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1. Inledning

Avsikten med denna rapport r att titta ndrmare pa resultat fran de befolkningsundersdkningar
som genomforts i Fyrbodal under de senaste dren: den nationella folkhédlsoenkiten “hélsa pa
lika villkor” och virdbarometern. Syftet &r att 6ka kunskapen om befolkningens hilsa och
levnadsvanor, samt ta fram ett kunskapsunderlag for framtida bestéllningar av hilso- och
sjukvard. Mélgrupperna &r i forsta hand politiker, folkhdlsosamordnare och medarbetare.
Rapporten kan ockséd anvéndas som underlag for interna processer och grupperingar pa hilso-
och sjukvardsndmndernas kansli.

1.1 Kallmaterial

Befolkningsenkaiter dr en viktig pusselbit nar det giller att kartligga befolkningens behov.
Befintliga register ger ofta inte tillrdckliga fakta som kan anvdndas for analys av levnadsvanor
och livsvillkor. Informationen fran enkéterna kan sedan, tillsammans med annan kunskap, ge
ett underlag for beslut om utveckling av hilso- och sjukvérden.

Det enkéterna mater dr befolkningens uppfattning och attityder i olika fragor. Férutom
hilsolédget far vi kunskap om hur ménniskorna uppfattar sina levnadsvanor och livsvillkor och
vad de anser om den hilso- och sjukvard som de konsumerat. Storleken pa urvalet i de
aktuella enkdterna gor det mojligt att bryta ned data pd kommunniva, samt att folja
utvecklingen over tid. Samtidigt &r det viktigt att pA kommunniva inte dra allt for langtgaende
slutsatser av olikheter mellan olika grupper i befolkningen. I smé redovisade grupper finns det
en Okad osékerhet i siffrorna.

1.2 Vardbarometern

Sveriges kommuner och landsting genomfor tillsammans med flertalet landsting och regioner
1 Sverige varje kvartal en rullande métning av svenska folkets instillning till hédlso- och
sjukvérd. Unders6kningen gar under bendmningen "Vardbarometern" och har genomforts
sedan 2001. Syftet &r att fa en uppfattning om den vuxna befolkningens attityder till,
kunskaper om och erfarenheter av hilso- och sjukvarden i landet.

Metoden bygger pa telefonintervjuer. Varje ar véljs slumpmaéssigt 0,5 procent av den vuxna
befolkningen (18 ar och &ldre) ut for en intervju. Urvalsramen ir det telefonnummerregister
som finns i det statliga personadresssregistret SPAR. Sammanlagt intervjuas 1 900 personer
per ar i Fyrbodal fordelade pa 600 i norra Bohuslén, 500 i Dalsland och 800 i Trestad. Hittills
har 4 procent av befolkningen 1 Fyrbodal blivit intervjuade. Redovisning av materialet finns
ocksa pa adressen: www.vardbarometern.nu.

1.3 Nationella folkhalsoenkéaten

En nationell befolkningsenkat, "Halsa pa lika villkor”, med Folkhélsoinstitutet och Sveriges
landsting och regioner som initiativtagare har genomforts varje ar sedan 2004.
Undersokningen kommer att genomforas regelbundet for att f6lja upp folkhélsan och dess
bestimningsfaktorer. Enkéten innehdller ett 70-tal fragor om fysiskt och psykiskt
vilbefinnande, tandvard och véardutnyttjande. Andra fragor géller levnadsvanor, sasom fysisk
aktivitet, kost, rokning, snusning, alkohol, spel, ekonomiska forhéllanden och sociala rela-
tioner.

Enkéten skickas ut till slumpmaissigt utvalda personer i dldern 16-84 ar. 2006 genomfordes ett
stratifierat tilliggsurval fran samtliga hilso- och sjukvardsndmndsomraden, urvalet omfattade
35 000 enkéter for Viastra Gotalandsregionen (VGR), varav 10 800 f6r ndmnd 1-3. 6 500
personer 1 Fyrbodal besvarade enkéten vilket ger ett bortfall pa 40 procent.


http://www.vardbarometern.nu/

For att oka tillforlitligheten nér svaren redovisas per kommun har enkéterna for aren 2004-
2006 végts samman till en trearsfil. Materialet dr dven kalibrerat av SCB {or att minska
effekterna av bortfallet och forekommande urvalsfel. I den sammanvégda filen som omfattar
8 885 svar kommer 4 procent av enkédterna frdn 2004, 23 procent fran 2005 och 73 procent
fran 2006 (bilaga 2). Redovisning av materialet finns ocksa pa adressen:
www.vgregion.se/nfhe.

1.3.4 Rapportens upplagg

I kapitel 2 redovisas centrala socioekonomiska basfakta, avsikten dr att uppgifterna ska
anvindas som en bakgrund till och forklaring av hélsoldget i respektive kommun. Uppgifterna
redovisas per kommun och efter kon. I kapitel 3 redovisas ett urval av fragorna fran
vardbarometern. Kapitel 4 presenterar resultat for de mest centrala frigorna i nationella
folkhélsoenkéten uppdelat pa hélsoldget och levnadsvanor. Uppgifterna redovisas
genomgaende per kommun och uppdelat pé kon.

Kapitel 5 innehdller en sammanfattande analys och slutsatser fran rapporten. I avsnittet gors
ocksa rangordning av kommunerna efter deras resultat i spindeldiagrammen i bilaga 1.

I bilaga 1 presenteras avsnittet om levnadsvanor i olika spindeldiagram. Forst kommer en
redovisning for vara nimnder och som referensobjekt hela VGR. Direfter kommer en
redovisning av levnadsvanorna for varje enskild kommun. Resultatet for varje kommun
kommenteras ocksa kortfattat.


http://www.vgregion.se/nfhe

2. Bakgrund socioekonomi

Nedan foljer en sammanstillning av ndgra centrala socioekonomiska basfakta redovisade per
kommun och kon. Avsikten ér att uppgifterna ska anvindas som en bakgrund till och
forklaring av hilsoldget i respektive kommun.

Befolkningen i Fyrbodals 15 kommuner uppgar 2006 till 271 400 personer eller 17,6 procent
av befolkningen i VGR. Omradets befolkningsméssiga och industriella centrum é&r de tre
storre stdderna medan 6vriga kommuner bestar av glesbygdskommuner och 6vriga mindre
kommuner. Fyrbodal utgor ett heterogent omrade, forutsittningarna skiftar starkt mellan
kommunerna.

Fyrbodal har sammantaget haft en positiv befolkningsutveckling under 2000-talet. Men bilden
ser olika ut 1 de tre nimndomradena. Norra Bohusléns befolkning (73 167) &r i stort sett
konstant. I Dalsland minskar befolkningen (44 098) i alla kommuner, minskningen uppgar for
hela omrédet till i medeltal 280 personer per ar. Trestad har under perioden 2000-2006 6kat
sin folkméingd (154 196) med knappt 3000 personer.

Figur 1. Andelen i befolkningen som &r aldre an 65 ar, efter kommun och kon, 2006
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Kaélla: Statistikdatabasen, Véastra Gétalandsregionen

I alla kommuner i Fyrbodal finns det fler kvinnor 4n mén i aldersgruppen 65 ar och dldre.
Andelen kvinnor 6kar med stigande alder. Den éldsta befolkningen i omrédet finns 1 Sotenés
och Bengtsfors medan den yngsta finns i Trollhéttan och Lilla Edet.

Inom Vistra Gotalandsregionen finns det stora skillnader i alderssammanséttningen bland
befolkningen. Ar 2006 var andelen invanare ver 65 ar i VGR 17 procent, mot 17,4 procent i
riket. Den #ldsta befolkningen i Vistra Gotalandsregionen finns i Dalsland. Aven Norra
Bohuslédn och, 1 mindre utstrackning, Trestad har en dldre befolkning 4n genomsnittet i VGR.



Figur 2. Férvantad medellivslangd vid fodseln, efter kommun och kén 2001-2006
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Kélla: Kommunala basfakta for folkhalsoplanering, Statens folkhalsoinstitut

Medellivslingden dr det genomsnittliga antal ar som en person forvintas leva om nuvarande
monster 1 dodlighet bestér. Den forvéntade medellivslangden for kvinnor skiljer tre ar mellan
Lysekil (83 ar) och Firgelanda (79,8 ar). For mén dr motsvarande vérden fyra r mellan Orust
(78,3 ér) och Fargelanda (75,2 &r). Motsvarande forvintad medellivslangd for VGR ér 82,4
respektive 78,1 &r.

Figur 3. Ohalsotalet efter kommun och kén, 2006-2007
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Kélla: Forsakringskassan

Under de senaste 12 ménaderna har ohélsotalet - antal ersatta dagar per inskriven forsikrad i
aldern 16-64 ar under en tolvmanadersperiod - i riket minskat med 1,4 dagar. Det ér framfor
allt minskade sjukskrivningar som bidragit till nedgéngen. Ohélsotalet bland kvinnor och mén
ligger pa samma niva eller Gver virdet for Véstra Gotalandsregionen for samtliga kommuner i
Fyrbodal. Ohilsotalet for kvinnor skiljer nitton dagar mellan Lysekil och Amal. Fér min dr
motsvarande differens elva dagar mellan Mellerud och Bengtsfors.



Figur 4. Dédlighet i ischemisk hjartsjukdom, per 100 000 15 &r och aldre , aldersstandardiserat 2000-2004
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Kélla: Kommunala basfakta for folkhalsoplanering, Statens folkhalsoinstitut

Den framsta dodsorsaken 1 Sverige &r hjart-kérlsjukdomar. Dodligheten 1 ischemisk
hjértsjukdom &r genomgaende hdgre for mén &n for kvinnor. Det motsatta forhallandet rader
dock i Fargelanda, Stromstad och Lysekil.

Figur 5. Enbart forgymnasial utbildningsniva efter kommun och kén, 25-64 ar, 2006
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Kélla: Kommunala basfakta for folkhalsoplanering, Statens folkhélsoinstitut

Sociala skillnader 1 livsldngd och hilsa finns 1 alla samhéllen. Forskningen visar entydigt att
personer med lagre utbildningsniva Ioper hogre risk att drabbas av sjukdom och fortida dod
jamfort med personer med hogre utbildningsniva. Mén har genomgéende en lagre
utbildningsnivé dn kvinnor. Den hogsta andelen med 1ag utbildning finns i Dals Ed och
Bengtsfors medan Trestadskommunerna har den ldgsta andelen med lag utbildning.



Figur 6. Andel l8ginkomsttagare efter kommun och kén 20-64 &r, 2004*
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Kélla: Kommunala basfakta for folkhalsoplanering, Statens folkhalsoinstitut

Svenska och internationella studier visar att manniskors hélsa, forbattras med 6kande inkomst
men i avtagande grad ju hogre inkomsten blir. En ekonomiskt utsatt situation som inte bara ar
tillfallig 4r ddremot negativ for hilsan. Av diagrammet framgér att andelen ldginkomsttagare
for flertalet kommuner ar ldgre dn 1 Viéstra Gotalandsregionen.

Kvinnor har genomgaende en ldgre inkomst dn mén. Stromstad avviker frdn detta monster
med en nagot hogre andel méin &n kvinnor som laginkomsttagare. Bland kvinnor har Mellerud
den hogsta andelen laginkomsttagare, medan Stromstad har den hdgsta andelen bland
mannen.

! Léaginkomstgransen dr den sammanriknade inkomst under vilken 20 procent av alla inkomsttagare i riket ligger.
Laginkomstgréansen var 112 196 kronor &r 2004.
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Figur 7. Andel 6ppet arbetslosa efter kommun och kén 20-64 &r, 2007-07-09
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Andelen Oppet arbetslosa i september 2007 varierar mellan kommunerna. Den hogsta
arbetsldsheten finns i Amél och Bengtsfors medan kommunerna i Norra Bohuslin har en ligre
arbetsloshet. Jimfort med september 2006 har en minskning av arbetslosheten skett i alla
kommuner. Arbetsldsheten varierar mellan kénen i kommunerna.

