befolkning. Andelen med funktionsnedsattning har minskat i Géteborg centrum-
vaster och Véstra Skaraborg mellan 2007 och 2011 med 4 procentenheter respektive 3
procentenheter.

Sjukdomar och ovriga besvar

Diabetes, astma, allergi, hogt blodtryck ar sjukdomar som férekommer relativt ofta.
Uppskattningsvis finns ett stort morkertal i befolkningen. I undersékningen ingick
darfor fragor om individen uppfattar att de har nagon eller nagra av dessa
sjukdomstillstand.

Allergi

Allergi handlar om att kroppen reagerar pa @&mnen som manniskor vanligen tal. Ibland
kan det racka med minimala doser eller till och med lukten av nagot &mne for att utlosa
en reaktion. | hela vastvarlden har antalet ménniskor som rapporterat att de lider av
allergisjukdomar okat betydligt under det senaste decennierna. Flertalet av dem som
insjuknar i allergisjukdom gor det under barnadren, men under senare ar har det visats
att nyinsjuknande bland vuxna inte ar ovanligt. Orsaken ér till stor del okdnd men fler
kvinnor an man rapporterar besvar. Overvikt anses spela en roll liksom rokning,
luftfororeningar och férandringar i inomhusmiljon.

Allergiska besvar vanligare bland yngre

2011 uppger 30 procent av de svarande allergiska besvar: 31 procent av kvinnorna och
28 procent av mannen. Mellan 2007 och 2011 har det skett en 6kning med knappt tva
procentenheter av andelen med allergiska besvar.
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Figur 18 Andelen med sjalvrapporterad allergi fordelat pa kén och alder 2011.

Allergierna minskar med stigande alder: i aldersspannet 16- 29 ar (34 procent),
aldersspannet 65-84 ar (19 procent).

Det finns skillnader mellan olika grupper av de svarande. Allergier ar nagot vanligare
bland personer med lang utbildning (33 procent) an kort uthildning (27 procent). Den
hogsta forekomsten finns bland personer med sjuk/aktivitetsersattning (38 procent), foljt
av arbetsl6sa (36 procent), och bland de som mar daligt (37 procent), Andelen &r aven
hogre bland de som saknar kontantmarginal (34 procent).
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Figur 19 Andelen med sjalvrapporterad allergi 2011 och 2007 férdelat pa halso- och sjukvardsnamnds-
omraden. 95 % konfidensintervall.

Vanligast forekommande ar allergiska besvar i Géteborg centrum-vaster (33 procent),
sodra Bohuslan (32 procent) och nordostra Goteborg (31 procent). Minst vanligt
forekommande é&r allergiska besvar i norra Bohuslan, Dalsland och Véstra Skaraborg
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(26-27 procent). En tydlig variation finns mellan stad och landsbygd. Det finns
skillnader mellan 2007 och 2011 inom namndomrade Sodra Bohuslan, andelen har okat
med 5 procentenheter sedan ar 2007.

Diabetes

Diabetes ar en vanlig sjukdom som drabbar saval barn som vuxna. Drygt 75 000
personer (4,8 procent) i Vastra Gétaland har under perioden 2009-2010 fatt en
diabetesdiagnos®.

Diabetes ar inte en utan flera sjukdomar med férhojda blocksockernivaer som
gemensam namnare. Sjukdomen &r kronisk och medfér ofta komplikationer pa lang sikt
sasom en Okad risk for hjartinfarkt. Typ 2 diabetes ar den vanligaste formen av diabetes
och svarar for 80-90 procent av alla fall. Till riskfaktorerna hor stigande alder, 6vervikt,
rékning och brist pa fysisk aktivitet. Typ 1 diabetes kallas den form av diabetes som
barn drabbas av men &ven vuxna kan utveckla denna diabetesform. Vid typ 1 diabetes
har kroppens insulinproduktion upphort.

Sjukdomen kan medfora avsevarda problem och komplikationer i vardagen vilka
medfor stora kostnader for sjukvarden och nedsatt livskvalitet som fljd. | detta material
redovisas typ | och typ Il sammanslaget.

Diabetes rapporteras i hégre grad bland personer fédda i 6vriga norden

Sex procent av de svarande i aldrarna 16-84 ar uppger 2011 att de har diabetes. Ingen
forandring i forekomst har skett mellan 2007 och 2011. Bland personer éver 50 ar &r
diabetes vanligare bland méan &n bland kvinnor. Bland 65-84-aringar &r andelen bland
man 19 procent och bland kvinnor 15 procent.
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Figur 20 Andelen med sjalvrapporterad diabetes fordelat pa kén och alder 2011.

Andelen med diabetes skiljer sig mellan olika grupper av de svarande. Vanligast
forekommande ar diabetes bland personer med dalig hélsa (17 procent),
sjuk/aktivitetsersattning (14 procent), personer fran de dvriga nordiska landerna (12
procent), eller bland personer med funktionsnedsattning (12 procent).

® Halso- och sjukvard i Vistra Gétaland. Verksamhetsanalys 2010. Regionkansliet, Halso- och sjukvardsavdelningen.
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Halso- och sjukvardsnamndsomraden (HSN)

Figur 21 Andelen med sjalvrapporterad diabetes 2011 och 2007 férdelat pa halso- och
sjukvardsnamndsomréden. 95 % konfidensintervall.

Hogst andel med sjalvrapporterad diabetes 2011 finns i Dalsland, norra Bohuslén,

Sjuhéarad och 6stra Skaraborg (cirka 7 procent). Férdelningen har sannolikt att géra med

att dessa omraden har en hogre andel dldre. Lagst forekomst av diabetes finns i

Goteborg centrum-vaster samt sédra Bohuslén (4 procent). Jamfort med 2007 ar andelen

med sjélvrapporterad diabetes hogre 2011 i Dalsland.

Hogt blodtryck

Forekomsten av hogt blodtryck &r omfattande i Sverige. Antalet individer i Vastra

Gotaland med forhéjt blodtryck uppskattas till omkring 300 000 personer. Andelen med

hogt blodtryck 6kar med stigande alder. Hogt blodtryck ar nagot vanligare hos man an

hos kvinnor.

Hogt blodtryck &r i sig ingen sjukdom, ett latt forhojt blodtryck ger i allménhet inga
symtom men &r daremot en behandlingsbar riskfaktor for framtida hjart-kérlsjukdom.
Den som har hogt blodtryck 16per 6kad risk att drabbas av hjart-kérlsjukdomar. Hégt
blodtryck har beréknats bidra till 12 procent av sjukdomsbdérdan i Sveriges befolkning,
matt i DALY. Lakemedelsbehandling av hégt blodtryck har ofta god effekt men lika
viktigt ar livsstilsforandringar sasom 6kad fysisk aktivitet och viktnedgang.

En av fem rapporterar hogt blodtryck

Nitton procent av de svarande 2011 uppger att de har hogt blodtryck. Nagot fler man an

kvinnor i aldersspannet 40-60 ar har rapporterat hogt blodtryck medan fler kvinnor &n

man rapporterat hogt blodtryck i gruppen éver 70 ar.

29



100

Hogt blodtryck

90 -

80 -

70

=== Kvinnor

Maén

60

g
c
50
Q
: -
a 40
30 -
20
10 | /
R
0= : : : : : : :
O D N ® > ©® P S > O A O P
2y v v 2 2 g N o) b2) © © A N X
R A A A R R CAE - A A
Alder

Figur 22 Andelen med sjalvrapporterat hogt blodtryck férdelat pa kén och alder 2011.

Hogt blodtryck vanligare bland personer med kort utbildning

Aven sociala skillnader och levnadsvanor har betydelse. Det finns stora skillnader
mellan olika grupper av de svarande. HOgst andel ses bland personer fédda i dvriga
norden (39 procent), personer som mar daligt eller varken bra eller daligt (39 respektive

36 procent).

En hdgre andel ses dven bland personer med sjuk/aktivitetsersattning (31 procent), kort
utbildning (28 procent), arbetare (22 procent), personer med funktionsnedsattning (33
procent) eller personer med lagt socialt deltagande (32 procent).
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Figur 23 Andelen med sjalvrapporterat hogt blodtryck 2011 och 2007 fordelat pa halso- och
sjukvardsnamndsomréaden. 95 % konfidensintervall.
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Foérekomsten av hogt blodtryck &r 2011 vanligast i Dalsland och norra Bohuslan (24
respektive 23 procent). Lagst andel med hogt blodtryck finns i sédra Bohuslén och
Goteborg centrum-vaster (cirka 17 procent). Omraden med hdg andel med hogt
blodtryck kan till stor del forklaras med en hog andel aldre i omradet.

Det finns skillnader mellan 2007 och 2011 inom namndomradena. Andelen med hogt
blodtryck har 6kat i Sjuharad och Véstra Skaraborg, med 3 procentenheter sedan ar
2007.
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Tandhéalsa

Under de senaste decennierna har tandhdlsan i den svenska befolkningen som helhet
blivit avsevart battre. Det kvarstar dock betydande socioekonomiska skillnader i
tandhalsa. Speciellt utsatta grupper ar personer med utlandsk bakgrund, personer med
sjuk-/aktivitetsersattning eller i arbetsloshet respektive personer med svag ekonomi.

Aldre manniskor behaller ocksa i allt hogre grad sina egna tander. Tandhalsan ar en
viktig del av individens livskvalitet och valbefinnande. Det ar darfor viktigt att folja
tandvardskonsumtionen och tandhalsans utveckling 6ver tid.

Har redovisas resultat for sjalvskattad allmén tandhélsa. | avsnittet om “vardkontakter”
redovisas andel som inte har sokt tandvard de senaste tva aren, respektive andel som
avstatt att soka tandvard trots behov.

Sjalvskattad tandhélsa

Majoriteten av de svarande upplever sin tandhé&lsa som bra eller mycket bra (74
procent). Tio procent uppger att de har ganska eller mycket dalig tandhéalsa. Andelen &r
oforandrad sedan ar 2007. Det finns inga stora aldersskillnader i tandhalsa fran 25 ars
alder och uppat. Man skattar sin tandhalsa som dalig i nagot hogre grad an kvinnor.

Ganska eller mycket dalig tandhélsa - sjalvskattad
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Figur 24 Andelen av svarande som skattar sin tandhalsa som ganska eller mycket dalig férdelat pa
kon och alder 2011.

Stora sociala skillnader i tandhalsa

Andelen med sjélvskattad dalig tandhalsa skiljer sig mellan olika grupper av de
svarande. Andelen med dalig tandhalsa &r hogst bland personer med sjuk- och
aktivitetsersattning (27 procent) och personer i arbetsloshet (21 procent), personer som
saknar kontantmarginal (22 procent), personer fédda utanfor Sverige, framforallt utanfér
Europa (20 procent), personer som skattar sin halsa som dalig (32 procent), samt
personer som har funktionsnedséttning (17 procent), jamfért med svarande totalt.
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Figur 25 Andelen av de svarande skattar sin tandhilsa som ganska eller mycket dalig 2007 och 2011

fordelat pa halso- och sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Norddstra Goteborg och Hisingen har en hogre andel &n i lanet som helhet som skattar

sin tandhéalsa som dalig (15 procent respektive 12 procent). En lagre andel med dalig

tandhalsa rapporteras i Mittenélvsborg (7 procent), Mellersta Bohuslan (7 procent) och

Norra Bohuslan (8 procent). Det finns inga sékra férandringar mellan ar 2007 och 2011
for namndomradena.
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Levnadsvanor

Med levnadsvanor menar vi har de vanor som har stor betydelse for var halsa.
Levnadsvanorna paverkas av kultur och tradition och varierar med ekonomiska villkor,
arbetsloshet och socioekonomisk tillhérighet. Det ar alltsa inte slump eller okunskap
som i forsta hand avgor vilka levnadsvanor en individ valjer utan sociala villkor
begransar ocksa individens mojligheter att vilja.

Ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor

Att ha manga ohalsosamma levnadsvanor medfor en 6kad risk for att utveckla ohalsa.
Levnadsvanorna skiljer sig mellan konen, olika aldrar samt socioekonomiska
forhallanden.

Enkéaten omfattar ett antal levnadsvanor som samtliga paverkar halsan. Statens
folkhalsoinstitut har i sin redovisning valt ut atta levnadsvanor for att beskriva
ansamling av oh&lsosamma levnadsvanor: rékning, snusning, riskabla alkoholvanor,
stillasittande fritid, fetma, litet intag av frukt/gronsaker, riskabla spelvanor och/eller
anvant hasch senaste aret.

Var fjarde person av de svarande har tva eller flera av ovan namnda ohélsosamma
levnadsvanor (18 procent bland kvinnor och 33 procent bland man). Andelen har 6kat
med en procentenhet sedan ar 2007. Okningen ses framforallt bland 45-84-aringar.

Ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor vanligare bland man

Var fjarde invanare ater lite frukt och gronsaker, 14 procent har en stillasittande fritid
och knappt fyra procent har riskfyllda spelvanor och mindre an 2 procent har anvant
cannabis det senaste aret. Man ater i lagre utstrackning frukt/grénsaker, har i hogre grad
riskabla alkoholvanor, riskabla spelvanor, snusar eller har rokt cannabis, jamfért med
kvinnor.

Ohélsosamma levnadsvanor
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Figur 26 Andelen av de svarande med vissa ohalsosamma levnadsvanor fordelat pa kén 2011.
95 % konfidensintervall.
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Ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor vanligare bland personer utanfér
arbetsmarknaden

Att ha en hog utbildning, en god social position pa arbetsmarknaden samt en stabil och

trygg ekonomisk situation tillsammans med goda levnadsvanor 6kar chansen for en god
hélsa.

Andelen med tva eller flera ohdlsosamma levnadsvanor skiljer sig mellan olika grupper
av de svarande. Tabellen visar att andelen &r hdgst bland personer utanfor
arbetsmarknaden och bland personer som skattar sin héalsa som dalig. Andelen ar aven
hogre bland personer med kort utbildning, funktionsnedséttning och i viss grad personer
fodda utanfor Sverige.

Tabell 3 Andelen med tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor
fordelat pa vissa befolkningsgrupper 2011.

