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‘ _ uren B e L ol v
. . AL Me \\ e . Al
= - N | . ) it [TErTEeEL Ry

e e Ay xR P S
gt X ET ST
el . BC " A
".ﬁu' At- o ~ h‘?:-;
L

Rapportserie utgiven i samverkan mellan regionerna i Uppsala, Liv & halsa
Sormlands, Vastmanlands, Varmlands och Orebro ldn chuEn







Innehall

INBEANING ...ttt ettt e s e st e et e e be e be e bt e sabesabeesseseenseesaesabeesbeeaseeabeenseenseenseessbeeabeenseenbeenseenseeseens 4
BOrtfall | fOIKNGISOENKEATET ...ttt ettt e et e e st e ettt e s tb e e e bt e e sbeesastasteesaseessaeesnseeennseesnsseennseean 4
)L L (PSPPSRSO 5
RAPPOITENS UPPIGGGNING ettt ettt ettt et e et e ettt e sub e e e bbeesabteesbteeeabbeesuste e st eesaseabeeessbeeensbeesabeeanbbeesasaesnseeenas 5

Material OCR METOM .........c.eoiiiiiee e ettt e et ste e et e e tbeeabeesbe e b e e teseessseensaesseenseesssessseesaeasseensaanseenseans 6
UNdersOkniNgen LiV & NEISA 2022 ....couiiiiiiieeieeiiteeieeete ettt ettt st ettt et e bt e bt e sh e e satesabesabe e bt e e satesseesateenbesnneenbean 6
POPUIATION OCN UNVAL...ciiiiiiiiie ettt ettt ettt e e st e e bt e e sabte e s e s ab e e sabeeesabeesasbeesabeeenbbeesasaesneeenas 6
Olika forsok att NOja SVArSfrEKVENSEN ...cc..iiiiiiieieeee ettt ettt sttt be e bt sttt ebeebeens 7
DATAINSAMIING cnvteeiteitieit ettt sttt et ettt e s bt e s a e e ea bt s ate e bt e bt e bt e s bt e st e ab e e bt e bt e bt e s h b e e at e e at e et e e be et e e beesatenneenanes 7
Kalibrerings= 0Ch A@SIGNVIKEET «....ci ittt ettt ettt e st e e s bt e e bt e e sabeeesabeestesabteesabeeesabeesanaeenaseens 8

RESUIRAL ...ttt ettt e e ettt e e ettt e e e e abe e ab et e e e abbtee e e abeteeeeaabteeeaeasbbeeeeenbateeesanbeteeeeanneeeeas 9
BOTTTAIISOTSAKET .ttt ettt b e st ea e st et e bt e bt e s bt e e st eb e e st e ea bt e bt e s bt e shtesat e sab e e b e et e e be e bt enaeenaees 9
SVAISTIEKVENS ..ttt ettt et e bt e bt et e e s ateesteeateeabeeaee bt esseeassestesseenseenbeenssanssesstesnseenseenseensaensaenseenssenns 10

SVArsfrekVENSEr 200072022 ... .ueieeiieeeiee et eeiteeet e st e e steeesateeebeeesateeesseeasseeessseeanseaeanseeensseeestseeensseesnsseesnseeensseenne 10
ATAET OCN KON ..ottt 11
ULDIIANINGSNIVA ..ttt ettt ettt ettt ettt s ettt ese et ess s et eas et essesess s es st et ess s essssesessesessasesessesessesessaseseneesens 11
(e To [ £Y=T =T oL F OO USSR 12
(C7=ToTe | £ 1 FO OO OO OO TSRO P TR PRUPRRPRRPR 13
AIGEISGIUDPPEN T8729 Bl ...ttt ettt s st e et s s s s ses s aeseen e aenees 15
VEAGA@ SVAISTIEKVENSEN ...ttt ettt ettt ettt e b e e bt e bt e s bt e st e e sttt e bt e bt e sbbeesbesatesaneebeeaneenrs 16
Pappersenkat eller digital @NKET ........ooii ittt ettt et e s e st st e e bbb e s a e sate st e et e e seenbes 17
FOPAEINING ettt ettt ettt et e ettt e et e s at e e sab e e e a bt e saateeeabeab e e easbeesabe e e abeesabae e sbeeenbaeenabeeenbbeennsaesnnes 17
Skillnader i halsa, livSVIllKOr OCh I8VNAGSVANOT .......cccuiiieiiieiie et eieeeete et e et e et e st e e ssteeeateesbeeensseessseesnseeenssenes 18
FUIGNGASENKAT EI1ET KOTTENKAT ... iiiieeiie ettt sttt et b e e bt e st e s st e s et e sabebe e s bt e sabesatesasesnbeenseenss 19
FOPAEINING ettt ettt e e et e et e e e bt e e at e e sabe e e st e e s asteeea b ab e e sasbeesa bt e e st e e sabae e sbeeenbaeenabeeebbeesnsaesnnes 19
Skillnader i livsvillkor, [evnadsvanor OCH RIS ........ccuiiiiiiiiiie ettt ettt tee et eeesae e ssbeeenasenee 21
TiAIGA OCN SENA SV ..eiiiiiiieiieeiieete ettt sttt e b et e st esat e s abe et e et e e bt e s ate e st e sateeabebe e bt esseesaeesabeenbeenbeenbeenseenseenseesas 19
Fordelning av iNKOMNa SVAr OVET Tid .....cooiieiiiieeeee ettt et sttt e et e st e e sabe e e it e ebeesabeeesabeesanne 22
FOIrAeINING P8 OlIKA GIUPPET c...cuiiieveteeieiieteteteteieet ettt tee ettt esetessse st s esesessssse s et esesessssssasesesesesssssasesesesessasssesesesnsnas 23
Skillnader i halsa, liVSVIllKOr OCH [@VNAASVANOT ......cuvvieiieireee et eeeeteee e eecre e e eeert e e e eetaeeeeeetreeeeeeaseeeeessnreeeeennneeans 24
PartiEllt DOITFAIL ... ettt ettt s it e st e et e e be et e e b e e sser b e esbeeabeensae st e beeasbeesbeenbeenbeenbeebaenneenne 22
VIKENING ettt ettt et e b e bt e s bt st e e bt e bt e bt e e bt e e h et st e et e e bt e bt e e bt e e bt e e ab e e ab e et e e bt e bt e eh e e nhe e st e eateeareears 25

Sammanfattande diSKUSSION ..........c.c.ooiiiiiiii ettt ettt e st e st e st st e bt e sbeesatesatesabesnbesseenne 28

REFEIENSEN ..ottt ettt ettt e st et esat e st e e b e et e e bt e ssaeestesstaseenbeesaeenseassbeeabeenbaenseenbaenseenseesssesnseensaenseenses 30

TABEIIDIIAGA ...ttt h et e bt e a et e s b e e bt es et sttt e ae et e e bt e bt ea e e bt e et ea e e b e bt en e et e eheeneentenbeeaeenes 32

Regionerna i Uppsala, S6dermanlands, Vastmanlands, Varmlands och Orebro I&n har regelbundet genomfort
befolkningsundersdkningar inom ramen for det lansdvergripande samarbetet. Undersdkningarna har genom-
forts 2000, 2004, 2008, 2012, 2017 och 2022. Resultaten presenteras i olika former och sammanhang, fran
muntliga redovisningar och rapporter till vetenskapliga artiklar.

Den har rapportens syfte ar att analysera svarsfrekvenser och bortfall i enkatundersokningen Liv & halsa 2022
utifrén kon, alder, utbildningsniva, fédelseland och geografisk indelning. Ytterligare delsyften &r att studera
eventuella skillnader mellan de som svarat via pappersenkat eller digitalt, via fullangds- eller kortenkat, tidigt
eller sent samt viktningens betydelse.