Sammanfattande komentarer
En genomgang av nagra centrala bakgrundsvariabler for hilsoldget visar att:

e Befolkningen i Fyrbodal ar dldre 4n genomsnittet for Vastra Gotalandsregionen. Den
dldsta befolkningen i omradet finns i Sotends och Bengtsfors medan den yngsta finns 1
Trollhdttan och Lilla Edet. I alla kommuner 1 Fyrbodal finns det ett dverskott av kvinnor 1
aldersgruppen 65 ar och aldre.

e Den forvantade medellivslingden skiljer stort mellan enskilda kommuner i omradet.
Medellivsldngden ligger hogre for kvinnor dn for mén.

¢ Ohilsotalet bland kvinnor och mén ligger pa samma niva eller 6ver genomsnittet for
Vistra Gotalandsregionen 1 samtliga kommuner 1 Fyrbodal.

e Den framsta dodsorsaken i Sverige och Fyrbodal &r dodlighet i hjart-kérlsjukdomar.
Ovriga stora sjukdomsgrupper #r psykiska sjukdomar, cancersjukdomar och
olycksfall/skador. Tillsammans svarar dessa fyra sjukdomsgrupper for 70 procent av den
totala svenska sjukdomsbordan.

e Andelen kvinnor och mén av befolkningen med enbart forgymnasial utbildning ligger
klart over genomsnittet for Véstra Gotalandsregionen, undantaget Orust och de tre storsta
kommunerna.

e Andelen laginkomsttagare dr for flertalet kommuner i Fyrbodal ldgre &n 1 Véstra
Gotalandsregionen.

e Den hdgsta arbetslosheten finns i Amal och Bengtsfors medan kommunerna i Norra
Bohuslén har en lagre arbetsloshet.



3. Vardbarometern

3.1 Kontakt med varden

I genomsnitt har 75 procent av befolkningen i1 Fyrbodal besokt varden som patient eller
medfoljande de senaste 12 minaderna. Genomsnittet for hela Viastra Gotalandsregionen r
2006, 77 procent. Patienterna i Fyrbodal vinde sig i forsta hand till en vardcentral

(47 procent) f6ljt av en mottagning pa sjukhus (27 procent) eller besdkte akutmottagningen
(17 procent).

Av de som besokte varden under aret gjorde 21 procent ett besok, 54 procent 2-5 besok, 15
procent 6-10 besdk och 11 procent mer dn 10 besok. 65 procent av besdken gjordes pa grund
av kronisk sjukdom, sjukdom som varat en tid eller kontroller. Besok p& grund av akut
sjukdom/olycksfall utgjorde 22 procent.

Figur 8. Vart patienten vande sig for att fa vard eller behandling vid det senaste besoket i sjukvarden,
Fyrbodal 2006
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Kalla: Vardbarometern 2006

Det finns inga sékerstillda skillnader mellan kontakten med varden i enskilda kommuner.
Alla aldersgrupper har en kontaktgrad pa 6ver 70 procent forutom for personer under 20 ar
som ligger pé 60 procent.

| behov av vard men inte sokt vard

Drygt 20 procent av de som svarat pd enkiten bdde 1 VGR och enskilda nimnder uppger att
de varit i behov av sjukvéard men inte sokt vard. De stora grupperna i detta urval ar:
fortidspensionérer, sjukpensionérer, ldngtidssjukskrivna, ldginkomsttagare och studenter. Pa
foljdfragan varfor man inte gjorde besoket dr de vanligaste svaren att man inte hade tid foljt
av, hade inte rad eller att man inte kénde till ndgon bra lékare.



Figur 9. Varfor man inte gjorde bestket, Fyrbodal 2005-2006?
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Kalla: Vardbarometern

35 procent i Trestad 32 procent i Norra Bohuslidn respektive 29 procent i Dalsland av samtliga
tillfrigade uppger att de under de senaste 12 ménaderna har ringt till sjukvarden for att fa
information, rad eller hjdlp om nagon sjukdom direkt pa telefon. Kvinnor ringer 1 hogre
utstrackning dn min. Befolkningen i Trestadskommunerna ringer oftast medan de boende i
Bengtsfors och Orust ringer mera séllan.

Av befolkningen i Fyrbodal som ringt till sjukvarden for rad har andelen som ringer till
sjukvérdsupplysningen 6kat fran 25 procent 2002 till 53 procent 2007. Den storsta uppgéngen
har skett 1 Trestad foljt av Norra Bohusldn och Dalsland. Det finns inga stora skillnader
mellan konen. Denna trend hinger samman med den 6kade bestillning som har skett av
sjukvéardsupplysning de senaste dren och ddrmed en forbattrad tillgdnglighet. Men ocksa pé ett
dndrat innehall 1 bla sidorna som tydligare hinvisar till sjukvardsupplysningen.

Figur 10. Vart ringde du senaste gangen du kontaktade sjukvarden, Fyrbodal 2002-2007
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Kalla: Vardbarometern
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Fé& anvander Internet

Mellan 2005-2006 har andelen som anvinder Internet vid kontakt med sjukvarden 6kat frén 3-
4 procent. Andelen kommer troligen att 6ka framdver i takt med att mojligheterna for
befolkningen att kommunicera med sjukvérden via Internet utokas. Det finns inga skillnader
mellan méin och kvinnor, men personer mellan 20-40 ar dr i majoritet. Den vanligaste
informationen man sokte efter var; information om sjukdomar, vardens dppettider, ldkemedel
och bokning av tider.

3.2 Tillganglighet till halso- och sjukvard

Tillgidnglighet inom hilso- och sjukvard dr ett begrepp som kan ses ur flera olika perspektiv.
God tillginglighet innebér att invanarna ska fa merparten av sina vardbehov tillgodosedda
genom snabb och bra hilso- och sjukvérd i ndrmiljon, samt, ndr medicinskt behov
konstaterats, rétt behandling utan onddigt drojsmal.

I vardbarometern finns frigan om man anser att man har tillgédng till den vard man behdver.
Fragan stills till alla personer oavsett om man besokt varden eller inte.

Figur 11. Utveckling 6ver tid av tillgang till den vard de behdver, 2002-2007
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Kalla: Vardbarometern

En hogre andel av befolkningen upplever att de har tillgang till den vard de behdver 2007
jamfort med 2002. Okningen har skett bade bland kvinnor och mén. Minnen #r dock
genomgaende nagra procentenheter mer ndjda én kvinnorna. Befolkningen i Trestad &r under
hela perioden mest ndjda med tillgangen pé vard.

En djupdykning i materialet visar att det dr personer i aldersintervallet 30-39 ar samt 40-49 ar,
heltidsarbetande och ensamstaende med barn, grupper som i hogre utstrickning @n det totala
urvalet dr missndjda med tillgdngen pa hilso- och sjukvérd. Det finns ocksa ett samband med
att personer som besoker sjukvarden ofta dr mer missndjda med tillgadngen pa vard dn
personer som utnyttjar varden i mindre utstrickning.

-11 -



Pa foljdfrdgan vad det &r man saknar svarar tre av fyra att man vill ha en béttre tillgdnglighet i
form av kortare véntetider och kder samt mindre kringel och bittre mojligheter att fa kontakt
med vérden. Ovriga 6nskemal rér huvudsakligen krav pa fler likare och dvrig vardpersonal.

Grupper av bland befolkningen som dr minst ndjda &r: invénare med délig hélsa, anhdriga till
barn, utomnordiska invandrare och personer som bott i Sverige en kortare period.

Figur 12. Andel per kommun som instammer respektive tar avstand till fragan om man anser att man har
tillgang till den vard man behdver, 2002-2007
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Kalla: Vardbarometern

Vid jamforelser mellan enskilda kommuner studeras perioden 2002-2007 for att fa ett sdkrare
underlag. Mest nojda dr befolkningen i Trestad och Fargelanda. Minst ndjda dr de boende 1
Amal, Strémstad och Lysekil.

3.3 Telefontillganglighet

En central fraga for tillgéngligheten i primérvérden &r tillgangligheten per telefon.

I ndmndernas avtal med primérvarden infor 2007star det att telefontillgénglighet skall
innebdra att 80 procent av samtalen kommer fram inom 5 minuter och patienten skall kunna fa
ett medicinskt rdd eller kunna bestélla tid”. Tillgédngligheten per telefon 1 primarvarden har
under ett antal &r métts och befunnits variera stort mellan olika virdcentraler.

-12 -



Figur 13. Latt/svart komma fram pa telefon till vardcentral, 2002-2007
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Kalla: Vardbarometern

En orsak till skillnader mellan kommunerna kan vara olikheter i organisering och rutiner pa
den enskilda vardcentralen. Fr.o.m. arsskiftet 2007 har alla offentliga vardcentraler infort
TeleQ.

Figur 14. Andel som uppgav att de fick tid pa vardcentral inom 7 dagar efter att de ringt, utveckling dver
tid, 2002-2007
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Kalla: Vardbarometern

Andelen som fick tid for besok inom sju dagar till vardcentral f6ljer samma utveckling bade
inom hela VGR och ndmnderna i Fyrbodal. Mot slutet av 2005 inférdes vardgarantin, vilket
innebdr att alla har rétt till att fa besokstid pa vardcentralen inom sju dagar. Vi ser ocksa en
okning fran 2005-2007 1 tillgédngligheten. Under hela métperioden upplever befolkningen 1
Norra Bohuslédn en sdmre tillgdnglighet én 6vriga omrédden
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Figur 15. Andel som uppgav att de fick tid p& vardcentral inom 7 dagar efter att de ringt, utveckling éver
tid, per kommun 2002-2007
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Flera av kommunerna i Norra Bohuslin har en lag tillgédnglighet till vardcentralen. Hilften av
kommunerna har dock en tillgdnglighet pa 6ver 70 procent.

Sveriges kommuner och landsting genomf6r varje ar métningar av tillgéngligheten till
primdrvarden. Hosten 2006 fick 95 procent av befolkningen i VGR triffa en ldkare inom sju
dagar. Differensen mot vardbarometerns siffror kan forklaras pa tva sitt. Vardbarometern
miéter befolkningens uppfattning medan SKL:s mdtning bygger pa personalens registreringar.
Fragan i vdrdbarometern omfattar alla yrkesgrupper medan SKL enbart miter lakarbesok.
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3.4 Fortroende for varden

Fortroendet for hilso- och sjukvéarden speglar vilken tillit patienter och medborgare har till
hilso- och sjukvarden och hur vél den svarar mot behoven av vérd och behandling.
Lagstiftningen foreskriver en patientfokuserad halso- och sjukvard, dir det ar viktigt att visa
omtanke och respekt.

I den nationella folkhélsoenkéten finns en frdga om vilket fortroende man har for olika
samhdllsinstitutioner. Fortroende for sjukvarden far det hdgsta betyget. I Vistra
Gotalandsregionen uppger 69 procent att de har ganska stort eller mycket stort fortroende for
sjukvarden ar 2006. Fortroendet for politiker i Vastra Gotalandsregionen hamnar déremot pa
en bottennotering dér bara 17 procent har ganska eller mycket stort fortroende.

Figur 16. Fortroende for vard och behandling hos vardcentral, sjukhusen och privata specialistlakare,
2005 och 2006.
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Kalla: Vardbarometern

I vardbarometern tillfrigas om fortroendet for varden oavsett om man besokt en
vérdinrittning eller inte. Utesluter man svarsalternativet ”vet €j” sa har befolkningen storre
fortroende for vard och behandling bade vid sjukhus, privata specialistldkare &n vid
vardcentral.

Storst fortroendet bland befolkningen finns hos kvinnor, dldre personer, personer med 14g

utbildning och en lag inkomst. Medan fortroendet &r lagre hos mén, yngre och medelalders,
hogutbildade, personer med en hdg inkomst, heltidsarbetande samt invandrade personer.
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Figur 17. Andelen med mycket eller ganska stort fortroende for vard och behandling vid vardcentral eller
motsvarande 2005-2006
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Kalla: Vardbarometern
Andelen med stort fortroende for vardcentral varierar mellan 62 procent och 45 procent. Det

finns inget tydligt samband mellan hog konsumtion av primarvard och hogt fortroende bland
befolkningen.
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3.5 Beteende vid sjukdom

En fraga i vardbarometern lyder: ”Antag att du varit forkyld en tid och haft hog feber ett par
dagar och misstinker halsfluss. Vad gor du, klockan 15 pé eftermiddagen en vanlig vardag?”