Andel (%)
SAMTLIGA
Total 2011 26
UTBILDNING, 25-74 ar
Kort utbildning 32
Mellanlang utbildning 24
Lang utbildning 13
SYSSELSATTNING, 25-64 ar
Yrkesarbetande 25
Arbets|os/arbetsmarknadsatgard 42
Sjuk-/aktivitetsersattning 42
Studerar 29
URSPRUNG (FODELSELAND)
Sverige 25
Ovriga Norden 34
Ovriga Europa 27
Ovriga varlden 32
FUNKTIONSNEDSATTNING
Funktionsnedsattning 35
Nej 23
SJALVSKATTAT HALSOTILLSTAND
Bra eller mycket bra hilsa 21
Varken eller 34
Dalig eller mycket dalig halsa 48

Det finns skillnader mellan namndomradena i andelen som har tva eller fler
ohalsosamma levnadsvanor. Nordostra Géteborg och Dalsland har en hdogre andel (31
respektive 28 procent), och Mittendlvsborg och Véstra Skaraborg har en lagre andel (23
respektive 24 procent). Andelen med tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor har 6kat
med tre procentenheter i Vastra Skaraborg sedan ar 2007.
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Figur 27 Andelen av de svarande med tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor 2011 och 2007 fordelat
pa halso- och sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet starker muskler, skelett, leder och immunforsvar. Regelbunden fysisk
aktivitet motverkar uppkomsten av ett mycket brett spektrum av sjukdomar. Fysisk
aktivitet minskar bland annat risken for hjart-karlsjukdomar, diabetes typ 2 och
tjocktarmscancer. Den minskar risken for depressioner, 6kar sjalvkanslan och gor att
man battre klarar vardagens krav. Regelbunden fysisk aktivitet har ocksa en stor
betydelse for att motverka dvervikt och fetma, samt har en patagligt forebyggande effekt
nér det géller benskorhet och fallolyckor hos &ldre.

Fysisk aktivitet definieras som all typ av rorelse som ger 6kad energiomséttning. Denna
definition omfattar all typ av muskelaktivitet, t.ex. stadning, tradgardsarbete, cykling,
motionsgymnastik. FoOr att man ska uppna en matbar halsoeffekt av fysisk aktivitet
rekommenderas minst 30 minuters sammanlagd daglig aktivitet motsvarande snabb
promenad.

Tva av tre ar fysiskt aktiva 30 minuter varje dag

Tva av tre av de svarande ar fysiskt aktiva minst 30 minuter varje dag och var tredje
invanare ar aktiv minst 60 minuter dagligen. Inga stora skillnader kan noteras mellan
konen och inte heller jamfort med 2007. Andelen aktiva minskar nagot med stigande
alder, men okar igen bland 65-74-aringar. Aldre man ar mer fysiskt aktiva an kvinnor.
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Figur 28 Andelen av de svarande som uppger att de &r fysiskt aktiva mer an 30 minuter per dag fordelat

pa kon och alder 2011.

Andelen som ar fysiskt aktiva 30 minuter per dag skiljer sig mellan olika grupper av de
svarande. Andelen ar hégst bland personer med hég inkomst (73 procent), som inte har
nagra ohalsosamma levnadsvanor (77 procent), respektive skattar sin halsa som bra (72

procent) jamfort med svarande som helhet.
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Figur 29 Andelen av de svarande som uppger att de ar fysiskt aktiva mer &n 30 minuter per dag 2011

och 2007 fordelat pa halso- och sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Det finns skillnader mellan namndomraden i andel fysiskt aktiva 30 minuter per dag
eller mer. Storst andel finns i Géteborg, centrum-véaster déar 70 procent &r aktiva minst
30 minuter per dag, medan norddstra Goteborg har lagst andel déar 58 procent &r aktiva
minst 30 minuter per dag. Andelen har inte forandrats sedan ar 2007 i nagot

namndomrade.
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Stillasittande fritid

Fysisk inaktivitet har ett starkt samband med ohélsa. Fjorton procent av dem som
besvarat fragorna angav att de har en stillasittande fritid. Det ar oférandrat jamfort med
2007.

Andelen bland yngre &r vésentligt lagre (10 procent bland 16-29 ar) &n bland aldre (18
procent bland 65-84 ar). Det finns inga stora konsskillnader totalt, men i aldern 20-64 ar
rapporterar man generellt sett hogre andel med stillasittande fritid an kvinnor.
Konsforhallandet ar det omvanda bland 75-84-aringar.
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Figur 30 Andelen av svarande som uppger att de har stillasittande fritid fordelat pa kon och alder 2011.

Stillasittande fritid vanligare bland utomeuropeiskt fodda

Andelen med en stillasittande fritid skiljer sig mycket mellan olika grupper av de
svarande. Andelen ar hogst bland personer som ar fédda utanfor Europa (32 procent),
har sjuk/aktivitetsersattning (31 procent), lagt socialt deltagande (30 procent) respektive
skattar sin halsa som dalig (44 procent).

Andelen stillasittande ar &ven hogre bland personer med funktionsnedséattning (27
procent), som saknar kontantmarginal (24 procent), arbetsldsa (24 procent), personer
fodda i 6vriga norden eller Europa (19 respektive 23 procent), eller kort utbildning (18
procent), jamfort med dvriga.

Bland personer som rapporterat tva eller fler ohalsosamma levnadsvanor har 39 procent
en stillasittande fritid.
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Figur 31 Andelen av de svarande som uppger att de har stillasittande fritid 2011 och 2007 fordelat pa
halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Stillasittande fritid vanligare i nordéstra Goteborg

Hogst andel med stillasittande fritid finns i norddstra Goteborg (22 procent). De lagsta
andelarna aterfinns i Goteborg centrum-vaster, Mittenalvsborg och Gstra och vastra
Skaraborg (11-12 procent). Det finns inga sakra forandringar mellan ar 2007 och 2011
for namndomradena.

Kostvanor

Bra matvanor dvs naringsrik mat och en lagom mangd mat, ar en viktig forutsattning for
halsa. Livsmedelsverkets rekommendationer om vad vi bor &ta utgar fran de nordiska
naringsrekommendationerna. Det innebér bl.a. en daglig konsumtion av grénsaker och
frukt motsvarande 500 g per dag. Intaget av frukt och gronsaker anvands héar som en
indikator pa goda kostvanor.

Fragorna om frukt och gronsaker mater endast frekvensen av intaget, men kan
approximativt overséttas till en ungefarlig méngd. Vanligtvis berdknas ett
konsumtionstillfalle motsvara cirka 100 gram frukt eller gronsaker. Att dta frukt och
gronsaker fem ganger per dag eller oftare bedéms vara markor for goda kostvanor
medan mindre an 1 gang per dag markerar daliga kostvanor.

En av fyra har daliga kostvanor

26 procent av dem som svarat anger att de ater frukt och gronsaker en gang per dag eller
mer sillan. Det ar en 6kning med tvéa procentenheter sedan ar 2007. Okningen ses
framforallt bland 45-84-aringar, bade bland kvinnor och man. Knappt var tionde
uppnadde rekommendationen om 500 g frukt och grént per dag.

Man och unga har samre kostvanor

Andelen med lag konsumtion av frukt och gront ar betydligt hogre bland méan (34
procent) an bland kvinnor (18 procent), i alla aldrar. Andelen lagkonsumenter ar hogre
33 procent bland 16-29-aringar och 23 procent bland 45-64-aringar.
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Figur 32 Andelen av de svarande som uppger att de har lag konsumtion av frukt och gront férdelat pa
kon och alder 2011.

Andelen som é&ter lite frukt och gront skiljer sig mellan olika grupper av de svarande.
Andelen &r hogst bland personer i arbetsloshet (40 procent), saknar kontantmarginal (38
procent), respektive skattar sin halsa som dalig (40 procent).

Andelen med litet frukt och gronsaksintag &r dven hogre bland personer med
sjuk/aktivitetsersattning (35 procent), lagt socialt deltagande (36 procent), studerande
(31 procent), personer med kort utbildning (30 procent), fédda i 6vriga norden (31
procent), arbetare (31 procent) eller funktionsnedséttning (31 procent).

Bland personer som rapporterat tva eller fler ohalsosamma levnadsvanor ater 63 procent
lite frukt och gront.

Ater lite frukt och gront (en gang per dag eller mer séllan)
100
02007
90
€0 2011
70 4
£ 60
o
c
g 50
<
& 40
30 4
20 4
10 4
04
2 Q> O Q> < ) TS > & J N ) >
2 N < NG . 2 N 2 G L L ) L
S ¥ ¢ ¢ ¥ F ¢ ¢ &£ F & FF
<P ST o F & F P X ¢ X U
@ % 2 & & > % ) o & > >
& & & & & ROV S
N I NN
.v‘?? N NG
(,)0
9 2 .. 2
Halso- och sjukvardsnamndsomraden (HSN)

Figur 33 Andelen av de svarande som uppger att de har I&g konsumtion av frukt och grént 2011 och 2007 fordelat per
halso- och sjukvardsnamndsomréden. 95 % konfidensintervall.

40



Namndomraden med storst andel svarande som har daliga kostvanor ar Dalsland (32
procent) och Trestad, Ostra Skaraborg och norddstra Géteborg (28 procent). Lagst andel
finns i Géteborg, centrum-véaster och Sodra Bohuslan (22 respektive 24 procent).

Det finns skillnader mellan 2007 och 2011 inom namndomradena. Andelen med lag
konsumtion av frukt och grént har 6kat i Norra Bohusléan och Mellersta Bohuslan med 4
procentenheter och Véstra Skaraborg med 3 procentenhet sedan ar 2007.

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma ar ett vaxande problem i Sverige liksom i 6vriga varlden. | Sverige
har antalet 6verviktiga nastan fordubblats under de senaste 20 aren. Overvikt och fetma
atfoljs av en rad hélsoproblem med ¢kad risk for hjart- och kérlsjukdomar, typ 2-
diabetes, stroke, sjukdomar i rérelseorganen, vissa cancerformer, bland annat
tjocktarmscancer. Overvikt och fetma har beraknats bidra till 7 procent av
sjukdomsbdrdan i Sveriges befolkning, matt i DALY. Man réknar med att évervikt och
fetma kostar ungefar ca tre miljarder kronor per ar i form av sjukhusvard i Sverige.
Detta motsvarar ca tva procent av var totala vardkostnad. Indirekta kostnader sdsom
minskad produktion pa grund av franvaro till foljd av sjuk- eller aktivitetsersattning
tillkommer som beréknas vara minst lika htga. ESO:s (Expertgruppen for Studier i
Offentlig ekonomi) rapport* framhaller att dvervikt och fetma hanteras bést innan den
har utvecklats hos barn och unga. Férebyggande arbete &r darfor en viktig
angreppspunkt.

Uppgifterna om 6vervikt eller fetma bygger pa sjalvrapporterade uppgifter om langd och
vikt. Med hjélp av dessa data har BMI (Body Mass Index) berdaknats. Ett BMI mellan
18,5 och 25 raknas som normal vikt i forhallande till langd; ett BMI under 18,5 anger
under normal vikt. Ett BMI mellan 25 och 30 anger 6vervikt och 30 eller mer anger
fetma. Denna berékning géller for vuxna personer, nar det géller barn finns andra
granser.

Andelen med dvervikt eller fetma utgor enligt 2011 ars undersokning tillsammans 48
procent. 35 procent har dvervikt och drygt 13 procent har fetma. Andelen har dkat med
mer &n tva procentenheter sedan ar 2007. Det ar framforallt andelen med fetma som har
okat, och dkningen ses bade bland kvinnor och man.

Det finns &ven en fraga om man har besvér av dvervikt eller fetma, oavsett BMI. Var
fjarde person som besvarat enkaten rapporterar att de har latta eller svara besvar av
overvikt eller fetma.

Overvikt dr vanligare bland méin dn bland kvinnor, medan fetma ér lika vanligt
Andelen med dvervikt dr hogre bland mén an bland kvinnor i alla aldrar. Mer &n halften
av mannen ar overviktiga eller har fetma. Det ar framforallt dvervikt som ar vanligare
bland mén &n bland kvinnor, andelen med fetma &r lika stor. Daremot rapporterar en
hogre andel kvinnor &n man att de har besvar av 6vervikt eller fetma.

Det finns ett samband med alder. Bland man ¢kar andelen med 6vervikt och fetma upp
till 55-59 ars alder, varefter andelen ar stabil fram till 70-74 ars alder da den ater mins-
kar. Bland kvinnor fortsatter andelen med 6vervikt och fetma att 6ka upp till 75-79 ar.

* Andersson & Fransson: Kalorier kostar — en ESO-rapport om vikten av vikt. Rapport till Expertgruppen fér Offentlig Ekonomi 2011:3
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Figur 34 Andelen av de svarande med 6vervikt (BMI>25) och fetma (BMI>30) fordelat p& kon och alder 2011.

Overvikt inklusive fetma &r vanligare bland personer med kort utbildning

Andelen som har 6vervikt inklusive fetma skiljer sig mellan olika grupper av de
svarande. Andelen ar hégst bland personer med sjuk/aktivitetsersattning (63 procent),
kort utbildning (62 procent), som skattar sin halsa som dalig eller varken bra eller dalig
(63 respektive 61 procent), respektive som ar fodda i 6vriga norden (61 procent).

Andelen med évervikt inklusive fetma ar aven hogre bland personer med
funktionsnedséttning (59 procent), fodelseland évriga Europa (57 procent), respektive
lagt socialt deltagande (58 procent), jamfort med svarande totalt (48 procent).

Bland personer som rapporterar tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor har 60 procent
overvikt inklusive fetma.

Flest overviktiga i Fyrbodal och Skaraborg

Figuren nedan visar andelen med 6vervikt uppdelad pa évervikt respektive fetma for
hélso- och sjukvardsnamndsomraden. Omraden med hog andel dvervikt, har dven en
hdg andel med fetma. Andelen med 6vervikt inklusive fetma &r hogst i norra Bohuslén,
Dalsland, Trestad, Vastra och Ostra Skaraborg (52-55 procent), och lagst i Goteborg,
centrum-véster (38 procent) och Sodra Bohuslan (44 procent). Fordelningen foljer
alderssammansattningen i lanet.
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Figur 35 Andelen av de svarande med 6vervikt (25<BMI<30) respektive fetma (BMI>30) 2011 fordelat
pa héalso- och sjukvardsnamndsomraden.

Overvikt (exklusive fetma)

Andelen med dvervikt (exklusive fetma) ar 35 procent, baserat pa sjalvrapporterad vikt
och l&ngd. Det finns ingen séker fordndring av andelen dverviktiga sedan 2007. Fler
maén (42 procent) &n kvinnor (28 procent) uppger dvervikt.

