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Medborgarperspektivet — Medborgarnas Vastra
Gotaland

1  Tio & med det goda livet

1.1 Hur néjdainvanarna ar med sina liv

Det goda livet har sedan regionen bildades varit visionen for Vistra Gotaland.
Vision Vistra Gotaland och Det goda livet star for en god hélsa, arbete och ut-
bildning, trygghet, gemenskap och delaktighet i samhéllslivet, en god miljo dér
vi varnar de fornybara systemen, mdte av vara barns behov, en uthéllig tillvaxt
och ett rikt kulturliv. Det goda livet forutsétter en hallbar utveckling, dir de tre
dimensionerna — den ekonomiska, sociala och miljoméssiga — dr sinsemellan
beroende och forstirker varandra.

Hur invénarna ser pa sina liv och vad som bestimmer hur ndjda de ar framgér
av den langa serien av SOM-undersokningar av medborgarna i Véstra Gétaland.
Av intresse hir dr ocksa den internationella sa kallade lyckoforskningen, som
bland annat behandlar sambanden mellan lycka och ménniskans sociala och
ekonomiska situation och samhéllsstrukturen.

Nio av tio invénare 1 Véstra Gotaland dr ganska eller mycket ndjda med sina liv.
Nivan dr densamma som det svenska genomsnittet och som Stockholm och hog
vid en internationell jimforelse. Danmark, Sverige och Holland dr de enda EU-
lander ddr mer 4n fyra av tio invanare dr mycket ndjda med sina liv. Andelen
invénare som &r ndjda med sina liv dr relativt konstant de senaste tio aren och 1
stort densamma i hela Vistra Gotaland. De invanare som ar mest nojda ér de
som har gott om resurser, en god hélsa, litar pd andra eller har uppnatt pensions-
aldern.

For de som inte dr nojda ar hélsan avgorande. Narmare hilften av dem som an-
ger att de har en dalig hilsa ar inte ndjda med sina liv (se figur nedan). Att inte
vara delaktig, att inte ha ndgot meningsfullt att gora, att inte kénna tillhorighet
och samhorighet med andra 4r kompletterande faktorer. Var femte av dem som
ar arbetslosa, fortidspensiondrer, har utlaindsk bakgrund eller bor i resurssvaga
omraden 1 Géteborg dr inte ndjda med sina liv. Bilden ser ungefér likadan ut for
bade kvinnor och mén.
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Anm: Det tjockare strecket anger andelen invanare (medelvérde Sverige, Véstra Gotaland,
Stockholm) som inte dr ndjda med livet

Flera faktorer samvarierar. Dalig hilsa och hoga dodsrisker dr vanligast inom
socialt och ekonomiskt eftersatta grupper. Skillnaden &r storst mellan de som har
respektive inte har arbete. Simst hilsa har langtidsarbetslosa, 1angtidssjukskriv-
na och fortidspensionirer.' Fér att leva upp till visionen om det goda livet fram-
star det som viktigast med en vil fungerande arbetsmarknad och att invdnarna
har arbete. Arbete dr viktigt for hélsa, delaktighet, samhdrighet och tillit till
andra invanare. Resultaten for Véstra Gotaland ligger i linje med de fran andra
hall 1 varlden. Allt annat lika dr insatser som bidrar till en god folkhélsa viktiga.
De héndelser som ger storst negativa effekter pa hur ndjda manniskor ar med
sina liv 4r separationer och arbetsloshet tillsammans med forsimrad hilsa’.

Den internationella forskningen ger svar pa hur lyckliga invanarna &r inom de
strukturella ramarna. De flesta dr lyckligare nér de ska gifta sig dn efterat. Kon-
sumtion av varor och TV ger snabba positiva upplevelser som lika snabbt gar
over, och ibland forbyts i dess motsats. Forvintningar byggs upp till nya nivaer
men f0ljs av en atergdng till normalldge. JimfGrelser med omgivningen skapar
oavbrutet nya referenser. En intressant iakttagelse ar att hog ekonomisk tillvaxt
och materiell levnadsstandard inte ger mer ndjda invinare efter att en viss niva
uppnétts.’

Forskningen visar att upplevelser och moten ger mer langsiktiga positiva effek-
ter p4 ménniskors uppfattning om sina liv &n mer materiell konsumtion i de fles-
ta de visterlindska samhllena.* Konkurrenskraft, ekonomisk omvandling och
forandring, hog och 6kad produktivitet dr samtidigt en forutsittning for det som
g0r invanare i alla ldnder ndjda med sina liv pa den niva dir Viastra Gotaland
befinner sig i dag. Forskningen visar ocksé att 6kat lokalt och regionalt sjélvsty-
re med decentralisering av ansvar och med 6kade inslag av direktdemokrati har
samband med bade starkare ekonomisk tillvixt och invanare som dr mer nojda
med sina liv.’

! Statens folkhilsoinstitut (2008) Sundin/Willner Samhéllsforandring och hilsa i Sverige

2 Layard, Happiness - Lessons from a New Science, s.64 (2005)

3 1bid s.30, worlddatabaseofhappiness.eur.nl/

* Frey, Bruno S., Happiness — A Revolution in Economics (2008)

> Frey, Bruno S., Happiness — A Revolution in Economics (2008). Assembly of European Re-
gions (AER), From Subsidiarity to success — The Impact of Decentralisation on Economic
Growth (2009)



http://worlddatabaseofhappiness.eur.nl/

1.2 Invanarnas syn pa samhallets service

I SOM-undersokningarna for Vistra Gotaland far varden (sjukhus, vardcentraler
och tandvard) hogst betyg, foljt av kultur, fritid, idrotts- och turismverksamhet.
Invanarna dr ndjda med skola och kollektivtrafik, &ven om synen pa kollektiv-
trafiken blivit ndgot mer negativ under senare ar. Invanarna ar mer kritiska till
tillgang pé bostider, oroliga for hur den sociala omsorgen fungerar och missnoj-
da med kvaliteten pé gator och vigar. [ jamforelse med Sverige som helhet ges
sdmre betyg pa tillgdng till bostdder och kvaliteten pa gator och vigar. De som
anvint sig av servicen ar generellt mer positiva till verksamheten dn de som inte
anvint den.

Det finns stdd hos medborgarna for 6kade satsningar péd dldreomsorg, vard och
skola men ocksé for atgarder som skapar fler alternativ pa arbetsmarknaden.
Sjukvérd, kommunikationer, utbildning, miljoé och sysselséttning anges som de
viktigaste regionala frdgorna. Listan r i stort identisk for de kommunala verk-
samheterna.

1.3 Ar 2009 — utslagning och vélfard samtidigt

De tva senaste aren har Vistra Gotalands andel av 6ppet arbetslosa och 1 atgér-
der i Sverige okat frén 16,5 till 18 procent.’ I november 2009 var drygt 30 000
fler utan jobb jaimfort med ett ar tidigare, en 6kning med ndrmare 80 procent.
For Sverige var motsvarande 6kning 65 procent. Skillnaden motsvarar en extra
effekt av nedgingen i vérldsekonomin och den foljande strukturomvandlingen
for Vastra Gotaland pa 5 000 fler nya arbetslosa fram till inledningen av 2010. I
november 2009 var cirka 72 000 personer i Vistra Gotaland arbetslosa eller 1
atgirder. Méannens arbetsloshet har 6kat mest. Det samlade vardet av produktio-
nen (bruttoregionprodukt, BRP/invanare) beddms ha minskat med mer dn fem
procent 1 Vistra Gotaland.

Finanskrisen slog direkt mot investeringstunga branscher. Forséljning av tunga
fordon, bilar, bygginvesteringar etcetera tvdrstannade. Antalet padborjade bo-
stadslagenheter minskade till de ldgsta nivaerna pa ett decennium i Vistra Gota-
land. Vistra Gotalands tyngd inom investeringsberoende industri som till exem-
pel fordon — Sveriges dominerande regionala kluster i ett europeiskt perspektiv
2008 — bidrog till den snabbare nedgéngen i den vistsvenska ekonomin. Ned-
gangen hos fordonstillverkarna fortplantades till leverantdrer av tjinster, materi-
al och révaror.

Till skillnad fran krisen i borjan av 1990-talet utvecklas kris och vilstdnd nu
parallellt, en unik situation. Rekordlag rinta, sénkta skatter pa arbete, 1ag infla-
tion och stigande bors bedoms kortsiktigt ha lett till att nio av tio invanare be-
finner sig i en starkare ekonomisk situation an tidigare, och det under den virsta
ekonomiska krisen pa 80 &r. Marknaden for konsumtionsvaror klarar sig bra.
Handeln slar nya rekord.

® Vistra Gotalands andel av den svenska befolkningen &r 16,8 procent



Priserna pa sméhus i Vistra Gotaland ar hogre vid ingéngen till 2010 an vid
motsvarande tid de tva senaste aren och omsittningsnivén &r 1 stort sett normal.
Resandet till Véstra Gotaland har 6kat och antalet géstnétter slog rekord under
2009. Kapaciteten ir storre &n nagonsin och beldggningsgraden sjunker margi-
nellt. Antalet utomeuropeiska besokare har dock minskat jaimfort med hosten
2008. Antalet passagerare pd flygplatserna i Véstra Gotaland har minskat med
en femtedel.

De flesta konjunkturbeddmare riknar med minskad sysselséttning och dkad ar-
betsloshet d&ven 2010 och 2011, &ven om Arbetsformedlingen bedomer att ar-
betsloshetskurvan for riket viander i slutet av 2010. Ett scenario var ytterligare
15 000 arbetslosa i Vistra Gotaland,” men da inréiknat effekterna av en stegvis
bantning av verksamheten vid SAAB i Trollhdttan. Detta nér den véstsvenska
fordonsindustrin och underleverantérer redan anpassat sig till en mycket lag
efterfrageniva. Antalet varslade personer atergick hosten 20009 till relativt nor-
mala nivier.

Fler utbildningsplatser i hogre utbildning och utrymme for langsiktig kompe-
tensutveckling kan mildra effekterna for dem som forlorar arbetet. Klyftorna
mellan de som dr inne pa arbetsmarknaden och de som star utanfor kan trots det
véntas 0ka. Mest utsatta dr ungdomar, sirskilt frdin omraden 1 Vistra Gotalands
storre stdder med ménga resurssvaga invanare, ofta med utldndsk bakgrund.
Bland Vistra Gotalands nya medborgare fran utomeuropeiska lander finns det
en grupp med hog utbildning som kan tillvaratas béttre. Det dr grupper som se-
dan lédnge haft svart att fa faste pa arbetsmarknaden. Kénslan av 6vergivenhet,
utanforskap och brist pd framtidstro framstéar hiar som ett fundamentalt samhélls-
problem. Att bryta den utvecklingen &r en utmaning de kommande aren.