Figur 18 Beteende en vanlig vardag kl 15 vid misstankt halsfluss med hég feber, Fyrbodal 2002-2007
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Kalla: Vardbarometern

Diagrammet visar att majoriteten av de tillfrigade i Fyrbodal avvaktar eller ringer till
vardcentralen. Man avvaktar i hogre grad medan kvinnor ringer till vrdcentralen i hogre
utstrackning. Ser vi pd utvecklingen over tid tycks gruppen som avvaktar 6ka, gruppen som
ringer direkt till vardcentralen minskar medan gruppen som ringer till sjukvirdsupplysningen
oOkar. For dvriga alternativ ar forandringarna marginella.

Figur 19 Andel personer som ringer alternativt aker till akuten (sjukhus) en vanlig vardag kl 15 vid
misstankt halsfluss med hog feber, efter kommun 2002-2007
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Kalla: Vardbarometern
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Tittar vi ndrmare pa andelen som ringer eller aker till akuten ligger Vistra Gotalandsregionen
1 mitten. Det finns en stor variation mellan enskilda kommuner. Forklaringar kan vara avstand
till sjukhuset, traditioner, vanor, eller som i Stromstad/Lysekil tror att man aker till akuten nér
man faktiskt éker till en jourcentral.

3.6 Livsstilsfragor, FAR

Positiva effekter av fysisk aktivitet har varit kinda sedan lang tid och har vetenskapligt
ytterliggare forstérkts de senaste aren. Rekommendationer for behandling av
livsstilsrelaterade sjukdomar betonar en kombination av lakemedel och livsstilsatgérder.

Figur 20. Andel besok i varden dar lakaren/sjukskéterskan tagit upp livsstilsfragor (rokning, kost,
alkohol, motion), 2005-2007
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Kalla: Vardbarometern

Figuren visar att ungefdr en tredjedel av alla personer som besokt varden det senaste aret i
samband med besoket diskuterat livsstilsfragor. Minst vanligt dr denna typ av samtal i Norra
Bohuslan.

Figur 21. Har du dessutom fatt recept pa fysisk aktivitet, 2005-2007
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Kalla: Vardbarometern
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Foljdfrdgan om recept pa fysisk aktivitet skrivits ut vid besdket visar genomgaende en
nerdtgaende trend fran 2005-2007. En forklaring kan vara att uppmirksamheten om Fyss/Far
var storst vid inforandet 2005 samt att arbetet kommit olika 1dngt pa olika hall. Den storsta
nedgangen har intréffat i Norra Bohuslén.

3.7 Betyg pa besoket

En sammanvigd frdga av de som under de senaste tolv ménaderna antingen besokt en
vardcentral, mottagning pa sjukhus eller privata specialistlékare.

Figur 22. Andelen ganska/mkt néjda sammanfattande betyg pa besoket, 2002-2007
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Kalla: Vardbarometern

Befolkningen i Dalsland och Trestad ger ett hogre betyg pd varden én genomsnittet 1 Véstra
Gotaland, medan befolkningen i Norra Bohuslén ger ett ldgre betyg. Utvecklingen over tid &r
positiv. Fler dr ndjda med sitt besok 2007 dn 2002.

Majoriteten av de intervjuade upplever att de fatt ett positivt bemdtande i sin kontakt med
hilso- och sjukvarden och att nir de val fatt gora sitt besok har de fatt den hjélp de forvéntat
sig. Aldre 4r nojdare 4n yngre, medan skillnaden mellan méin och kvinnor &r liten.
Befolkningen ger hogst ssmmanfattande betyg pa sitt besok hos privata specialistlikare foljt
av besok vid sjukhus medan, besok pa vardcentralen hamnar pd en nagot lagre niva.
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Figur 23. Andelen ganska/mkt néjda sammanfattande betyg pa besoket
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Kalla: Vardbarometern 2002-2007

Figuren visar att andelen av befolkningen som ger betyget ganska/mkt bra varierar mellan 73-
81 procent.

3.8 Patienter med kroniska sjukdomar

I vardbarometern finns sedan 2005 en fraga om intervjupersonerna under de senaste tolv
ménaderna behandlats inom sjukvarden pé grund av ndgot av foljande; hjéartsjukdom,
hoftfraktur, cancer, diabetes, stroke, ledgdngsreumatism, svar astma/KOL, osteoporos,
psykisk sjukdom eller allvarligt funktionshinder. Bland de som deltagit i undersdkningen
uppger 21 procent att de hor till denna grupp.

Med denna fraga kan man folja behovsgruppens synpunkter och erfarenheter av hélso- och
sjukvard.

Figur 24. Andelen som uppger att man har tillgang till den vard man behover, VGR, 2005-2007
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I gruppen med kroniska sjukdomar uppger 76 procent att de har tillgang till den vard de
behdver, motsvarande siffra for hela materialet &r 71 procent. Gruppen dr mera ndjd med
tillgdngen till vard &n befolkningen som helhet i Norra Bohusldn och Trestad men nagot
mindre ndjd dn befolkningen 1 Dalsland. Uppdelat pé enskilda diagnoser ar personer med
diabetes och stroke mest nojda medan personer med ledgdngsreumatism och psykisk sjukdom
ar ndgot mindre ndjda.

Kroniskt sjuka har 1 storre utstrickning haft kontakt med varden &n 6vriga. 28 procent har
ansett sig vara i behov av sjukvard en eller flera ganger de senaste 12 ménaderna utan att soka
vard. Motsvarande andel bland 6vriga ar 21 procent.

Gruppen har ocksa i ndgot storre utstrackning besdkt mottagning vid sjukhus jamfort med
Ovriga som i nagot hogre utstrickning besokt vardcentral eller akutmottagning vid sjukhus.
Andelen som avstétt fran att soka vard dr ndgot storre bland de definierade diagnoserna én
bland Gvriga patienter
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4. Nationella folkhalsoenkaten

4.1 Halsolaget

Fragan om sjdlvskattad allmén hilsa har i en rad studier visat sig vara en bra indikator pa
sannolikheten att drabbas av framtida ohélsa. En person kan trots ldngvarig sjukdom tycka sig
ha ett bra hélsotillstdnd.

Figur 25. Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstand, 2004-2006
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Nationella folkhalsoenkéten ”Hélsa pa lika villkor”

I diagrammet d4r kommunerna sorterade efter summan av ”mycket bra” och “bra”.
2004-2006 uppger befolkningen i Vianersborg och Orust bést hélsotillstind medan befolk-
ningen i Féargelanda och Dals-Ed uppger sdmst hélsotillstdnd. Mellan bdsta och sdmsta
kommun skiljer det 12 procentenheter.

Bryter man ner materialet pd alder och kon kan man forenklat séga att 6ver tid forefaller de
yngre ma simre medan de dldre mér allt béttre. Mén uppger genomgéende att de har en béttre
hilsa &n kvinnor. Invanare med en helsvensk bakgrund mar béttre dn de som ar fodda utanfor
Sverige. Personer mellan 20-29 ar med ett heltidsarbete, en hog inkomst och en hdgre
utbildning mér som bést, medan grupperna sjukpensiondrer och langtidssjukskrivna kvinnor
med en lagre utbildning mér som sédmst.



For att kunna folja utvecklingen 6ver tid de senaste &ren far vi gé till motsvarande fraga i
vardbarometern. Fragan i1 vardbarometern har en snarlik formulering men med andra
svarsalternativ.

Figur 26. Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstand, andelen som uppger att de mar bra, 2002-2007
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Kalla: Vardbarometern

Diagrammet visar att under hela mitperioden varierar andelen som uppger att de mar bra
mellan 70 och 78 procent.

4.1.1 Langvarig sjukdom

I enkéten stélldes en fraga om forekomst av ldngvarig sjukdom (léngre &n sex manader). Hogt
blodtryck, ledbesvir och vérk hor till de vanligaste &kommorna i denna kategori.

Figur 27. Andel med langvarig sjukdom, 2004-2006
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I genomsnitt uppger fyra av tio médn och nagot farre kvinnor i Fyrbodal att de har en langvarig
sjukdom. Lilla Edet har det hogsta vardet for langvarig sjukdom bade bland kvinnor och bland
méin. Sotends avviker genom att hela 59 procent av ménnen mot 40 procent av kvinnorna
uppger langvarig sjukdom.

Som vintat finns det ett tydligt samband mellan alder och forekomst av ldngvariga sjukdomar.
Personer med lang utbildning har i mindre utstrickning langvarig sjukdom 4n de med kort
utbildning. Det stora flertalet med langvarig sjukdom anger dven att de har en nedsatt
arbetsformaga.

4.1.2 Nedsatt psykisk valbefinnande

Den psykiska ohilsans utbredning bland befolkningen i Sverige anses som omfattande, och
framstér som ett av de storre folkhidlsoproblemen idag. Enkdtundersdkningar riktade till
representativa urval bland befolkningen 4r den vanligaste metoden for att uppskatta den
psykiska ohélsans utbredning bland befolkningen.

4.1.2.1 GHQ12

General Health Questionnaire 12 &r ett fradgebatteri av 12 frdgor som ingér i enkdten “Hélsa pa
lika villkor”. Fragorna avser att indikera psykiskt vilbefinnande och méter psykiska
reaktioner pd pafrestningar. GHQ 12 miter tvd huvudsakliga problem: oférméga att klara av
sina normala funktioner och uppkomsten av nya former av kris/utmattningstillstdnd.
Forskning har visat att individer med dalig hélsa enligt GHQ 12 har en klart 6kad tendens att
soka sjukvard for psykiska besvir.

Figur 28. GHQ12 index for psykisk ohalsa, 2004-2006
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Nedsatt psykiskt védlbefinnande &r betydligt vanligare bland kvinnor &n mén 1 alla kommuner.

Det hogsta vérdet for nedsatt psykisk hélsa bland kvinnor finns i Lilla Edet, 28 procent medan
det ldgsta finns 1 Bengtsfors, 16 procent. For mdn hamnar Lysekil, Véanersborg och Lilla Edet

pa over 15 procent medan den psykiska ohilsan for mén i Munkedal &r mindre &n 5 procent.
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Den psykiska ohélsan dr vanligare i de yngre dldersgrupperna 4n i de éldre.

Bland kommunerna i Trestad ar dalig psykisk hélsa vanligare bland arbetare och tjanstemén.
For hela omréadet finns det ett starkt samband mellan inkomst och psykisk ohilsa. Personer
med 14g inkomst mar sémre medan personer med hog inkomst mar bittre. Utlandsfodda
kvinnor och min har ocksé en nagot hogre andel med psykisk ohélsa &n bland svenskfodda.

4.1.2.2 Angslan oro eller angest

En annan typ av besvar som helt eller delvis kan relateras till den psykiska hélsan ar dngslan
oro och dngest.

Figur 29. Svara besvar av angslan, oro eller &ngest, 2004-2006
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Aven svéra besvir av fingslan, oro eller &ngest 4r vanligare bland kvinnor &n mén. Ngot
forvanande rader det motsatta forhallandet i Sotends och Mellerud. Forekomsten av dngslan
oro eller dngest bland befolkningen varierar stort mellan kommunerna. Monstret for olika
undergrupper &r likartat som for GHQ 12 med undantaget att aldersgruppen 45-64 ar har
hogre virden for dngslan och oro @n dvriga aldersgrupper.

4.1.2.3 Stress

Stress tillmats ofta stor betydelse for uppkomsten av ohélsa, t.ex. psykiska problem, hjart-
kérlsjukdomar och besvér fran rorelseapparaten. Begreppet stress har ingen enhetlig
definition. I nationella folkhdlsoenkédten definieras stress som ett tillstdnd d& man kdnner sig
spind, rastlds, nervds, orolig eller okoncentrerad.
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Figur 30. Andel som ar ganska eller véaldigt stressad, 2004-2006
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Generellt sett dr stress betydligt vanligare bland kvinnor dn bland mén. I Fyrbodal rader dock
det motsatta forhédllandet i Lysekil. Yngre och medeldlders av bada konen kénner 1 hogre grad
att de ar stressade dn vad édldre gor, med en sérskilt 1ag niva hos &lderspensionérerna. Stress ar
ocksé vanligare bland de med kort utbildning och 1aga inkomster.