Andelen som har dvervikt skiljer sig mellan olika grupper av de svarande. Mdnstret
foljer i stort det som beskrivits ovan for dvervikt inklusive fetma. Hogst andel med
overvikt finns bland personer med kort utbildning (43 procent), jamfort med mellanlang
och lang utbildning (36 respektive 32 procent).

Personer som skattar sin halsa som dalig har daremot inte hogre andel med 6vervikt
jamfort med dem som skattar sin hélsa som bra. Andelen med Gvervikt ar nagot hogre
bland samboende &n bland ensamstaende, vilket inte ses for fetma.

Minst 6vervikt i Goteborg, centrum-vaster

Det finns skillnader i andelen med 6vervikt mellan namndomradena. Andelen &r hogre
an lansnittet i Ostra Skaraborg (39 procent), Trestad (39 procent), Dalsland (37 procent)
och Mellersta Bohuslén (37 procent). Géteborg centrum-vaster har lagst andel (29
procent) foljt av norddstra Goteborg (33 procent). Det finns inga sékra skillnader mellan
2007 och 2011 for namndomradena.
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Figur 36 Andelen av de svarande med 6vervikt (25<BMI<30) 2011 och 2007 férdelat p& halso- och
sjukvardsnamndsomréaden. 95 % konfidensintervall.

Fetma

Andelen med fetma fortsatter att 6ka

Andelen med fetma bland de som svarat 2011 &r drygt 13 procent. Det ar en 6kning med
en och en halv procentenhet fran knappt 12 procent ar 2007. Okningen ses bade bland
kvinnor och méan i aldersgruppen 45-84 ar, men aven bland man 16-29 ar.

Det finns inga skillnader mellan kon i andelen med fetma. Fetma 6kar med stigande
alder hos bade man och kvinnor. I aldrarna 50-79 ar ar andelen 17-18 procent.

Andelen med fetma skiljer sig mellan olika grupper av de svarande. Monstret foljer i
stort det som beskrivits ovan for 6vervikt inklusive fetma. Andelen &r hégst bland
personer med sjuk/aktivitetsersattning, dar 26 procent rapporterar fetma, jamfort med 12
procent bland yrkesarbetande. 22 procent bland personer fodda i 6vriga norden uppger
fetma. Bland personer med kort utbildning &r andelen 19 procent (i den gruppen finns
dven manga aldre).

Personer som rapporterar sin halsa som dalig, har i klart hogre grad fetma (27 procent),
men daremot inte dvervikt, jamfort med personer som mar bra.

Bland personer som rapporterat tva eller fler ohalsosamma levnadsvanor har 31 procent
fetma.
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Figur 37 Andelen av de svarande med fetma (BMI>30) 2011 och 2007 férdelat p& halso- och
sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Det finns skillnader i andelen med fetma mellan namndomraden. Andelen ar hogre an
lanssnittet i de omraden som har en aldre befolkning; Dalsland (17 procent), Ostra
Skaraborg och Vastra Skaraborg (16 procent), norra Bohuslan (15 procent). |
Goteborgsomradet som har den yngsta befolkningen, ses ocksa den lagsta andelen med
fetma; Goteborg centrum-vaster (9 procent) och Sédra Bohuslén (10 procent).
Andelen med fetma har 6kat i Dalsland, Trestad och Skaraborg sedan ar 2007 med 2-4
procentenheter.

Tobaksvanor

R6kning

Rokning Okar kraftigt risken att insjukna i ett stort antal sjukdomar. Manga sjukdomar
orsakas eller forvérras av rokning. Det galler bland annat ett antal olika cancerformer,
hjartinfarkt, karlkramp, slaganfall, benskorhet och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Trots att halften av rokarna dor i fortid utgor de en storre ekonomisk borda for
halso- och sjukvarden an icke-rokare. Tobaksrékningen minskar langsamt de senaste
aren. Tobak har beraknats bidra till 10 procent av sjukdomsbordan i Sveriges
befolkning, méatt i DALY.

Andelen dagligrokande kvinnor har minskat sedan ar 2007

Ar 2011 var 13 procent av kvinnorna och 12 procent av ménnen dagligrékare. Bland
kvinnor ar detta en minskning jamfort med 2007, da andelen kvinnor som rokte dagligen
var nastan 16 procent. Kénsskillnaden avseende rokning tycks alltsa ha forsvunnit. Det
ar framforallt i dldrarna 30-64 ar som minskningen bland kvinnorna skett. Det gar inte
att se motsvarande forandring bland méannen.

Andelen dagligrokare ar 17 procent i aldersgruppen 45-64 ar, jamfort med 10-11 procent
i 6vriga aldersgrupper.
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Figur 38 Andelen av de svarande som uppger att de roker dagligen fordelat pa kén och alder 2011.

Dagligrokare ar vanligare bland personer med kort utbildning och utlandsfodda
Andelen dagligrokare skiljer sig stort mellan olika grupper av de svarande. Andelen ar
hogst bland personer med sjuk/aktivitetsersattning (29 procent), i arbetsloshet (26
procent), som skattar sin halsa som dalig (25 procent), som saknar kontantmarginal (24
procent), respektive fodda utanfér Sverige (17-24 procent). Bland personer fodda
utanfor Europa roker dubbelt sa hog andel man som kvinnor dagligen.

Andelen &r dven hdgre bland personer med kort utbildning (20 procent), jamfért med
lang utbildning (6 procent).

Bland personer som rapporterat tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor &r det 35
procent som roker dagligen.
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Figur 39 Andelen av de svarande som uppger att de roker dagligen 2011 och 2007 férdelat pa halso- och
sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.
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Nordostra Goteborg har flest dagligrékare

Det finns skillnader i andel dagligrokare mellan namndomraden. Norddstra Goteborg
har hdgst andel bland de svarande (17 procent), och dar har dven mannen hogre andel
(19 procent) an kvinnorna (15 procent). Lagst andel ses i Mittenélvsborg, Sédra
Bohuslan, Goteborg, centrum-vaster och Mellersta Bohuslan, dér 10-11 procent roker
dagligen.

Andelen dagligrékare har minskat i S6dra Bohuslan (4 procentenheter) och i Mellersta
Bohuslan och Sjuhérad (3 procentenheter) sedan ar 2007.

Snusning

Snusning ger en hogre nikotinniva an rékning, och ger darfér ett hogre nikotinberoende
an vid rokning. Att snusa har blivit vanligare.

Snusning ar inte ofarligt, men utgdr en mycket mindre halsorisk an tobaksrokning.
Snusning okar risken foér munslemhinneférandringar, cancer i bukspottkorteln,
matstrupe och magsack, dédlig hjartinfarkt, och férhojt blodtryck.

Snusning ar betydligt vanligare bland man an bland kvinnor

Tre procent av kvinnorna och 19 procent av méannen snusar dagligen, vilket ar
oforandrat sedan 2007. Sammantaget ar det betydligt fler méan an kvinnor som dagligen
anvander tobak. Andelen dagligsnusare ar hogre bland personer med kort eller
mellanlang utbildning (14 respektive 13 procent) jamfort med personer med lang
utbildning (7 procent).
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Figur 40 Andelen av svarande som uppger att de snusar dagligen férdelat pa kon och alder 2011.

Bland personer som rapporterat tva eller fler ohalsosamma levnadsvanor snusar 30
procent dagligen.

Storst andel dagligsnusare finns i Dalsland (drygt 13 procent), medan norddstra
Goteborg har l&gst andel (drygt 9 procent).
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Miljotobaksrok (passiv rékning)

Unga utsatts i hogre grad for passiv rokning

17 procent av de svarande uppger att de vistas i miljoer dar andra personer roker eller
har rokt. Det ar en knapp minskning med en procentenhet sedan ar 2007. Det &r
betydligt vanligare bland yngre personer an bland &ldre. I aldrarna under 25 ar uppger
mer &n var tredje att de utséatts for passiv rékning. | norddstra Géteborg uppger 26
procent att de utsatts for passiv rokning.

Utsatt for miljotobaksrék (passiv rokning)
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Figur 41 Andelen av svarande som uppger att de utsatts fér passiv rokning fordelat pa kén och alder 2011.

Alkoholvanor

En hdg konsumtion av alkohol kan orsaka eller bidra till en méngd negativa
halsoeffekter som till exempel levercirros, gastrit, alkoholpsykos, alkoholforgiftning och
olycksfall. En hog konsumtion kan ocksa ha en rad negativa sociala konsekvenser som
paverkar halsotillstandet samt bidra till dvervikt och fetma.

Alkohol paverkar manga av kroppens organ och alkohol kan relateras till en lang rad
sjukdomar och skador, bade kroniska och akuta. Skadliga effekter av alkohol avgdrs av
méngden konsumerad alkohol, individens dryckesménster och sociala situation samt av
alder och kon.

Den totala alkoholkonsumtionen har minskat men &r fortfarande hogre an i bérjan av
1990-talet. Alkoholkonsumtionen okar mest bland medelalders och &ldre kvinnor.

Riskabla alkoholvanor

Riskabla alkoholvanor ar ett sammanslaget matt som bygger pa frageinstrumentet
AUDIT? samt en fraga om berusningsdrickande. AUDIT-instrumentet har utvecklats av
Vérldshélsoorganisationen (WHO) i syfte att identifiera personer vars
alkoholkonsumtion kan skada deras halsa.

> AUDIT: The Alcohol Use Disorders Identification Test. Se t.ex. Babor m.fl. WHO 2001:
http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/who_msd_msb_01.6a.pdf

I A4 U
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Riskabla alkoholvanor vanligare bland mdn an bland kvinnor

Av dem som besvarat frageformularet skattas 17 procent av mannen och 10 procent av
kvinnorna ha riskabla alkoholvanor, vilket &r i stort sett oforandrat sedan 2007. Andelen

ar hogst bland 16-29-aringar vilket i hog grad kan forklaras av berusningsdrickande. |
denna aldersgrupp ses en minskning fran 32 procent ar 2007 till 28 procent ar 2011.
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Figur 42 Andelen av de svarande som uppger riskabla alkoholvanor férdelat pa kén och alder 2011.

Andelen med riskabla alkoholvanor skiljer sig mellan olika grupper av de svarande.
Andelen &r hogst bland personer som studerar (28 procent), och i gruppen som ar
ensamstaende utan barn (21 procent). | dessa grupper finns en hégre andel unga. En
nagot hogre andel ses aven bland arbetslosa (17 procent). Bland personer som
rapporterat tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor har 35 procent riskabla

alkoholvanor.

Riskabla alkoholvanor vanligast i Goteborg, centrum-vaster

Andelen med riskabla alkoholvanor ar klart hogre i Géteborg, centrum-vaster 2011 (20

procent) an i dvriga lanet (13 procent), liksom ar 2007. | Goteborg, centrum-vaster har
var fjarde man och var sjétte kvinna riskabla alkoholvanor, liksom 2007, och drygt 40
procent av man och kvinnor i aldersgruppen 16-29 ar uppger riskabla alkoholvanor.

Andelen med riskabla alkoholvanor ar hogre i omradet i samtliga aldersgrupper jamfort

med lanet som helhet. | nordéstra Goéteborg ses en minskning i andelen sedan ar 2007,

fran 16 procent till 13 procent.
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Figur 43 Andelen av de svarande som uppger riskabla alkoholvanor 2011 och 2007 férdelat pd hélso- och
sjukvardsnamndsomréden. 95 % konfidensintervall.

Cannabisvanor

Cannabis i form av hasch och marijuana &r den vanligaste forekommande narkotiska
drogen i Sverige. Det &r svart att ge en precis och entydig bild av narkotikaproblemets
omfattning, bland annat eftersom all ickemedicinsk befattning med narkotika ar
kriminaliserad. Men ocksa for att narkotikaanvandningen ar mangfacetterad.

Narkotikaanvéndning medfor kraftigt 6kade risker for skador av olika slag. Skadorna
kan vara medicinska eller sociala och de kan vara akuta eller uppsta forst efter en langre
tids anvandning.

De vanligaste, och vetenskapligt belagda, negativa ruseffekterna av cannabis &r angest,
olust, panikkanslor och forfoljelsemani. Cannabismissbruk férsamrar individens
formaga att utnyttja sin intellektuella kapacitet och formagan att reflektera 6ver sig
sjalv, vilket bland annat medfor att den psykiska mognaden hos ungdomar och den
nodvandiga frigorelsen under tonaren gar langsammare. De som i aratal har missbrukat
cannabis blir avtrubbade och passiva, far svart att lara sig nya saker och att arbeta
koncentrerat. Vidare 16per barn till médrar som anvént cannabis under graviditeten 6kad
risk att fodas underviktiga. I nationella folkhalsoenkéten stalls enbart fragor om
cannabisanvandning eftersom detta &r det mest anvénda narkotikapreparatet i Sverige.
Det finns en klar risk for underskattning av rapporteringen.

En av femton unga har anvant cannabis senaste aret

Tre procent av mannen och 1,5 procent av kvinnorna har anvant cannabis senaste aret
vilket ar oférandrat jamfort med 2007. Andelen ar hogst bland unga, 16-29 ar (sju
procent). Andelen ar hogre bland studerande (atta procent) och ensamstaende utan barn
(fem procent). Bland personer som rapporterat tva eller fler ohalsosamma levnadsvanor
har 8 procent anvéant cannabis senaste aret.

Andelen &r hogre i de tre Géteborgsnamnderna an i évriga namndomraden.
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Har anvdnt hasch/marijuana det senaste aret

100

===Kvinnor
90 -

Man
80

70

60

50 +

Procent (%)

40 -

30 4

20

10 +

o/‘\ ‘ — -
DA D o D N R P D P QA D g

Alder

Figur 44 Andelen av svarande som uppger att de har anvant hasch/marijuana senaste &ret fordelat pa
kon och alder 2011.

Spelvanor

Risken for att personer ska utveckla problem vid spel om pengar ar en av orsakerna till
att spelmarknaden &r reglerad. Skadliga effekter av spel om pengar hédnger bland annat
samman med hur mycket man spelar, monstret i spelbeteendet, individens
socioekonomiska situation samt kon och alder.

Det finns manga likheter mellan spelproblem och andra missbruk som alkohol, tobak,
narkotika och dopning. En stor del av de mer generella riskfaktorerna &r gemensamma
for bade spel och alkohol. Spelberoende personer brukar indelas i spelproblematiker och
patologiska spelare.