Rapporten ar sammanstalld av:
Jim Schiller, Region Vastmanland, Anu Molarius, Region Vdrmland och Carina Persson, Region Orebro 1&n



Inledning

Bortfall i folkhalsoenkater

For att kunna sédga nagot om hélsan och dess bestdm-
ningsfaktorer i befolkningen genomférs bade natio-
nellt och regionalt stora folkhalsoundersdkningar som
sedan anvands som planeringsunderlag och i forsk-
ningssammanhang. Genom att enkater skickas till ett
slumpmassigt urval av befolkningen kan resultat fran
undersokningen generaliseras att galla den under-
sokta befolkningen och inte enbart de som svarat pa
enkaten. Vikten av befolkningsundersékningar base-
rade pa slumpmassiga urval blev tydlig i synnerhet
under COVID-19-pandemin d& manga undersdkningar
baserades pa enkater som distribuerades via sociala
medier eller liknande. Detta ledde till sjalvselektion
och sannolikt 6verdrivna effekter av pandemin (Hotopf
et al. 2020; Folkhdlsomyndigheten 2021).

Under en lang rad av ar har emellertid andelen perso-
ner som deltar i enkatundersékningar minskat, vilket
inte bara ar en nationell trend utan en internationell
(de Leeuw & de Heer 2000; Reinikainen et al. 2018;
Molenberg et al. 2021). Detta &r problematiskt med
tanke pa att en allt mindre del av befolkningen far

ge rost at allt fler och det ar osdkert hur resultaten
paverkas. | den svenska nationella folkhdlsoenkaten
Hélsa pa lika villkor har bortfallet 6kat varje ar fran

39 procent ar 2004 till 62 procent ar 2022 (Folkhal-
somyndigheten 2022). Undersckningen Liv & hélsa’
som har genomforts sedan ar 2000 hade det forsta
aret ett bortfall pd 35 procent. Ar 2004 hade det 6kat
nagot till 36 procent och var 41 procent ar 2008. Ar
2017 hade bortfallet 6kat ytterligare till 56 procent.
Aven hér finns s8ledes en tendens till att bortfallets
storlek Okat dver tid.

Det externa bortfallet, som det har &r frdgan om, be-
star av personer som av olika anledningar inte deltar

i undersdkningen. Det ar problematiskt att inte veta
om de som svarar ar representativa for den eller de
grupper som ska belysas i och med att bortfallet kan
vara avvikande i ett eller flera avseenden. De framsta
orsakerna till att inte delta ar att urvalspersonerna inte
nés eller att de avstar frén att vara med. Det har ror
sig om tva olika grupper, vars icke-deltagande kan fa

"Liv & hdlsa-undersokningen har tidigare genomférts gemensamt av
landstingen/regionerna i Uppsala, Sérmland, Vastmanland, Varmland
och Orebro Ian (CDUST) &ren 2000, 2004, 2008 och 2017.

olika konsekvenser for resultaten (Groves 2006).

Fran Liv & hdlsa-undersdkningarna vet vi sedan
tidigare att kvinnor svarar i hogre utstrackning an
man, medeldlders mer dn yngre och de allra &ldsta,
hégutbildade mer &n Iagutbildade, svenskfodda mer
dn utlandsfédda och boende i smdhusomraden mer
an de som bor i hyreshusomrdden (Lindén-Bostréom &
Persson 2010). Det innebér séledes en snedférdelning
bland de svarande avseende demografiska och socio-
ekonomiska férhallanden. Detta bekréftas ocksé i en
rad andra studier (se till exempel van Loon et al. 2003;
Goodman & Gatward 2008; Demarest et al. 2012;
Reinikainen et al. 2018; Vo et al. 2023) samt i bortfalls-
analysen for Liv & halsa 2017 (Liv & hdlsa CDUST
2019). Aven om svarsfrekvenserna har minskat gene-
rellt sa har skillnaden mellan hdg- och lagutbildade,
man och kvinnor samt mellan olika fédelselander 6kat
(Reinikainen et al. 2018; Mdlenberg et al. 2021).

Det finns dven studier som visar att bortfallet skiljer

ut sig genom sadant som hdgre sjuklighet och sam-

re sjalvskattad hilsa (Hoeymans et al. 1998), samre
psykisk halsa (Momen et al. 2022), hogre dodlighet
(Larsen et al. 2012; Wetterberg et al. 2022), hogre an-
del dagligrékare (Helakorpi et al. 2015) och hégre al-
koholkonsumtion (Rehm et al. 2021). En bortfallsstudie
genomfdrdes i samband med undersokningen Liv &
halsa 2004 i Orebro I&n. Resultaten visade bland annat
att daligt allmént halsotillstand var vanligare i bort-
fallsgruppen medan andelen med god halsa inte skilde
sig mellan svarande och bortfallet (Lindén-Bostrém &
Persson 2010; Lindén-Bostrom & Persson 2013).

| flera studier visas att det inte ar givet att hogre
svarsfrekvenser ger annorlunda och "sakrare” resultat
och det ar darfor inte tillrdckligt att bara fokusera pa
svarsfrekvensen for att bestdmma kvaliteten hos
survey-data (Lee et al. 2009; Wenemark 2010). | en
meta-analys av 59 surveys hittades inga klara sam-
band mellan nivén p& svarsfrekvenser och bortfalls-
skevhet (Groves & Peytcheva 2008). Vissa studier
med en svarsfrekvens runt 20 procent visade liknande
bias, det vill sdga systematiska avvikelser, som studier
med 6ver 70 procents svarsfrekvens. Avvikelserna
hangde snarare ihop med de undersdkta variablerna.



I linje med detta konstaterar Stang och Jockel (2004)
att studier med I&g svarsfrekvens kan ha mindre
systematiska skevheter @n studier med hog svars-
frekvens, speciellt i Iagen dar undersokta prevalenser
av ett fenomen Okar efter olika insamlingssteg i en
studie. Dar finns saledes ingen miniminiva dar urvals-
skattningar kan séagas vara snedférdelade. Och p3
motsvarande satt gér det inte att sdga att det finns
en ovre svarsfrekvens dar resultaten inte skulle vara
snedférdelade pa grund av bortfallet.

Det som framkommer av manga studier &r att pre-
valensskattningar kan paverkas av bortfallet men

att sambandsanalyserna inte gor det. Exempelvis
konstaterades i Oslo Health Study att sjuka personer
inte deltog i samma utstrackning som andra, men att
sambandet mellan hélsa och olika sociodemografiska
férhallanden bestod (Segaard et al. 2004). Liknande
resultat framkom i en dansk studie (Christensen et
al. 2015). | en holldndsk undersdkning 6kade svars-
frekvensen i och med bortfallsuppféljningen frén 66
till 76 procent, vilket &ndrade prevalensen av psykisk
hélsa men detta hade ingen betydelse for de funna
sambanden mellan individuella karaktaristika och
psykisk hilsa (de Winter et al. 2005). En studie frén
Storbritannien visade att nivéer av riskfaktorer sdsom
rokning var lagre i UK Biobank-studien, som har en
svarsfrekvens pa 5,5%, jamfért med sammanslagna
data frén nationella enkdtundersékningar med total
svarsfrekvens pa 68% (Batty et al. 2020). Storlekarna
pa sambanden mellan riskfaktorer och dddlighet var
dock nastan identiska i de tvé studiepopulationerna.

Det finns olika tillvdgagangssatt att férsoka fanga
bortfallsproblematiken, vilket framfor allt har varit ett
forskningsomrade inom sociologi och statistik. Forsk-
ningsintresset gar sa Iangt tillbaka som till 1930- och
40-talens valundersdkningar, medan man under mer
modern tid brottas med de minskande svarsfrekven-
serna. En utmaning ar darfor att bestdmma under vilka
férhallanden som bortfallet medfér systematisk avvi-
kelse. Olika metoder har foreslagits och anvants for att
korrigera for dessa avvikelser (se till exempel Van der
Heyden et al. 2017; Spitzer 2020).

Kalibreringsviktning &r en metod som bland annat an-
vands i Liv & hdlsa-undersdkningarna for att korrigera
for sddana skevheter. Vid kalibreringsviktning utnyttjas
hjélpvariabler for att estimera bortfallet (Lundstrom &
Sarndal 1999; Sarndal & Lundstrom 2005). | Sverige

ar detta mojligt tack vare tillgang till registerdata med
god tackningsgrad och kvalitet fran Statistikmyndig-
heten SCB.