Den hogsta andelen stressade bland befolkningen i Fyrbodal finns bland kvinnor i Lilla Edet
och den liagsta bland mén i Munkedal. Den storsta skillnaden mellan mén och kvinnor finns i
Lilla Edet, 15 procent, f6ljt av Dals Ed, 12 procent. Mellerud utmirker sig genom att ligga
hogt bland bade kvinnor och mén.

4.1.2.4 Sjalvmordstankar

Sjalvdestruktiva tankar forekommer hos en majoritet av alla manniskor vid sérskilda tillfillen
1 livet, vanligtvis vid stor besvikelse eller frustration. Frdgans konstruktion i folkhilsoenkéten
gor dock att vi inte vet om sjdlvmordstankarna funnits det senaste aret eller langre tillbaks i
tiden.

Figur 31. Andel som en eller flera ganger haft sjalvmordstankar, 2004-2006
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I genomsnitt uppger 12 procent av befolkningen i VGR och Fyrbodal att de haft sjdlvmords-
tankar. Den hogsta andelen sjdlvmordstankar bland kvinnor finns i Lilla Edet och den ldgsta i
Vinersborg. For mén finns den hdgsta andelen sjialvmordstankar i Amal och den ligsta i
Trollhittan. I flertalet kommuner, férutom Amél och Vinersborg, ér sjilvmordstankar
vanligare bland kvinnor @n bland mén.

Yngre personer uppger sjalvmordstankar i betydligt hogre utstrackning dn dldre.
Langtidssjukskrivna mén och kvinnor dr den grupp som i storst utstrackning uppger sjilv-
mordstankar en eller flera gdnger, medan yrkesarbetande och élderspensionérer har 14gst
andel med sjdlvmordstankar. Utlandsfédda mén och kvinnor uppger i hogre utstrickning dn
svenskfodda att de haft sjdlvmordstankar en eller flera génger.

4.1.3 Tandhalsa

Under de senaste decennierna har tandhélsan i Sverige bland den vuxna befolkningen blivit
avsevart béttre. Det finns dock betydande socioekonomiska skillnader. Speciellt utsatta
grupper ér personer med utldndsk bakgrund och ensamstdende kvinnor med barn. Tandhilsan
hos barn i1 socioekonomiskt svaga grupper blir allt simre. Skillnaden mellan barn med god
tandhilsa och barn med dalig tandhilsa har dkat pé senare ar.

Figur 32. Andel med dalig eller mycket dalig tandhélsa, 2004-2006
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I Vistra Gotalandsregionen har 12 procent av méinnen och 10 procent av kvinnorna svarat att
de har en dalig eller mycket dalig tandhélsa. Generellt uppger mén att de har nagot sdmre
tandhilsa 4n kvinnor. Det motsatta forhallandet rader tydligast i Strémstad och Amal.

Den storsta skillnaden i tandhélsa finns mellan méin pa Orust och Munkedal, 13 procent.

Generellt 4r andelen med god sjdlvskattad tandhilsa vanligare bland yngre bade bland mén
och kvinnor. Andelen med god tandhélsa dr hogre for kvinnor och méin fodda i Sverige én for
de som ir fodda i ett annat land. Befolkningen med en hdgre utbildning uppger en bittre tand-
hilsa 4n de med en l4gre utbildning.
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Manga soker inte tandlékare trots behov

Knappt 20 procent av befolkningen i1 Vistra Gotaland uppger att man avstdr fran tandldkar-
besok trots att de anser sig ha ett behov av tandvard. Fordelningen ser likartad ut for kommu-
nerna i Fyrbodal. Skillnaden &r liten mellan mén och kvinnor medan yngre personer avstar i
hogre utstrackning &n édldre personer. Orsakerna till att man avstar trots behov har oftast eko-

nomiska orsaker men dven tandldkarskréick, tidsbrist eller att besviren gétt dver finns med i
bilden.

4.2 Levnadsvanor

Levnadsvanorna paverkas av kultur och traditioner, och de varierar beroende pa bl. a. ekono-
miska villkor, arbetsloshet, utbildning, socioekonomisk tillhdrighet samt socialt deltagande.
Livsstilen &r 1 sin tur ett uttryck for hur manniskor véljer att leva utifrén sin livssituation.

Ett monster som framtréder i analyser av levnadsvanornas forekomst i olika befolknings-
grupper &r att vissa ohdlsosamma levnadsvanor tenderar att ansamlas hos personer som ocksa
ar socialt utsatta. Att vara arbetslds, sakna kontantmarginal, ha ett monotont arbete, sakna
kinsla av sammanhang, vara lagutbildad och/eller att vara arbetare innebér en 6kad sannolik-
het for att ha flera ohdlsosamma levnadsvanor. Ddrmed har hélsorelaterade levnadsvanor ett
starkt samband med méanniskors livsvillkor och sociala position.

4.2.1 Stilla sittande fritid

Forandringar i samhéllet har inneburit att allt mindre fysik aktivitet finns som en naturlig del i
vardagen. Att rora sig lite eller inte alls innebér en 6kad risk for ohilsa, speciellt i samband
med dvervikt/fetma. En vanlig rekommendation dr att vuxna ska vara fysiskt aktiva motsvar-
ande en promenad pa 30 minuter per dag.

Figur 33. Andel med stillasittandefritid d.v.s. fysisk aktivitet mindre &n tva timmar per vecka, 2004-2006
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I Fyrbodal uppger 14 procent av befolkningen att de har en stillasittande fritid. Spridningen ar
stor mellan enskilda kommuner. Det finns ett tydligt samband som visar sig i att grupper med
lagre socioekonomisk status har en hogre andel stillasittande fritid. Andelen stillasittande 6kar
med aldern. Personer med kort utbildning och ladg inkomst ror sig betydligt mindre dn per-
soner med hog inkomst och lang utbildning, detta samband finns i hela Fyrbodal. De som var
stillasittande pa sin fritid angav att de hade délig hélsa och nedsatt psykiskt vilbefinnande 1
hogre utstrackning &n de som inte var stillasittande.

4.2.2 Overvikt och fetma

Overvikt och i synnerhet fetma #r ett vixande folkhélsoproblem. Overvikt och fetma innebér
en Okad risk att utveckla en lang rad sjukdomar samt bidrar till en forkortad livslangd.
Granserna for 6vervikt bland vuxna ar satt till BMI 25-29,9, BMI 30 och déaréver har klassifi-
cerats till fetma.

Figur 34. Andel av befolkningen med dvervikt eller fetma 2004-2006
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Skillnaden mellan andelen 6verviktiga och feta mén och kvinnor i Fyrbodal &r stor. Den
storsta skillnaden finns mellan mén i Amal och Sotenis, 23 procentenheter.

Andelen 6verviktiga och feta min ligger 6ver genomsnittet for Vastra Gotalandsregionen i
alla kommuner utom Trollhéttan, Orust, Dals-Ed och Sotenés. Lilla Edet och Orust ar tva
kommuner som har hoga varden bade for mén och {for kvinnor.

Bland bdde mén och kvinnor dkar andelen med dvervikt eller fetma kraftigt med stigande
alder. I aldersgruppen 18-34 ar dr 28 procent av personerna i Fyrbodal dverviktiga eller feta

medan motsvarande andel 1 aldersgruppen dver 65 ar dr knappt 60 procent.

Att ha overvikt eller fetma har ett klart samband med socioekonomisk status. Andelen
overviktiga tycks 6ka med kortare utbildning och ldgre inkomst.
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4.2.3 Alkoholvanor

En hog konsumtion av alkohol kan orsaka eller bidra till en mangd olika negativa hélso-
effekter men ocksé fa sociala konsekvenser. For att beddma om en person har riskabla
alkoholvanor viger man samman uppgifter om hur ofta man dricker alkohol, hur mycket man
dricker vid varje tillfélle och hur ofta man 4r berusad. Mattet dr utvecklat inom WHO.

De déliga alkoholvanorna forekommer mest bland yngre vuxna och avtar med aldern.

Figur 35. Andel av befolkningen med riskabla alkoholvanor, 2004-2006
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Den hogsta andelen riskkonsumenter bland mén finns 1 Lilla Edet, 37 procent och den ldgsta i
Munkedal 11 procent. Bland kvinnor rdder det motsatta forhéllandet med den hogsta andelen
riskkonsumenter i Munkedal och den ldgsta i Lysekil 5 procent.

Bland bdde mén och kvinnor ser man ett tydligt ldersrelaterat monster genom att andelen
riskkonsumenter sjunker med stigande &lder. Den hogsta andelen riskkonsumenter bland bada
konen finns 1 aldersgruppen 18- 34 ar.

Grupper av befolkningen med lag inkomst, kort utbildning med arbetaryrken har fler
riskkonsumenter &n grupper med hog inkomst, 1dng utbildning och tjanstemannayrken.
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4.2.4 Rékning

Rokning kan beskrivas som det storsta enskilda forebyggbara och behandlingsbara folkhilso-
problemet i Sverige. Den genomsnittliga rokaren kan beskrivas som en medeldlders kvinna
som oftare dn den icke rokande kvinnan dr lagutbildad, 1aginkomsttagare, fortidspensionér
eller 1angtidssjukskriven. Hon bor i en hyresritt i ett glest befolkat omréde och har flera
ohidlsosamma levnadsvanor. Andelen rokande kvinnor har dock minskat de senaste aren.

Figur 36. Andel av befolkningen som &r dagligrokare 2004-2006
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I Fyrbodal ér 16 procent av befolkningen dagligrokare. I alla kommuner utom Dals-Ed &r
andelen kvinnor som roker hogre 4n andelen min. Amal och Lilla-Edet har hogst andel
kvinnliga rékare medan Fargelanda och Mellerud har ldgst andel rokare bade bland mén och
for kvinnor.

Storsta andelen dagligrokare finns i dldersgruppen 45-64 ar. De sociala skillnaderna i
rokvanor dr stora. I Fyrbodal roker i genomsnitt 20 procent av befolkningen med kort
utbildning mot 7 procent av befolkningen med lang utbildning. For arbetare dr gruppen rokare
20 procent mot bara 7 procent for mellan och hogre tjanstemén.
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4.2.5 Snusare

Den typiske snusaren kan utifran statistiken beskrivas som man i 30 - 40 ars alder och ar
oftare 4n den icke snusande mannen lagutbildad, yrkesarbetande eller langtidssjukskriven och
boende i glesbygd. Forutom sitt snusbruk roker dven den typiske snusaren da och dé och har
dven han flera andra ohélsosamma levnadsvanor. Trots att rokningen minskar i Sverige ar det
totala tobaksbruket hogt, eftersom manga som roker dven snusar, sérskilt mén.

Figur 37. Andel av befolkningen som snusar dagligen 2004-2006
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I alla kommuner &r andelen snusare betydligt hogre bland mén dn kvinnor. Den hogsta
andelen snusare bland min finns i Amal, 31 procent och den léigsta andelen i Sotenis 14
procent. Bland 6vriga kommuner utmirker sig Dals-Ed, Munkedal och Bengtsfors med en
hog andel kvinnliga snusare.

I Fyrbodal snusar 1 genomsnitt 16 procent av aldersgruppen 18-34 ar, 23 procent av alders-
gruppen 35-44 ar men endast 9 procent av de over 65 ar.

Andelen snusare dr betydligt vanligare bland arbetare dn tjinstemén liksom bland de med kort
utbildning jaimfort med lang utbildning.
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4.2.6 Droganvandning

Anvindandet av narkotiska preparat innebar stora hélsorisker. Hélsoriskerna paverkas av
vilka preparat som anvinds och den allménna livsforingen. Narkotikamissbrukare har ofta ett
allmént daligt hilsotillstdnd. Det ar vanligt att missbrukare véardas for olycksfallsskador och
vald samt for olika somatiska och psykiska ékommor.