Fragorna om spel i enkaten avser framfor allt att mata forekomsten av problematiskt
spelande. Konsumtion av spel méts vanligtvis genom insatsen (hur mycket pengar
personen satsar) och frekvensen pa spelandet (antal ganger personen spelat senaste 30
dagarna).

Fyra procent (Fem procent av mannen och tva procent av kvinnorna) har riskabla
spelvanor, vilket &r oféréandrat jamfort med 2007. Man spelar for hogre summor. Bland
kvinnorna okar andelen med riskabla spelvanor med stigande alder, medan siffran ligger
runt fem procent bland mannen i samtliga aldersgrupper.

Riskabla spelvanor vanligare bland personer med svag ekonomi
Andelen med riskabla spelvanor skiljer sig mellan olika grupper av de svarande.
Andelen &r hogst bland personer fodda utanfor Europa (10 procent).

Andelen med riskabla spelvanor &r aven hogre bland personer som skattar sin hélsa som
dalig (atta procent), personer med sjuk-/aktivitetsersattning eller arbetsloshet (sju
procent), fédda i Europa och évriga norden (sju respektive sex procent), personer som
saknar kontantmarginal eller har lagt socialt deltagande (sex procent).

L U S U
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Figur 45 Andelen av de svarande som uppger att de har riskabla spelvanor 2011 och 2007 férdelat pa
halso- och sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Norddstra Goteborg och Hisingen har storst andel med riskabla spelvanor (6 respektive
5 procent), medan Norra Bohuslén ligger lagst (2 procent). Det finns inga sakra
skillnader mellan 2007 och 2011 inom namndomradena.

Vilja att férandra levnadsvanor

| undersokningen 2011 stalldes fragor om man vill forandra vissa levnadsvanor.

Tre av fyra vill 6ka sin fysiska aktivitet

76 procent av de svarande vill 6ka sin fysiska aktivitet. Av de med stillasittande fritid
anger atta av tio att de vill dka sin fysiska aktivitet och en av tre att de vill oka sin
fysiska aktivitet och behdver stod for detta. Stillasittande personer med hég inkomst,
mellanlang eller lang utbildning, respektive studerande vill i hogre grad &n Gvriga oka
sin fysiska aktivitet.

Grupper som i hogre grad &n Ovriga onskar stod ar personer med sjuk-
/aktivitetsersattning (52 procent), personer som skattar sin halsa som dalig (60 procent),
som har funktionsnedséattning (47 procent), som har gjort tva eller fler vardbesok senaste
tre manaderna (46 procent) respektive lagre tjansteman (44 procent).

En av tre dagligrokare vill ha stod for att sluta réka

Bland dem som roker dagligen vill sju av tio sluta roka, och 31 procent anser att de
behover stod for att kunna sluta roka. Personer som endast har en ohélsosam
levnadsvana, dvs rokningen, vill i hégre grad sluta réka (77 procent) &n de som har fler
ohalsosamma vanor (68 procent). Andelen som vill sluta &r dven hogre bland personer i
30-64 ars alder (cirka 74 procent) an dvriga aldrar. De som i lagst utstrackning vill sluta
roka ar ensamstaende utan barn, personer som skattar sin héalsa som dalig, har lag
inkomst, respektive ar 65-84 ar, dar tva av tre vill sluta roka.
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Tabell 4 Andelen av de svarande som vill férandra sina levnadsvanor 2011, bland samtliga svarande respektive
svarande med ohdlsosamma levnadsvanor

Andel (%)

BLAND BLAND DE MED

SAMTLIGA OHALSOSAM

LEVNADSVANA

STILLASITTANDE FRITID
Vill 8ka sin fysiska aktivitet 76 79
Vill 6ka sin fysiska aktivitet, behover stod 15 34
DAGLIGROKARE
Vill sluta roka 71
Vill sluta réka och behdver stod 31
DAGLIGSNUSARE
Vill sluta snusa 41
Vill sluta snusa och behover stod 14
RISKABLA ALKOHOLVANOR
Vill minska alkoholkonsumtion 13 34
Vill minska alkoholkonsumtion, behover stod 1 5
RISKABLA SPELVANOR
Har forsokt minska sitt spelande 6 74

Grupper som i hogre grad an 6vriga 6nskar stod for rékstopp an dvriga ar personer
fodda utanfér Europa (42 procent), personer med sjuk-/aktivitetsersattning (40 procent),
personer som skattar sin halsa som dalig (41 procent), personer som har
funktionsnedséttning (37 procent), respektive personer med barn 0-17 ar (37 procent),
jamfort med 31 procent totalt.

Fem procent med riskabla alkoholvanor behéver stéd fér att minska sin konsumtion
Av de med riskabla alkoholvanor vill en av tre minska sin alkoholkonsumtion. Fem
procent anser ocksa att de behdver stod for att klara av det.

Mer an varannan med riskabla alkoholvanor vill minska sitt alkoholintag bland personer
45-84 ar, kort uthildning, sjuk-/aktivitetsersattning, arbetsloshet, fodda i dvriga norden
eller dvriga varlden, som har lagt socialt deltagande, respektive skattar sin hélsa som
dalig. Detta monster galler aven for dem som anser att de behdver stod for att minska.
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Sociala relationer

Personer med téta sociala relationer, eller starka band till familj eller omgivning lever
langre och har battre halsa samt en 6kad formaga att aterhamta sig fran sjukdom &n
socialt isolerade individer. Ofta talar man om socialt kapital, vilket dels handlar om
delaktighet i olika samhalleliga aktiviteter och medborgerligt engagemang och dels om
ké&nslan av samhdrighet och tillit till andra manniskor och samhallets olika institutioner.

Socialt deltagande

Deltagande i till exempel olika kulturupplevelser, verkar kunna paverka hjarnan och cka
motstandet mot sjukdomar som cancer, infektioner, ledsjukdomar och demens samt
minska risken for skadlig stress. Socialt deltagande kan paverka individen bade genom
att formedla kunskap som kan paverka individens halsorelaterade beteende, och genom
att ge individen en kénsla av samhorighet och stdrka sjalvkanslan och sjalvfortroendet.

Lagt socialt deltagande definieras har som deltagande i hogst en av férdefinierade
aktiviteter senaste 12 manaderna, t.ex. studiecirkel, féreningsmoten, teater, bio, offentlig
tillstallning, religids sammankomst, privat fest. 21 procent av de svarande klassas som
lagt socialt deltagande. Andelen har 6kat med knappt tva procentenheter sedan ar 2007.

Lagt socialt deltagande
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Figur 46 Andelen av de svarande som uppger att de har I4g grad av socialt deltagande foérdelat pa alder
och kon 2011.

Socialt deltagande minskar med stigande alder

Det sociala deltagandet &r patagligt lagre bland aldre (38 procent bland 65-84 ar jamfort
med 13 procent bland 16-29 ar). Andelen ar hogst bland personer som skattar sin halsa
som dalig (52 procent), personer med sjuk-/aktivitetsersattning, (49 procent), arbetslosa
(36 procent), personer fodda utanfor Sverige (>35 procent ), de som saknar
kontantmarginal (38 procent), respektive de som har funktionsnedsattning (37 procent).
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Andelen med lagt socialt deltagande &r dven hdgre bland personer med kort utbildning
(32 procent) an bland personer med lang uthildning (sju procent), samt bland personer
med lag inkomst (33 procent), respektive som har tva eller flera ohalsosamma
levnadsvanor (31 procent).

Lagt socialt deltagande

m2007
%0
80 | m2011

Procent (%)

oL Q> > o >3 o > ' Q>
& & X P4 ® A ® s® & $® &
ST P A U e A CURIFC RN .
<P J . <P & RO <P N & & S & &
@ £ & F e Y e e e 0
& R ) .
< ¥ &SP & & &L ¢
N & © > o <3 &
© ° N A S
™ A&
& hd

Hailso- och sjukvardsndmndsomraden (HSN)

Figur 47 Andelen av de svarande som uppger att de har 1&g grad av socialt deltagande 2007 och 2011
fordelat pa halso- och sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Det finns stora skillnader i socialt deltagande mellan namndomraden. | Goteborg
centrum-vaster finns lagst andel personer med lagt socialt deltagande (13 procent),
medan Dalsland och Norddstra Goteborg har mer an dubbelt sa stor andel (29 respektive
30 procent). | Sjuharad och Dalsland ses en 6kning sedan ar 2007 av andelen som har
lagt socialt deltagande (5 respektive 4 procentenheter hogre).

Socialt stod

Det finns en positiv relation mellan hélsa och upplevelsen av att ha socialt stéd, och
upplevelsen att vare sig kunna fa hjalp att paverka sin situation eller ha nagon att vanda
sig till medfor 6kad sjukdomsrisk. I denna undersékning mats socialt stéd dels som
emotionellt stod (Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och anfortro dig
at?), dels som praktiskt stod (Kan du fa hjalp av nagon/nagra personer om du har
praktiska problem eller &ar sjuk?).

Kvinnor har i hogre grad tillgang till emotionellt stéd dn man

Totalt 14 procent av ménnen och 10 procent av kvinnorna uppger att de saknar
emotionellt stod, totalt 12 procent. | hdgre aldrar syns dock ingen namnvard skillnad
mellan kénen, medan de unga mannen skiljer sig ganska markant fran de unga
kvinnorna.
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Figur 48 Andelen av de svarande som uppger att de saknar emotionellt stod fordelat pa alder och kén 2011.

Personer som mar daligt saknar i hégre grad bade emotionellt och praktiskt stéd
Andelen som saknar emotionellt stod skiljer sig mellan grupper av de svarande. Ett
tydligt resultat &r att personer utanfor arbetsmarknaden (21 procent), ensamstaende (20
procent), med utomeuropeiskt fodelseland (26 procent), lagt socialt deltagande (22
procent) respektive de som skattar sin halsa som dalig (27 procent) i betydligt hogre
utstrackning &n ovriga saknar emotionellt stod.
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Figur 49 Andelen av de svarande som uppger att de saknar emotionellt stéd 2007 och 2011 fordelat p&
halso- och sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Eftersom dessa grupper ar dverrepresenterade i Goteborg Hisingen och norddstra
Goteborg ar detta sannolikt forklaringen till att dessa omraden har hogst andelar av de
svarande som saknar emotionellt stod bland namndomradena. | norddstra Goteborg ar

andelen 18 procent. Det finns inga sakra skillnader mellan 2007 och 2011 inom
namndomradena.
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En majoritet far praktiskt stod vid behov

Nér det géller praktiskt stéd uppger i genomsnitt sex procent av de svarande att de
saknar sadant stod, men med stora skillnader inom regionen. Andelen &r hogst i

nordostra Goteborg (10 procent) och i Géteborg Hisingen (8 procent).

Andelen som saknar praktiskt stdd skiljer sig mellan grupper av de svarande. Ett tydligt

resultat ar att personer utanfor arbetsmarknaden (14 procent), med utomeuropeiskt
fodelseland (18 procent), personer som saknar kontantmarginal (14 procent), har lagt
socialt deltagande (14 procent) respektive de som skattar sin halsa som dalig (19

procent) i betydligt hogre utstrackning an évriga saknar praktiskt stod.

Andelen som saknar praktiskt stod ar d&ven hogre bland ensamstaende, personer med lag

inkomst, personer foédda i 6vriga Europa eller norden, respektive personer med

funktionsnedsattning.
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Figur 50 Andelen av de svarande som uppger att de saknar praktiskt stod 2007 och 2011 fordelat pa

halso- och sjukvardsnamndsomraden. 95 % konfidensintervall.

Socialt deltagande, tillit och stéd ar lagst i nordostra Géteborg och Hisingen
Det finns skillnader mellan namndomradena i andelen som uppger att de saknar
praktiskt stod. Andelen ar hogst i norddstra Goteborg (10 procent) och i Géteborg
Hisingen (8 procent) och lagst i Mellersta Bohuslén, Mittenalvsborg och Norra
Bohuslan (4 procent). Det finns inga sékra skillnader mellan 2007 och 2011 inom

namndomradena.

Tillit

Tillit till andra ménniskor &r en viktig dimension i det sociala kapitalet och har en

positiv inverkan pa var halsa. Det ar darfor den indikator man ofta méater socialt kapital

med. Nar manniskor kanner fortroende for staten och valfardssystemen sa tenderar de
aven att lita mer pd andra manniskor. Lander med hdga nivaer av tillit har en battre

folkhélsa.
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Tryggheten i naromradet/bostadsomradet har stor betydelse for bade trivseln och héalsan.
Att kdnna trygghet i sin ndrmiljo ger forutsattningar for att sjalv kunna valja var man
vill vistas, till exempel promenera, utan att k&nna radsla for brott. Har redovisas andelen
som anser sig ha svart att i allmanhet lita pa andra méanniskor.
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Figur 51 Andelen av de svarande som uppger att de har svart att lita pd andra férdelat pa alder och kén 2011.

Varannan arbetslos har svart att lita pa andra manniskor

Totalt 26 procent av de svarande anser att det i allmanhet ar svart att lita pa andra
manniskor. Det &r vanligast bland unga (38 procent av de 16-29 ar), bland arbetslosa (47
procent), hos personer fodda utanfor norden (44 procent av dem med fodelseland
utanfér Norden men inom Europa; 49 procent bland dem utomeuropeiskt fodda), bland
personer som saknar kontantmarginal (45 procent) respektive hos personer som skattar
sin hélsa som dalig (49 procent). Andelen ar dven hogre bland ensamstaende personer,
personer med sjuk-/aktivitetsersattning, personer med lagt socialt deltagande.
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Figur 52 Andelen av de svarande som uppger att de har svart att lita pa andra 2007 och 2011 fordelat p& halso- och
sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.
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Norddstra Goteborg och Goteborg Hisingen har hogst andel svarande som uppgivit att
de har svart att lita pa andra (37 respektive 32 procent). Detta aterspeglar sannolikt att
t.ex. arbetsldsa och individer med annat fodelseland &n Sverige ar dverrepresenterade i
dessa omraden. Det finns inga sékra skillnader mellan 2007 och 2011 inom

namndomradena.
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Ekonomiska forhallanden

Ekonomisk och social trygghet &r ett viktigt folkhalsopolitiskt malomrade. Det finns ett
mycket tydligt samband mellan ekonomiska resurser och hélsa, dar varje 6kning av
disponibel inkomst ocksa ar forknippat med 6kad hélsa. Klara samband finns ocksa till
att samre ekonomiska forhallanden leder till mindre kontroll 6ver sitt liv, vilket kan ha
negativa effekter pa halsan.