De som drabbats i1 ovrigt dr yrkesarbetare (ofta mén) i industri- och byggsektorn
med relativt hog inkomst i forhdllande till utbildningsldngd. Fér ménga av dessa
som arbetat i internationellt konkurrensutsatt industriproduktion kommer mot-
svarande jobb inte tillbaka. Pensionsavgangarna &r nu 30 procent storre dn for
fem &r sedan samtidigt som lika stora ungdomskullar efterhand soker sig ut pa
arbetsmarknaden. De nidrmsta fem aren sker stora forandringar pa arbetsmark-
naden. P4 langre sikt dr en svag dkning av arbetskraftsutbudet oroande.

Sammantaget bedoms cirka fem procent av invanarna i Véstra Gotaland ha fatt
bdra merparten av bordan av finanskris och lagkonjunktur fram till i dag. I ett
langre perspektiv dr det framforallt ungdomar, sérskilt de som lever i utsatta
omrdden som riskerar att bli forlorare.

2 Hallbar utveckling i Vastra Gétaland

Hallbar utveckling dr ramen for visionen Det goda livet. Ménskliga behov i dag
ska uppfyllas utan att framtida generationers mojligheter dventyras. I Vision
Vistra Gotaland finns en modell for att f6lja upp om utvecklingen &r hallbar.

" Handelns utredningsinstitut, Konjunkturinstitutet, Riksbanken, Handelsbanken, Svenskt Nar-
ingsliv, Arbetsmarknadsprognos 2010 Arbetsformedlingen, Konjunkturbarometer Véstra Gota-
land (SCB)



Sex variabler i varje dimension analyseras. For att utvecklingen ska ses som
hallbar ska de flesta variabler utvecklas i ritt riktning.

2.1 Den ekonomiska dimensionen

Virdet av produktionen (BRP) beddms 2009 ha minskat med mer dn fem pro-
cent. En starkare konjunktur gor att ekonomin forvéintas vixa ndgot under 2010.
Utvecklingen fram till 2008 praglades av stadig ekonomisk tillvixt och
BRP/invénare utvecklades battre dn i de flesta strukturellt och befolknings-
méssigt jamforbara regionerna i Europa. Till tva tredjedelar forklaras tillvixten
med 6kad produktivitet och till en tredjedel med att fler arbetade. JAimfort med
de europeiska regionerna utvecklades produktiviteten genomsnittligt, arbetskraf-
ten véxte snabbt och arbetstidminskningen var liten.® Utvecklingen i Vistra Go-
taland var i niva med riket, svagare i Skaraborg och Fyrbodal.” Framfor allt
okade tillvdxten inom handel/turism, foretagstjdnster, offentlig service och inve-
steringsvaror. I forhallande till jimforbara regioner i Europa utvecklades handel
och turism sérskilt starkt, investeringsvarusektorn svagare.

Industrin 1 Véstra Gotaland stod under 2001-2006 for mer &n 25 procent av de
svenska industriinvesteringarna. I dag ar andelen 20 procent, men nivén r fort-
satt hog. Koncentrationen till Goteborgsregionen dkar. Den kommunala sektorns
investeringar 6kade kontinuerligt mellan 2000 och 2008. Nivan motsvarar i dag
befolkningsandelen efter nagra ar med lagre niva. Vistsverige dr samtidigt en av
de ledande regionerna i vérlden nér det géller investeringar i forskning och ut-
veckling, FoU, i forhallande till befolkning och produktion. Enligt OECD é&r det
enbart i Maryland (USA) som ligger fore. Sverige och Vistsverige skiljer ut sig
genom néringslivets hoga andel av investeringarna. Skillnaden mot till exempel
USA ir stor. "

Industrins investeringar i Vastra Gotaland 1991-2009
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Kalla: Regionfakta, 2009 prognos. Lopande priser.

¥ BAK Basel Economics, Driving Forces in the Economy, Feasibility Study, November 2009
? BRP per invanare i Vistra Gotaland 4r nist hogst i Sverige efter Stockholm. Skillnaderna i
Vistra Gotaland ar stora. Goteborgsregionen 15 procent 6ver riksvérdet. Skaraborg, Sjuhédrad
och Fyrbodal 15-20 procent under.

' OECD, Regions at a Glance, s.17 (2009)
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Killa: OECD, Regions at a Glance, 2009

Den finansiella stabiliteten dr fortsatt god. Den offentliga sektorns samlade
skuld 6kar men 1 stort dr det en atergang till situationen 2006 och en bra niva i
forhallande till de flesta andra europeiska linder. Overskott under en rad r pa
2000-talet har skapat en buffert som nu utnyttjas for att dverbrygga krisen.

Ekonomin har relativt snabbt forskjutits i riktning mot tjanstesektorn vilket in-
nebir att nyskapande och omvandling fungerat vil i ekonomin fram till senaste
aret. Outsourcing av verksamheter fran méanga storre industriforetag samt den
snabba utvecklingen av bemanningsforetag har dkat flexibiliteten och konkur-
renskraften pa den vistsvenska arbetsmarknaden.'" Sett pa lite lingre sikt har
synen pé entreprendrskap och foretagande genomgatt ett paradigmskifte. Nyfo-
retagandet har 6kat till nivaer som ansags orealistiska bara for ndgra ar sedan.
Halften av dem som startar ett nytt foretag 1 Véstra Gotaland har akademisk ut-
bildning. I omvandlingen av ekonomin ar det viktigt att konssterotypa roller inte
befésts och att jimstdlldhet och méngfald anvinds som tillvixtdrivande faktorer.

Den relativt sett ldgre produktiviteten, jamfort med liknande regioner globalt,
har uppmérksammats 1 flera analyser. Huvudforklaringen dr att Vistra Gotaland
har en for liten och utspridd befolkning i sin kiirna.'> Statusen p4 infrastrukturen,
frimst kring Goteborg, begransar invanarnas valmaojligheter nér det giller arbe-
te, utbildning etcetera. Investeringar typ utbyggnaden av vig och jarnviag mellan
Trollhéttan och Géteborg och utbyggd tagtrafik bidrar till en stérre arbetsmark-
nad. Fortsatta insatser behovs 1 denna riktning.

" Ett exempel pa outsourcing &r nir Volvo IT under 2009 vann upphandlingen om att skota
Stockholms stads IT-service. Ett kontrakt vért mer &n en halv miljard kronor per ar, nio ar fram-
at.

2 Se till exempel Visionspanel Vistra Gotaland, McKinsey (2008).



Mojligheterna att n& europeiska och globala destinationer med flyg behover for-
bittras. | jamforande internationella analyser 4r tillgdngligheten internationellt
en av Vistra Gotalands storsta svagheter. En benchmarking av 130 vésteurope-
iska regioner visar att béttre tillginglighet till betydelsefulla delar av 6vriga Eu-
ropa och virlden &r centralt for att sikra Viastra Gotalands forméga att skapa en
bra framtid for sina invénare pa lang sikt."

2.2 Den sociala dimensionen

Tre av hundra med arbete 1 Viéstra Gotaland har varslats om uppségning under
de tva senaste dren. Antal sysselsatta i Vastra Gotaland minskade 2009 med cir-
ka 30 000 till 750 000. Okningen med 37 000 jobb mellan 2005 och 2008 be-
raknas ddrmed vara utraderad 2010. Tre av fyra nya jobb i Vistra Gotaland
2005-2008 skapades 1 Goteborgsregionen. I Skaraborg tillkom 4 400 nya jobb, 1
Sjuhdrad 3 300 och i Fyrbodal svagarel 800. I Stromstad och Ed 6kade dock
jobben. Bland kommuner med negativ utveckling finns Amal, Firgelanda och
Bengtsfors i Dalsland, Mariestad, Toreboda och Gullspang i Skaraborg samt
Herrljunga och Svenljunga i Sjuhédrad.

Vistra Gotaland gick in i den ekonomiska krisen fran en stark position med mer
an 78 procent av den arbetsfora befolkningen i arbete. I Skaraborg och Sjuhérad
var fler dn 4tta av tio invénare i 8ldern 20-64 ar 1 arbete 2008. Undantaget &r de
norra delarna av Dalsland med virden kring 75 procent och minskat deltagande i
arbetslivet ocksd 2005-2008. Men i dvrigt ar skillnaderna mellan olika delar av
Vistra Gotaland sma.

Den 6kade arbetslosheten fran hosten 2008 har drabbat alla grupper och delar i
Vistra Gotaland. Utvecklingen foljer vl kdnda ldngsiktigt ohallbara monster.
Ungdomar och invénare fodda i andra linder drabbas mest och snabbast. For
bdda grupperna &r situationen sdmst i Skaraborg och Fyrbodal. Trollhittan,
Gristorp, Mellerud, Vianersborg och Féargelanda har drabbats hérdast, med sin
koppling till bilindustrin, samt vidare Tibro och Tidaholm. Hér har arbetsloshe-
ten 0kat med runt fem procentenheter. I Trollhdttan dr redan i dag mer dn en av
tio 1 aldern 16-64 &r arbetslos De flesta kommuner runt Géteborg och lings
véstkusten har klarat sig battre med dkningar kring tva procentenheter. Varselsi-
tuationen atergick dock hosten 2009 till relativt normala nivaer. Personer med
funktionsnedsdttning har en hogre arbetsloshet én befolkningen i dvrigt.

'* BAK Basel Economics, Driving Forces in the Economy, Feasibility Study, s.32, 2009



Arbetsldsa Vastra Gotaland 2008 och 2009 — antal, andel, utveckling %
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Trenden med en dkande eller konstant andel invanare som forsorjs med bidrag
brots forst under andra halvan av 00-talet efter en period med mer &n tio ars
ekonomisk tillvaxt. Utvecklingen 2009 tillsammans med en snabbt 6kande be-
folkning 1 20-arsédldern medfor risk for att den tidigare situationen kommer till-
baka 2010 och 2011. Det skulle innebéra att en av fem invinare i Véstra Gota-
land &r beroende av bistand fran det offentliga for sin forsérjning pa grund av
sjukdom, arbetsloshet, oférméga att arbeta etcetera.