Figur 38. Andel av befolkningen som anvént hasch eller marijuana ndgon gang i livet 2004-2006
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Flertalet av de som svarat ja pa fradgan uppger att det var mer &n ett ar sedan man anviande
drogerna. Anviandandet av hasch eller marijuana dr hogre bland mén &n kvinnor i alla kom-
muner utom Sotenas.

Den hogsta andelen droganvéndare bland mén finns i Mellerud, 18 procent och den lidgsta
andelen 1 Munkedal, 4 procent. Dals-Ed utmérker sig med en hog andel droganvéndare bland
mén men den ldgsta andelen anvédndare bland kvinnor.

For alla kommuner i Fyrbodal giller att det framforallt & ungdomar och unga vuxna som
anvénder narkotiska preparat. Det finns inga tydliga socioekonomiska skillnader 1 att
ndgonsin ha anvint hasch eller marijuana. Skillnaderna mellan personer fodda i Sverige och
fodda 1 utlandet &r sma.
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4.2.7 Kostvanor

Matvanor har stor inverkan pé hélsan. Kost som innehaller mycket frukt och gronsaker
forknippas t ex med minskad risk for vissa former av cancer, hjért-kérlsjukdom och diabetes,
overvikt och karies. Att dta frukt och gront minst fem ganger per dag (400 gram) bedéms av
Folkhélsoinstitutet vara en markdr for goda kostvanor.

Figur 39. Andel av befolkningen som ater lite frukt och grénsaker, 2004-2006
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I Fyrbodal &r i genomsnitt ldg konsumtion av frukt och gronsaker dubbelt s& vanligt bland
méin som kvinnor. I de yngre aldersgrupperna ar andelen med 14gt intag av frukt och gront
betydligt storre dn 1 de dldre aldersgrupperna. Andelen med lagt intag av frukt och gront &r
storre bland de mest socialt och ekonomiskt utsatta. Knappt 20 procent av befolkningen i
Fyrbodal (VGR 22 procent) dter enligt frukt- och gronsaksrekommendationerna, dvs. frukt
och gront minst fem ganger per dag.
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4.2.8 Ohalsosamma levnadsvanor

Olika riskabla levnadsvanor tenderar att hinga samman. Hélsoriskerna okar ju fler ohélso-
samma levnadsvanor som en person har samtidigt. Med ohdlsosamma levnadsvanor avses hir:
riskkonsumtion av alkohol, daglig rokning, fetma, stillasittande fritid samt ett litet intag av
frukt och/eller gront.

Figur 40. Andel av befolkningen med ansamling av tre till fem ohélsosamma levnadsvanor 2004-2006
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Det ér betydligt vanligare att mén har fler ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt dn kvinnor.
Det motsatta forhédllandet finns dock i Fargelanda och Munkedal. Lilla Edet utmérker sig
genom att andelen av befolkningen med flera ohdlsosamma levnadsvanor dr hog bland bada
konen. Befolkningen pa Orust har en 14g andel av befolkningen med flera ohdlsosamma
levnadsvanor bland bada konen.

De som har en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor uppger 1 betydligt mindre omfattning att
de har ett bra hilsotillstdnd dn de som inte har nagon av de studerade hilsoriskerna. Ju fler
ohidlsosamma levnadsvanor som ansamlas desto storre andel med délig hilsa eller nedsatt
psykisk hélsa.

Folkhilsoenkéten visar att befolkningen i glesbygd har en storre ansamling av ohdlsosamma
levnadsvanor. En storre andel kvinnor och mién i glesbygden var feta, it forhéllandevis lite
frukt och gronsaker samt anvande 1 storre utstrackning tobak dagligen jaimfort med kvinnor
och mén i riket
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5. Sammanfattande kommentarer

Denna rapport innehéller en miangd information om befolkningen i Fyrbodals hélsa, hur
ménniskorna uppfattar sina levnadsvanor och livsvillkor och vad de anser om den hélso- och
sjukvard som de konsumerat. Att studera vilken betydelse olika faktorer har for manniskors
hilsa ar svart eftersom orsakssambanden &r sa komplexa. Forhoppningen ar att rapporten med
slutsatser dven inbjuder ldsaren till egna analyser. Det dr viktigt att komma ihag att urvalet till
Vardbarometern &r personer 18 ér eller dldre medan fragorna i Nationella folkhilsoenkaten
stdlls till personer i &ldrarna 16-84 &r.

Analys socioekonomi

Det finns en stor skillnad mellan enskilda kommuner vad giller de socioekonomiska
variablerna. Den socioekonomiska bakgrunden for de olika variablerna dr i minga fall mer
positiva i de storre stiderna, d.v.s. att man ligger battre till &n genomsnittet i Véstra Gota-
landsregionen. Motsatsen finns i de vriga mindre glesbygdskommunerna dér flera av
bakgrundsvariablerna dr negativa.

For hela Fyrbodal géller att kommunerna har en édldre befolkning dn genomsnittet i Véstra
Gotalandsregionen. Ohélsotalen ligger ocksa for alla kommuner 6ver genomsnittet for VGR.
Analysen visar ocksa att grupper med ligre socioekonomisk status for flertalet fragor ger ett
lagre betyg pa varden och uppger sdmre hilsa och levnadsvanor dn vriga grupper i befolk-
ningen.

Befolkningen i kommuner med stor andel unga, hogutbildade och socioeckonomiska starka
grupper mar generellt sett bittre dn befolkningen i kommuner dér det motsatta férhallandet
rader.

Analys vardbarometern

e 75 procent av befolkningen i Fyrbodal har besokt varden som patient eller medféljande de
senaste 12 manaderna. Drygt 20 procent av de som svarat pd enkéten uppger att de varit 1
behov av sjukvard men inte sokt vard. De stora grupperna i detta urval &r:
fortidspensionérer, sjukpensionirer, langtidssjukskrivna, 1dginkomsttagare och studenter.
P& f6ljdfragan varfor man inte gjorde besoket dr de vanligaste svaren att man inte hade tid
foljt av, att man inte hade rad eller att man inte kénde till ndgon bra lakare.

e En hogre andel av befolkningen upplever att de har tillgang till den vard de behdver 2007
jamfort med 2002. Okningen har skett bide bland kvinnor och miin. Ménnen #r dock
genomgdende négra procentenheter mer ndjda dn kvinnorna. I gruppen med kroniska
sjukdomar uppger 76 procent att de har tillgang till den vérd de behdver, motsvarande
siffra for hela materialet dr 71 procent.

e Det finns en stor variation vad géller hur befolkningen upplever tillgingen till vard.
Befolkningen i1 Trestad &r under hela perioden mest ndjda med tillgdngen pa vard. Den
geografiska ndrheten till varden slér igenom d.v.s. befolkningen i kommuner som har néra
till de stora sjukhusen, vardcentraler mm dr ndjdare én de i kommuner med ldngre avstand
till vérd.

e Andelen av befolkningen som fick tid for besok till vrdcentralen inom sju dagar har dkat
under hela métperioden. Befolkningen i Norra Bohusldn upplever dédremot under
métperioden en sdmre tillganglighet till primédrvirden dn 6vriga omréaden.
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e Vid en jamforelse av fortroendet for olika samhaéllsinstitutioner fir sjukvéarden det hogsta
betyget (69 procent), medan fortroendet for politiker 1 ditt landsting hamnar pa en
bottennotering (17 procent). Befolkningen har storre fortroende for vird och behandling
bade vid sjukhus och privata specialistlikare &n vid vardcentral.

¢ En intressant beteendefrdga dr “andelen personer som ringer alternativt aker till akuten en
vanlig vardag kl 15 vid misstankt halsfluss med hog feber”. Befolkningen i Strémstad och
Lysekil avviker i sitt beteende fran dvriga kommuner genom att i betydligt hogre
utstrackning ringa eller &ka till akuten. En tdnkbar forklaring &r att de tror att de aker till
akuten ndr de faktiskt aker till en jourcentral.

e Det finns ett samband mellan tillgéng till vard och fortroende for varden, samma
kommuner (Firgelanda, Vénersborg, Trollhéttan) dr mest ndjda med bada variablerna.

e En tredjedel av alla personer som besokt varden det senaste aret har i samband med
besoket diskuterat livsstilsfragor. Minst vanligt 4r denna typ av samtal i Norra Bohuslén.
Foljdfragan om recept pa fysisk aktivitet skrivits ut vid besoket visar genomgaende en
neratgdende trend 2005-2007. Den storsta nedgdngen har intréffat i Norra Bohuslidn. En
forklaring kan vara att uppmérksamheten om Fyss/Far var storst vid inforandet 2005.

e Befolkningen ger hogst sammanfattande betyg pa sitt besok hos privata specialistldkare
foljt av besok vid sjukhus. Besok pa vardcentralen hamnar péd en nagot lagre niva.
Befolkningen i Dalsland och Trestad ger ett hogre betyg pa varden &n genomsnittet i
Vistra Gotaland, medan befolkningen i Norra Bohuslén ger ett lagre betyg. Fler dr ndjda
med sitt besok 2007 &n 2002.

Analys folkhalsoenkéaten

I manga avseenden dverensstimmer resultaten fran folkhdlsoenkéten med andra jamforbara
befolkningsundersokningar. Resultatet fran undersokningen maste dock avvédgas mot de
lokala kunskaper som finns om situationen i varje kommun.

I rapporten framgér att hilsan ar ojimnt fordelad och att detta till stor del beror pé olika
livsvillkor och levnadsvanor. Man ser en tydlig skillnad mellan méns och kvinnors hélsa,
hilsan dr genomgdende sdmre for de mest socialt och ekonomiskt utsatta och dessa har ocksé
flera hélsorisker.

Pa nationell niva har man sett att for de flesta matten pa ohélsa och bestimningsfaktorer for
hilsa har det over tid skett en minskning av skillnader mellan olika kommungrupper som
storre tatorter och glesbygdskommuner. Framtiden far utvisa om detta monster ocksa aterfinns
1 Fyrbodal.
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Halsolaget

Hilsan dr beroende av de livsvillkor och levnadsvanor som befolkningen har. Sett i ett
internationellt perspektiv dr hilsoldget 1 Sverige och Fyrbodal mycket gott. Samtidigt finns
det flera folkhélsoproblem och nya tendenser att lyfta fram. Vi vet att befolkningen generellt
sett blir somatiskt allt friskare medan den psykiska ohélsan okar.

I Fyrbodal uppger 65 procent av befolkningen ett "mycket bra” och ”bra” hilsotillstand
medan 16 procent uppger nedsatt psykisk ohédlsa (GHQ12). P4 kommunniva finns det
inget tydligt samband mellan bedomt allmént hilsotillstand och psykisk ohélsa.
Kommuner med ett gott hilsotillstand kan samtidigt ha en hog psykisk ohélsa (GHQ12).
Forskning har visat att individer med dalig hélsa enligt GHQ 12 har en klart 6kad tendens
att soka sjukvard for psykiska besvir.

I genomsnitt uppger fyra av tio mén och ndgot farre kvinnor i Fyrbodal att de har en
langvarig sjukdom. Lilla Edet har det hogsta vardet for langvarig sjukdom bade bland
kvinnor och foér mén. Det finns ett tydligt samband mellan alder och forekomst av
langvariga sjukdomar. Personer med lang utbildning har i mindre utstrickning langvarig
sjukdom dn de med kort utbildning.

Psykisk ohélsa dr generellt vanligare bland kvinnor d4n mén. Nigot forvanande rader det
motsatta forhallandet i Sotends och Mellerud for variabeln “dngslan, oro eller angest”.
Mellerud avviker dven genom att andelen bade mén och kvinnor som upplever sig vara
stressade dr hog. Forekomsten av dngslan oro eller angest bland befolkningen varierar
stort mellan kommunerna.

I Fyrbodal uppger 12 procent av befolkningen att de haft sjdlvmordstankar en eller flera
ganger. I flertalet kommuner, férutom Amél och Vinersborg, ir sjilvmordstankar
vanligare bland kvinnor dn bland mén. Den hdgsta andelen sjdlvmordstankar bland
kvinnor finns i Lilla Edet och den ldgsta i Véanersborg. For min finns den hogsta andelen
sjalvmordstankar i Amal och den ligsta i Trollhttan.