Har redovisas kontantmarginal - i vilken utstrackning man pa en vecka kan skaffa fram
15 000 kronor om man hamnar i en situation d&r man behover det.
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Figur 53 Andelen av de svarande som uppger att de saknar kontantmarginal fordelat pa alder och kén 2011.

Tjugoen procent av de svarande uppger att de inte kan skaffa fram 15 000 kronor pa en
vecka. | aldersgruppen 16-29 ar ar det 31 procent som inte har kontantmarginal.
Andelen &r hogre bland kvinnor an man i alla aldrar.

Varannan ensamstaende med barn saknar kontantmarginal

Andelen som saknar kontantmarginal skiljer sig mellan olika grupper av de svarande.
De som i hogst utstrackning saknar kontantmarginal &r arbetsldsa (56 procent), personer
med sjuk-/aktivitetsersattning (48 procent), personer foddda utanfér Europa (52 procent),
ensamstaende med barn (45 procent) respektive personer som skattar sin halsa som dalig
(46 procent).
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Figur 54 Andelen av de svarande som uppger att de saknar kontantmarginal férdelat per aldersgrupp och
halso- och sjukvardsnamndsomrade 2011. 95 % konfidensintervall.

| norddstra Gateborg forekommer inte den stora skillnad mellan aldersgrupper som

finns i Ovriga regionen, utan i samtliga aldersgrupper ar det 6ver 30 procent som saknar
kontantmarginal.
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Arbetsmiljo

En god arbetsmiljo ger mojlighet till utveckling, eget ansvar, delaktighet och inflytande.
Upplevelsen av den egna arbetssituationen kan paverkas av manga olika faktorer.
Exempelvis kan arbetsbelastningen tyckas alldeles for hog, arbetsuppgifterna vara svara
for den egna formagan eller omvant for enkla. Arbetet kan ocksa upplevas som psyKkiskt
pafrestande, enformigt eller bundet och ofritt. Man paverkas dven i vad man man
upplever sitt arbete som meningsfullt eller inte. Kombinationen av hdga psykologiska
krav och liten kontroll pa arbetsplatsen ar forknippad med saval samre kroppslig som
psykisk halsa. Stodet fran arbetskamrater och/eller chef paverkar ocksa effekten av krav
och kontroll.

Kraven i arbetslivet har 6kat atminstone nar det galler upplevelsen av jakt och psykisk
anstrangning. Arbete som ar saval jaktigt som psykiskt anstrangande ar vanligare bland
kvinnor &n bland mén och har de senaste decennierna 6kat betydligt mer bland kvinnor
an bland man. Exempel ar yrken dar man i stort sett hela tiden arbetar med ménniskor,
t.ex. larare och halso- och sjukvardspersonal. Arbetskravens betydelse for ohalsa stods
av flera forskningsstudier dar friska personer som rapporterat hdga psykiska krav sa
smaningom utvecklar psykisk ohalsa och vark i nacke eller skuldror.

Har redovisas resultat for arbetsmiljoforhallanden, bland personer 16-64 ar, som ar
yrkesarbetande. Fragorna om arbetsformaga och stod och hjélp i arbetet ar tillaggsfragor
for Vastra Gotaland och finns inte med i nationella undersékningen.
Arbetsmiljofragorna fanns inte i 2007 ars undersdkning.

Arbetsformaga

Tva av tre yrkesarbetande skattar sin arbetsformaga som hog

I undersokningen ingick en fraga om arbetsformaga dar den svarande skattar sin
formaga pa en skala mellan 0 och 10, dar 10 motsvarar arbetsformagan nar den var som
bast. Lag arbetsformaga bestar av skattning 0-3, och hdg arbetsformaga bestar av
skattning 9-10. Bland yrkesarbetande personer i 16-64 ars alder, skattar tva procent sin
arbetsférmaga som lag, och 67 procent skattar sin arbetsformaga som hég. Andelen med
hog arbetsformaga minskar med stigande alder. Det finns inga patagliga konsskillnader.

Arbetsférmagan skattas hogre bland personer med lang utbildning

Andelen som rapporterar lag arbetsformaga bland yrkesarbetande skiljer sig mellan
olika grupper av de svarande. Andelen med lag arbetsformaga ar 27 procent bland
personer som skattar sin halsa som dalig, jamfort med en procent bland de som mar bra.

Hog arbetsformaga rapporteras i hogst utstrackning bland personer med mellanlang eller
lang utbildning (70 procent), bland tjansteméan (72 procent), bland personer med hog
inkomst (72 procent), bland personer fodda i Sverige (69 procent), bland personer som
inte har funktionsnedséattning (71 procent), personer som skattar sin halsa som bra eller
mycket bra (75 procent), bland personer som inte har nagra ohalsosamma levnadsvanor
(72 procent), bland personer som gjort max ett vardbesok senaste tre manaderna (73
procent), respektive som har ett hogt socialt deltagande (69 procent), jamfort med 67
procent bland svarande totalt.
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Bra eller utmarkt arbetsformaga - 16-64 ar och yrkesarbetande
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Figur 55 Andelen av de svarande med bra arbetsformaga fordelat pa halso- och sjukvardsnamndsomrade 2011.
Yrkesverksamma 16-64 ar. 95 % konfidensintervall.

Det finns skillnader mellan namndomradena i arbetsférmaga. | norddstra Goteborg och
Goteborg Hisingen rapporteras en lagre andel med hog arbetsformaga an i évriga lanet
(63 procent respektive 64 procent).

Stod av arbetskamrater och chef

91 procent av yrkesarbetande 16-64-aringar som svarat, uppger att de far stod och hjalp
av sina arbetskamrater vid behov. 88 procent far stod av sin chef, vid behov.

Nio av tio far stéd av arbetskamrater och chef

Kvinnor 6ver 40 ar far i nagot hogre utstrackning &n man stéd av sina arbetskamrater.
Stodet av arbetskamrater minskar med stigande alder, sarskilt bland man. Det fanns inga
storre konsskillnader for stod fran chef, men andelen minskar nagot med stigande alder.

Stod av arbetskamrater eller chef rapporteras mindre vanligt bland personer som saknar
kontantmarginal (85 procent), bland personer fodda utanfér norden, framférallt utanfor
Europa (79 procent), personer med funktionsnedsattning (86 procent), personer som
skattar sin halsa som dalig (79 procent), eller personer med lagt socialt deltagande (81
procent). Stodet upplevs ocksa nagot mindre bland personer med kort utbildning och
bland arbetare.
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Stéd och hjalp av sina arbetskamrater
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Figur 56 Andelen av de svarande som upplever stéd och hjalp fran arbetskamrater fordelat pa alder och kén 2011.
Yrkesverksamma 16-64 ar.

Invanarna i nordostra Goteborg upplever i nagot lagre utstrackning att de far stod av
sina arbetskamrater vid behov (88 procent), medan invanarna i Ostra Skaraborg
upplever i nagot hogre grad att de far stod av arbetskamrater (93 procent). Det finns inga
sakra skillnader mellan namndomradena i andelen som far stod av sin chef.
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Figur 57 Andelen av de svarande som upplever stéd och hjalp fran arbetskamrater férdelat pa hélso- och
sjukvardsnamndsomrade 2011. Yrkesverksamma 16-64 ar. 95 % konfidensintervall.

Trivs med arbetsuppgifter

Nio av tio trivs med sina arbetsuppgifter
88 procent av dem som besvarat fragorna och ar yrkesverksamma trivs ganska eller
mycket bra med sina arbetsuppgifter. Fyra procent trivs ganska daligt eller mycket

daligt. Trivseln 6kar nagot med stigande alder men det finns inga patagliga
konsskillnader.
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Tjansteman trivs battre med sina arbetsuppgifter an arbetare

Det finns inga skillnader mellan grupper med kort, mellanlang eller 1ang utbildning i
andelen som trivs bra med sina arbetsuppgifter. Daremot trivs tjansteman battre med
arbetsuppgifterna an arbetare (90 procent jamfért med 84 procent). Personer som saknar
kontantmarginal trivs i lagre utstrdckning med sina arbetsuppgifter (79 procent), liksom

personer som skattar sin halsa som dalig (63 procent) eller varken bra eller dalig (77
procent).

Trivseln ar dven lagre bland personer fodda utanfor norden, personer med
funktionsnedséttning, personer med tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor eller
personer med lagt socialt deltagande.

Trivs med arbetsuppgifter B Trivs dsligt

B Trivs bra

Procent (%)
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Figur 58 Andelen av de svarande som trivs daligt respektive bra med sina arbetsuppgifter férdelat pa halso- och
sjukvardsnamndsomrade 2011. Yrkesverksamma 16-64 &r. 95 % konfidensintervall.

Yrkesverksamma i norddstra Goteborg uppger i nagot lagre utstrackning att de trivs med
sina arbetsuppgifter (85 procent) jamfort med yrkesverksamma i Mellersta Bohuslan
som i nagot hogre grad uppger att de trivs (90 procent).
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Vardkontakter

Malet for hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Med hjalp av folkhadlsoenkéten finns mojlighet att studera om
vardkonsumtionen skiljer sig mellan olika grupper i befolkningen, till exempel kon,
alder, socioekonomiska grupper, regionalt och kommunalt.

Har redovisas resultat for dem som har haft kontakt med sjukvarden, eller avstatt fran att
soka kontakt med sjukvarden respektive tandvarden trots behov.

Vardbesodk senaste tre manaderna

Mer &n varannan av de svarande uppger att de har besokt varden de senaste tre
manaderna. 31 procent uppger att de har besokt varden tva ganger eller mer under de
senaste tre manaderna. Det ar en 6kning med tva procentenheter sedan ar 2007.
Okningen ses bade bland kvinnor och man och framforallt i ldrarna 16-44 ar. Andelen
som uppger att de har besokt lakare pa vardcentral har 6kat med tre procentenheter
sedan 2007.

Fler kvinnor an méan sdker vard

Andelen med tva vardkontakter eller fler under de senaste tre manaderna 6kar med
stigande alder. Andelen &r hogre bland kvinnor an bland mén, forutom i aldrarna 70 ar
och aldre dar andelen é&r lika stor.

Tva eller fler vardbesok - senaste tre manaderna
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Figur 59 Andelen av de svarande som uppger att de haft tva eller flera vardbesok under de senaste tre
manaderna fordelat pa alder och kén 2011.
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Stora sociala skillnader i vardkonsumtion

Antalet vardkontakter senaste tre manaderna skiljer sig mellan olika grupper av de
svarande. Andelen med tva eller fler vardkontakter &r vanligast forekommande bland
personer med sjuk- och aktivitetsersattning (63 procent), personer som skattar sin hélsa
som dalig eller varken bra eller dalig (70 procent respektive 50 procent), respektive
personer med funktionsnedsattning (49 procent).

Andelen &r aven hogre bland personer i arbetsloshet (38 procent), personer som saknar
kontantmarginal (39 procent), personer fodda utanfor Sverige (35 procent), personer
med tva eller fler ohalsosamma levnadsvanor (34 procent), lagt socialt deltagande (37
procent), lag inkomst (36 procent) respektive kort uthildning (33 procent), jamfort med
ovriga.

Den enda sakra avvikelsen mellan namndomraden i andelen som besokt varden tva eller
fler ganger de senaste tre manaderna dr Vastra Skaraborg, som har ett nagot lagre vérde
an lanet som helhet (29 procent).

| Sédra Bohuslan och Mittenalvsborg rapporteras en kad andel med tva eller fler
vardbesok mellan 2007 och 2011 (6 respektive 5 procentenheter).
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Figur 60 Andelen av de svarande som uppger att de haft tva eller flera vardbesok under de senaste tre
manaderna 2007 och 2011 fordelat p& halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Diagrammet visar fordelningen av besok senaste tre manaderna mellan olika
vardgivarkategorier. Trettionio procent har besckt lakare pa vardcentral, 22 procent
besokte lakare pa sjukhus, 15 procent besokte distriktsskoterska. Fem procent var
inlagda pa sjukhus. Andelen &r hogre med stigande alder i samtliga vardgivarkategorier.
Andelen som besokt ldkare pa vardcentral har 6kat sedan ar 2007 bade bland méan och
kvinnor, forutom i aldersgruppen 45-64 ar.
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Vardbesok - senaste tre manaderna
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Figur 61 Andelen av de svarande som uppger att de haft vardkontakter under de senaste tre ménaderna, férdelat per
vardgivarkategori och kén 2011. 95 % konfidensintervall.

Vardkonsumtionsmadnstret som beskrivs for tva eller fler besok senaste tre manaderna
fordelat pa bakgrundsvariabler, géller 6verlag for de olika vardgivarkategorierna, vilket
redovisas i tabell nedan. Vardbesok &r vanligare bland personer med sjuk-
/aktivitetsersattning, men daven bland personer med funktionsnedsattning, aldre, kvinnor,
personer i arbetsloshet, personer med lag inkomst, personer fodda utanfor Sverige,
personer med lagt socialt deltagande, respektive personer med kort utbildning.

Avstatt fran att soka vard

Sexton procent av de svarande uppger att de avstatt fran att soka vard de senaste tre
manaderna, trots ett upplevt lakarbehov. Andelen har minskat med fyra procentenheter
sedan &r 2007°. Minskningen ses bade bland kvinnor och mén, men ej bland de yngsta
(16-29 ar).

Andelen som avstatt vard ar hogst bland kvinnor i 20-29 ars alder (25 procent), och
sjunker sedan efter 55 ars alder. Kvinnor avstod i nagot hogre utstrackning an man.

Andelen som inte har sokt vard, trots upplevt behov, skiljer sig mellan grupper av de
svarande. Det ar vanligast forekommande att inte ha sokt vard bland personer i
arbetsldshet (30 procent), personer med sjuk- och aktivitetserséttning (29 procent),
personer som saknar kontantmarginal (27 procent), personer foddda utanfér Sverige,
framforallt utanfor norden (25 procent), personer som skattar sin héalsa som dalig eller
varken bra eller dalig (40 procent respektive 27 procent).

® | undersdkningen Vardbarometern finns en liknande fraga. Ar 2010 ans3g sig 20 procent vara i behov av sjukvérd utan att soka
vard de senaste 12 manaderna. Andelen minskade med en procentenhet mellan &r 2007 och 2010. Kalla: Vardbarometern.
Befolkningens syn pa varden. Vastra Gotalandsregionens arsrapport 2010. Vastra Gotalandsregionen Maj 2011.
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Tabell 5 Andelen av de svarande som uppgivit att de haft vardkontakt under de senaste
tre manaderna, fordelat pa vardgivarkategori och olika befolkningsgrupper 2011.