Syfte

Syftet med den har rapporten ar att analysera
svarsfrekvenser och bortfall i enkatundersokningen
Liv & halsa 2022 utifrén kon, &lder, utbildningsniva,
fodelseland och geografisk indelning.

Ytterligare delsyften ar att studera eventuella skill-
nader mellan de som svarat via pappersenkat eller
digitalt, via fullangds- eller kortenkat, tidigt eller sent
samt viktningens betydelse.

Rapportens upplaggning

Kapitlet Material och metod innehéller en beskriv-
ning av undersdkningen Liv & hélsa 2022, population,
urval och genomfdrande, samt en redovisning av olika
tillvdgagangsséatt som anvants for att hoja svarsfrek-
vensen.

Resultatkapitlet inleds med kanda bortfallsorsaker.
Darefter redovisas svarsfrekvenser over tid samt upp-
delat pé kon, alder, utbildningsniva, fédelseland och
geografiska omraden. Jdmforelser gérs med hjélp av
tabeller och diagram, samt jamforelser mellan kommu-
ner i form av kartor. | nasta steg beskrivs fordelning av
kon, alder, fédelseland, utbildningsnivé och inkomst-
niva samt livsvillkor, levhadsvanor och héalsa for olika
grupper av respondenter (papper/digitalt, fullangds-
enkat/kortenkat, tidiga/sena svar). Vidare redovisas
partiellt bortfall och viktningens betydelse.

Rapporten avslutas med en sammanfattande diskus-
sion, referenser samt en tabellbilaga.



Material och metod

Undersokningen
Liv & halsa 2022

Befolkningsundersokningen Liv & halsa 2022 ge-
nomfordes i samarbete mellan regionerna i Uppsala,
Sérmlands, Vastmanlands, Varmlands och Orebro 13n
(CDUST-regionen). Undersdkningen Liv & halsa har
genomforts sedan &r 2000 och &r 2022 genomférdes
den for sjatte gangen.

Enkaten skickades ut till drygt 78 000 slumpmassigt
utvalda personer i &ldern 18 &r och &ldre i CDUST-re-
gionen. Dessa personer representerar befolkningen i
55 kommuner som har drygt 1,2 miljoner invanare i den
dldern. Liv & halsa-materialet bygger pé att dver

35 000 personer har kommit till tals.

Enkaten kunde besvaras digitalt eller via pappersenkat
pa svenska. Den digitala enkéten var dven Gversatt till
engelska samt var anpassad s att den kunde lasas

av med hjalp av talsyntes. Frdgorna som stéllts &r
avsedda att samla in kunskap om befolkningens halsa,
livsvillkor, levnadsvanor och kontakter med varden.

De &r antingen vedertagna och validerade fragor som
tidigare anvants i liknande undersokningar eller egna
konstruktioner framtagna av arbetsgruppen inom de
samverkande regionerna.

Tabell 1. Urvalsstorlekar uppdelat pa lan, kon och alder.

Population och urval

Bortfallsanalysen baseras pa de svarande i Liv & halsa
2022 i Uppsala, Sérmlands, Varmlands, Vastmanlands
och Orebro lan tillsammans med registerdata avse-
ende olika redovisningsgrupper hamtat fran Statistik-
myndigheten SCB.

Populationen utgjordes av samtliga personer i aldern
18 ar och &ldre som vid tiden fér undersékningen var
folkbokférda i CDUST-regionen. For att kunna dra ett
urval frédn populationen skapades en urvalsram med
hjalp av Statistikmyndigheten SCB:s register dver to-
talbefolkningen (RTB). Antalet personer i urvalsramen
var vid tillfallet for skapandet 1202 343 personer.

Urvalsramen stratifierades pa kon, alder, kommun
samt geografiskt omréde (kommun samt inom Orebro
och Vasterds kommun dven pa mindre geografiska
omréden). Totalt bestod urvalsramen av 670 strata.

Fran urvalsramen drogs ett stratifierat obundet slump-
massigt urval om totalt 78 1172 personer. Storleken for
respektive lansurval bestdmdes av de medverkande
regionerna. Istallet for att dra ett proportionellt urval
utgick samtliga regioner fr&n dnskemal om forvantat
antal svarande i de olika redovisningsgrupperna uti-
fran r&dande ekonomiska ramar (tabell 1).

2 Nar urvalsdragningen genomférdes av SCB drogs ett dveruttag
om 78 484 personer for att ta hojd for eventuell dvertackning.
Det faktiska antalet urvalspersoner blev efter justering av
Overtackning 78 384 personer.

Kon Kvinnor Man Totalt
Alder 18-29 30-49 50-69 70-84 85+ 18-29 30-49 50-69 70-84 85+ 18+
Uppsala lan (C) 2078 2556 2400 1316 650 2078 2556 2400 1316 650 18 000
Sédermanlands 1&n (D) 1890 1980 1710 1305 405 1890 1980 1710 1305 405 14580
Vastmanlands l&n (U) 1818 1739 1674 1191 559 1818 1739 1674 1191 559 13 962
Vérmlands In (S) 1725 1725 1640 1310 650 1885 1800 1640 1310 650 14 335
Orebro 1an (T) 210 1950 1950 1950 660 2110 1950 1950 1950 660 17 240
CDUST 9621 9950 9374 7072 2924 9781 10025 9374 7072 2924 78117



Olika forsok att hoja
svarsfrekvensen

Infér 2022 ars Liv & halsa-undersékning genomfdrdes,
i likhet med undersokningen &r 2017, ett omfattande
forarbete i ett forsok att oka eller i varje fall att bryta
trenden med den sjunkande svarsbenagenheten i sur-
veyundersokningar.

Samtliga i urvalet fick ett inledande inbjudningsbrev
med respektive regions logga i farg pa kuvertet inne-
hallande tydligt angivna inloggningsuppgifter samt
QR-kod for att svara digitalt. | samtliga efterféljande
postutskick inkluderades aven en pappersenkat och ett
portofritt svarskuvert. De olika svarsmgjligheterna samt
mojligheten att avbdja att medverka i undersdkningen
presenterades tydligt for urvalspersonerna. Stor vikt
lades pa att gora inbjudningsbrev, missiv och paminnel-
sebrev inbjudande och lattlasta. SMS-paminnelser med
direktlank till den digitala enkaten skickades ut i tre
omgangar till de i urvalet som hade endast ett registre-
rat mobilnummer och som annu inte svarat.

Som ett ytterligare steg att 6ka antalet svarande, distri-
buerades i det sista enkatutskicket en férkortad version
av frageformuldret med 15 karnfragor till dem som annu

Tabell 2. Utsandningsschema

inte svarat. Bade fulldngds- och kortversionen layouta-
des och trycktes i farg for att géra dem mer tilltalande.
Mot slutet av insamlingsperioden skickades aven en
extra postal pdminnelse ut till man 18-29 ar.

Mojlighet fanns att svara antingen via pappersenkat
eller digitalt. De som svarade digitalt kunde med hjalp
av talsyntes fa frdgor och svarsalternativ upplasta samt
att den digitala enkaten fanns oversatt till engelska.
Pa regionernas hemsidor och sociala medier informe-
rades om att en ny Liv & halsa-undersdkning skulle
genomfodras. Information om undersékningen spreds
aven via pressmeddelanden. Regionerna genomfor-
de dven andra forsok att gora undersokningen kand i
befolkningen genom exempelvis sponsrade inlagg pa
Facebook/Instagram, bussreklam samt via informa-
tionsskarmar i viantrum pé folktandvards- och sjuk-
vardsmottagningar.