Yngre personer uppger sjadlvmordstankar i betydligt hogre utstrackning dn dldre.
Langtidssjukskrivna mén och kvinnor &r den grupp som 1 storst utstrackning uppger
sjdlvmordstankar en eller flera ganger, medan yrkesarbetande och &lderspensionérer har
lagst andel med sjalvmordstankar.

Generellt uppger min att de har ndgot sémre tandhilsa 4dn kvinnor, det motsatta
forhallandet rdder dock 1 Stromstad och Lysekil. Knappt 20 procent av befolkningen
Fyrbodal uppger att man avstar frin tandlékarbesok trots ett behov Skillnaden ar liten
mellan mén och kvinnor medan yngre personer avstar i hogre utstrackning dn dldre
personer.

Levnadsvanor
Levnadsvanorna paverkas av kultur och traditioner. Inte sédllan samlas flera ohdlsosamma
levnadsvanor hos en och samma person eller grupp.

I Fyrbodal uppger 14 procent av befolkningen att de har en stillasittande fritid.
Spridningen &r stor mellan enskilda kommuner. Det finns ett tydligt samband som visar
sig 1 att grupper med ligre socioekonomisk status har en hogre andel stillasittande fritid.
De som var stillasittande pd sin fritid angav att de hade délig hilsa och nedsatt psykiskt
vilbefinnande 1 hogre utstrickning dn de som inte var stillasittande.
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Att ha overvikt eller fetma har ett klart samband med socioekonomisk status. Andelen
overviktiga tycks 6ka med kortare utbildning och inkomst. 48 procent av befolkningen 1
Fyrbodal hor till denna grupp.

Skillnaden mellan andelen verviktiga och feta mén och kvinnor i Fyrbodal &r stor.
Andelen dverviktiga och feta min ar ligger Over genomsnittet for Véstra
Gotalandsregionen i alla kommuner utom Trollhéttan, Orust, Dals Ed och Sotenis.

Lilla Edet och Orust ér tvd kommuner som har hdga varden bade fér méin och for kvinnor.

Riskkonsumtion av alkohol dr vanligare bland mén 4n bland kvinnor. Den hdgsta andelen
riskkonsumenter bland mén finns i Lila Edet, 37 procent och den ldgsta i Munkedal 11
procent. For Fyrbodal som helhet 4r andelen riskkonsumenter 12 procent.

Storsta andelen daglig rokare finns 1 dldersgruppen 45-64 ar. De sociala skillnaderna 1
rokvanor dr stora. I Fyrbodal roker i genomsnitt 20 procent av befolkningen med kort
utbildning mot 7 procent av befolkningen med lang utbildning. For arbetare &r gruppen
rokare 20 procent mot bara 7 procent for mellan och hdgre tjdnstemén. I alla kommuner
utom Dals-Ed &r andelen kvinnor som roker hogre én andelen mén.

For alla kommuner i Fyrbodal giller att det framforallt & ungdomar och unga vuxna som
anvénder narkotiska preparat. Anvindandet av hasch eller marijuana &r hogre bland mén
an kvinnor i alla kommuner utom Sotends. Det finns inga tydliga socioekonomiska
skillnader 1 att nagonsin ha anviant hasch eller marijuana. Av de som svarat ja pa fragan,
8 procent, uppger flertalet att det var mer 4n ett &r sedan man anvinde drogerna

Knappt 20 procent av befolkningen i Fyrbodal dter enligt frukt- och gronsaksrekommen-
dationerna, dvs. frukt och gront minst fem ganger per dag. Lag konsumtion av frukt och
gronsaker dr dubbelt s& vanligt bland man som kvinnor. I de yngre aldersgrupperna ar
andelen med lagt intag av frukt och gront betydligt storre dn i1 de dldre aldersgrupperna.
Andelen med lagt intag av frukt och gront ér storre bland de mest socialt och ekonomiskt
utsatta.

Det ar betydligt vanligare att mén har fler ohidlsosamma levnadsvanor samtidigt dn
kvinnor. Lilla Edet utmérker sig genom att andelen av befolkningen med flera ohélso-
samma levnadsvanor dr hog bland bada konen. Befolkningen pd Orust har en 1ag andel av
befolkningen med flera ohdlsosamma levnadsvanor bland bada kdnen. Folkhilsoenkédten
visar att befolkningen i glesbygd har en storre ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor.
Tydligast ser vi detta monster i Dalsland.

De som har en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor uppger i betydligt mindre omfattning
att de har ett bra hélsotillstdnd &n de som inte har ndgon av de studerade hélsoriskerna. Ju
fler ohédlsosamma levnadsvanor som ansamlas desto storre andel med dalig hilsa eller
nedsatt psykisk hélsa.
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Namndsprofiler, kommentarer utifran spindeldiagram, bilaga 1 s 44-48

I stora drag visar de redovisade spindeldiagrammen en likartad profil bade for Vistra
Gotaland totalt och for ndmnderna 1 Fyrbodal. De skillnader som finns mellan konen
aterkommer bade i VGR och i Fyrbodal. Tittar man nidrmare finns det dock skillnader mellan
ndmnderna.

Index levnadsvanor, Fyrbodals avvikelser mot VGR (se bilaga 1)
L&g sjalvskattad halsa

Nedsatt psykiskt valbefinnande

(GHQ12)
X
A\\\ Dalig tandhélsa

Ay

\

)/
/I

Droger, hasch, marijuana

Riskbruk alkohol /1

I!/ s

NA

Dagligrokare \§

Riskabla spelvanor

Ohéalsosamma levnadsvanor
>3

Snusare

Stillasittande fritid
—\/GR
——— Norra Bohuslan

—— Dalsland

—— Trestad

Hogt blodtryck

Den markerade bléa ringen avser vardena fran folkhédlsoenkéten for hela Vistra
Gotalandsregionen. Vistra Gotaland anvinds hédr som referensvérde och far virdet 1. De av
ndmndernas virden som hamnar utanfor den blda ringen tyder pa samre folkhélsa eller
utgdngspunkt for folkhilsa. De av nimndernas virden som hamnar innanfor den blda ringen
tyder pa béttre folkhélsa eller utgangspunkt for folkhélsa.

Positiva resultat

e Den psykiska ohélsan (GHQ12) tycks vara ldgre i framforallt Norra Bohusldn dn 1 VGR.
Befolkningen i Dalsland och Trestad har farre riskabla spelvanor d4n i VGR
Anvindandet av narkotiska preparat dr mindre i Fyrbodal én i VGR.

Riskbruk av alkohol &r nagot légre i Norra Bohuslin och Dalsland dn i VGR

Riskabla spelvanor dr ovanligare i Norra Bohusldn och Dalsland dn i VGR

Problemomréaden

e Befolkningen i Dalsland och Trestad har en nigot ligre sjdlvskattad hilsa &n VGR som
helhet

Ohélsosamma levnadsvanor (tre till fem) dr vanligare i Dalsland &n 1 VGR
Andelen daglig rokare i Norra Bohuslén ér storre dan 1 VGR

Befolkningen i Norra Bohusldn har en sdmre tandhélsa én i VGR

Andelen snusare i Dalsland &r storre én genomsnittet i VGR
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Ett annat sitt att presentera resultaten fran spindeldiagrammen é&r att dversitta procentsiffrorna
till antal personer i dldern 16-84 ar, d.v.s. mélgruppen for enkéten.

I Norra Bohuslén finns det i aldern 16-84 &r 56 300 personer varav ca:
8 500 personer (15 %) med nedsatt psykiskt vélbefinnande

3 100 personer (5 %) med tre till fem ohédlsosamma levnadsvanor
7 600 personer (13 %) med en stillasittande fritid

10 400 (18 %) daglig rokare

7 000 (12 %) riskkonsumenter av alkohol

6 100 (11 %) personer med fetma

I Dalsland finns det i dldern 16-84 &r 36 600 personer varav ca:
5900 personer (17 %) med nedsatt psykiskt vélbefinnande

2 500 personer (7 %) med tre till fem ohédlsosamma levnadsvanor
5200 personer (15 %) med en stillasittande fritid

5400 (15 %) daglig rokare

4 000 (12 %) riskkonsumenter av alkohol

4 000 (11 %) personer med fetma

I Trestad finns det i aldern 16-84 ar 116 400 personer varav ca:

21 300 personer (18 %) med nedsatt psykiskt vélbefinnande

7 100 personer (6 %) med tre till fem ohédlsosamma levnadsvanor
16 000 personer (13 %) med en stillasittande fritid

17 200 (14 %) daglig rokare

16 700 (14 %) riskkonsumenter av alkohol

13 700 personer (11 %) med fetma

-4] -



Kommunprofiler, kommentarer spindeldiagram, bilaga 1 s 49-63

Som framkommer i rapporten finns i folkhilsoenkiten en stor spridning for manga variabler
mellan kommunerna. Till en del beror geografiska skillnader med stor sannolikhet pa
befolkningssammanséttningen med en i genomsnitt yngre och mer utbildad befolkning i vissa
kommuner. Men dven andra faktorer som inkomstnivé, in- och utflyttning, arbetsloshet,
etnicitet och socioekonomisk bakgrund har betydelse. Strukturella selektionsmekanismer
spelar ocksé roll, ex att manga unga och friska flyttar frdn glesbygdsomraden for att studera
och soka arbete medan exempelvis dldre och sjuka personer stannar kvar.

I tabellen nedan rankas kommunerna inom respektive variabel (se sidan, 44) fran 1-15 dar
placering 1 utgor sdmsta vérde. De olika placeringarna summeras for varje enskild kommun
och kommunerna rangordnas efter den sammanlagda poangsumman. Den kommun som
uppndr hogst podngsumma hamnar i topp.

Figur 41 Rangordning av kommunerna efter deras samlade placeringar for varje enskild fraga i
spindeldiagrammen (se bilaga 1.)

poang | procent 25 procent
Orust 139 50 procent
Munkedal 125 h
Bengtsfors 123 Gron férg innebér att kommunen tillhér de 25 procent som har
Trollhattan 118 bést resultat. Gul farg att kommunen tillh6r de 50 procent som
Tanum 117 hamnar i mitten och rod farg att kommunen tillhor de 25 procent
Féargelanda 115 som har sdmst resultat.
Uddevalla 106
Mellerud 104
Dals Ed 103
Vanersborg 99
Sotenas 93
Strémstad 89
Lysekil 81
Amaél 79

Lilla Edet 49

Ingen av kommunerna har bista eller simsta ranking for alla variabler. Men Lilla Edet
utmarker sig genom att kommunen har tio variabler som dr simre an VGR och endast en som
ar béttre. Lilla Edet utmérker sig med sdmre virden for alla levnadsvanor, undantaget ar
andelen av befolkningen med riskabla spelvanor.

Orust utmérker sig at andra héllet genom att kommunen har tre variabler som ar sdmre &n
VGR och éatta bittre. Kommunen har farre med lagt skattad hilsa samt som uppger psykisk
ohélsa. Men ocksa farre som snusar, missbrukar alkohol samt droger. Men fler med fetma,
som har hogt blodtryck samt andelen daglig rokare bland befolkningen.

Tva av de storre kommunerna, Uddevalla och Vénersborg hamnar i mitten medan Trollhdttan
placerar sig pd den 6vre halvan. Kommunernas storlek gor att det inom dem sannolikt bade
finns enskilda kommundelar som, placerar sig béttre eller simre &n genomsnittet.

Undersokningar pd nationell niva fran bl.a. pa Folkhilsoinstitutet pekar pa att alder och

utbildningsniva i kommungruppen dr de faktorer som har storst forklaringsvérde. Det finns
ingen anledning att tro att inte detta forhallande géller ocksa ibland befolkningen i Fyrbodal.
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Slutkommentarer

Arbetet med att tolka och analysera resultatet fran befolkningsundersokningar kan utvecklas
mera. Den lokala kunskapen ute i kommunerna behover tas tillvara. I rapporten har
genomgaende det statistiska underlag som finns anvénts med forsiktighet. Det dr 4nda viktigt
att papeka att det pa kommunnivé inte dr mdjligt att dra allt for langtgaende slutsatser av hur
olika kommuner har svarat. Det dr onskvért att &ven framover fortsdtta med
befolkningsundersdkningar for att kunna folja utvecklingen over tid.