Antal och andel helarspersoner i aldern 20-64 ar som forsorjs med bidrag
1999-2008

Antal Andel
200000 250 . .
180 000 | |
|
160 000 200 o= — ——— — — - ~—
140 000 ! !
Socialbidrag ! |
|
120 000 m Arbetsmarknadsétgarder BO e o - ’; ******* | em—\/ 5stra Gotaland
100 000 Arbetslosa ! ! Stockholm
| |
80 000 m Fortidspension 0oL __ L I Skane
W Sjukpen | |
60 000 Jpeng | |
| |
40 000 504 —————— R R
| |
20 000 | |
| |
0 0,0
1999 2002 2005 2008 1999 2002 2005 2008

Kalla: SCB, egen bearbetning

Ohilsotalet (antalet utbetalade ersittningsdagar fran forsakringskassan, per per-
son och ar) fortsatte att sjunka det senaste &ret fran 37 till knappt 34 dagar i
Vistra Gotaland. Minskningen dr nagot snabbare dn for riket och Véstra Gota-
land ligger nu bara en halvdag 6ver riksvirdet, och pa ett "normalvérde” inom
EU. Stockholm redovisar 28 dagar och Skane 32.

Skillnaderna inom Vistra Gotaland och mellan kvinnor och mén ar fortsatt sto-
ra. Kvinnor har i genomsnitt 13 dagars storre sjukfranvaro fran jobbet dn mén.




P4 mindre lokala arbetsmarknader och i kommuner med mer traditionella ar-
betsmarknad och dér invanarna har ldgre utbildning 4r sjukskrivning och for-
tidspension vanligare. Dér dr ocksa skillnaderna mellan kvinnor och mén stérre.
En forviintad okad arbetsloshet riskerar att ge ytterligare ojdmlikheter i hélsa.

Ohilsotal i Vastra Gotaland, fortidspension och sjukpeng, kvinnor och
maén, nov 2009
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Killa: Forsdkringskassan, egen bearbetning. Dagar for befolkningen 16-64 ér.

Enligt en studie av Folkhélsoinstitutet' &r det tio ganger vanligare med dalig
hilsa bland personer med funktionsnedsittning én befolkningen i 6vrigt. Framst
ir det sociala faktorer som inflytande, ekonomisk ofrygghet, diskriminering och
brist pa tillgéinglighet och inte sjilva funktionsnedsittningen som sitter ner livs-
kvaliteten. Folkhélsoinstitutet visar ocksa att fysiska hélsoproblem bland barn
var 60 procent vanligare bland socialt mindre gynnade barn jamfért med mer
gynnade. Psykiska hélsoproblem var 70 procent vanligare och riskfaktorer for

ohlsa var 80 procent vanligare'’.

Realinkomsterna fortsatte att 6ka for den absoluta merparten invanare 2009. De
disponibla inkomsterna 6kade dessutom i “alla grupper” mellan 2000 och 2008.
Da utjimnades ockséd den sammanriknade forvarvsinkomsten mellan kvinnor
och mén. Aven de som haft sin huvudsakliga inkomst frin ersittningssystem
dkade sin realinkomst med cirka en procent per ar. En genomsnittlig tvabarns-
familj i hyresrétt bedéms ha 8 400 kr mer kvar i ménaden att leva pé, efter infla-
tion och nir de nédvindigaste utgifterna &r betalda, en 6kning med 140 procent
mellan 2000 och 2008."¢

Den forvintade livslingden fortsitter att 6ka och &r nu 79 ar fér mén och 83 for
kvinnor i Vistra Goétaland. Virdena ér bland de hogsta i vérlden och skillnader-

" Statens folkhilsoinstitut (2008). Onadig ohilsa. Hilsoléget for personer med funktionsned-
séttning. 2008:20. Stockholn: Statens folkhélsoinstitut.

' S Bremberg 2002. Sociala skillnader i hélsa bland barn och unga i Sverige; En kunskapsover-
sikt. Stockholm Statens Folkhiilsoinstitut.

'® Institutet for privatekonomi, Swedbank 2009-12-28
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bittre. Oron ir storre i Gote-
borg én i till exempel Stockholm. 3 procent av invénarna i Véstra Goétaland an-
ger att de utsatts for brott det senaste aret. Virdet dr hogst i landet tillsammans
med Ovriga storstadsregioner. En av tio bedémer att brottsligheten har en nega-
tiv paverkan pa livskvaliteten i stort. Dessa vérden ligger pa rikssnittet.”

Moten mellan ménniskor dér upplevelser och ldrande stér i centrum, stédrker det
sociala kapitalet. I det perspektivet &r det oroande att deltagandet i studiecirklar
minskat med en tredjedel i Vistra Gotaland de senaste tio aren, dven om nya
mdojligheter till fortbildning och kontaktskapande utvecklats. Minskningen &r
storre dn i riket. Skaraborg och Géteborgsregionen har den hégsta foreningsak-
tiviteten i forhéllande till antalet invénare i Véstra Gotaland.

De offentliga satsningarna pa kultur i Vistra Gétaland ér landets strsta och
Okar snabbast. En inriktning dr att sprida kulturinstitutionerna ver hela Vistra
Gotaland. Medborgarna ska kunna uppleva och delta i kultursammanhang oav-
sett var man bor. I centrum for kulturlivet star Géteborg som ocksa ér landets
mest attraktiva beséksmal och evenemangsstad. Fler kommuner arbetar med
kulturen som verktyg for att stirka delaktighet och demokrati.

Utbildningsnivan i Vistra Gotaland dr fortfarande nagot lagre dn rikssnittet men
dkade i samma takt som i riket under 00-talet. Andelen kvinnor 25-64 ar med
hogskoleutbildning kade med 15 procentenheter till drygt 45 procent. Motsva-
rande 6kning for mén var fran 28 till 33 procent. I Vistra Gotaland &r utbild-
ningsnivan hos invénare fodda i andra ldnder nagot ldgre dn genomsnittligt i
Sverige. Utrikes fodda kvinnor har dock genomsnittligt hogre utbildning 4n mén
fodda i Sverige. De inomregionala skillnaderna &r stora. Utbildningsnivan &r i
ett nationellt perspektiv hig i Goteborgsregionen men 1ag eller mycket lag i de
norra delarna av Dalsland och i Skaraborg.

En forutséttning for att arbetsmarknaden ska forsorjas med kvalificerad arbets-
kraft dr att tillrickligt ménga studerar vidare efter gymnasiet. 45 procent av

" BRA, Rapport 2009:2, NTU 2008 — Om utsatthet, trygghet och fortroende, 2009
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kvinnorna och 35 procent av médnnen har inlett hogre studier tre ar efter avslutad
gymnasieutbildning. Skillnaderna i férhallande till riket minskar och 4r nu rela-
tivt sma. De inomregionala skillnaderna &r storre, sérskilt for mén dér fyra av tio
laser vidare 1 Goteborg men endast tre av tio 1 Skaraborg och Sjuhérad och en
tredjedel i Fyrbodal.

2.3 Miljddimensionen

Den ekonomiska nedgangen tillsammans med klimatfrdgan har stirkt fokuse-
ringen pa betydelsen av en hallbar miljo. Fler dr engagerade i miljoarbetet och
med fler motiv 4n tidigare. I Viastra Gotaland finns positiva inslag i utvecklingen
av miljodimensionen, men det finns ocksa problem som maste fortsatt angripas.
Klimatfragan kastar sin skugga dven over oss, och om den inte bringas under
kontroll dventyras den hallbara utvecklingen pi alla plan.

Niér det géller miljopéverkan pa invanarnas hilsa finns positiva drag. Halten av
skadliga organiska &mnen i brostmjolk har halverats det senaste decenniet. Hal-
ten av tungmetaller minskar och ligger generellt under gransvérden. Kvaliteten
pa luft, mark och vatten dr genomgaende hog och utvecklas oftast i ritt riktning.
Halten av partiklar i luft i Goteborgs centrum ligger under kritiska gransvéarden.
Skyddet av den biologiska méngfalden har starkts. Sveriges forsta marina natio-
nalpark, Kosterhavet, invigdes 2009.

Sverige ér ett av de ldnder i viarlden som har de ldgsta skadeverkningarna pa
méinniskors hilsa av miljo och som har biologiska system i relativt sett gott
skick.'® Lansstyrelsen konstaterar i sin miljomélsbedémning 2009 att miljotill-
standet forbéttras pa flera omraden. Det innebdr inte att miljoproblemen dr 16sta.
Till exempel har luftens innehdll av flera skadliga fororeningar minskat det se-
naste decenniet. Luftfororeningar dr samtidigt en orsak till forkortad livslangd
och hélsoproblem som problem i luftvigarna och 6kad risk for cancer och hjirt-
och lungsjukdomar. De ger dven skador pé véxter, kulturforemal och olika typer
av material.”’

Svensk produktion dr miljoeffektiv och ger dverlag smé utslapp i forhéllande till
produktionens virde. Viastra Gotalands naringsliv far allt fler kvalitetscertifiera-
de foretag och har landets tydligaste miljoprofil. I Vastra Gotaland finns i dag

2 500 foretag med 12 000 anstéllda som helt eller delvis karakteriseras som mil-
joforetag. Tillvaxten i sysselsdttning 1 denna del av ndringslivet var fyra procent
per ar 2003- 2007. De omsétter mer dn 30 mdr kronor, varav 6 mdr dr export.
Industrins energieffektivitet har 6kat och hushallens energiférbrukning for upp-
varmning har halverats sett Gver en ldngre period.

Utsléppen av vixthusgaser minskar langsiktigt 1 Vistra Gotaland och Sverige.
Konsumenterna har under de tva senaste dren géatt fran ord till handling i mil;j6-

'8 Environmental Protection Index (EPI) rangordnar 149 linder pa 25 indikatorer fordelade pa
miljons paverkan pa ménniskors hélsa samt utifran livskraften i de ekologiska systemen,
http://epi.yale.edu,

' Lansstyrelsen Vistra Gotalands ldn — miljomalsbedomning 2009, 5.5 (2009)
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och klimatfragan.*® 2009 innebar ett genombrott for mer energieffektiva bilar.
Utsldppen av koldioxid minskar sannolikt ocksé fran transportsektorn under
2009 och 2010, delvis beroende pa en lidgre ekonomisk aktivitet. Resandet med
kollektivtrafik har 6kat med cirka 20 procent det senaste decenniet. Samtidigt
finns inte ndgon vilja hos invanarna att, med dagens forutsittningar, dndra bete-
ende s4 att man uppnar en 50-80 procentig reduktion av vixthusgaser.”!