Datainsamling

Inbjudan till att besvara enkaten skickades ut i max-
imalt sju utskick via post och SMS under perioden
februari till maj 2022 (tabell 2). Utskick 1 bestod av
ett brev med inloggningsuppgifter till webbenkaten.
Utskick 2, 4 och 6 bestod av en SMS-paminnelse till

Utskick nr  Utskick Utskicksdatum
1 Inbjudningsbrev 2022-02-11

2 SMS-utskick 2022-02-23

3 Pappersenkat (fullangd) med missiv 2022-03-04

4 SMS-utskick 2022-03-22

5 Pappersenkat (fulldngd + forkortad) med paminnelsemissiv 2022-04-1

6 SMS-utskick 2022-04-28

7

Paminnelsebrev till man 18-29 ar

2022-05-06




de urvalspersoner som hade ett registrerat mobil-
nummer. De personer som hade fler @n ett registrerat
mobilnummer fick inget SMS pé grund av osékerhet
om vilken person som férfogade 6ver numret. Utskick
3 och 5 bestod av en ordinarie pappersenkat, mis-
sivbrev med inloggningsuppgifter till webbenkat och
svarskuvert. Utskick 5 kompletterades dven med en
forkortad version av enkaten innehéallandes endast 15
utvalda karnfrdgor. De som svarade digitalt efter ut-
skick 5 kunde vaélja att besvara den ordinarie eller den
forkortade enkaten. Slutligen genomfordes ett sista
utskick specifikt till man i &ldersgruppen 18-29 &r.

Respondenterna kunde svara pé enkdten genom tva
alternativ. Antingen postades den ifyllda enkaten i
medféljande svarskuvert eller sd besvarades fragorna
digitalt. Respondenter som besvarade undersdkning-
en digitalt kunde utdver att skriva in webbadress och
inloggningsuppgifter aven skanna en personlig QR-
kod. De olika svarsmojligheterna samt mojligheten att
avboja att medverka i undersokningen presenterades
tydligt fér respondenten.

Den digitala enkaten var aven majlig att Iasas upp via
talsyntes samt fanns tillganglig pa engelska, vilket det
informerades om i inbjudningsbrevet samt foljebrevet
som skickades ut i samband med pappersenkater-

na. Det var totalt 126 personer som pabérjade den
engelska versionen av enkaten. Spréaket gick att dndra
efter initialt sprékval, men det saknas information om
hur médnga som gjorde detta. Hur madnga som anvinde
talsyntes registrerades inte.

Under den period som undersdkningen genomférdes
stod det foretag som ansvarade for datainsamlingen

for support till respondenterna via telefon (vardagar Kl.

8-16) eller mejl. P& deras hemsida fanns dven hénvis-

ningar till respektive regions hemsida dar mer infor-
mation om undersdkningen samt kontaktuppgifter till
ansvariga inom respektive region fanns tillgangligt.

Kalibrerings- och
designvikter

Det slutliga datamaterialet viktades for att korrigera
for dem som inte svarat. Dels ingick olika stor andel av
populationen (invanarna) i de olika urvalsgrupperna,
dels svarade olika stor andel av dessa péa enkaten.
Vikterna anvands for att uppskatta férhallanden i po-
pulationen med hjalp av de enkatsvar som inkommit.
For att skatta férhallanden i populationen i denna un-
dersokning anvands sé kallade kalibreringsvikter. Ratt
anvand kan kalibreringsviktning minska béde urvals-
fel och bortfallsskevhet. Med hjélp av denna teknik
utnyttjas “starka” hjalpvariabler (Sarndal & Lundstrom
2005). Med stark hjalpvariabel menas en variabel som
uppfyller en eller flera av foljande egenskaper:
e Variabeln samvarierar val med
svarsbenagenheten
e Variabeln samvarierar val med viktiga
undersokningsvariabler
e Variabeln avgransar viktiga redovisningsgrupper

De hjalpvariabler som anvandes for att ta fram kalibre-
ringsvikter var: kon, alder, utbildningsniva, fédelseland
samt geografiskt omrade. Alla dessa uppgifter finns
tillgangliga i offentliga register fran Statistikmyndig-
heten SCB for hela befolkningen och uppfyller val de
kriterier som stalls pa att vara en stark hjélpvariabel.
For att studera kalibreringsviktningens effekt har

dven s& kallade designvikter anvénts. Dessa vikter tar
enbart hansyn till att urvalet har stratifierats och att
ett urval med olika stora proportioner har dragits ur
de olika strata. Designvikten bestar av antalet indivi-
der dividerat med antalet urvalspersoner i respektive
stratum.



Resultat

Bortfallsorsaker

Det totala bortfallet omfattar 43 313 urvalspersoner. det totala bortfallet. Bland de som uppgav en orsak till
“Bortfallsorsaken “ej avhorda” omfattar 40 916 indi- att inte delta svarade majoriteten att de inte ville delta,
vider, vilket utgdr 94 procent av det totala bortfallet vilket omfattar 374 enkater som utgér knappt

(tabell 3). Det var 1 424 enkéter dar det kom en retur 1 procent av bortfallet.

till avsandaren vilket motsvarar omkring 3 procent av

Tabell 3. Bortfallsorsaker

Anledning till bortfall Antal Andel av bortfall (%)

Saknar adress 34 0,08
Skyddad identitet 154 0,36
Passar inte 5 0,001
Retur avsandare 1424 3,29
Sjuk 197 0,45
Sprakproblem 10 0,02
Tillfalligt férhinder 3 0,01
Tom enkat 57 0,13
Vill inte 374 0,86
Ej korrekt inskickad webbenkat 139 0,32
Ej avhoérda 40 916 94,47
Totalt bortfall 43 313 100



Svarsfrekvens

| det har avsnittet redovisas svarsfrekvensen over tid
samt svarsfrekvenser uppdelade p& kon, alder, fodel-
seland, utbildningsniva och geografi. Avsnittet avslu-
tas med en beskrivning dver hur svarsfrekvenserna
kan berdknas pa ett satt dar hansyn tas till att urvalet
har riktats till grupper med sarskilt 1&g, férmodad,
svarsbenagenhet.

Svarsfrekvenser 2000-2022

Liv & hélsa-undersdkningen har genomférts gemen-
samt av landstingen/regionerna i Uppsala, Sérmlands,
Vistmanlands, Varmlands och Orebro Ian (CDUST)
dren 2000, 2004, 2008, 2017 och 2022. Ar 2012
deltog CDUT-l&nen i den nationella undersdkningen
Halsa pa lika villkor medan Landstinget i Varmland ge-
nomforde en Liv & halsa-undersdkning. | detta kapitel
beskrivs trenden i svarsfrekvenser i dessa undersok-
ningar Over tid i dldern 18-84 ar.

Andelen som svarat i enkatundersokningen Liv & hal-
sa/Halsa pa lika villkor i CDUST-regionen har minskat
frén 65 procent &r 2000 till 45 procent ar 2022 (figur
1). Notera att &r 2000 var den studerade aldersgrup-
pen 18-79 &r och &r 2012 16-84 ar. Dessa skillnader i
dldersgruppen paverkar dock den totala svarsfrekven-
sen endast marginellt.
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Andelen som svarat har minskat bade bland man och
bland kvinnor, samt i alla aldersgrupper. Minskningen
har dock varit mer markant i den yngsta aldersgrup-
pen. Ar 2022 var svarsfrekvensen ungefar densamma
som ar 2017.
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Figur 1. Svarsfrekvens (%) ar 2000-2022 i undersékningen
Liv & hilsa, totalti CDUST-lidnen, 18-84 ar (18-79 ar 2000
samt 16-84 ar 2012 i Halsa pa lika villkor i CDUT-lanen).



Alder och kén

I Liv & halsa 2022 &r svarsfrekvensen hogst i &lders- Det ar hégre svarsfrekvens bland kvinnor i de flesta
gruppen 70-84 r, 71 procent (figur 2). L&gst svars- aldersgrupper med undantag fér de som &r 85 &r och
frekvens férekommer i de yngsta &ldersgrupperna aldre, dar totalt 57 procent av mannen och 48 procent
18-29 och 30-49 &r dar det &r 23 respektive 34 av kvinnorna har besvarat enkaten.

procent som svarat.
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Figur 2. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa kén och aldersgrupp.