Andel (%)
Ee
g £
T 2 g 35 g
T £ 8 £ £
g 5 T 7 2
= » o0 o S
s £ 4 5 £
v T g § ®
E & % ® %
SAMTLIGA
Total 2011 31 15 39 22 5
Total 2007 29 14 36 21 5
KON
Kvinnor 35 16 44 23 5
Man 27 14 35 21 4
ALDER
16-29 ar 26 9 31 17 3
30-44 ar 26 9 34 18 3
45-64 ar 32 15 41 22 5
65-84 ar 42 31 53 32 9
UTBILDNING, 25-74 ar
Kort utbildning 33 18 43 24 6
Mellanlang utbildning 29 12 38 20 4
Lang utbildning 27 9 36 17 3
SYSSELSATTNING, 25-64 &r
Yrkesarbetande 25 10 34 17 3
Arbetslos/arbetsmarknadsatgard 38 14 41 28 5
Sjuk-/aktivitetsersattning 63 32 65 47 14
Studerar 22 8 31 13 2
EKONOMI
Lag inkomst 36 19 44 26 7
Hog inkomst 26 10 33 17 3
URSPRUNG (FODELSELAND)
Sverige 30 14 38 21 4
Ovriga Norden 36 22 48 25 8
Ovriga Europa 34 20 45 23 6
Ovriga varlden 35 16 43 28 5
FUNKTIONSNEDSATTNING
Funktionsnedsattning 49 26 54 36 11
Nej 26 12 35 17 3
ANTAL OHALSOSAMMA LEVNADSVANOR
Inga ohalsosamma levnadsvanor 29 13 38 19
1 32 16 40 23 5
2 eller fler 34 17 42 25 6
SOCIALT DELTAGANDE, SENASTE 12 MAN
Minst 2 sociala aktiviteter 30 13 38 19 4
En elleringa 37 21 45 30 8




Det ar aven vanligare att avsta bland personer som ar ensamstaende med barn, har tva

eller fler ohalsosamma levnadsvanor, som besokt varden tva eller fler ganger senaste tre
manaderna, eller studenter.

Avstatt soka vard trots upplevt behov - senaste tre manaderna
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Figur 62 Andelen av de svarande som uppger att de haft tva eller flera vardkontakter under de senaste
tre manaderna fordelat pa alder och kén 2011.

En av fem i nordostra Goteborg och pa Hisingen avstar att soka vard trots behov
Andelen som avstatt fran att soka vard trots behov har minskat i nastan samtliga
namndomraden mellan &r 2007 och 2011. Det finns dock skillnader mellan
namndomradena i andelen som inte har sokt vard, trots upplevt behov. | nordéstra
Goteborg har en klart hogre andel avstatt fran att soka (21 procent) och éven pa
Hisingen (19 procent). | Norra Bohuslan, Dalsland, Mellersta Bohuslén, Mittenélvsborg,
Vastra och Ostra Skaraborg (14 procent) har en ndgot lagre andel avstatt fran att soka

o
vard.
Avstatt fran att soka vard trots upplevt behov - senaste tre manaderna

100

% 02007

€0 | 2011

70 4
2 60
po
c
g 50
2
a 40

30 1

20 et = ==

10

04
o > ION < % o > & & N >
F & & & & FF FE S E & »
S OUEN 5 RSO N @ PR
Q & & &2 N &° & %Q\ S &
& v g SN @ & 5 S N <
° ¢ & & @ R N AN
N ®Q> &,(J A- O)A’b 00 (90\’ O‘b
LN N 0§
6’0
© Halso- och sjukvardsnamndsomraden (HSN)

Figur 63 Andelen av de svarande som uppger att de avstatt fran att séka vard trots upplevt behov under
de senaste tre manaderna 2007 och 2011 fordelat p& hélso- och sjukvardsnamndsomrade.
95 % konfidensintervall.
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Bland de 16 procent som avstod att séka vard var de vanligaste orsakerna negativa
erfarenheter fran tidigare besdk (29 procent), annan orsak (26 procent), och "hade inte
tid” (25 procent). Man uppgav i nagot hogre utstrackning an kvinnor att orsaken var for
langa vantetider eller att besvaren gick dver. Kvinnor svarade i hogre utstrackning an
maén att de inte visste vart de skulle vénda sig.

Andelen som uppgav “annan orsak” och ”hade inte tid” som anledning till att inte séka
vard har okat mellan ar 2007 och 2011.

Anledningar som har minskat mellan fyraarsperioden ar for langa vantetider”, besvaren
gick over, svart att komma fram pa telefon, respektive fick inte tid snabbt nog.

Avstatt fran att soka vard trots upplevt behov senaste tre manaderna - orsaker
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Figur 64 Andelen av de svarande som uppger att de avstatt fran att séka vard under de senaste tre
manaderna, fordelat per orsak och undersokningsar 2007 och 2011. 95 % konfidensintervall.

Andelen som uppgav "negativa erfarenheter” som skal for att inte soka vard har inte
forandrats sedan ar 2007. Andelen ar hogst bland personer som skattar sin halsa som
dalig (37 procent) jamfort med bra (24 procent). Det finns inga kons- eller
aldersskillnader i andel som uppgav negativa erfarenheter som skal. | Véstra Skaraborg
uppgav man i nagot hogre grad negativa erfarenheter som orsak (34 procent), jamfort
med i 6vriga omraden.

Andelen som uppgav som skal att de “inte hade tid” har dkat nagot fran 22 procent ar
2007 till 25 procent ar 2011. Det ar vanligare att "inte ha tid” bland personer med lang
utbildning (34 procent), yrkesarbetande (34 procent), mellan och hogre tjansteman (32
procent), personer med hdg inkomst (35 procent), personer som ar samboende med barn
(32 procent), personer utan funktionsnedsattning (30 procent), eller personer med bra
halsa (32 procent) jamfort med ovriga. Vardbehovet 6kar med stigande alder. Bland
personer 65-84 ar uppgav endast fyra procent att de avstod att soka vard pa grund av
tidsbrist.

Andelen som uppgav "for langa véntetider” som skal har minskat fran 25 procent ar
2007 till 18 procent ar 2011. Vantetider var ett vanligare skal bland personer i
arbetsloshet (23 procent), personer med sjuk/aktivitetsersattning (22 procent), eller
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personer fodda utanfor Europa (28 procent), jamfort med dvriga. | Dalsland,
Mittenalvsborg, Vastra och Ostra Skaraborg uppgav man vantetider som skél i nagot
lagre utstrackning &n i lanet som helhet.

Tva ar eller mer sedan senaste besok hos
tandlakare/tandhygienist
Tolv procent av de svarande har inte besokt tandlékare/tandhygienist de senaste tva

aren. Andelen ar oférandrad sedan ar 2007. Det ar vanligare att inte ha gjort nagot besok
i aldrarna 25-39 ar, och vanligare bland méan &n bland kvinnor.

Ej besokt tandldkare/tandhygienist senaste tva aren

100

=== Kvinnor
90 -

Man

80

70

60

Procent (%)

50 |
40 -|
30 |

20

10 /\ e

— T

o S R > O > O Y SR x
A v v il el N N bl o) © o A AY o
A R A T A S G MR R A

Alder

Figur 65 Andelen av de svarande som uppger att de inte besokt tandlakare eller tandhygienist under
de senaste tva aren fordelat pa alder och kén 2011.

Andelen som inte har besokt tandvarden de senaste tva aren varierar mellan grupper av
de svarande. Andelen ar hogst bland personer i arbetsldshet (23 procent), personer med
sjuk- och aktivitetsersattning (19 procent), personer som saknar kontantmarginal (23
procent), har lag inkomst (21 procent), personer fodda utanfor Sverige, framforallt
utanfor Europa (24 procent), personer som skattar sin halsa som dalig (21 procent), eller
personer som har tva eller fler ohalsosamma levnadsvanor (19 procent), jamfort med
ovriga.

Norddstra Goteborg har en hogre andel som inte besokt tandlakare senaste tva aren (19

procent). Det finns inga sakra forandringar mellan ar 2007 och 2011 for
namndomradena.
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Figur 66 Andelen av de svarande som uppger att de inte besokt tandlakare eller -hygienist under de

senaste tva aren 2011 och 2007 fordelat pa halso- och sjukvardsnamndsomrade och undersokningsar.

95 % konfidensintervall.

Avstatt fran att soka tandlakarvard

Var fjarde ung soker inte tandvard trots behov

Knappt 16 procent av de som besvarat fragorna uppger att de avstatt fran att soka
tandvard de senaste tre manaderna, trots ett upplevt behov. Andelen har minskat med

knappt en procentenhet sedan ar 2007. Andelen som avstatt ar vanligast bland personer i

25-29 ars alder (25 procent), och sjunker sedan med stigande alder. Det finns inga

konsskillnader.

Avstatt soka tandvard trots upplevt behov - senaste tre manaderna
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Figur 67 Andelen av de svarande som uppger att de avstatt fran att soka tandvéard trots upplevt behov

under de senaste tre manaderna fordelat pa alder och kén 2011.
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Var tredje utomeuropeiskt fédd soker inte tandvard trots behov

Andelen som inte ha sokt tandvard, trots upplevt behov, skiljer sig mellan grupper av de
svarande. Andelen ar hogst bland personer med sjuk- och aktivitetsersattning (32
procent), personer i arbetsldshet (33 procent), personer som saknar kontantmarginal (34
procent), personer fodda utanfor Sverige, framférallt utanfor Europa (32 procent),
personer som skattar sin halsa som dalig (33 procent), eller personer som &r
ensamstaende med barn (26 procent).
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Figur 68 Andelen av de svarande som uppger att de avstatt fran att séka tandvard trots upplevt behov
under de senaste tre manaderna 2007 och 2011 fordelat per halso- och sjukvardsnamndsomraden.
95 % konfidensintervall.

Det finns skillnader mellan namndomraden i andelen som inte har sokt tandvard, trots
upplevt behov. I nordéstra Goteborg har en klart hogre andel avstatt fran att soka (24
procent) och dven pa Hisingen (20 procent). Andelen som avstatt har minskat i
Dalsland, Goteborg, centrum-vaster och Ostra Skaraborg mellan ar 2007 och 2011 med
tre procentenheter.

Bland de 16 procent som avstod att soka tandvard, var den vanligaste orsaken
ekonomiska skal (64 procent). “Tandvardsradsla/drar mig for att ga”, "hade inte tid”,
eller "besvéren gick dver”, uppgavs inte i lika hog grad. Kvinnor uppgav i hogre
utstrackning an man tandvardsradsla som skél, och man uppgav i hogre grad tidsbrist
eller att besvéren gick over.

Andelen som uppgav ekonomiska skél har minskat fran 71 procent ar 2007 till 64
procent 2011. Ekonomiska skal var vanligare bland personer med
sjuk/aktivitetsersattning (80 procent), personer i arbetsloshet (81 procent), personer som
saknar kontantmarginal (79 procent) &n bland évriga. Ekonomiska skéal var aven
vanligare bland personer med lag inkomst, arbetare, fodda utanfor Sverige, framférallt
utanfor Europa, ensamstaende med barn, eller personer med dalig hélsa, &n bland
dvriga.

Det finns inga skillnader i andelen som uppgav ekonomi som sk&l mellan
namndomradena.
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Avstatt tandvard trots upplevt behov, senaste tre manaderna - orsaker
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Figur 69 Andelen av de svarande som uppger att de avstatt fran att soka tandvard under de senaste tre
manaderna fordelat per orsak och kén 2011.

Avstatt fran att soka vard, tandvard eller kopa medicin

Figuren nedan redovisar de som avstatt att séka vard eller tandvard trots behov,
respektive avstatt fran att kopa medicin pa recept, samt nagra av skalen for detta. De
svarande uppger i hogre grad att de avstatt fran att soka lakarvard eller tandvard vid
behov, jamfort med att avsta att kopa medicin pa recept.

Vad galler orsaker, sa finns det skillnader mellan att avsta att soka vard eller tandvard
respektive inte képa medicin. Ekonomi var i mycket hogre grad ett skal att inte s6ka
tandvard.

Avstatt vard/lakemedel - senaste tre manaderna - orsak
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Figur 70 Andelen av de svarande som uppger att de avstatt vard eller tandvéard trots behov respektive
avstatt att kopa lakemedel pa recept under de senaste tre manaderna fordelat per orsak och kén 2011.
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Lakemedelsanvandning

Fragor om lakemedelsanvandning ar viktiga att folja da lakemedelskostnaden utgor
cirka 10-15 procent av halso- och sjukvardsbudgeten. Trots att det finns
lakemedelsregister Over receptbelagda lakemedel, &r statistiken dver
lakemedelsanvéandning delvis osaker. Man maste skilja mellan forskrivning, forséljning
och anvandning eftersom alla l1akemedel som forskrivs inte képs ut eller anvénds.

| enkatundersokningen stélls fragan om anvéandning de senaste tre manaderna for vissa
utvalda lakemedelsgrupper, bl.a. de med koppling till livsstilsrelaterad ohalsa. Det gar
inte att urskilja om det &r regelbunden anvandning, eller vid behovsanvandning. Ej
heller om det &r recepfri medicin eller receptbelagd (férutom for smartstillande).

Halften av vastragotalanningarna uppger att de anvant receptfri smartstillande medicin
nagon gang under de senaste tre manaderna. | denna grupp finns troligtvis en stor grupp
som inte anvénder regelbundet, utan vid behov.

Lakemedelsanvandning - senaste tre manaderna

O Kvinnor
Procent (%)

0 10 20 30 20 50 60 70 80 90 100 |EMin

\ . \
[ I I
Smartstillande receptfri

Astma-/allergi
Smartstillande recept
Blodtryckssdnkande
Magsar/magkatarr
Sémnmedel/insomning
Antidepressiv
Blodfettsankande
Lugnande/dngestdampande

Diabetes

Figur 71 Andelen av de svarande som uppger att de anvant lakemedel de senaste tre manaderna
fordelat pa vissa lakemedelsgrupper samt kon 2011.

Kvinnor uppger hogre ldékemedelsanvandning &n mén vad galler smartstillande,
astma/allergi, magsar/magkatarr, somnmedel/insomning, antidepressiva och
lugnande/angestdampande medicin. Man uppger i hdgre grad anvanda blodfettsankande
och diabetesmedicin.
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Lakemedelsanvdndning - senaste tre manaderna
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Figur 72 Andelen av de svarande som uppger att de anvant lakemedel de senaste tre manaderna fordelat
pa vissa lakemedelsgrupper samt alder 2011.