Liansstyrelsen bedomer sammantaget att fem av femton miljomal kan uppnas till
2020 medan 9 av 66 regionala delmal kan nas under 2010.** Internationella
Havsforskningsrédet (ICES) konstaterade under 2009 att torskpopulationen i
Kattegatt dr en femtedel av vad den var for 40 ar sedan, med en tillvaxt som é&r
den ldgsta som uppmidtts. For att bestandet ska dterhdmta sig rekommenderar
ICES inget fiske alls.” Fragetecken finns ocksé dé det giller havsvattenkvalitén.
45 procent av sjoar och vattendrag har simre &n god status, for kustvattnen géll-
er 95 procent.””

3 Stor befolkningsékning 2009 — och fortsatt k-
ning

Snabbaste befolkningsdkningen under 2000-talet

Befolkningsdkningen 2009 i Vistra Gotaland var den stdrsta under det nyss av-
slutade decenniet. Okningen &r en foljd av fortsatt stor nettoinflyttning fran
andra lénder (storsta gruppen ér aterflyttande svenskar) och ett stort fodelse-
overskott, med fler fodda dn avlidna i ndrmare hilften av Viastra Gotalands
kommuner. Efter tre kvartal 2009 hade Vistra Go6taland 1 568 000 invanare,

10 000 fler invinare &n dret fore. Befolkningen dkade i samtliga fyra region-
delar. Nio av tio nya invanare tillkom liksom senare &r i Goteborgsregionen.

Goteborgsregionen med betoning pa Goteborgs stad dr en magnet for invanare
fran andra delar av Sverige. Flyttningsrorelserna inom Vistra Gotaland innebér 1
forsta hand tillvdxt i kommuner i Géteborgsregionen, med invanare fran Gote-
borg. Skaraborg har ett negativt flyttnetto mot resten av Vistra Gétaland och
Sverige pa cirka 500 personer. Den svagaste utvecklingen har perifera mindre
kommuner. Dalsland forlorade nirmare en procent av sin befolkning. Uddevalla
och Borés ér de enda kommuner som 2009 hade ett positivt fodelsenetto och
positivt flyttnetto fran dvriga delar av Vistra Gotaland, fran Sverige och fran
andra linder.”

% Germanwatch rangordnar Sverige som tvia globalt efter Brasilien i Climate Change Perfor-
mance Index 2010 baserat pé utslédppstrender, nivier och klimatpolitik.
www.germanwatch.org/ccpi

2! Konsumentverket, Vardagen och Miljon, 2009

22 Lansstyrelsen i Vistra Gotalands l4n, Miljémalsbedomningar 2009 Vistra Gétalands lén,
2009

2 www.ices.dk/committe/acom/comwork/report/2009/2009/cod-kat.pdf

# Linsstyrelsen Vistra Gotalands 1dn — miljomalsbedomning 2009, s.18 (2009)

** Analysen av befolkningsutvecklingen bygger pa de tre forsta kvartalens utveckling.
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50 000 fler till 2015

Folkméngden i Véstra Gotaland beréknas 6ka med 50 000 personer till

1 620 000 ar 2015 (Vastra Gotalandsregionens befolkningsprognos). Befolk-
ningstillvéxten i Véstra Gotaland blir i niva med den befolkningstillvixt som
SCB prognostiserar for hela riket. Storst 4r 6kningen 1 Goteborgsregionen, 8 500
personer drligen,. En viss 6kning véntas i Sjuhdrad medan Fyrbodal och Skara-
borg 1 stort behéller sin befolkning under perioden.

Befolkningsutveckling i Vastra Gotaland och i riket

Befolkning efter delregion, tusental

Prognos

1996 2008 2015

Goteborgsregionen 822 907 966
Sjuhéarad 204 209 213
Skaraborg 261 256 257
Fyrbodal 260 259 259
Vastra Gotaland 1485 1558 1620

Antalet personer i yrkesaktiv alder 6kar det ndrmaste decenniet, men i forhal-
lande till totala befolkningen minskar andelen. Sammantaget dkar forsorjnings-
kvoten (antalet i aldersgrupperna 0—19 och 65 ér och dldre i forhéllande till anta-
let 2064 &r), fran en niva idag pa 70 personer per 100 personer i arbetsfor alder
till en niva pa 75 personer ar 2020. Forsorjningskvoten och andelen dldre kom-
mer att fortsétta att 6ka fram till 2050. Detta kommer pa sikt att paverka till-
gangen pa arbetskraft och utvecklingen av skatteunderlag och servicebehov. De
nirmaste aren kommer antalet unga som ska in pd arbetsmarknaden att 6ka. Det
kommer att stélla stora krav pa arbetsmarknaden med risk for hog ungdomsar-
betsloshet de ndrmaste aren.

4 Halsa och behov av héalso- och sjukvard

God hilsa och livskvalitet &r efterstrdvansviarda mal och bibehallen hélsa dr en
forutséttning for mycket annat i en ménniskas liv. Befolkningen i1 Véstra Gota-
land och 1 Sverige mar, generellt sett, bra. Sverige har en av vérldens dldsta be-
folkningar och ménga lever med god fysisk och psykisk hilsa till hog alder.
Men det finns noterbara skillnader 1 hilsa utifran bland annat socioekonomi, kén
och geografi.

Flera faktorer har betydelse och samverkar for hélsa. Forstaelse for detta dkar
forutséttningarna for god hélsa och livskvalitet. Delaktighet och inflytande i
samhéllslivet och dver sina livsvillkor dr grundldggande for god hélsa. Goda
levnadsvanor har positiva effekter pa hilsan. I arbetet med att frdmja hélsa och
forebygga ohilsa dr det angeldget att se individens hela situation och livsmons-
ter och inte enskilda faktorer var och en for sig?®. Ménniskor med funktionsned-
sattning riskerar, bland annat beroende pd ekonomisk otrygghet, diskriminering
och brist p4 tillgéinglighet, att i stérre omfattning drabbas av ohilsa®’.

%6 Vistra Gotalandsregionen 2009. [Link till Folkhélsopolitisk policy Vistra Gétaland)
27 Statens Folkhélsoinstitut. Onddig ohalsa. Hilsoldget for personer med funktionsnedsittning. R
2008:13
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4.1 Demografi

Befolkningstillvixten i Vastra Gotaland beskrivs pa ett generellt plan i kapitel 3
ovan. Under denna rubrik belyses ndgra forvintade fordndringar som bor paver-
ka hilso- och sjukvérden. Inom regionen finns betydande variationer i befolk-
ningstillvdxt och i hur aldersprofilen forvintas utvecklas.

| 0-6&r 7-1748r| 18-448r | 4564 4r | 65-79 &80+ |
T T T
Fyrbodal [79%[112%] 30% [ 27%
Goteborg | 8% [10% ] ‘ ‘ 43‘% ‘ [ 23% oo
M och S Bohuslan | 9% | 14%‘ | ‘ 33% ‘ [ 26% %
S Alvsborg | 8% [ 13% ‘I ‘ 320/‘0 ‘ [ 26% 6%
Skaraborg %% I‘ ‘31%‘ ‘l 27%
VG (6% 10% | 350/‘0 | [ 25% 5%
Riket78%| ‘12% 35% [ 25% 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forvantad andel i befolkningen &r 2015 (%)

Figur 4:1 Forvantad andel i befolkningen ar 2015 i sex aldersgrupper. Kalla: VGR's
befolkningsprognos basar 2008, Regional utveckling, VGR, Statistikdatabasen och
SCB (riket)

Befolkningen i Vistra Gotaland forvédntas 6ka med fyra procent fram till ar
2015. Gemensamt for alla geografiska delomréden ar att antalet personer 65-79
ar kommer att 6ka i storst utstrickning, totalt med 22 procent fram till &r 2015
(tabell 4:1). Okningen forvintas vara stdrre bland min én bland kvinnor, men
det kommer fortfarande att finnas fler dldre kvinnor 4n dldre mén ar 2015. An-
delen dldre kommer att 6ka mest i Storgdteborg, men trots det kommer Gote-
borg fortfarande ha ldgst andel 65-79-aringar i befolkningen, 11 procent jamfort
med 17 procent i Skaraborg och Fyrbodal (figur 4:1).

Tabell 4:1 Prognostiserad procentuell férandring i antalet individer mellan aren 2008
och 2015, fordelat pa fyra aldersgrupper och totalt. Kalla: VGR'’s befolkningsprognos
baséar 2008, Regional utveckling, VGR, Statistikdatabasen och SCB (riket)

Forvantad forandring 2008-2015 (%)

Omréde 0-6ar 7-174&r 65-79&r 80 &r och aldre Totalt

Fyrbodal (HSN 1-3) 0,6% -9,4% 20,0% 4,9% 0,2%
Goteborg (HSN 5, 11, 12) 10,2% 1,7% 23,3% -6,2% 7,1%
M och S Bohuslan (HSN 4, 7) 5,3% 0,9% 24,3% 15,0% 6,3%
Sodra Alvsborg (HSN 6, 8) 6,1% -2,6% 21,5% 38% 3,3%
Skaraborg (HSN 9-10) -1,3% -8,9% 19,9% 45% 0,1%
VG 5,3% -3,1% 21,8% 2,6% 3,9%
Riket 5,4% -2,3% 25,0% 0,7% 4,1%
VG kvinnor 5,3% -2,9% 19,3% -0,4% 3,5%
VG méan 5,3% -3,2% 24,4% 7,7% 4,3%

Aldres livserfarenhet, kunskap och kompetens 4r en samhillsresurs som #r ange-
lagen att tillvarata. Stdrkt och bevarad hilsa okar forutsdttningarna att leva ett
sjalvstandigt och aktivt liv. Hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser
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leder till att funktionsnedsattningar hos dldre skjuts upp, vilket ocksa medfor
ekonomiska besparingar i hilso- och sjukvarden®®.

4.2 Skillnader i halsa

Sverige har som helhet en hog vélfard och god folkhélsa, frimst tack vare mins-
kad dodlighet i ett flertal diagnoser, i synnerhet bland hjért- och kirlsjukdomar.

Utvecklingen av virk, sjidlvrapporterad psykisk ohédlsa samt forekomst av dver-

vikt och fetma ar ddremot negativ.

Drygt 20 ar efter den forsta folkhédlsorapport som uppmirksammade stora socia-
la skillnader i1 ohélsa kvarstar dessa skillnader, i alla aldrar och oavsett kon.
Skilda livsvillkor och levnadsvanor ér sannolikt den frimsta forklaringen. Aven
samhéllets struktur kan vara en utlosande faktor for ohilsa. Specifika medicins-
ka insatser och genetiska faktorer kan ocksé vara forklaringsfaktorer, om an i
lagre grad®.