Utbildningsniva

Det ar hogre svarsfrekvens i gruppen som har efter- utbildning. Bland kvinnor 6kar daremot svarsfrekven-

gymnasial utbildning jamfoért med de som har gymna- sen gradvis med hégre utbildningsniva. Storst skillnad
sial eller forgymnasial utbildning (figur 3). Bland méan i svarsbendagenhet mellan kdnen finns i gruppen med

skiljer sig inte svarsfrekvenserna mellan utbildnings- gymnasial utbildning.

grupperna forgymnasial utbildning och gymnasial
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Figur 3. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa kén och utbildningsniva.
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Fodelseland

Svarsfrekvensen skiljer sig mellan svenskfédda och | samtliga aldersgrupper ar svarsfrekvensen hogre
de som &r fédda utanfor Sverige, bland svenskfédda bland svenskfédda jamfért med utlandsfédda (figur 5).
ar det 49 procent som svarat pa enkéten, vilket kan Skillnaden i svarsfrekvens mellan aldersgrupper visar

jamforas med 30 procent bland utlandsfédda (figur 4). ett liknande monster oavsett fodelseland.
Skillnaden i svarsfrekvens mellan svenskfodda och

utlandsfodda dr densamma oavsett kon, dven om

nivaerna ar lagre bland man.
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Figur 4. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa kon och fédelseland.
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Figur 5. Svarsfrekvens (%) uppdelat pa alder och fédelseland.
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Geografi

P4 lansniva férekommer endast marginella geografiska  De geografiska variationerna i svarsfrekvenser ar
skillnader i svarsfrekvens. Svarsfrekvensen ar hogst stdrre pd kommunniva. Lagst andel svarande &terfinns
i Orebro Ian (47 %) féljt av Uppsala Ian (46 %), Varm- i Filipstad, med 37 procents svarsfrekvens, och hogst
land (44 %) och Vastmanland (44 %). Lagst ar svars- andel i Karlstad, med 51 procent (figur 6).

frekvensen i Sédermanlands 1an (43 %).

Svarsfrekvens (%)

Bl 37,4-415
BN 41,5-434
W 43,4-45,1
45,1-46,8
46,8 - 50,9

Figur 6. Svarsfrekvens (%) i respektive kommun fér CDUST-regionen, 18 ar och dldre.

Genomgaende har kvinnor hégre svarsfrekvens dn ar svarsfrekvensen hogst i Karlstad och Hammaro,
man i CDUST-regionen, 48 procent respektive 42 48 procent. Den lagsta svarsfrekvensen aterfinns hos
procent. Bland kvinnor ar svarsfrekvensen hogst i kvinnor i Norberg och Filipstad, 40 procent, och hos
Kumla och Lekeberg, 55 procent (figur 7). Bland man man i Eda och Storfors, 34 procent.
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Figur 7. Svarsfrekvens (%) bland kvinnor respektive man 18 ar och éldre férdelat pa kommun.
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Aldersgruppen 18-29 ar

Den lagsta svarsfrekvensen observeras inom &lders-
gruppen 18-29 &r dar andelen deltagare uppgar till
omkring 23 procent. Det finns en markbar skillnad
mellan kdnen, dar mans svarsfrekvens ligger betydligt
lagre jamfort med kvinnor, 19 respektive 27 procent.
Aven om de regionala skillnaderna kan karakteriseras
som marginella, forekommer storre variationer mellan
enskilda kommuner (figur 8).

Filipstad och Lax& &r de kommuner som har de Igsta
svarsfrekvenserna bland unga kvinnor, med endast 16

) ol

WA
s
Lol

respektive 17 procent. Sex kommuner hade en svars-
frekvens under 20 procent (se tabellbilaga). For unga
man &terfinns de Idgsta svarsfrekvenserna i Storfors
och Filipstad, dar svarsfrekvensen uppgar till endast
10 procent. | elva kommuner ligger svarsfrekvensen
bland man i dldern 18-29 ar under 15 procent. Leke-
berg ar den kommun som har hogst svarsfrekvens
bland unga kvinnor, 37 procent. Hammaré kommun
har hégst svarsfrekvens bland unga man, 28 procent
(se tabellbilaga).

N

Svarsfrekvens (%)
B 10-155
E 155-21
. 21-265
26,5-32
32-375

Kvinnor

Figur 8. Svarsfrekvens (%) i respektive kommun uppdelat pa kvinnor och man 18-29 ar.
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Véagda svarsfrekvenser

| ett obundet slumpmaéssigt urval (OSU) har samtliga
som tillhdr urvalsramen lika stor sannolikhet att ingd i
urvalet. Om detta gors i hela urvalsramen, utan stra-
tifiering, motsvarar olika gruppers andel deras andel i
populationen och resultaten galler for urvalspopulatio-
nen i stort. | den nationella folkhdlsoenkaten anvands
OSU utan stratifiering for att kunna presentera resultat
for hela Sveriges befolkning.

| undersdkningen Liv & hélsa stratifierades urvals-
ramen p& kommun/omrade, kdn och alder for att
majliggdra analyser av resultaten i dessa strata. Skalet
till detta &r for att fa tillrdckligt ménga respondenter i
alla strata. Darfor drogs ett storre urval i vissa grupper
an vad som skulle ha blivit fallet utan stratifiering. Till
exempel, i samtliga Ian drogs ett stérre urval i dlders-
gruppen 18-29 &r (23-26 %) &n den faktiska andelen

18-29 ar i urvalsramen (18 %). Eftersom yngre vuxna
har svarat i mindre utstrdckning &n évriga aldersgrup-
per, ar den totala (ovagda) svarsfrekvensen lagre an
vad som skulle ha varit fallet utan stratifiering. For att
ta hansyn till denna dverrepresentation i stratifiering
kan vagda svarsfrekvenser beréknas. Dessa ar jamfor-
bara med till exempel svarsfrekvenser i den nationella
folkhalsoenkaten. | Orebro kommun drogs dven ett
proportionellt storre urval bland boende i stérre sam-
manhéngande hyreshusomraden dar svarsfrekvensen
ar lagre an i 6vriga geografiska omraden i kommunen.
Detta har dock inte justerats for i de vagda svarsfrek-
venserna. | tabell 4 visas vdgda och ovagda svars-
frekvenser per Ian samt totalt i CDUST. Inga storre
skillnader i den ovagda och vagda svarsfrekvensen
ses dock i Liv & hdlsa 2022-undersdkningen.

Tabell 4. Svarsfrekvens och vigd svarsfrekvens uppdelat pa lan.

Svarsfrekvens (%)

Vagd svarsfrekvens (%) Skillnad (procentenheter)

Uppsala lan (C) 45,8 46,8 1,0
Sodermanlands Ian (D) 43,4 44,5 11
Vastmanlands 1an (U) 43,6 44,4 0,8
Varmlands Ian (S) 43,9 44,3 0,4
Orebro 14n (T) 46,7 45,7 -1,0
CDUST 44,8 45,0 0,2
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Pappersenkat eller digital enkat

Fordelning

Totalt var det 35 169 personer som besvarade enka-
ten Liv & halsa 2022. Bland dem valde 55 procent att
svara digitalt, vilket skiljer sig avsevart frdn 2017 ars
undersdkning da endast 21 procent svarade digitalt.
Anvandandet av den digitala enkaten har 6kat mest

i den &ldre befolkningen, bland de 70 &r och &ldre &r
andelen som anvént den digitala enkaten fyra ganger
sa stor ar 2022 jamfoért med ar 2017.

Trots att det blivit vanligare att delta i undersdkningen
genom den digitala enkaten finns det skillnader mellan
grupper. Dessa variationer ar sarskilt tydliga nar svars-

metoden analyseras i olika aldersgrupper, dar yngre
individer tenderar att vélja den digitala enkatformen

i hogre utstrackning an aldre (figur 9). Parallellt med
detta Okar deltagandet via pappersenkaten markant
med stigande alder, dar det i aldersgrupperna éver 70
ar utgdr det vanligaste svarssattet. Personer som ar
fodda i 6vriga Norden valjer att svara via pappersen-
kat i storre utstrackning an svenskfédda och personer
fédda i 6vriga varlden. Det finns ocksé skillnader i
svarssatt utifrén socioekonomi, dar deltagande via
digital enkat vanligare bland personer med hogre
utbildning och hégre inkomstniva.