7. Kallor

Melinder, K. Stress i stan och 6vervikt i glesbygden? — om samband mellan ménniskors hilsa
och typ av boendekommun. Stockholm: Statens folkhélsoinstitut 2007.

Halsa pa lika villkor 1 Véstra Gotaland 2005? Vistra Gotalandsregionen, Oktober 2006
Verksamhetsanalys 2006. Regionkansliet, Hélso- och sjukvardsavdelningen, maj 2007
Folkhélsorapport 2005. Socialstyrelsen

Folkhélsopolitisk rapport 2005. Statens folkhélsoinstitut
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Bilaga 1. Namnd - kommunprofiler, spindeldiagram

Fordelen med spindeldiagrammen &r att man relativt snabbt kan fi en 6verblick av savél
enstaka bestimningsfaktorer for hdlsan som grupperingar av dessa. For att 6ka
tillforlitligheten i svaren har enkédterna for aren 2004-2006 végts samman till en tredrsfil. I den
sammanvégda filen kommer 4 procent av enkédterna fran 2004, 23 procent fran 2005 och 73
procent fran 2006. Antalet observationer for Norra Bohusldn dr 3380, Dalsland 2382, Trestad
2643 och Vistra Gotalandsregionen totalt 42 359.

De enskilda variabler som ingér i spindeldiagrammen &r:

1. Lag sjélvskattad hilsa, innebér att man bedomt hélsan som “daligt” eller "mycket
déligt” 1 en 5-gradig skala.

2. GHQI2 ett index skapas av 12 fragor. Fragorna avser att indikera psykiskt

vélbefinnande och méter psykiska reaktioner pa pafrestningar. De som har angivit tre

eller fler negativt laddade svarsalternativ har klassats som att de har 14gt psykiskt
vélbefinnande.

Hogt blodtryck innebér att man har hogt blodtryck antingen med eller utan besvir

Fetma innebdér att personen har ett kroppsmasseindex (BMI) som dr > 30.

Dagligrokare innebér att man dr cigarettrokare och roker mer én en cigarett per dag.

Snusare innebdr att man snusar dagligen

Alkoholmissbruk ar ett index som bygger pé instrumentet Audit. Indexet tar hinsyn

till den totala alkoholkonsumtionen, hur ofta man dricker, méngden alkohol vid varje

tillfalle samt hur ofta man dricker sig berusad.

Med drogmissbruk avses om man anvint hasch eller marijuana.

. Riskabla spelvanor &r ett index som bygger pa tre delfragor.

10. Ohélsosamma levnadsvanor innebir att personen har tre — fem ohélsosamma
levnadsvanor. Levnadsvanorna som belyses dr: riskkonsumtion av alkohol, daglig
rokning, fetma, stillasittande fritid samt ett litet intag av frukt och/eller gront.

11. Stillasittande fritid, innebar att man promenerar, cyklar eller ror pé sig mindre dn tva
timmar 1 veckan.

NowvkEwWw

0 00

For samtliga variabler géller att de miter negativa forhallanden.
For varje nimnd redovisas ett spindeldiagram: resultaten for levnadsvanor efter kon

For varje kommun redovisas tva spindeldiagram: resultaten for levnadsvanor i respektive
kommun jamfort med VGR samt resultaten for respektive kommun efter kon. For varje
kommun redovisas ocksé socioekonomiska basfakta (se avsnitt 2) Gron farg innebér att
kommunen tillhdr de 25 procent som har bést resultat. Gul farg att kommunen tillhor de 50
procent som hamnar i mitten och réd farg att kommunen tillhoér de 25 procent som har sdmst
resultat. Dérefter kommenteras de fradgor som utmérker respektive kommun. En
sammanvégning gors ocksd efter antal varden som dr sdmre 4n VGR respektive béttre dn
VGR.
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Spindeldiagram efter namnd

Levnadsvanor Norra Bohuslan
Lag sjalvskattad halsa

X

ﬂ' 7,
0, /
'4 %o

7
\

Nedsatt psykiskt valbefinnande
(GHQ12)

s i‘}‘
SO/
-

Hogt blodtryck

Dagligrokare

Riskabla spelvanor

Ohéalsosamma levnadsvanor >3

Kvinnor
Man

Spindeldiagram foér levhadsvanor

Norra Bohuslan Kvinnor Man
Lag sjalvskattad halsa 9 6
Nedsatt psykiskt vdlbefinnande (GHQ12) 19 10
Ohalsosamma levnadsvanor >3 5 6
Stillasittande fritid 11 15
Fetma 12 9
Hogt blodtryck 20 17
Riskabla spelvanor 3 7
Dagligrokare 21 21
Snusare 2 21
Riskbruk alkohol 9 15
Droger, hasch, marijuana 6 12
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Levnadsvanor Dalsland

Lag sjalvskattad halsa
30

Nedsatt psykiskt valbefinnande

(GHQ12)
4{“\\ Ohélsosamma levnadsvanor >3
g
V

Snusare 44“'/;;%{17
/N Fetma
[\

Hogt blodtryck

Kvinnor

Man

Stillasittande fritid

Riskabla spelvanor

Spindeldiagram for levhadsvanor

Dalsland Kvinnor Man
Lag sjalvskattad halsa 9 8
Nedsatt psykiskt vilbefinnande (GHQ12) 21 13
Ohalsosamma levnadsvanor >3 7 8
Stillasittande fritid 16 14
Fetma 12 11
Hogt blodtryck 18 18
Riskabla spelvanor 2 5
Dagligrokare 18 13
Snusare 4 28
Riskbruk alkohol 8 15
Droger, hasch, marijuana 5 10
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Droger, hasch, marijuana

Riskbruk alkohol

Snusare

Dagligrokare

Riskabla spelvanor

/

iy
\/

N

il

2

S=

Levnadsvanor Trestad
Lag sjalvskattad halsa

—

Nedsatt psykiskt valbefinnande

(GHQ12)

Ohalsosamma levnadsvanor >3

Kvinnor

Man

Stillasittande fritid

Fetma

Hbgt blodtryck

Spindeldiagram foér levhadsvanor

Trestad

Kvinnor Méan

Lag sjalvskattad halsa

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande (GHQ12)
Ohalsosamma levnadsvanor >3
Stillasittande fritid

Fetma

Hogt blodtryck

Riskabla spelvanor

Dagligrokare

Snusare

Riskbruk alkohol

Droger, hasch, marijuana

10

22
5
13
11
19
2
16
2
8
5

8

13

7
14
11
18

5
12
25
20
10

-47 -




Levnadsvanor VGR
L&g sjalvskattad halsa

30

. Nedsatt psykiskt véalbefinnande
Droger, hasch, marijuana

(GHQ12)
\\ Ohalsosamma levnadsvanor >3

78
¢

= kvinnor

man

7 “ ‘
NGod
P>
—

7,
7
>
Hogt blodtryck

Stillasittande fritid

Riskabla spelvanor

Spindeldiagram for levhadsvanor

VGR Kvinnor Man
Lag sjalvskattad halsa 9 6
Nedsatt psykiskt vilbefinnande (GHQ12) 22 15
Ohalsosamma levnadsvanor >3 4 7
Stillasittande fritid 14 15
Fetma 11 11
Hogt blodtryck 17 17
Riskabla spelvanor 4 6
Dagligrokare 17 14
Snusare 4 22
Riskbruk alkohol 9 18
Droger, hasch, marijuana 7 13
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Spindeldiagram efter kommun

Lysekil - VGR levnadsvanor

L&g sjalvskattad halsa

Nedsatt psykiskt valbefinnande
(GHQ12)

Riskbruk alkohol Délig tandhéalsa
Kommun

—VGR

Ohélsosamma levnadsvanor >

Dagligrokare Stillasittande fritid

Hogt blodtryck

Lysekil, levhnadsvanor efter kon

Lag sjalvskattad halsa

Nedsatt psykiskt valbefinnande
"/] (GHO12)
Riskbruk alkohol I V'l‘

Droger, hasch, marijuana

o I‘ ‘ Dalig tandhélsa o
AL ‘ .
5 ‘;VAA"

Stillasittande fritid

Riskabla spelvanor

Hogt blodtryck

Levnadsvanor

Lysekil har sju variabler som &r sdmre &n VGR och fyra bittre. Kommunen hor dédrmed till
kommungruppen med 25 procents sdmst resultat. Lysekil utmarker sig med ett simre
hilsotillstand, fler ohdlsosamma levnadsvanor och fler rokare/snusare. Kommunen har
samtidigt farre riskmissbrukare av alkohol och droger.

Kvinnor - man

Kvinnor har betydligt simre sjilvskattad hilsa och psykisk héilsa. Andelen med hogt
blodtryck och dagliga rokare dr ocksa hogre for kvinnor. Mén har en mer stillasittande fritid
samt anvdnder mera droger, dricker mera alkohol samt snusar 1 hogre utstrackning.
Socioekonomi

Andel Medel- | Ohélsotal | Dédlighet i Forgymnasial- | Laginkomst- | Arbets-
éver 65 ar | livslangd ischemisk utbildning tagare I6shet
hjartsjukdom
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Munkedal - VGR levnadsvanor

L&g sjalvskattad halsa

D hasch " Nedsatt psykiskt vélbefinnande
roger, hasch, marijuana (GHQ12)

Ohalsosamma lewnadsvanor >3

— Kommun
—VGR

Munkedal, levhadsvanor efter kdn

Lag sjalvskattad halsa

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Droger, hasch, marijuana (GHQ12)

e
Pty

Ohéalsosamma levnadsvanor >3

‘.‘ Kvinnor
\17,41‘ — b
> A >

o
[0

s
W

Snusare T— Stillasittande fritid
Dagligrokare -' Fetma
Riskabla spelvanor - 6gt blodtryck
Levnadsvanor

Munkedal har fem variabler som &dr sémre &n VGR och sex bittre. Kommunen tillhor de 25
procent som har bist resultat. Munkedal utmarker sig med fler som har en stillasittande fritid,
ar dagligrokare samt snusare. Kommunen har samtidigt farre som uppger psykisk ohélsa, som
lider av hogt blodtryck samt brukare av droger.

Kvinnor - man

Kvinnor har betydligt simre sjélvskattad hilsa och psykisk hilsa. Andelen dagliga rokare och
riskbrukare av alkohol ocksa hogre for kvinnor. Mén har en mer stillasittande fritid, riskabla
spelvanor samt snusar i hogre utstriackning.

Socioekonomi

Andel | Medellivslangd [ Ohélsotal | Dodlighet i Forgymnasial | Laginkomst- | Arbets-

Over 65 ischemisk utbildning tagare loshet
ar hjartsjukdom




Orust - VGR levnadsvanor

Lag sjalvskattad halsa

. Nedsatt psykiskt valbefinnande
Droger, hasch, marijuana (GHQ12)

Ohéalsosamma lewnadsvanor >3

—Kommun
—VGR

Orust, levnadsvanor efter kon

L&g sjalvskattad halsa

. Nedsatt psykiskt valbefinnande
Droger, hasch, marijuana (GHO12)

Ohélsosamma levnadsvanor >3

Kvinnor

— Man

Stillasittande fritid

Levnadsvanor
Orust har tre variabler som ar simre dn VGR och étta béttre. Kommunen tillhér de 25 procent

som har bést resultat. Orust utmérker sig med fler bland befolkningen med fetma, som har
hogt blodtryck samt dr dagligrokare. Kommunen har ocksé farre med lagt skattad hilsa samt
som uppger psykisk ohélsa. Men ocksa farre som snusar, missbrukar alkohol samt droger.
Kvinnor - man

Kvinnor har betydligt simre psykisk hélsa, men dven en stillasittande fetma, hogt blodtryck
samt dagligrokare. Mén utmarker sig genom att anviinda mera droger, alkohol och snus.
Socioekonomi

Andel | Medellivslangd [ Ohélsotal | Dodlighet i Forgymnasial | Laginkomst- | Arbets-

Over 65 ischemisk utbildning tagare l6shet
ar hjartsjukdom
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Sotenas - VGR levnadsvanor

Lag sjalvskattad halsa

Nedsatt psykiskt valbefinnande
(GHQ12)

Ohélsosamma levnadsvanor >3

Kommun
— VGR

Stillasittande fritid

Sotenas, levnadsvanor efter kon

L&g sjalvskattad halsa

. Nedsatt psykiskt valbefinnande
Droger, hasch, marijuana (GHQ12)

Ohalsosamma levnadsvanor >3

Kvinnor
— Mén

Stillasittande fritid

Levnadsvanor

Sotends har sex variabler som &r simre 4n VGR och fem béttre. Kommunen tillhor de 50
procent som har ett medel bra resultat. Sotends utmarker sig med fler ohdlsosamma
levnadsvanor, fler riskabla spelvanor, fler dagligrokare och anvéndare av droger. Kommunen
har ocksé farre personer med psykisk ohélsa, fetma, och snusar.