Fordelningen 1 hélsa skiljer sig mellan geografiska omraden 1 Vistra Gotaland.
Det kan bland annat bero pa skillnader i socioekonomiska faktorer som utbild-
ningsnivd, medelinkomst och arbetsmarknad mellan olika omriden.

Levnadsvanor

Levnadsvanor som rokning, motion, kost och alkoholbruk ger avtryck 1 indivi-
dens hélsotillstand och ér till stor del sjdlvvalda, men formas ockséd av den om-
givning som individen vistas i.

Arbetsforhallanden

Brist pa arbete dr en riskfaktor for sémre hilsa. Lag utbildning begransar moj-
ligheterna att skaffa jobb. Begridnsade val av arbete paverkar inkomsten. Knappa
ekonomiska resurser begrinsar i sin tur den enskildes valmdjligheter i livet, att
bestimma hur och var han eller hon ska leva, vilken mat personen kan dta och
hur fritiden ska tillbringas. Att staindigt kéinna att valmojligheterna dr begrinsade
kan skapa oro och stress, vilket i sin tur triggar psykosociala mekanismer som
kan paverka hélsan, bdde den psykiska och den fysiska, negativt. En kombina-
tion av svag ekonomi och andra faktorer som alder (barndom eller alderdom),
funktionsnedséttning eller minoritetsbakgrund, 6kar hélsoriskerna ytterligare.

Utbildningsniva

Risken att do i fortid dr ndstan dubbelt sa hog for dem med endast forgymnasial
utbildning jamfort med dem som har eftergymnasial utbildning. Hjart- och karl-
sjukdomar och cancer dr mindre vanligt bland hogutbildade.

Nastan hilften av befolkningen i dldersgruppen 20-74 ér i Viastra Gotaland har
en kort utbildning (mindre an tvadrig gymnasial utbildning). Det finns en tydlig
geografisk variation. Andelen med kort utbildning &r hogst i ett antal glest be-
folkade kommuner och ligst i Goteborgs centrala och vistra stadsdelar’.

28 Statens Folkhélsoinstitut. Det ir aldrig for sent! Forbittra ildres hilsa med moten, mat och
aktivitet. R 2009:18
29

ank till Vard pa olika villkor — en kunskapsdversikt om sociala skillnader i svensk hélso- ocf:ll
jukvard. ISBN 978-97-7164-4374. Sveriges kommuner och landsting 200

*Lank till GIS-kartd
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http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Regionstyrelsens%20kansli/Ekonomiavdelningen/L%c3%a4nkar%20budgetunderlag/L%c3%a4nk%20budgetunderlag%202011-2013%20del%201%20kap%204-2%20V%c3%a5rd%20p%c3%a5%20olika%20villkor%202009%20SKL.pdf
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Regionstyrelsens%20kansli/Ekonomiavdelningen/L%c3%a4nkar%20budgetunderlag/L%c3%a4nk%20budgetunderlag%202011-2013%20del%201%20kap%204-2%20GIS%20utbildningsniv%c3%a5.doc

Fodelseland

Personer fodda utanfor véstvérlden har ofta sdmre hélsa och storre behov av
sjukvérd samt hilsofrdmjande och férebyggande insatser &n svenskfodda.
Risken é&r stor att flyktingar lider av psykiska besvir orsakade av den tillvaro de
lamnat. De saknar ocksé sociala ndtverk med kontakt med det traditionellt
svenska samhéllet 1 hogre grad dn svenskfodda. Spraksvérigheter, kulturkrockar,
svérighet att f4 arbete och att betala sina 16pande utgifter vittnar om utlandsfod-
das sociala stillning. En stor del av ohélsan i denna grupp kan forklaras av olik-
heter i socioekonomi, levnadsvanor och livsvillkor, jamfort med svenskfodda.

Socioekonomi och tillgang till vard

En kunskapséversikt frain SKL*' visar att det finns ojamlikhet i hélso- och sjuk-
varden, ofta till socialt utsattas nackdel. Patientens socioekonomiska status tycks
paverka behandlingsmetod efter hjéartinfarkt och hogutbildade hjartsviktspatien-
ter tenderar att behandlas med nyare och dyrare preparat. Det finns ocksé skill-
nader 1 hur och nar ménniskor sdker vard, dir socialt utsatta grupper oftare av-
star fran att soka vard.

4.3 Att mata halsa och behov av halso- och sjukvard

Att mita ojamlikhet i hilsa 4r ett steg mot effektiva atgirder’. Det finns flera
sdtt att kartlagga befolkningens hilsa och behov av hélso- och sjukvard. Befolk-
ningsenkéter och registerdata dr viktiga pusselbitar. Det utvecklas dven nya me-
toder for att méta och vérdera dessa faktorer. I detta avsnitt beskrivs sjidlvskattat
allmént hélsotillstdnd, den samlade sjukdomsbordan, atgérdbar dodlighet, socio-
ekonomiskt index och vardtyngd. En kombination av dessa faktorer ger en bild
av hélsoldget i befolkningen och illustrerar olikheter inom Vistra Gotaland.

Sjalvskattat allmant halsotillstand

Hur en person upplever sitt allménna hilsotillstdnd &r ett bra métt pa den mer
objektivt bedomda hélsan. Samtidigt ar det viktigt att podngtera att upplevelsen
av en god respektive dalig hilsa dr oberoende av om personen har fétt en medi-
cinsk diagnos eller inte. I folkhdlsoenkdten ”Hélsa pa lika villkor” ger fragan
”Hur bedomer du ditt allminna hélsotillstind?”” en uppfattning om hur invnarna
uppfattar sin hélsa.

Mer én tvé tredjedelar av befolkningen i Vistra Gotaland uppger att de méar bra
eller mycket bra. Andelen har 6kat ndgot de senaste dren. Mdnnen uppger 1 né-
got hogre utstrackning dn kvinnorna att de mar bra. Som véntat finns ett tydligt
samband mellan alder och allmint hilsotillstdnd. Aldre skattar sin hilsa som bra
1 mindre utstrickning an yngre (figur 4:2). Andelen som uppger att de mar bra ar
lagre bland personer med kort utbildning, 1&g inkomst och bland kvinnor fédda
utanfor Norden.

3 Lénk till Vard pa olika villkor — en kunskapsoversikt om sociala skillnader i svensk hélso- ochl

jukvard. ISBN 978-97-7164-4374. Sveriges kommuner och landsting 2009
** Meddelande fran Kommissionen till Europaparlamentet, Radet, Europeiska ekonomiska och
sociala kommittén samt Regionkommittén: Solidaritet i hilsa: Att minska ojdmlikhet i hélsa i
EU. KOM(2009)567/4.
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Figur 4:2. Andel i befolkningen som uppger att de mar bra eller mycket bra, fordelat pa
kon, alder, ekonomi, utbildning och fodelseland ar 2008. 95% konfidensintervall. Kalla
Folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor”, Statens folkhalsoinstitut

Personer som 1 lagst utstrdckning skattat sin hélsa som bra eller mycket bra finns
1 Goteborgs stadsdelar Lirjedalen, Bergsjon, Gunnared och Biskopsgirden samt
1 kommunerna Dals-Ed och Gullspang. I dessa omraden har cirka 60 procent av
befolkningen skattat sin hilsa som bra eller mycket bra. I andra &dnden av spekt-
rat finns Goteborgs stadsdelar Askim och Alvsborg, dir drygt 80 procent har
svarat att de mar bra eller mycket bra.

Sjukdomsbérda

WHOs och virldsbankens métt, sjukdomsbordan, viger samman sjukdomars
paverkan pé hilsotillstdndet och hur mycket de bidrar till fortida dod. Méttet
visar vilka sjukdomar som leder till mest ohélsa. Bland bade kvinnor och mén i
Sverige bidrar hjért- och karlsjukdomar mest till fortida dod medan psykisk
ohélsa bidrar mest till nedsatt hilsotillstand. Det finns inomregionala skillnader 1
forekomst av dessa sjukdomar.

Inom mattet har olika riskfaktorers betydelse for sjukdomsbdrdan berdknats.
Hogt blodtryck &r den riskfaktor som har storst betydelse. Dérefter kommer to-
bak, hoga blodfetter, overvikt, alkohol och fysisk inaktivitet. Folkhélsoenkéten
”Hélsa pa lika villkor” visar att det finns inomregionala variationer i Véstra Go-
taland avseende dessa riskfaktorer.

Atgardbar dodlighet

Medellivsldngden 6kar for bdde kvinnor och mén. Dddsfall 1 lagre &ldrar ar vik-
tiga att sarredovisa eftersom de i princip kan vara mojliga att forhindra. Fortida
dod dr mycket vanligare bland mén 4n bland kvinnor. Det finns stora inomregi-
onala skillnader i fortida dod. I nédgra av Goteborgs stadsdelar 16per befolkning-
en upp till dubbelt s& hog risk att do 1 fortid jamfort med regionsnittet. I andra
stadsdelar ar risken att do i1 fortid 30-40 procent ldgre &n i regionen som helhet.
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Det finns dven stora inomregionala skillnader i dtgardbar dodlighet. Med at-
gérdbar dodlighet menas dodsorsaker som anses mojliga att pdverka med sjuk-
vardsrelaterade insatser, som tidig upptéckt och behandling, eller hilsopolitiskt
relaterade insatser, som rokavvénjningskampanjer. Dessa dodsfall utgor cirka 20
procent av den fortida dodligheten. Nagra exempel pa atgardbara dodsorsaker ar
diabetes, lungcancer och stroke. Atgirdbar dodlighet ir dubbelt sa vanlig bland
personer med kort utbildning jamfort med personer med langre dito. Nordostra
Goteborg har en hogre dodlighet dn 6vriga delar av regionen bdde 1 sjukvardsre-
laterade och hélsopolitiskt relaterade dodsorsaker.

Socioekonomiskt behovsindex

Care need index (CNI) ér ett validerat matt som skattar sjukdomsbdrdan i en
befolkning efter demografiska och socioekonomiska variabler. Indexet har be-
rdknats genom att ett antal svenska allménlékare skattat olika forhillanden ut-
ifrdn hur de paverkar belastningen pa primérvardsmottagningar. CNI baseras pa
ensamstaende 65 ar och dldre, utlandsfodda’® , arbetslosa, ensamstaende forald-
rar, individer som flyttat sista aret, ldgutbildade samt barn under fem ar. Hogt
CNI 1 en befolkning indikerar social utsatthet som borde berittiga till mer pri-
mérvardsresurser.