Kvinnor
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Figur 9. Andelar (%) som besvarat pappers- eller digital enkét bland svarande, fordelat pa kon, aldersgrupp, fodelseland,

utbildningsniva och inkomstniva.
*25 ar och édldre
**20-64 ar
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Skillnader i halsa, livsvillkor och levhadsvanor
Skillnader i halsa, livsvillkor och levnadsvanor framtra-
der vid aldersstandardiserade jamférelser mellan res-
pondenterna som valt att besvara enkaterna antingen
i pappersformat eller digitalt. De som deltog via den
digitala enkaten tenderar att i hdgre grad rapportera
att de upplever god hélsa, god tandhélsa samt har
I&gre nivaer av dngslan, oro eller angest jamfért med
deras motsvarigheter som valde det traditionella pap-

persformatet (figur 10).

Gott allmént halsotillstand

God tandhélsa

Besvar med angslan, oro eller angest
Har fetma (obesitas)

Kanner tillit till de flesta méanniskor
Ser ljust pa framtiden

Svarigheter med I6pande utgifter
Nedlatande behandlad

Fysiskt aktiv minst 150 min./vecka
Riskkonsument av alkohol

Roker dagligen
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m Pappersenkat

20
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Samtidigt observeras att deltagare via den digitala
enkaten i hogre utstrackning ar fysiskt aktiva, kdnner
en storre tillit till sina medmanniskor, besitter en mer
optimistisk syn pa framtiden samt i Iagre utstrackning
drabbats av svérigheter med I6pande utgifter. Bland
de som besvarade pappersenkaten ar andelen som ar
dagligrokare hogre.
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%

Digital enkat

Figur 10. Kalibreringsviktad och aldersstandardiserad andel (%) med 95 procents konfidensintervall for hilsa, livsvillkor
och levnadsvanor bland respondenter som besvarat pappersenkat respektive digital enkat.



Fullangdsenkat eller kortenkat

Fordelning

Sista paminnelsen som skickades ut innehdll dven en Tabell 5 visar antal fullangdsenkater och kortenkater
forkortad version av enkaten. Berdknat pa det totala som besvarats per region. De allra flesta svarade pa
urvalet besvarade 42,4 procent fullangdsenkaten och fullangdsenkéaten, 33 342 personer (95%), medan 1
2,3 procent besvarade kortenkaten. 827 personer (5%) besvarade kortenkaten.

Tabell 5. Antal i urval och besvarade fullangds- respektive kortenkéter per 1an och i CDUST-regionen.

Antaliurval Besvarade fullangdsenkater Besvarade kortenkater

Uppsala lan (C) 18 000 7904 393
Sédermanlands 13n (D) 14 580 6 007 347
Vastmanlands lén (U) 13 962 5830 295
Varmlands Ian (S) 14 335 5937 378
Orebro 1an (T) 17 240 7 664 414
CDUST 78 117 33 342 1827
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Trots att en majoritet av respondenterna, fler @n nio av
tio, har svarat pa fullangdsenkéten finns det variation

mellan olika grupper (figur 11). En hégre andel mén

jamfort med kvinnor har valt att besvara kortenkaten.
| &ldrarna 18-29 &r ar det vanligare jamfort med dvriga

aldersgrupper att besvara kortenkaten. Dessutom har
personer fédda i Sverige eller i dvriga Norden samt
personer som har eftergymnasial utbildning svarat i
nagot stérre utstrackning pa fullangdsenkaten jamfort
med Ovriga grupper.
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Figur 11. Andelar (%) som besvarat fullingdsenkét respektive kortenkat bland svarande uppdelat pa kon, aldersgrupp,

fodelseland, utbildningsniva och inkomstniva.
*25 ar och dldre
**20-64 ar
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Skillnader i halsa, livsvillkor och levhadsvanor

| figur 12 redovisas &ldersstandardiserade andelar villkor eller levnadsvanor. Ddremot observeras nagra
(%) med konfidensintervall for halsa, livsvillkor och signifikanta skillnader i halsoutfall. Deltagare som
levnadsvanor uppdelade pa enkattyp. Nar det kommer svarat pa fullangdsenké&ten rapporterar i ndgot lagre
till respondenternas val mellan att svara pé antingen utstréckning angslan, oro eller &ngest. Men en hogre
den fullstandiga eller forkortade versionen av enkaten andel av dessa respondenter har en god tandhélsa.

framtrader ingen péataglig variation relaterad till livs-

Gott allmént hélsotillstand

God tandhaisa IR = —

68
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Figur 12. Kalibreringsviktad och aldersstandardiserad andel (%) med 95 procents konfidensintervall fér hilsa, livsvillkor
och levhadsvanor bland respondenter som besvarat fullangdsenkaten respektive kortenkaten.
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Tidiga eller sena svar

Fordelning av inkomna svar over tid

Totalt genomfordes tre postala utskick och tre
SMS-utskick (figur 13). D& man 18-29 &r var den grupp
dar svarsfrekvensen var som lagst skickades ytterliga-
re ett fjarde postalt utskick ut till dem.

Nara en fjardedel, 24 procent, av respondenterna
svarade direkt d& de fatt det forsta postala utskicket
med inloggningsuppgifter till den digitala enkaten.
Majoriteten, 84 procent, av samtliga svar inkom fore
den 11 april 2022, det vill sdga innan det tredje postala
utskicket som a@ven innehdll en férkortad enkat.

En paminnelse via SMS med inloggningslank skick-
ades ut omkring tva veckor efter det forsta postala
utskicket till de i urvalet som hade ett, men inte fler an
ett, registrerat mobilnummer. Detta resulterade i en
betydande héjning av antalet svar (figur 13).
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Aven efter de tva efterféljande SMS-paminnelserna
Okade inflédet av svar markant. De tva férsta SMS-
paminnelserna dkade inflddet av svar betydligt

for samtliga aldersgrupper under 85 ar. Den andra
SMS-paminnelsen ser dven ut att ha haft viss effekt

i gruppen 85 ar och &ldre. Den tredje SMS-
paminnelsen har paverkat inflodet positivt, framforallt
bland personer under 70 ar.

Det extra pdminnelsebrev som skickades till man
18-29 ar har troligtvis gett viss effekt da inflodet efter
den 6 maj ar storre hos man an bland kvinnor i samma
aldersgrupp. For aldersgruppen 18-69 ar ar inflédet
som intensivast i samband med den férsta inbjudan
med inloggningsuppgifter till att svara digitalt.
Daremot ar inflédet intensivare bland personer 70 &r
och dldre efter det att mojlighet ges att svara via
pappersenkat. Sarskilt uttalat ar detta i den aldsta
aldersgruppen 85 &r och aldre.

Paminnelsebrev till
méan 1829 ar
2022-05-06

SMS
2022:04-28

?
s
N

§
& &

Registreringsdatum

Figur 13. Antal registrerade svar fordelat pa datum (2022-02-14-2022-06-08).

22



Férdelning pa olika grupper

Totalt inkom 16 procent av svaren sent, det vill séga personer med lag disponibel inkomst svarade sent
efter det tredje postala utskicket den 11 april 2022. jamfort med personer med hogre disponibel inkomst.
Det var betydligt vanligare att personer fédda utan- For aldersgruppen 18-84 &r minskade andelen som
for Norden svarade sent jamfort med personer fodda svarat sent med 6kande alder, men &kade ater nagot
inom Norden (figur 14). Det var dven vanligare att bland personer 85 ar eller aldre.
Kvinnor 15
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Figur 14. Andel (%), bland svarande, som svarat tidigt (2022-02-14-2022-04-11) respektive sent (2022-04-12-2022-06-
08) fordelat pa kon, aldersgrupp, fodelseland, utbildningsniva och inkomstniva.