Kvinnor - man

Kvinnor har en simre psykisk hédlsa men inte en simre sjdlvskattad hédlsa. Andelen dagliga
rokare och andelen personer som provat droger ar ocksd hogre for kvinnor. Mén har en mer
stillasittande fritid, lider av fetma, hogt blodtryck samt dricker mera alkohol, snusar i hogre
utstrdckning och har mer riskabla spelvanor.

Socioekonomi

Andel | Medellivslangd [ Ohélsotal | Dodlighet i Forgymnasial | Laginkomst- | Arbets-
Over 65 ischemisk utbildning tagare l6shet

o

ar hjartsjukdom
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Stromstad - VGR levnadsvanor

Lag sjalvskattad halsa
2

Droger, hasch, marijuana Nedsatt psykiskt

¢~ slbefinnande (GHQ12)
/ o
, '™

‘V'WAV’,\/ Stillasittande fritid
N
‘(, Fetma

&= o

Snusare

Dagligrokare

Riskabla spelvanor 6gt blodtryck

Stromstad, levnadsvanor efter kén

L&g sjalvskattad halsa

Nedsatt psykiskt valbefinnande

==\

Riskbruk alkohol 'ﬂ’ J Ohalsosamma levnadsvanor >3
,/'é‘::\“n,i‘ KYinnor
‘§:>3!A§! —— Man

Stillasittande fritid

7
LA 5
\‘A’«\”«’(’

Levnadsvanor

Stromstad har sex variabler som &r sdmre &n VGR och fem béttre. Kommunen hor darmed till
kommungruppen med 25 procents sdmst resultat. Stromstad ligger for flertalet variabler nira
VGR. Men befolkningen utmérker sig med ett hogt blodtryck och en hogre andel
dagligrokare. Kommunen déremot farre personer som snusar.

Kvinnor - man

Kvinnor har en sdmre sjilvskattad hélsa och psykisk hélsa. Andelen dagliga rokare och
andelen personer med hogt blodtryck ocksad hogre for kvinnor. Mén har en mer stillasittande
fritid, mer riskabla spelvanor, snusar i hdgre utstrackning, roker mera samt anvénder droger i
hogre utstrackning.

Socioekonomi
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Tanum - VGR levnadsvanor
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Levnadsvanor
Tanum har tvé variabler som ir samre 4n VGR och nio bittre. Kommunen tillhor de 50

procent som har ett medel bra resultat. Tanum utmaérker sig ndstan alla variabler ir béttre dn
VGR, undantagen ar hogt blodtryck och en 1ag andel sjdlvskattad hélsa.

Kvinnor - man

Kvinnor har en sdmre psykisk hilsa. Andelen dagliga rokare och andelen personer med hogt
blodtryck ocksa hogre for kvinnor. Mén har en mer stillasittande fritid, men anvéinder framfor
allt droger, alkohol och snus i betydligt hogre utstrackning.

Socioekonomi

Andel | Medellivslangd [ Ohélsotal | Dodlighet i Forgymnasial | Laginkomst- | Arbets-
Over 65 ischemisk utbildning l6shet
ar hjartsjukdom

-54 -




Bengtsfors - VGR levnadsvanor
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Levnadsvanor
Bengtsfors har fyra variabler som ér simre d&n VGR och sju bittre. Kommunen tillhér de 25
procent som har bést resultat. Bengtsfors utmirker sig med en hogre andel med fetma, hogt
blodtryck samt andelen snusare av befolkningen. Kommunen har ocksa farre personer med
lagt sjélvskattad hilsa, samt alkoholmissbruk.

Kvinnor - man

Kvinnor har en sdmre psykisk hilsa men inte en simre sjdlvskattad hilsa. Andelen dagliga
rokare dr ocksa hogre for kvinnor. Mén lider 1 hogre utstrackning av fetma samt dricker mera
alkohol, snusar i hogre utstrackning och har mer riskabla spelvanor.

Socioekonomi
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Dals Ed - VGR levnadsvanor
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Levnadsvanor

Dals Ed har tre variabler som &dr sémre &n VGR och 4tta bittre. Kommunen tillhor de 50
procent som har ett medel bra resultat. Dals Ed utmérker sig med en hogre andel med
ohélsosamma levnadsvanor, dagligrokare och snusare bland befolkningen. For 6vriga
variabler ligger kommunen pa samma eller ldgre niva &n VGR.

Kvinnor - man

Kvinnor har en sdmre psykisk hédlsa men inte en sdmre sjélvskattad hilsa. Andelen med hogt
blodtryck ar ocksa hogre for kvinnor. Mén lider 1 hogre utstrackning av ohdlsosamma
levnadsvanor och har en stillasittande fritid. Andelen dagligrokare dr ocksa hogre bland mén
liksom, andelen snusare, alkoholmissbrukare och anviandare av droger.

Socioekonomi
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Fargelanda - VGR levnadsvanor
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Levnadsvanor
Férgelanda har fem variabler som dr sémre 4n VGR och sex bittre Kommunen tillhor de 50

procent som har ett medel bra resultat. Fargelanda utmérker sig med en hégre andel med
ohidlsosamma levnadsvanor, stillasittande fritid, fetma och snusare bland befolkningen.
Kommunen har ocksa farre med lagt skattad hélsa samt som uppger psykisk ohédlsa. Men
ocksa farre dagligrokare, anvdndare av droger samt personer med riskabla spelvanor.
Kvinnor - man

Kvinnor har en betydligt simre psykisk hilsa men inte en sdmre sjdlvskattad hédlsa. Andelen
med ohdlsosamma levnadsvanor, stillasittande fritid, fetma och dagligrokare dr ocksa hogre
bland kvinnor.

Socioekonomi
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Mellerud - VGR levnadsvanor
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Levnadsvanor
Mellerud har fyra variabler som dr sémre dn VGR och sju battre. Kommunen tillhor de 50
procent som har ett medel bra resultat. Mellerud utmairker sig med en hégre andel lagt
sjdlvskattad hélsa och brukare av droger bland befolkningen. Kommunen har ocksé farre med
ohélsosamma levnadsvanor, en stillasittande fritid, hogt blodtryck, dagligrokare samt
missbrukare av alkohol.

Kvinnor - man

Kvinnor har en betydligt simre psykisk hilsa men inte en sdmre sjdlvskattad hédlsa. Andelen
med, fetma ar ocksd hogre bland kvinnor. For 6vriga variabler 4&r ménnen i majoritet.
Socioekonomi
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Levnadsvanor

Amal har fyra variabler som ir sémre in VGR och sju béttre. Kommunen hor dirmed till
kommungruppen med 25 procents simst resultat. Amal utmérker sig en hogre andel av
befolkningen med en stillasittande fritid och hogt blodtryck. Andelen dagligrokare och
snusare ar ocksa hogre dn for VGR. Kommunen har ddaremot farre missbrukare av alkohol.

Kvinnor - man
Kvinnor har en betydligt simre psykisk hilsa och

en samre sjilvskattad hilsa. Andelen

dagligrokare dr ocksa hogre bland kvinnor. Mannen dominerar stort nir det géller andelen

snusare och missbrukare av alkohol.
Socioekonomi

Andel | Medellivslangd | Ohélsotal | Dédlighet i
Over 65 ischemisk
5 hjartsjukdom

Férgymnasial
utbildning

Laginkomst- | Arbets-
tagare loshet

-59 -



Lilla Edet - VGR levnadsvanor
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Levnadsvanor
Lilla Edet har tio variabler som dr samre 4n VGR och en bittre. Kommunen hor darmed till

kommungruppen med 25 procents sdmst resultat. Lilla Edet utmérker sig med sdmre virden
for alla levnadsvanor, undantaget dr andelen av befolkningen med riskabla spelvanor.
Kvinnor - man

Kvinnor har en betydligt simre psykisk hilsa och en ndgot sémre sjdlvskattad hélsa. Andelen
med fetma, hogt blodtryck och dagligrokare dr ocksa hogre bland kvinnor. Méannen ar i
majoritet bland snusare, alkoholmissbrukare och missbrukare av droger.
Socioekonomi
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Trollhattan - VGR levnadsvanor
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Levnadsvanor
Trollhdttan har tva variabler som ar simre dn VGR och nio battre. Kommunen tillhor de 25

procent som har bést resultat.. Trollhdttan utmarker sig béttre viarden én 6vriga VGR.
Undantagen dr hogt blodtryck och en nagot lagre sjdlvskattad hélsa.

Kvinnor - man

Kvinnor har en betydligt sdmre psykisk hélsa och en ndgot sdmre sjdlvskattad hdlsa. Andelen
med en stillasittande fritid, fetma, hogt blodtryck och andelen dagligrokare ar ocksa hogre
bland kvinnor. For 6vriga variabler &r mdnnen 1 majoritet.

Socioekonomi
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Uddevalla - VGR levnadsvanor
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Levnadsvanor
Uddevalla har fyra variabler som dr sémre 4n VGR och sju béttre. Kommunen tillhor de 50
procent som har ett medel bra resultat. Uddevalla utmérker sig med en hogre andel lagt
sjdlvskattad hélsa, snusare och alkoholmissbrukare bland befolkningen. Kommunen har ocksé
farre med ohdlsosamma levnadsvanor, en stillasittande fritid, fetma, dagligrokare,
missbrukare av droger samt med déliga spelvanor.

Kvinnor - man

Kvinnor har en betydligt simre psykisk hilsa och en nigot sémre sjdlvskattad hélsa. Andelen
dagligrokare ar ocksd hogre bland kvinnor. For 6vriga variabler dr ménnen i majoritet.
Socioekonomi
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Vanersborg - VGR levnadsvanor
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Levnadsvanor
Vinersborg har fem variabler som édr sémre dn VGR och sex bittre. Kommunen tillhor de 50
procent som har ett medel bra resultat. Vénersborg har genomgaende mindre skillnader mot
VGR, men utmirker sig genom en hogre andel av befolkningen med ohdlsosamma
levnadsvanor och snusare.

Kvinnor - man

Kvinnor har en ndgot sdmre psykisk hélsa och sjdlvskattad hilsa. For dvriga variabler ér
mannen i majoritet.

Socioekonomi
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Bilaga 2. Antal svar Nationella folkhalsoenkéten

Antal svar Nationella folkhalsoenkaten 2004-2006

Ar

Kommun 2004 2005 2006 | Totalt 2004-2006
Stromstad 12 97 459 568
Tanum 17 94 482 593
Munkedal 13 74 480 567
Sotenas 14 99 404 517
Lysekil 14 143 414 571
Orust 25 141 398 564
Bengtsfors 11 161 411 583
Amal 14 169 431 614
Dals-Ed 4 60 450 514
Mellerud 12 135 463 610
Fargelanda 10 100 401 511
Vanersborg 55 185 404 644
Uddevalla 80 241 423 744
Trollhattan 69 250 423 742
Lilla Edet 20 49 444 513
VGR 5047 | 16252| 21060 42359
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