Det ir stor spridning i CNI mellan personer listade vid de drygt 200 vardcentra-
lerna 1 Vistra Gotaland. De vardcentraler som har ett hogt CNI finns inom om-
rdden med hog socioekonomisk utsatthet ocksa i andra métningar. Vid drygt tio
vardcentraler dr mer dn 20 procent av de listade invanarna utlandsfodda, medan
motsvarande siffra for hélften av vardcentralerna &r mindre &n tre procent. An-
delen listade barn under fem &r varierar mellan tva och 22 procent, medan ande-
len listade som dr arbetsldsa varierar mellan tre och 19 procent.

Vardtyngd

Ett sitt att bedoma en befolknings vardtyngd &r att ta hjélp av det IT-baserade
verktyget Adjusted Clinical Groups (ACG)**. Modellen antar att de diagnoser
som har registrerats bakat i tiden avgor individernas sjuklighet framat i tiden.
ACG kan ge nya mojligheter, exempelvis att sammanstélla och analysera hélso-
laget 1 befolkningen samt att jimfora genomsnittlig virdtyngd i olika kommuner
eller for de invanare som uppsoker olika vardgivare.

Eftersom ACG baseras pa diagnoskodning kan enskilda vardgivaren paverka
utfallet 1 viss utstrdckning. Sedan det blev kint att ACG skulle anvindas vid
berdkning av erséttning till VG Primérvard har diagnoskodningen inom primér-
vard intensifierats, vilket medfort en 6kning av den registrerade vardtyngden.
Denna utveckling forvéntas fortsatta under de ndrmaste aren.

ACG kan berdknas inom hela sjukvardssystemet eller en enskild vardniva. Jim-
forelser mellan vardenheter inom Véstra Gotalandsregionen visar skillnader,
dessa minskar 6ver tid och dr mindre om diagnosuttaget avser sjukvarden som
helhet &n om det begrénsas till primérvérd. Det finns ocksa avgoérande skillnader
mellan Goteborgsomradet och mer glesbebyggda omraden i regionen. Aven
andra métningar tyder pd att hdlsoldget dr béattre 1 Géteborgsomradet. Men det

3 Fodda i Syd- och Osteuropa, Asien, Afrika eller Sydamerika
3* http://www.acg.jhsph.edu/

19



kan inte uteslutas att lagre vardtyngd i centrala Goteborg delvis beror pé att be-
folkningen dér konsumerar mer vard hos vdrdgivare pa nationella taxan, vilka
hittills levererat diagnosdata i liten omfattning.

ACG-systemet kan urskilja grupper av patienter med sérskilda behov. Det kan
vara intressant att fainga patientgrupper med sammansatta ohélsoproblem och att
viga behov av olika hilso- och sjukvardsinsatser mot varandra.

Om alla invénare i samma utstrackning uppsokte hélso- och sjukvard vid medi-
cinska besvir och fick relevanta diagnoser registrerade skulle ACG tédmligen
ensamt ge en komplett bild av sjukligheten i befolkningen. D4 vissa grupper
undviker eller avvaktar med att soka vard, samt di nagra vardgivare inte levere-
rar diagnosdata, behovs CNI eller motsvarande som komplement.

4.4 Behovsgrupper

Prioriteringar gors for att ge dem med stora och angeldgna behov god tillgang
till vard och att sikerstilla att resurserna anvénds dér de ger storst effekt. Ett satt
att prioritera ar att politiskt fokusera vissa behovsgrupper genom att sarskilt
uppmérksamma och kartlagga. Behovsgrupper kan vara diagnosgrupper som &r
vanliga dodsorsaker i befolkningen, men ocksa diagnoser som orsakar mycket
lidande. Inom Vistra Gotalandsregionen som helhet har 25-30 olika behovs-
grupper fokuserats de senaste aren, ofta olika i olika namndsomraden. Beskriv-
ning av ett antal behovsgrupper finns i tidigare &rs budgetunderlag® *® *’.

4.4.1 Kroniska sjukdomar

De flesta nimndsomraden har arbetat med diabetes, astma/KOL och stroke. 1
nigra nimndsomrdden har hypertoni och kranskérlssjukdom lyfts fram. Gemen-
samt for dessa dr att de dr kroniska sjukdomar. En kronisk sjukdom utvecklas
langsamt och kan inte botas, endast lindras. Konsekvenserna for individen kan
variera frén stora inskrankningar i det dagliga livet och fortida dod till symtom-
frihet med hjélp av exempelvis ldkemedel. Flertalet personer med kronisk sjuk-
dom behdver en langvarig kontakt med véarden. Flera av ovan ndmnda behovs-
grupper beskrivs i tidigare versioner av budgetunderlaget, i lankar enligt ovan.

Stroke

Stroke dr ett samlingsnamn for hjarninfarkt, blodpropp i hjdrnan och hjarnblod-
ning. Det som utmaérker stroke dr plotsligt pAkommande neurologiska symptom
ofta helt utan férvarning. Talformagan eller synen kan drabbas, liksom balans-
storning och yrsel. Manga avlider av foljderna, men merparten 6verlever med
varierande grad av funktionsnedsittning. Det akuta omhéndertagandet av en
strokepatient dr mycket viktigt. Alla som insjuknar i stroke har ritt att komma
till en strokeenhet med ett fullstindigt specialistkompetent team. Vissa kan efter
en stroke ha behov av sjukhusvérd under langt tid och minga har fortsatt behov

I dnk till Budgetunderlag Halso- och sjukvérd 2008-201(
% Link till Budgetunderlag 2009-2011 Vistra Gotaland — Medborgarnas regior|
7 Lénk till Budgetunderlag 2010-2012 Medborgarnas Vistra Gotaland
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av rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus. Dddligheten i stroke har under
flera decennier minskat.

Astma/KOL

Astma drabbar de nedre luftvdgarna och gor att passagen av luft till lungorna
forsvéras. Astma kan bero pé allergi, infektioner eller andra yttre omstandighe-
ter. Oavsett typ av astma &r luftvdgarna kinsliga och reagerar pa tobaksrok,
damm, kall och torr luft eller anstringning. Cirka nio procent av befolkningen i
Vistra Gotaland uppger, enligt Vardbarometern, att de har astma. KOL betingas
av inflammation i de stora och sma luftvigarna. Alveolerna, de smé lungblésor-
na som sitter langst ut pa luftrorstradet, forstdrs och mojligheten att ta upp syre
forsvéras. Cigarrettrokning dr den storsta riskfaktorn for KOL. Cirka étta pro-
cent av befolkningen 6ver 50 &r har KOL.

4.4.2 Psykisk ohélsa

Enligt Socialstyrelsens folkhélsorapport beréknas upp till 40 procent av Sveriges
befolkning lida av ndgon form av psykisk ohélsa. I de flesta fall ror det sig om
lattare symptom, men mellan 10 och 15 procent av dem som lider av psykisk
ohélsa bedoms ha sa allvarliga besvir att de behdver psykiatrisk behandling.

Forekomsten av de allvarligaste psykiska sjukdomarna har inte d&ndrats ndmn-
vart over tid, men sedan borjan av 1990-talet har allt fler drabbats av psykisk
ohilsa i form av bland annat oro och &ngest. Okningen ses i alla samhéllsgrup-
per men har varit mest markant hos ungdomar, sérskilt kvinnor mellan 16 och
34 ar i socialt utsatta grupper. Forekomst av vald i hemmet péverkar kvinnors
psykiska hélsa och ger bade individuellt lidande och konsekvenser for sjukvar-
den. Forskrivningen av antidepressiva ldkemedel &r storst bland 1agutbildade.
Psykisk ohélsa &r ndstan tre ganger vanligare bland personer med funktionsned-
sittning 4n i befolkningen i 6vrigt.*®

I figur 4:3 framgar att den tidigare 6kningen av antalet vardtillfallen for sjélvtill-
fogade skador bland unga kvinnor 1 Véstra Gdtaland tycks ha avstannat ar 2006.
Data fran folkhélsoenkiten visar samma monster. Kommande ars matningar far

visa om kurvan faktiskt har brutits eller om det &r en slumpmaissig variation éver
tid.
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Figur 4:3 Sjalvtillfogad skada Antal vardtillfallen per 100 000 invanare i Vastra Gota-
landférdelat pa kon, aldersgrupper och tid. 95% konfidensintervall. Kalla: Varddataba-
sen Vega

38 snk till Vard pa olika villkor — en kunskapsoversikt om sociala skillnader i svensk hélso- och
jukvard. ISBN 978-97-7164-4374. Sveriges kommuner och landsting 200
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Det finns stora skillnader inom regionen i andel personer med nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Hogst andel med nedsatt psykiskt vélbefinnande finns i ndgra av
Gateborgs stadsdelar™.

4.4.3 Barn och ungdomar

Rokningen har minskat kraftigt bland unga, liksom 1 den 6vriga befolkningen.
Cirka sex procent av pojkarna och elva procent av flickorna i arskurs 9 roker
dagligen. Alkoholkonsumtionen i arskurs 9 6kade under andra halvan av 1990-
talet. Den hogsta nivan uppnaddes ar 2005 bland flickor och ar 2000 bland poj-
kar, men dérefter har alkoholkonsumtionen i gruppen minskat.*

Antalet anmilda fall av sexuellt 6verforbara sjukdomar var ar 2008 nagot lagre
an foregdende dr. Antalet klamydiafall har 6kat sedan ar 2000, men ar 2008 var
antalet pa samma niva som aret innan. Antalet fall minskar i gruppen 15-19 ar.
Det finns indikationer pa att provtagningen minskat i Géteborg med omnejd,
vilket paverkar mdjligheten att dra slutsatser. Antalet smittsparningsarenden
som har dverldmnats till Smittskyddsenheten har successivt 6kat frén cirka 200
till 1 500 &renden under aren 2000-2008. Flertalet smittsparningsarenden ror
min, vilket betyder att de hittas via smittsparning oftare 4n kvinnor.*'

Under 1980-talet hade mindre dn fem procent av barnen utvecklat dvervikt eller
fetma vid tio ars alder. Idag har 18 procent av barnen 6vervikt och tre procent
fetma. Fetma hos barn ger manga negativa hélsoeffekter. Risken for diabetes typ
IT och hjirt- och kérlsjukdomar okar. Ett stort problem for unga individer som
har fetma 4r 1ag sjalvkinsla och délig livskvalitet.*

4.5 Medborgarnas primarvard

Under flera ar har det 1 Véstra Gotalandsregionens strategiska mal framgatt att
en storre del av patienternas vardbehov ska tillgodoses i den nira varden. Det dr
onskvért att s& manga som mojligt fér tillgang till den hilso- och sjukvérd de har
behov av i rimlig nérhet till bostaden. De resurser som finns inom hilso- och
sjukvarden ska anvindas pd ett sd effektivt sitt som mdjligt. Primérvarden utgor
basen och en dominerande del av den néra sjukvarden i Vistra Gotaland.