*25 ar och dldre

**%20-64 ar
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Skillnader i halsa, livsvillkor och levhadsvanor

| figur 15 redovisas aldersstandardiserade andelar (%) flesta ménniskor samt att vara fysiskt aktiv. Samtidigt

med konfidensintervall for halsa, livsvillkor och ar det vanligare med besvdr med angest, oro och/eller
levnadsvanor bland de som svarat tidigt respektive angslan samt att ha svarigheter med I6pande utgifter

sent.” Det ar en statistiskt sdkerstalld hogre andel i gruppen som svarat sent jamfért med de som svarat

bland personer som svarat tidigt i relation till de som tidigt. For dvrigt ar skillnaderna mellan de tvé grupper-
svarat sent att ha god tandhalsa, kanna tillit till de na marginella (0-2 procentenheter).

Gott allmént halsotillstand _
God tandhalsa 68_
Besvar med angslan, oro eller angest —
Har fetma (obesitas) *
Kanner tillit till de flesta manniskor *
Ser ljust pa framtiden _

Svarigheter med I6pande utgifter -

Nedlatande behandlad

33 —
Fysiskt aktiv minst 150 min./vecka *
Riskkonsument av alkohol *_'
Roker dagligen !H
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

%

m Tidiga svar  Sena svar

Figur 15. Kalibreringsviktad och aldersstandardiserad andel (%) med 95 procents konfidensintervall for hilsa, livsvillkor och
levnadsvanor for de som svarat som svarat tidigt (2022-02-14-2022-04-11) respektive sent (2022-04-12-2022-06-08).
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Partiellt bortfall

| genomsnitt har respondenterna besvarat 95 procent
av fragorna i enkaten. Om en respondent svarat pa
farre &n 80 procent av frdgorna har enkaten beddémts
som partiellt besvarad. Vid berdkning av partiellt bort-
fall har svar via férkortad enkat, samt villkorade fragor
och frégor som endast skulle besvaras av forvarvs-
arbetande eller personer som &r 70 ar eller &ldre,
exkluderats. | undersdkningen registrerades 1 036
partiellt besvarade fullangdsenkater, vilket utgor

3 procent av det totala antalet besvarade fullangds-
enkéter. Dartill inkom ocksa 1 827 kortenkater. Andel
partiellt besvarade enkater ar detsamma, 3 procent,
oavsett om de besvarats via papper eller digitalt.

Skillnader i partiellt besvarade enkater ses framfor allt
utifrdn indelningarna dlder och fodelseland. Alders-
gruppen med hdgst andel partiellt besvarade enkater

ar personer 85 r eller dldre, 7 procent, och I&gst
andel partiellt besvarade enkater dterfinns i dlders-
gruppen 50-69 &r, mindre an 2 procent (tabell 6). Det
ar 9,3 procent av enkaterna som ar partiellt besva-
rade bland personer fédda utanfor Norden, vilket ar
signifikant hogre an de 2,5 procent som ses hos dem
som ar fédda i Sverige. Bland utlandsfodda ar andelen
som ldmnat en partiellt besvarad enkat hogre bland
de som flyttat till Sverige under de senaste tio aren,
jamfort med de som bott langre i Sverige, 14 respekti-
ve 5 procent.

Andelen partiellt besvarade enkater varierar aven med
utbildningsniva och inkomstniva, dar grupperna med
langre utbildning och hdgre inkomst har en lagre andel
med partiellt besvarade enkater jamfért med grupper-
na som har kortare utbildning och lagre inkomst.

Tabell 6. Andel partiella och kompletta fullingdsenkéter fordelat pa alder.

Partiellt besvarad Komplett
fullangdsenkat fullangdsenkat
Koén Man 3,0% 97,0%
Kvinna 3,2% 96,8%
Alder 18 - 29 4,6% 95,4%
30-49 3,4% 96,6%
50-69 1,7% 98,3%
70-84 2,5% 97,5%
85+ 71% 92,9%
Fodelseland Sverige 2,5% 97,5%
Ovriga Norden 3,5% 96,5%
Ovriga varlden 9,3% 90,7%
Utbildningsniva Forgymnasial 5,4% 94,6%
Gymnasial 2,7% 97,3%
Eftergymnasial 21% 97,9%
Inkomst** L&g (<60% av rikets median) 5,2% 94,8%
Medel/hbg 2,5% 97,5%
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Utformningen av enkaten hade samband med det par-
tiella bortfallet per frdga. Nar det géller “matrisfragor”,
det vill sdga grupper av underfragor som delar samma
svarsalternativ, uppvisade dessa generellt hogre ten-

dens till partiellt bortfall.

For att vidare granska enkatstrukturens paverkan pa
det partiella bortfallet genomfordes en korrelationsa-
nalys for att undersdka sambandet mellan bortfall pa
enskilda enkatfragor och dess frdgeordning i enkaten.

%

A O O N © © O

- N W

Resultaten visade en statistiskt signifikant positiv
korrelation (R2=0,4766), vilket indikerar ett samband
dar en hogre frégeordning i enkéaten ger ett hogre
partiellt bortfall (figur 16).

De frégor som hade hogst partiellt bortfall var fragor
om anvandande av tobaksfritt nikotinsnus (5,5 %),
sexuell 1aggning (5,3 %), boende (3,5-5,2 %), syssel-
sattning (4,1 %) samt matrisfrédgor om fértroende for
institutioner/politiker (3,5-4,6 %).

R?=0,4766

1 4 7 101316 19222528 3134 374043464952555861646770737679 828588919497
Frageordning

Figur 16. Partiellt bortfall fér respektive enkétfraga i fullingdsenkaten i kronologisk ordning (varje delfraga raknas som en

enskild fraga) inklusive trendlinje med forklaringsgrad (R?).
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Viktning

| Liv & hdlsa 2022 anvénds tva typer av vikter. jamfort med designviktning (figur 17). Det &r dock en

Designvikter har tagits fram genom att dividera antalet signifikant Iagre andel med god tandhalsa, som kénner

urvalspersoner i varje urvalsstratum med antalet tillit till andra samt ar fysiskt aktiva minst 150 minuter

invanare i samma stratum. Vid kalibreringsviktning tas per vecka vid kalibreringsviktning jamfort med

aven hansyn till att svarsbenagenheten varierar bero- designviktning. P& motsvarande sitt r det en

ende péa kon, alder, utbildningsniva, fodelseland och signifikant hdgre andel vid kalibreringsviktning for

geografiskt omrade. besvar med angslan, oro eller dngest, svarigheter med
I6pande utgifter, nedldtande behandling samt

Vid en jamforelse mellan designviktade och kalibre- riskkonsumtion av alkohol.

ringsviktade resultat kan ett visst monster utlasas dar

de kalibreringsviktade andelarna ger ett ndgot mer Detta visar att kalibreringsviktningen justerade

“negativt” varde. Undantaget ar en nagot hdgre andel resultatet i en mer "negativ” riktning, vilket innebar att

med gott allmant héilsotillstdnd vid kalibreringsviktning kalibreringen fungerade i forvantad riktning

Gott alimént haisotistand RN

68 "
God tandhaisa NN
0d tandnalsa 72 L
Besvér med &ngsian, oro eller angest TN
esvar med angslan, oro eller anges 37 L

Har fetma (obesitas)

00
20 H
Kanner tillit till de flesta manniskor 72_‘
Ser ljust pa framtiden _
Svarigheter med I6pande utgifter *‘ 1
Nedlatande behandlad _
Fysiskt aktiv minst 150 min./vecka _
Riskkonsument av alkohol -
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Figur 17. Designviktad respektive kalibreringsviktad andel (%) med 95 procents konfidensintervall for hélsa, livsvillkor och
levnadsvanor.
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Sammanfattande diskussion