Rent generellt 6kar lakemedelsanvandningen med alder. Att dldre anvander lakemedel
pa ett felaktigt satt ar ett vanligt problem och kostsamt for bade individen och samhallet.
For individen handlar det ocksa om praktiska fragor, biverkningsrisker, m.m. Figuren
visar att andelen som anvéander blodtryckssankande, blodfettsénkande, sémnmedel/-
insomningsmedicin eller receptbelagd varkmedicin okar kraftigt med alder.

Magsars/magkatarrsmedicin

15 procent av de svarande uppger att de anvant magsars/magkatarrsmedicin de senaste
tre manaderna. Anvandningen har 6kat nagot fran knappt 13 procent ar 2007. Det gar
inte att se om det ar receptfri eller receptbelagd anvandning som 6¢kat, men
tillgangligheten till receptfri magsars/magkatarrsmedicin har 6kat sedan ar 2007. Det
gar heller inte att avlasa om det &r regelbundet bruk eller vid behovsbruk som 6kat.

Anvandning av magsars-/magkatarrsmedicin vanligare bland kvinnor
Anvéndning ar vanligare bland kvinnor (18 procent) an bland man (11 procent) i alla
aldersgrupper och 6kar med stigande alder (20 procent bland personer 65-84 ar).

Det &r stora skillnader mellan olika grupper av de svarande i andelen som anvant
magsars/magkatarrsmedicin. Andelen anvandare ar hogst bland personer som har
sjuk/aktivitetsersattning (35 procent) och bland dem som skattar sin halsa som dalig (38
procent). Tjugofyra procent av personer med funktionsnedsattning uppger att de anvént
magsars/magkatarrmedicin.

Det finns inte sa stora skillnader mellan namndomradena i andelen som anvéander
magsars/magkatarrsmedicin. Goteborg centrum-véster som har den yngsta befolkningen
har 1&gst anvéndning (12 procent) och Dalsland som har den &ldsta befolkningen har
hogst andel anvandare (17 procent). Andelen anvandare har 6kat mellan ar 2007 och
2011 i Dalsland och Vastra Skaraborg med fyra procentenheter.
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Magsars/magkatarrsmedicin - senaste tre manaderna
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Figur 73 Andelen av de svarande som uppger att de anvant magsars/magkatarrmedicin under de
senaste tre manaderna 2007 och 2011 fordelat per halso- och sjukvardsnamndsomrade.
95 % konfidensintervall.

Astmal/allergimedicin

Anviandningen av astma/allergimedicin har 6kat sedan 2007

19 procent av de svarande uppger att de anvant astma/allergimedicin de senaste tre
manaderna. Anvandningen har dkat frn 14 procent ar 2007. Okningen ses bade bland
kvinnor och méan och i alla aldersgrupper, men mest bland yngre. Okningen &r
svartolkad eftersom det inte gar att sarskilja om det ar receptfri eller receptbelagd
medicin som 6kat, om det ar astma eller allergimedicin som Okat, eller om det &r
regelbunden eller vid behovsanvindning som 6kat. Ar 2011 var det héga pollenhalter,
och ar 2011 fanns fler receptfria allergimediciner jamfort med ar 2007.

Astma/allergimedicin - senaste tre manaderna
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Figur 74 Andelen av de svarande som uppger att de anvant medicin mot astma/allergi under de senaste
tre m&naderna 2007 och 2011 férdelat per kén och alder. 95 % konfidensintervall.
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Anvindningen av astma/allergimedicin ar vanligare bland yngre

Till skillnad fran manga andra lakemedel, sa 6kar inte anvandningen med stigande alder,
utan minskar snarare. Andelen ar vanligare bland kvinnor an mén i alla aldrar (21
procent respektive 17 procent). Vanligast forekommande ar anvandning av
astma/allergimedicin bland personer som har sjuk/aktivitetsersattning (27 procent) och
som skattar sin halsa som dalig (28 procent).

Astma-/allergimedicin - senaste tre manaderna
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Figur 75 Andelen av de svarande som uppger att de anvant medicin mot astma/allergi under de senaste
tre manaderna 2007 och 2011 férdelat per halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Andelen som anvant astma/allergimedicin har 6kat i samtliga namndomraden mellan
2007 och 2011. Det finns skillnader mellan namndomradena. Andelen varierar mellan
17 procent (Norra Bohuslan och Véstra Skaraborg) och 21 procent (Goteborg centrum-
vaster) ar 2011.

Diabetesmedicin

Fem procent av dem som besvarat frageformularet uppger att de anvant diabetesmedicin
de senaste tre manaderna (6 procent bland méan och 4 procent bland kvinnor).
Anvandningen har inte forandrats namnvart sedan ar 2007. Anvandningen 6kar med
stigande alder (14 procent bland personer 65-84 ar). Fran 55 ars alder ar anvandningen
vanligare bland mén an bland kvinnor.
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Diabetesmedicin - senaste tre manaderna
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Figur 76 Andelen av svarande som uppger att de anvant medicin mot diabetes under de senaste tre
manaderna fordelat pa kon och alder 2011.

Diabetesmedicin vanligare bland personer med funktionsnedsattning

Andelen som anvénder diabetesmedicin skiljer sig mellan grupper av de svarande.
Vanligast forekommande &r diabetesmedicin bland personer som har
sjuk/aktivitetsersattning (11 procent) och som skattar sin halsa som dalig (15 procent).
Anvandningen ar aven hogre bland personer med kort utbildning (8 procent), lag
inkomst (7 procent), fodda i 6vriga Norden (10 procent) eller 6vriga Europa (7 procent),
personer med funktionsnedsattning (10 procent), personer som har tva eller fler
ohalsosamma levnadsvanor (7 procent), respektive som har lagt socialt deltagande (10
procent).

Det finns inte sa stora skillnader mellan namndomradena i anvandning av
diabetesmedicin. Goteborg centrum vaster som har den yngsta befolkningen har lagst
anvandning (4 procent) och Dalsland som har den aldsta befolkningen har hogst andel
anvandare (drygt 6 procent). | Dalsland ses en 6kning med tva procentenheter mellan ar
2007 och 2011.
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Diabetesmedicin - senaste tre manaderna
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Figur 77 Andelen av de svarande som uppger att de anvant medicin mot diabetes under de senaste tre
manaderna 2007 och 2011 fordelat pa halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Blodtryckssdnkande medicin

19 procent av de svarande uppger att de anvant blodtryckssankande medicin de senaste
tre manaderna. Anvandningen har 6kat med tva procentenheter sedan ar 2007. Okningen
ses framforallt i gruppen 65-84 ar.

Blodtryckssankande medicin 6kar kraftigt med stigande alder

Anvandningen 6kar brant med stigande alder (55 procent bland personer 65-84 ar). Det
finns inga stora konsskillnader.

Blodtryckssankande medicin - senaste tre manaderna
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Figur 78 Andelen av de svarande som uppger att de anvant lakemedel mot hogt blodtryck de senaste
tre manaderna fordelat pa alder 2011.
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Blodtryckssankande medicin vanligare bland personer med kort utbildning

Andelen som anvénder blodtryckssdnkande medicin skiljer sig mellan grupper av de
svarande. Vanligast forekommande &r blodtryckssdnkande medicin bland personer med
kort utbildning (27 procent), sjuk- och aktivitetsersattning (30 procent), personer fodda i
6vriga norden (38 procent), som har funktionsnedsattning (33 procent) respektive som
skattar sin hélsa som dalig (40 procent) eller varken bra eller dalig (35 procent).
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Figur 79 Andelen av de svarande som uppger att de anvant medicin mot hogt blodtryck under de senaste
tre manaderna 2007 och 2011 férdelat per halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Det finns stora skillnader mellan namndomradena i anvandning av blodtrycksséankande
medicin, vilka framforallt kan forklaras av olika alderssammanséttning i omradena.
Goteborg centrum-vaster som har den yngsta befolkningen har lagst anvandning (15
procent) och Dalsland och Norra Bohuslédn som har den aldsta befolkningen har hégst
andel anvandare (25 respektive 24 procent). En 6kning mellan ar 2007 och 2011 ses i de
omraden som har den aldsta befolkningen: Norra Bohuslan, Dalsland och Vastra
Skaraborg (3 procentenheter) och Ostra Skaraborg (2 procentenheter).

Blodfettssankande medicin

Elva procent av dem som svarat uppger att de anvant blodfettssankande medicin de
senaste tre manaderna. Anvandningen har 6kat med tva procentenheter sedan ar 2007.
Okningen ses framforallt i gruppen 65-84 ar.

Anvéndningen 6kar brant med stigande alder, fran 40-49 ars alder (34 procent bland
personer 65-84 ar) och &r nagot vanligare bland mén an bland kvinnor.
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Figur 80 Andelen av svarande som uppger att de anvant medicin mot hégt blodtryck under de senaste
tre manaderna fordelat pa kon och alder 2011.

Blodfettssankande medicin vanligare bland personer fodda i 6vriga norden

Andelen som anvéander blodfettsdénkande medicin skiljer sig mellan grupper av de
svarande. Vanligast forekommande &r blodfettssdnkande medicin bland personer med
sjuk- och aktivitetsersattning (22 procent), personer fédda i 6vriga norden (22 procent),
personer som har funktionsnedséattning (20 procent) eller som skattar sin halsa som dalig
(26 procent) eller varken bra eller dalig (21 procent), samt personer med lagt socialt
deltagande (19 procent).

Det finns skillnader mellan namndomradena i anvandning av blodfettssankande
medicin, vilka framforallt kan forklaras av olika alderssammansattning i omradena.
Goteborg centrum vaster som har den yngsta befolkningen har lagst anvandning (8
procent) och Dalsland och Norra Bohusldn som har den aldsta befolkningen har hogst
andel anvéandare (14 procent). En 6kning mellan ar 2007 och 2011 ses i de omraden som
har den &ldsta befolkningen: Dalsland, Vastra och Ostra Skaraborg (3 procentenheter)
och Norra Bohuslédn (2 procentenheter).
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Figur 81 Andelen av de svarande som uppger att de anvant medicin mot héga blodfetter under de senaste
tre manaderna 2007 och 2011 férdelat pa halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Antidepressiv medicin

Atta procent av de svarande uppger att de anvant antidepressiv medicin de senaste tre
manaderna. Andelen har inte forandrats sedan ar 2007. Anvandningen ar vanligare bland
kvinnor (11 procent) an bland man (6 procent) och ar vanligast i aldern 45-64 ar (11
procent).

Antidepressiv medicin vanligare bland personer utanfor arbetsmarknaden

Andelen som anvénder antidepressiv medicin skiljer sig mellan grupper av de svarande.
Vanligast forekommande &r antidepressiv medicin bland personer med sjuk- och
aktivitetsersattning (39 procent), och bland personer som skattar sin halsa som dalig (36
procent).

Anvandningen ar ocksa vanligare bland personer som ar arbetsldsa eller i

arbetsmarknadsatgard (15 procent), som saknar kontantmarginal (15 procent) eller som
har funktionsnedséttning (18 procent).
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Figur 82 Andelen av de svarande som uppger att de anvant medicin mot depression under de senaste
tre manaderna 2007 och 2011 férdelat pa halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Det finns inga stora skillnader mellan namndomradena i anvandning av antidepressiv
medicin 2011 jamfoért med 2007. Norddstra Géteborg har en hégre andel som uppger att
de anvant antidepressiv medicin (10 procent) och Sjuh&rad har en lagre andel (7
procent).

Lugnande/angestdampande medicin

Drygt sju procent av dem som svarat uppger att de anvént lugnande/angestdampande
medicin de senaste tre manaderna. Somnmedel ingar inte har. Andelen ar oférandrad
sedan ar 2007. Anvandningen 6kar nagot med stigande alder, och &r nagot vanligare
bland kvinnor &n bland méan (65-84 ar: 10 procent, kvinnor: 9 procent, man: 6 procent).

Lugnande/angestdampande medicin vanligare bland personer utanfor
arbetsmarknaden

Andelen som anvéander lugnande/angestddampande medicin skiljer sig mellan grupper av
de svarande. Vanligast forekommande &r lugnande/angestdampande medicin bland
personer med sjuk- och aktivitetsersattning (36 procent), och bland personer som skattar
sin halsa som dalig (37 procent).

Anvandningen ar ocksa vanligare bland personer som &r arbetslosa eller i

arbetsmarknadsatgard (13 procent), som saknar kontantmarginal (15 procent), som har
funktionsnedséttning (18 procent), eller som har Iagt socialt deltagande (15 procent).
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Figur 83 Andelen av de svarande som uppger att de anvant lugnande eller &ngestdampande medicin
under de senaste tre manaderna 2007 och 2011 férdelat per halso- och sjukvardsnamndsomrade.
95 % konfidensintervall.

Norddstra Goteborg har en hogre andel som uppger att de anvént
lugnande/angestdampande medicin (10 procent) och Mittenélvsborg och Sjuharad har en
lagre andel (cirka 6 procent). Det gar inte att urskilja om det ar regelbunden anvandning,
eller vid behov. Jamfort med 2007 finns 2011 inga storre skillnader mellan
namndomradena.

Sémnmedel/insomningsmedicin

Somnmedel vanligare bland kvinnor dn bland man

Tolv procent av dem som svarat uppger att de anvant somnmedel/insomningsmedicin de
senaste tre manaderna. Andelen ar oférandrad sedan ar 2007. Anvandningen 6kar med
stigande alder, och ar vanligare bland kvinnor an bland man (30 procent av kvinnor och
16 procent bland mén i 65-84 ars alder).

Andelen som anvander somnmedel/insomningsmedicin skiljer sig mellan grupper av de
svarande. Vanligast forekommande ar sémnmedel/insomningsmedicin bland personer
med sjuk- och aktivitetserséttning (43 procent), och bland personer som skattar sin halsa
som dalig (46 procent). Anvandningen &r ocksa vanligare bland personer som har
funktionsnedsattning (26 procent) eller som skattar sin halsa som varken bra eller dalig
(23 procent).
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Figur 84 Andelen av de svarande som uppger att de anvant somnmedel/insomningsmedicin under de
senaste tre manaderna fordelat pa kon och alder 2011.