Den 1 oktober 2009 inférdes VG Primédrvard. Grundtankarna bakom for-

andringen ar

e att stirka invénarens stillning och inflytande 6ver varden

e att Oka fortroendet for primarvarden

e att fokusera kvalitet, sdvil i de medicinska insatserna som tillganglig-
het, service och bemoétande samt

e att mota de framtida behoven pa ett offensivt sitt

* LLéink till GIS-kartg

*0 Folkhélsorapport 2009

*! Statistik smittskyddsenhetens hemsida

2 Rekommendationer for hilsofrimjande, forebyggande och behandlande insatser mot dvervikt
och fetma hos barn och ungdomar i Vistra Gotaland. Vastra Gotalandsregionen
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Samtliga vardenheter inom VG Primédrvard har likvérdiga villkor oavsett om de
drivs 1 offentlig eller privat regi. For att en vardgivare ska fa bedriva vard krévs
att den uppfyller vissa krav och blir godkidnd av Vistra Gotalandsregionen.

VG Primérvard har medfort att Véstra Gotaland har fatt Gver sextio nya vard-
centraler. Okningen ir storst i Géteborg, men nya vardcentraler har startat i
samtliga nimndomraden. En mangfald av vardcentraler 6kar invanarnas mojlig-
het att vdlja en vardcentral som moter den enskildes behov 1 form av exempelvis
tillganglighet och Oppettider, olika inriktningar eller arbetssétt. Ersdttningen for
uppdraget foljer invénarens val, vilket bidrar till att dennes stillning och infly-
tande Over sin vard och behandling 6kar. Medborgaren betraktas som en resurs
och forutsittning for verksamhetens fortsatta barighet.

Kvaliteten i primarvérden ar 1 fokus genom 0ppna jadmforelser av resultat- och
kvalitetsmal. Oppna jimforelser stimulerar forbéttringsarbete som ir till nytta
for medborgarna och ger underlag infor val av vardcentral. Ett antal kvalitetsmél
kan ge malrelaterad erséttning, vilket ger extra drivkraft att uppna god kvalitet.

4.6 Utvecklingsomraden for halso- och sjukvarden
Négra av de utmaningar och utvecklingsomraden som har identifieras for hélso-
och sjukvarden ur ett medborgarperspektiv ér:
e Tillgodose livslédngt vélbefinnande
Vilinformerade och delaktiga invanare
Bemoétande och kommunikation
Vardkvalitet for invanarna
Mangfald och valfrihet
Tillgang och tillgénglighet till hdlso- och sjukvard

4.6.1 Tillgodose livslangt valbefinnande

Data talar for ett allt bittre hélsotillstdnd i befolkningen och de materiella lev-
nadsforhallandena for flertalet dr béttre idag an tidigare. Trots det upplever sig
ménga sjuka, eller &tminstone drabbade av ohilsa. Ett exempel ér att alldagliga
och vanligen godartade kroppsliga eller mentala reaktioner tolkas som tecken pa
sjukdom™. For delar av sjukvarden medfor detta pafrestningar genom betydande
efterfrdgan pa diagnostik och terapi, driven av oro for befarad sjukdom eller av
att sjukdomsbegreppet helt enkelt fétt en allt vidare innebord. Detta nér det
egentligen ar roten till oron och uppfattningarna som skulle behova hanteras.

Den livsstil- och livssituationsbetingade ohidlsan, framkallad av bland annat
overvikt, rokning, alkoholdverkonsumtion, droganviandning samt nedstdmdhet
och oro leder till betydande sjukdomsutveckling, ocksa i traditionella medicins-
ka termer. Samtidigt finns stora mojligheter till relativt snabb hilsoforbattring,
savil pa befolknings- som grupp- och individniva. Det ger goda skil att satsa pa
att uppmuntra och stddja dem som sjélva aktivt forsoker paverka egen och nér-
staendes livsstils- och livssituationsbetingade ohélsa i positiv riktning. Det ger
samtidigt mdjligheter till frigérande av medel for alternativ anvindning, som till
forskning och utveckling kring diagnostik och terapier.

* Kairos Future — Foreldsning av Mats Olsson, Framtidsstrateg, 2009-09-29
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4.6.2 Valinformerade och delaktiga invanare

Morgondagens patienter kommer att ta for sjialvklart att bade solidariskt och
privat finansierad hélso- och sjukvard levereras med hog kvalitet. Nér patienter
far mojlighet att gora val baserade pé vilgrundade jamforelser fordndras radande
maktbalans inom hélso- och sjukvarden. Patientorganisationer, enskilda patien-
ter och andra intressenter kommer inte ldngre att ndja sig med att vara passiva
mottagare av hdlso- och sjukvard utan vill bidra med egna erfarenheter i utform-
ningen av hdlso- och sjukvarden. Det finns ett engelskt uttryck for detta, ”Pati-
ent involvement”.

Ett annat begrepp dr Health literacy” som ticker patienters, nérstdendes och
samhéllsmedborgares kunnande inom hélso- och sjukvard och formégan att om-
sdtta denna kunskap. Hilso- och sjukvardssystemet kan stodja detta genom att
erbjuda information. En satsning pa Internet och e-hélsa” dr ett utmarkt red-
skap, men kréiver resurser och fungerande informations- och kommunikations-
system.

Att patientcentrera varden och organisera vardprocesser sa att de utgér fran pati-
enternas, och inte i forsta hand vardstrukturernas, behov innebdr utmaningar for

etablerade ordningar och samband. Men att omorganisera sa att diagnostiska och
terapeutiska dtgirder genomfors smidigt ur 1 forsta hand patientperspektivet for-

béttrar den patientupplevda vardkvaliteten visentligt.

4.6.3 Bemotande och kommunikation

Regionens verksamheter ska kidnnetecknas av en fullgod service, ett professio-
nellt bemdtande och en tillgdnglig och fortroendefull kommunikation. Ett gott
bemotande innebdr att patientens roll i varden tydliggors. En grundfrutséttning
for ett gott bemdtande dr en god dialog mellan patienten, hilso- och sjukvards-
personal och ofta d4ven nirstdende. Det ar viktigt att foretrddare for sjukvarden
ar tydliga gentemot patienter och anhdriga vad man har mgjlighet att ata sig, vad
som kan forvéntas bli levererat respektive vad som ligger utanfor det kontrakte-
rade uppdraget

Patienten ska bli bemétt och bekriftad som individ och ges mojlighet att vara
delaktig i sin egen vard. Fortfarande ar varden i mangt och mycket uppbyggd
efter personalens arbetsschema och runt ldkaren. Sa maste det kanske vara 1 viss
utstrackning, men mycket storre hinsyn maéste tas till patienterna och nérstéen-
des livssituation och konsumtionsmonster av vard, i organiserandet av vardens
utbud. Det kan finnas sérskilda brister i bemdtandet av personer med funktions-
nedsdttning. Osdkerhet och bristande kunskap om behov och svérigheter till
foljd av en funktionsnedséttning ses som den frémsta orsaken.

Kommunikation och bemétande dr avgdrande for fortroendet for sjukvarden.
Men trots detta forefaller det finnas en hel del kvar att géra for att invénare, pa-
tienter och nérstdende ska uppleva att kommunikationen med hélso- och sjuk-
varden dr fullgod. Inte minst giller detta invanare fodda utanfér Europa. Till-
géang till ratt data vid rétt tidpunkt och pa ritt plats, mojlighet att folja var i en
process ens eget drende befinner sig, hjdlp med tolkning av egna data och moj-

24



lighet att enkelt fi rad, boka tider och fornya recept 4r omraden dér det finns
forbéttringspotential.

4.6.4 Vardkvalitet for invanarna

Kvalitet i medicinska insatser, tillgdnglighet, service och gott bemétande ar vér-
deskapande for invanaren. Under de senaste tio aren har efterfrdgan pa och till-
gangen till uppfoljning av kvalitet och resultat 6kat i en allt snabbare takt. Ut-
vecklingen borjade inom sjukhusvarden genom bland annat kvalitetsregister.
Erfarenhet visar att mal som méts och 6ppet redovisas pa ett accepterat och kva-
litetssdkrat sdtt oftast stimulerar till att hoja det samlade resultatet. En 6kad pub-
licering av utvalda kvalitetsmal ska ske i takt med att relevanta och kvalitetssak-
rade mal och matt pé kvalitet tas fram.

VG Primirvard har medfort 6kad efterfrigan pd méngsidig uppf6ljning av verk-
samheten. Viktiga inslag for att vardval ska fungera vil &r 6ppen och tillgdnglig
intern och extern kvalitetsuppfoljning. Patienter, nirstaende, allmanhet, utférare
och finansidrer méste ha mdjlighet till meningsfulla jamforelser mellan olika
vardgivare. I ett vardvalssystem dr kvalitetsuppfoljning dven en forutséttning for
att vardgivarna ska kunna bedriva en langsiktig och bérkraftig verksamhet.

Inom VG Primérvard har Vistra Gotalandsregionen ansvar for att ge relevant
information till medborgarna som stdd infor val av vardenhet. Kvalitetsmétt som
har virde for medborgarens val ska publiceras pa ett sdtt som mojliggor jamfo-
relser mellan olika vardenheter. Ett syfte dr att stdrka medborgarens stéllning
genom att tillfora kunskap.

En viktig, men svarfangad och ofta forbisedd, kvalitetsparameter inom hélso-
och sjukvard dr det fortroende som byggs upp mellan vardgivare och den varda-
de. Ar fortroendet gott kan det ha avgdrande betydelse for biade upplevd hilsa
och arbetstillfredstillelse, och ddrmed vara mer vért 4n manga métbara och mer
objektiva parametrar.

Svensk sjukvard ar kvalitativt varldsledande. Fortsatt vil genomtinkt arbete
med registrering av betydelsefulla verksamhetsdata och 6ppna jamforelser ar
viktiga forutséttningar. De sistndmnda kan stimulera till 1irande och stindiga
forbéttringar. Det dr samtidigt viktigt med en konstruktiv granskning av regist-
ren och jamforelserna, sa att innehall och anvindning verkligen medger seridsa
analyser som leder till forbéttrande atgirder. Det kan finnas anledning att varna
for dvertro pa de nuvarande registrens kapacitet och olika jamforelsers relevans.
Ytterligare arbete behovs for att sékerstilla att jimforelserna &r relevanta, analy-
serna hallbara och resultaten anvindbara. Nér sa &r fallet dr de verktyg for kraft-
full kvalitetsutveckling.

4.6.5 Mangfald och valfrihet

Den vardvalsreform som har genomf6rts inom priméarvarden kan vara den forsta
av flera fordndringar i denna riktning. En statlig utredning frdn 2009 innehéller
ett system som gor det mdjligt for privata vardgivare att etablera sig 1 landsting-
ens Oppna halso- och sjukvard utanfor primérvarden, vilket i princip innebér att
vardval infors ocksa 1 dessa delar av varden. Detta kan fa stor betydelse for den
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fortsatta utvecklingen av hela hélso- och sjukvarden, i riktning mot fler alterna-
tiv och storre valfrihet.

4.6.6 Tillgang och tillganglighet till halso- och sjukvard

En god tillgéng till hdlso- och sjukvérd innebdr att alla invanare far merparten
av sina vardbehov tillgodosedda genom snabb och bra hélso- och sjukvard i
ndrmiljon. Nar det dr medicinskt motiverat ska behandling sdttas in utan onddiga
dr6jsmal. Invanarna ska ocksa ha god tillgdng till rdd och stdd i medicinska fré-
gor genom en vil fungerande sjukvardsradgivning via telefon och webb.

Tillgangen till primérvard dr god for merparten av invénarna i Vistra Gotaland.
De flesta som har behov av ldkarbesok far detta inom géllande garantiregler.
Inom specialistvarden har det skett en vésentlig forbéttring av vantetiderna for
de behandlingar som ligger inom ramen for virdgarantin; se vidare avsnitt 2.4 1
Vistra Gotalandsregionen — Verksamhet i utveckling. Nér det géller tillgdngen
till rad och stéd via sjukvardsradgivningen dr avstandet fortfarande langt till det
uppsatta malet om att 90 procent av samtalen ska besvaras inom tre minuter.

Det ér en sjadlvklarhet att tillgdngen till hilso- och sjukvard ska vara lika oavsett
kon. Inom Vistra Gotalandsregionen arbetar man aktivt for att analysera och
reflektera 6ver kdnsbetingade skillnader i bemdtande och behandling. Arbetet
behover dock fordjupas 1 bade bestéllar- och utforarledet. Ett annat omréde, ofta
inte lika uppmirksammat, dr om tillgdngen till vard och behandling ar betingad
av socioekonomiska, etniska och kulturella skillnader eller sexuella preferenser.
Har finns skél att gora en fordjupad analys.

Personer med funktionsnedsattning har ofta ett stort behov av vardinsatser. Trots
det har flera av hélso- och sjukvardens lokaler brister i den fysiska tillganglighe-
ten. For patienter och nérstdende innebir det begrinsade mojligheter att komma
in 1, vistas 1 eller orientera sig i lokalerna. Alltfor ofta dr d&ven informationen
otillgdnglig for personer med en funktionsnedséttning. Bristen pa tillganglig
information &r ett hinder for patienters och anhorigas delaktighet i vard och be-
handling. En viktig service for personer med funktionsnedséttning ir att genom
webben ge information om tillgdngligheten till aktuella miljoer.

Invanarnas tillgéng till hilso- och sjukvard har dven en geografisk dimension.
Specialistmedverkan inom primédrvarden och avtal med primdrkommunerna om
sjukvardsinsatser dr exempel pd metoder som kan anvéndas for att kompensera
for langa avstdnd och gles befolkning. Detta ar ett utvecklingsomrade som bor
dgnas mer uppmarksambhet.

Genom den nationella enkdtundersokningen Vardbarometern méts invdnarnas
uppfattning om tillgdngen till vard. Tre fjardedelar anser att de har tillgéng till
den sjukvard de behdver 1 Vistra Gotaland, vilket dr tre procentenheter ldgre dn
riksgenomsnittet. Andelen som anser att de har tillgang till vard har 6kat konti-
nuerligt sedan 2002, fran 63 procent till 74 procent ar 2008, men Vistra Gota-
land har konstant legat ndgot ldgre én riket. Inom regionen har Trestad, Sjuhdrad
och Ostra Skaraborg genomgaende haft hogst andel som anser att de har tillgéng
till den vard de behdver under perioden 2002 till 2008. Légst andel finns
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genomgaende i norddstra Goteborg, Goteborg Hisingen och de senaste tre aren
dven norra Bohuslan.

De som besokt virden de senaste tolv manaderna anser i ndgot hogre utstrack-
ning att de har tillgang till den sjukvérd de behover (77 procent). Bland dem
som besokt varden uppger var fjdrde att de har behandlats for ndgon eller ndgra
av sjukdomarna hjartsjukdom, hoftfraktur, cancer, diabetes, stroke, ledgéngs-
reumatism, svar astma, KOL, osteoporos, psykisk sjukdom eller allvarligt funk-
tionshinder. I figuren nedan framgér att andelen som instimmer i pastaendet att
de har tillgang till den sjukvard de behover varierar forhallandevis kraftigt.
Liagst andel som instimmer finns i gruppen med psykisk ohélsa, medan hogst
andel som instimmer finns bland dem som vardats for cancer, diabetes, stroke
och hjirtsjukdom. Skillnaderna &r statistiskt sikerstillda.

Figur 4:4 "Jag har tillgang till den vard jag behéver”. Andel bland dem som besokt sjuk-
varden senaste 12 manaderna (%) som instammer helt eller delvis, fordelat p& kroniskt
sjuka och 6vriga, ackumulerade data 2008-2009. 95 % konfidensintervall. Kalla: vard-

barometern.
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Ett attraktivt Vastra Gotaland

En regions formaga att skapa langsiktigt robusta forutsattningar for sina invéna-
re avgors av dess attraktivitet for invanare och foretag. Attraktivitet forutsatter
vél sammanhallna regioner med téta och befolkningsrika centra med arbetsfor-
delning och specialisering och med mojlighet att utveckla hallbara transportsy-
stem, kvalificerad forskning, utbildning och kultur, vard etcetera. Analyser fran
flera fristaende internationella forskningsinstitut liksom EU-kommissionens och
OECD:s genomgang av framtidens utmaningar visar att Véstsverige med Gote-
borg som centrum har formagan att vara en attraktiv region, ocksa for den mest
kvalificerade arbetskraften.

Utmaningar ur ett regionalt perspektiv

Nya grepp for minskade klyftor
Genomgéngen for Vistra Gotaland av den sociala dimensionen i hallbar utveck-
ling visar att samhéllet maste forédndras sa att klyftorna mellan de som lever ett
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meningsfullt liv och de som befinner sig utanfor inte 6kar langsiktigt. Fler maste
ges lika mojligheter till utveckling och en plats i samhille och inflytande i sam-
hillslivet och dver sina livsvillkor dr grundlédggande for god hilsa. En huvudfra-
ga dr mojligheterna for ungdomar till kontakter och utveckling utanfor den egna
familjen och skolan (socialisering). Mélet bor vara att alla ungdomar fran tidig
alder och genom hela utbildningssystemet har en koppling till och arbetslivet
och samhéllet i 6vrigt. Det leder ocksa till en snabbare kunskapsspridning mel-
lan utbildningssystem, foretag, offentliga arbetsgivare och intresseorganisatio-
ner, och till ett starkare Vistra Go6taland.

En battre miljo

Miljosituationen blir béttre 1 Vastra Gotaland och miljons negativa paverkan pa
invanarnas hélsa minskar 6verlag. Miljointresset okar. Att klimatmdtet i Kopen-
hamn inte lyckades uppna bindande gemensamma atgirder skymmer inte denna
bild. Hur regioner och stidder agerar for att skapa héllbara system inom olika
omréden blir viktigt for klimatfrdgan. Hér har Viastra Gotaland forutséttningar
att gé fore.

Fran passiva till aktiva patienter

Morgondagens patienter kommer, i takt med att kraven pé kvalitet och innehall
okar, inte ldngre att ndja sig med att vara passiva mottagare av hilso- och sjuk-
vérd utan vill bidra och vara delaktiga i sin egen vard och i utformningen av
hilso- och sjukvarden. Att involvera patienten i1 varden och organisera varden
utifran patientens egna upplevda behov kan synas sjilvklart, samtidigt som man
maste inse svérigheterna i en sddan komplex verksamhet som sjukvérden utgor.
Balanspunkter finns, som alltid, mellan ytterligheterna — utmaningen ligger i att
1 dialog med patienterna finna dessa och skapa savél 6kad patientnytta som pro-
ducenttillfredsstéllelse och arbetsglddje. Genom att erbjuda lattillginglig, kvali-
tetssdkrad och anvédndarvénlig information kan hilso- och sjukvérdssystemet
stodja detta.

Ojamlikhet i halsa och tillgang till halso- och sjukvard

Sverige har som helhet en hog vélfard och god folkhilsa. Det finns emellertid
stora sociala skillnader i ohélsa, i alla aldrar och oavsett kon. Skilda livsvillkor
och levnadsvanor ér sannolikt den framsta forklaringen. Lag utbildningsniva
och brist pa arbete ar riskfaktorer for sémre hélsa. En kombination av svag eko-
nomi och andra faktorer, sdsom funktionsnedséttning eller minoritetsbakgrund,
okar hélsoriskerna ytterligare. Det finns &dven ojamlikhet i tillgdngen till hdlso-
och sjukvard, ofta till socialt utsattas nackdel. Patientens socioekonomiska sta-
tus tycks paverka val av behandlingsmetod och preparat. Socialt utsatta grupper
avstar dessutom oftare fran att soka vard.

Det finns risk att den uppmérksammade ojamlikheten i hélsa och tillging till
hélso- och sjukvard kommer att 6ka. Personer med hog utbildning och inkomst
dgnar mer tid at att paverka den livsstilsrelaterade ohdlsan dn personer i socialt
utsatta grupper. Det dr ocksa den forstndmnda gruppen som hittills tagit storst
intryck av den kunskapsbank som gors tillgdnglig via Internet och utnyttjar sin
mojlighet att stilla krav pa och paverka hilso- och sjukvarden. Det ligger en
stor utmaning i att vinda utvecklingen s att skillnaderna istéllet minskar.
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