Det finns inga stora skillnader mellan nam_ndomrédena i anvandning av somnmedel-
/insomningsmedicin. Mittendlvsborg och Ostra Skaraborg har en lagre andel &n lanet
som helhet (cirka 10 procent). Det gar inte att urskilja om det &r regelbunden

anvandning, eller vid behov. Det finns inga sékra skillnader mellan ar 2007 och 2011 for
namndomradena.
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Figur 85 Andelen av de svarande som uppger att de anvant somnmedel/insomningsmedicin under de
senaste tre manaderna 2007 och 2011 férdelat per halso- och sjukvardsnamndsomréde.
95 % konfidensintervall.
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Smartstillande medicin

Smartstillande medicin ar vanligare bland kvinnor @n bland man

Nar man redovisar receptfri och receptbelagd smartstillande medicin sammanslaget, sa
uppgar andelen anvéandare till 54 procent. Andelen ar cirka 50 procent i alla
aldersgrupper utom for 25-59-aringar dar andelen &r cirka 60 procent.

Smartstillande medicin — utan recept

Femtio procent av dem som svarat uppger att de anvént receptfri smartstillande medicin
de senaste tre manaderna. Andelen har 6kat med knappt tva procentenheter sedan ar
2007. Okningens ses bade bland kvinnor och man.

Anvandningen ar hogst i 25-44 ars alder (65 procent eller mer), och minskar sedan med
stigande alder. Kvinnor uppger i hogre utstrackning an man att de anvant receptfri
smartstillande medicin, i alla aldersgrupper (59 procent respektive 42 procent).

Smartstillande medicin - senaste tre manaderna
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Figur 86 Andelen av de svarande som uppger att de anvant receptfri respektive receptbelagd
smartstillande medicin under de senaste tre manaderna fordelat pa kén och alder 2011.

Utover kvinnor och personer i aldrarna 25-44 ar, ar anvandning av receptfri
smartstillande medicin vanligast forekommande bland personer med sjuk- och
aktivitetsersattning (59 procent), personer som skattar sin halsa som dalig eller varken
bra eller dalig (60 procent), eller personer som ar samboende med hemmavarande barn
0-17 ar (58 procent), eller personer som besokt varden 2 eller fler ganger senaste tre
manaderna (59 procent).

Det finns inga stora skillnader mellan namndomraden betraffande anvandning av
receptfri smartstillande medicin. Nordostra Goteborg har en lagre andel som uppger att
de anvant receptfri smértstillande medicin (48 procent) och Sédra Bohuslén har en
hogre andel (53 procent). Det gar inte att urskilja om det ar regelbunden anvandning,
eller vid behov.
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En 6kning ses i andelen anvandare mellan ar 2007 och 2011 i Mittenalvsborg (5
procentenheter), Goéteborg centrum-vaster (4 procentenheter) och 6stra Skaraborg (3
procentenheter).

Smartstillande medicin utan recept - senaste tre manaderna
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Figur 87 Andelen av de svarande som uppger att de anvant receptfri smartstillande medicin under de
senaste tre manaderna 2007 och 2011 férdelat pa halso- och sjukvardsnamndsomrade.
95 % konfidensintervall.

Smartstillande medicin - receptbelagd

Sjutton procent av de svarande uppger att de anvant receptbelagd smartstillande medicin
de senaste tre manaderna. Det finns ingen saker forandring sedan ar 2007,
Anvandningen 6kar med stigande alder, och ar vanligare bland kvinnor &n bland man i
alla aldersgrupper (21 procent respektive 14 procent). Bland personer mellan 75-84 ar
anvander 6ver 30 procent receptbelagd smartstillande medicin.

Receptbelagd smartstillande medicin vanligare bland personer med
funktionsnedsattning

Andelen som anvander receptbelagd smértstillande medicin skiljer sig mellan grupper
av de svarande. Vanligast forekommande &r receptbelagd smartstillande medicin bland
personer med sjuk- och aktivitetsersattning (52 procent), bland personer som skattar sin
halsa som dalig (59 procent) eller varken bra eller dalig (33 procent), eller personer som
har funktionsnedsattning (37 procent). Aven personer fodda i 6vriga norden uppger en
hdgre anvéandning (30 procent) an dvriga.

Det finns skillnader mellan namndomradena i anvandning av receptbelagd
smartstillande medicin, vilka inte enbart kan forklaras av olika alderssammansattning i
omradena. Goteborg centrum-vaster som har den yngsta befolkningen har lagst
anvandning (15 procent), men nordostra Géteborg som ocksa har bland den yngsta
befolkningen i lanet har hdgst andel anvandare av receptbelagd smartstillande medicin
(20 procent). Det finns inga forandringar i andelen anvandare mellan ar 2007 och 2011
for namndomradena.
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Figur 88 Andelen av de svarande som uppger att de anvant receptbelagd smartstillande medicin under de
senaste tre manaderna 2007 och 2011, fordelat p& halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Avstatt att kopa medicin pa recept

Atta procent av dem som svarat uppger att de har avstétt fran att kopa lidkemedel som de
fatt pa recept senaste tre manaderna. Uppgifter for ar 2007 saknas. Andelen ar relativt
jamt fordelad 6ver aldersgrupperna och inga skillnader mellan kon.

En av sex med sjuk-/aktivitetsersattning avstar fran att képa medicin pa recept
Andelen som avstatt fran att kopa medicin pa recept skiljer sig mellan grupper av de
svarande. Vanligast forekommande att avsta ar bland personer med sjuk- och
aktivitetsersattning (18 procent), eller arbetsldsa (17 procent), bland personer fodda
utanfor norden (13 procent) eller évriga vérlden (17 procent), eller bland personer som
skattar sin halsa som dalig (16 procent).

Det finns skillnader mellan namndomradena i andel som avstatt fran att képa medicin de
fatt pa recept. | nordostra Goteborg och pa Hisingen har man i hogre grad avstatt fran att
kdpa medicin (12 procent respektive 9 procent). | Norra Bohuslan, Dalsland, Mellersta
Bohuslan och Mittenélvsborg har man i lagre utstrackning avstatt.

Bland de &tta procent som avstod att kdpa medicin som de fatt pa recept, sa var den
vanligaste orsaken att man hade medicin sa det rackte (24 procent), tatt féljd av annan
orsak” (23 procent) eller "hade inte rad” (21 procent). Man avstod i hdgre utstrackning
an kvinnor till foljd av att de blev friska.
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Figur 89 Andelen av de svarande som uppger att de avstatt fran att kopa medicin man fatt p& recept de
senaste tre manaderna 2011 fordelat per halso- och sjukvardsnamndsomrade. 95 % konfidensintervall.

Andelen som uppgav som skal att de inte hade rad eller att de blev friska ar vanligare
bland yngre an aldre. Aldre uppgav i hogst utstrackning som skal att de hade medicin sa
det rackte. Bland personer med sjuk/aktivitetsersattning, arbetsloshet, personer som
saknar kontantmarginal, har lag inkomst, eller dalig eller mycket dalig halsa hade mer

an 40 procent angivit som skal att de inte hade rad att hamta ut medicin, jamfort med 24
procent bland de svarande som helhet.

Avstatt képa medicin man fatt pa recept senaste tre manaderna - orsak
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Figur 90 Andelen av de svarande som uppgivit att de avstatt fran att kdpa medicin man fatt pa recept
de senaste tre manaderna fordelat per orsak och kén 2011. 95 % konfidensintervall.

I norddstra Géteborg uppgav man i hégre utstrackning an i 6vriga omraden att man blev
frisk (25 procent jamfort med 17 procent i lanet som helhet). Andelen av dem som
svarat att de avstatt fran att képa medicin pa recept pa grund av att man inte trodde att
den skulle hjélpa var storst i Géteborg Hisingen (21 procent mot 14 procent i lanet).
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Bilaga 1. Halso- och sjukvardsnamndsomraden i Vastra
GoOtalandsregionen

Ulticehamn

Kungalv

Linnéstade

Frélunda -
Hoégsbo

Halso- och sjukvardsnamndsomraden 2010

Andel av lanets Antal i befolkningen Andel i befolkningen (%)

befolkning (%) Totalt Kvinnor Man 65 ar+ 80 ar+

1 Norra Bohuslan 5 73 153 36 263 36 890 24,0 6,8
2 Dalsland 3 42 611 20997 21614 24,8 7,6
3 Trestad 10 156 551 78 422 78 129 19,3 5,6
4  Mellersta Bohuslan* 8 120 379 59 850 60 529 18,4 45
5 Goteborg, centrum-vaster 14 224 692 114 539 110 153 16,1 51
6 Mittendlvsborg 6 96 633 48 509 48 124 18,2 4,8
7 Sbédra Bohuslan* 8 130 520 65 456 65 064 15,1 4,1
8 Sjuharad 12 190 227 95 495 94 732 19,5 5,8
9 Vastra Skaraborg 8 128 200 64 005 64 195 20,7 6,1
10 Ostra Skaraborg 8 128 272 63 907 64 365 21,1 6,0
11 Goteborg, Hisingen 9 138 780 69 064 69 716 15,2 4,3
12 nordéstra Goteborg 9 149 138 75 106 74 032 12,6 4,2
Vastra Gotaland 100 1580297 791935 788362 18,0 5,3
Riket 9415570 4725326 4690244 18,5 53

| Goteborgs kommun finns 1 141 personer (322 kvinnor och 819 man) som ej gar att klassa i respektive namndomrade
(5, 11, 12). Dessa personer ar inkluderade i totalsumman for Vastra Goétaland. Kélla: SCB och Goéteborgs stad

I A4 U
92



Bilaga 2. Alderssammanséttning per halso- och
sjukvardsnamndsomrade

Andel i befolkningen ar 2010 (%)
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Figur 91 Andelen i befolkningen (%) fordela pa aldersklasser och hélso- och sjukvardsnamndsomraden 2010,
samt kon for Vastra Gotaland. Kalla: Statistiska Centralbyran och Géteborgs stad.




Bilaga 3. Bakgrundsvariabler och beskrivning
Halsa pa lika villkor Vastra Goétaland 2011

Antal svar Andel av svarande (%)  Beskrivning
Oviktat Oviktat Viktat
SAMTLIGA
Total 2011 51930 100 100
Total 2007 28919 100 100
KON Registervariabel, SCB
kvinnor 28 233 54 50
man 23 697 46 50
ALDER Registervariabel, SCB
16-29 ar 7 804 15 23
30-44 ar 9715 19 25
45-64 ar 18 859 36 32
65-84 ar 15552 30 20
UTBILDNING, 25-74 ar 40960 100 Registervariabel, SCB
Kort utbildning 19 467 48 43 Grundskola och gymnasium <2 ar
Mellanlang utbildning 12 861 31 34 Gymnasium>2 ar och hégskola <2 ar
Lang utbildning 8358 20 22 Hoégskola/universitet >3 &r
Utbildning okand 274 1 1
SYSSELSATTNING, 20-64 ar 33872 Sjélvrapporterad, fraga 55
Yrkesarbetande 26 428 78 74
Arbetslos/arbetsmarknadsatgard 1741 5 6
Sjuk-/aktivitetsersattning 2354 7 7
Studerar 1796 5 9
Sysselsattning okdand 1553 5 4
SOCIOEKONOMI, 25-74 ar 40960 Registervariabel, SCB
Arbetare 15539 38 37
Lagre tjansteman 4683 11 11
Mellan o hégre tjansteman 13392 33 33
Socioekonomi okand 7 346 18 18
EKONOMI
Sjalvrapporterad fraga 53. Klarar inte
Saknar kontantmarginal 8773 17 21 respektive klarar att skaffa fram
Har kontantmarginal 42 637 82 79 15000 kronor pd en vecka i en
Kontantmarginal okdnd 520 1 1 oférutsedd situation
Registervariabel, SCB. Hushallets
inkomst, grans vid lagsta respektive
hogsta femtedelen i nationella
Lag inkomst 10217 20 2 uﬂrvaleﬂt, vilket motsvarar érsir.1komst
lagre an 197 932 SEK respektive
Hog inkomst 9062 17 20 hogre an 566 238 SEK ar 2011.
URSPRUNG (FODELSELAND) Registervariabel, SCB. Avser
Sverige 46272 89 g3 fodelseland
Ovriga Norden 1917 4 3
Ovriga Europa 2071 4 6
Ovriga virlden 1670 3

94



Forts tabell
Antal svar Andel av svarande (%) Beskrivning
Oviktat Oviktat Viktat
FAMIUEFORHALLANDEN Sjalvrapporterad, fraga 75a+b
Ensamstaende utan barn 0-17 13 820 27 32
Ensamstaende med barn 0-17 1721 3 5
Samboende utan barn 0-17 24 687 48 39
Samboende med barn 0-17 10781 21 23
Uppgift saknas 921 2 2
FUNKTIONSNEDSATTNING Funktionsnedsattning inklusive
kraftigt nedsatt syn/horsel,
Ja 12473 24 22 a R
. sammanvagning av (fraga2-6), se
Nej 39284 76 77 beskrivning pa web
Uppgift saknas 173 0 0
SJALVSKATTAT HALSOTILLSTAND Sjalvrapporterad, fraga 1
Bra eller mycket bra 35 800 69 71
Varken eller 12 455 24 22
Daligt eller mycket daligt 2983
Uppgift saknas 692 1
ANTAL OHALSOSAMMA Sjalvrapporterad, Tva eller fler
LEVNADSVANOR ohédlsosamma levnadsvanor
(dagligrokare, dagligsnusare, riskabel
alkoholkonsumtion, stillasittande
0 24171 47 " fritid, fetma, litet intag
frukt/grénsaker <=1g/dag, riskabla
1 15871 31 31 spelvanor och/eller hasch senaste
2 eller fler 11 866 23 26 gret)
Uppgift saknas 22 0 0
VARDKONSUMTION SENASTE 3 man Sjalvrapporterad, sammanvégning av
fraga 29 och 30a-i
Tva eller fler besok 16 403 32 31
Ett besok eller farre 34 653 67 68
Uppgift saknas 874 2 2
SOCIALT DELTAGANDE, aktiviteter Sjalvrapporterad, fraga 70. Lagt
socialt deltagande= deltagit i en eller
inga aktiviteter senaste tre
manaderna (t.ex. studiecirkel,
Minst 2 aktiviteter senaste 12 man 39614 76 77 féreningsmote, teater, bio, stérre
En eller inga aktiviteter 11271 22 21 sléktsammankomst, religios
Uppgift saknas 1045 2 5 sammankomst etc.)
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