Den framsta anledningen till att denna bortfallsanalys
genomfordes i undersokningen Liv & halsa 2022 var
de sjunkande svarsfrekvenser som kan ses for denna
typ av enkatundersokningar bade internationellt (de
Leeuw & de Heer 2000; Reinikainen et al. 2018; Mdlen-
berg et al. 2021) och nationellt (Folkhdlsomyndigheten
2022), inklusive tidigare Liv & halsa-undersokningar
(Lindén-Bostrom & Persson 2010; Liv & halsa CDUST
2019). Detta &r naturligtvis problematiskt med tanke pa
att en allt mindre del av befolkningen far ge rost at allt
fler och det &r osdkert hur resultaten paverkas. Fragan
ar om vi kan fortsatta anvanda befolkningsenkater med
allt hogre bortfall totalt sett, med hansyn till det myck-
et héga bortfallet i vissa alders- och socioekonomiska

grupper.

| tidigare studier har man funnit att monetéra incitament,
kontakt p& férhand, paminnelser, kortare enkater och
enkater designade for att vara intressanta for respon-
denter leder till en hégre svarsfrekvens i enkatunder-
sékningar (Edwards et al. 2007; Wenemark 2010). Ar
2017 anpassades darfor Liv & hdlsa-enkaten till tre
aldersgrupper: 18-29 ar, 30-69 ar respektive 70 &r och
aldre. Eftersom vi inte kunde se négon stdrre effekt av
denna &ldersanpassning vad géller svarsfrekvens (Liv &
halsa CDUST 2019), anvandes en och samma enkat for
samtliga &ldersgrupper ar 2022. | Liv & hilsa 2022-un-
dersokningen gjordes ett antal dvriga forsok for att hoja
svarsfrekvensen. SMS-paminnelser séndes ut till per-
soner med ett (men inte fler) registrerat telefonnummer
och en kortversion av frageformuléret var tillgangligt
mot slutet av undersdkningsperioden. Mdéjlighet fanns
att svara pa antingen pappersenkat eller digitalt. Frégor-
na i den digitala enkaten kunde lasas upp med hjalp av
talsyntes och det fanns dven en engelsk version av en-
katen. De deltagande regionerna i CDUST-lanen gjorde
extra satsningar for att sprida information om enkaten
pa hemsidor, sociala medier och via media.

Den totala svarsfrekvensen i Liv & halsa 2022 var 45
procent, vilket var 1 procentenhet hogre an svars-
frekvensen ar 2017. Som i tidigare undersokningar var
svarsfrekvensen lagre bland man an bland kvinnor,
bland unga vuxna an bland aldre, bland personer med
forgymnasial och gymnasial utbildning jamfért med
personer med eftergymnasial utbildning samt bland
utlandsfédda jamfoért med inhemskt fodda. Detta ar i
linje med ett antal tidigare studier (Segaard et al. 2004;
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Demarest et al. 2012; Christensen et al. 2014; Knapstad
et al. 2016; Vo et al. 2023). Aven geografiska skillnader
kunde ses. Till viss del foljde det geografiska monstret
den socioekonomiska gradienten med hogre svars-
frekvenser i kommuner med hég andel invanare med
eftergymnasial utbildning och lagre svarsfrekvenser i
kommuner med I&g andel invanare med eftergymnasial
utbildning.

Drygt hélften av respondenterna besvarade enkaten
digitalt &r 2022. Detta &r en stor skillnad jamfért med

&r 2017 d& majoriteten av respondenterna svarade via
pappersenkaten och endast en femtedel svarade via
webben. Det fanns ocksa tydliga skillnader i svarsme-
tod, dar yngre och de med langre utbildning i stdrre
utstrdckning svarade pa webben. Liknande resultat har
rapporterats frén en australiensisk studie dar man fann
att yngre man i storre utstrackning foredrog att svara
digitalt medan &ldre personer hellre svarade pa papper-
senkdt (Glass et al. 2015). Aven nar hénsyn tagits till kén
och &lder, s& hade de som svarade digitalt ndgot battre
halsa, battre tandhalsa samt var mer fysiskt aktiva,
jamfort med de som svarat pa pappersenkaten. De som
svarade digitalt kédnde ocksé en storre tillit till sina med-
ménniskor, hade en mer optimistisk syn pé framtiden
samt hade i lagre utstréckning drabbats av svarigheter
med Idpande utgifter. Dessa skillnader kan eventuellt
bero pé att frdgorna tolkas annorlunda beroende p&
svarsmetod (metodeffekt). En mer trolig forklaring ar
dock olikheterna i de svarandes livsvillkor.

De allra flesta respondenter svarade pa fullingdsenka-
ten. Svar pa kortenkaten dkade den totala svarsfrekven-
sen med 2 procentenheter. Vissa grupper svarade dock
pa kortenkaten i nagot stérre utstrackning &n andra.
Detta galler till exempel personer som ar fodda utanfor
Norden samt i den yngre aldersgruppen 18-29 ar. Dessa
grupper samt personer med l&g inkomst hade dven i
storre utstrackning svarat sent, det vill sdga efter det
tredje postala utskicket den 11 april. Detta ar i linje med
andra studier dar man kunnat na fler yngre personer
med hjalp av telefonuppfoljningar (Lindén-Bostrom &
Persson 2013; Helakorpi et al. 2015). Det var ndgot van-
ligare med god tandhélsa samt att vara fysiskt aktiv och
kanna tillit till andra bland de som svarat tidigt jamfort
med de som svarat sent. Daremot var det ndgot vanliga-
re med angest, oro eller &ngslan samt att ha svarigheter
med Idpande utgifter i gruppen som svarade sent.



I Liv & hdlsa 2022-undersdkningen skickades upp till
tre SMS-paminnelser till personer med ett registrerat
telefonnummer. Antalet svarande 0kade markant direkt
efter utskicket med SMS-paminnelser, sarskilt i alders-
grupperna under 85 ar. SMS-paminnelser har i tidigare
studier visat sig 6ka svarsfrekvensen i halsounder-
sokningar (Tolonen et al. 2014) samt fungera bra som
paminnelser for vardbesok (Schwebel & Larimer 2018).
En nyligen publicerad systematisk dversikt visade ocksd
att SMS-paminnelserna 6kade svarsbenigenheten vid
en postenkat (Edwards et al. 2023). Om respondenten
hade majligheten vélja att besvara enkaten pé papper
eller digitalt 6kade ocksd svarsbenidgenheten i en en-
katundersokning (Edwards et al. 2023).

Partiellt bortfall var inte ndgot storre problem i enkéten,
endast 3 procent av fullangdsenkaterna beraknades
vara partiellt besvarade. Andelen var hogst i den dldsta
aldersgruppen 85 ar och aldre jamfért med de Ovriga
dldersgrupperna. Andelen partiellt besvarade enkéter
var ocksa hogre bland personer fédda utanfér Norden,
personer med férgymnasial utbildning och personer
med 18g inkomst jamfért med Gvriga grupper. Det par-
tiella bortfallet per fréga 6kade nagot desto langre in i
frageformularet frégan var placerad.

Viktning ar ett satt att forsoka korrigera resultaten for
snedfordelning i svarsmonster. | en belgisk studie fann
man att viktning for utbildningsnivd minskade den bias
som orsakas av skillnader i svarsbendgenhet mellan ut-
bildningsnivéer i hdlsoundersokningar (Van der Heyden
et al. 2017). Vid kalibreringsviktning tas hansyn till att
svarsbendgenheten varierar beroende pa kon, alder, ut-
bildningsniva, foédelseland, inkomstniva samt geografiskt
omrade (Sarndal & Lundstrom 2005). Vid en jamforelse
mellan kalibreringsviktad och designviktad fordelning
av livsvillkor, levhadsvanor och halsa kunde en tendens
ses till att kalibreringsviktningen justerade resultatet

i en mer “negativ” riktning s& att exempelvis andelen
med god tandhalsa respektive fysiskt aktiva var 2-3
procentenheter lagre om andelarna kalibreringsviktades
jamfort med om designvikten anvandes. Detta innebar
att kalibreringen fungerade i forvantad riktning aven om
kalibreringens betydelse var relativt marginell. Att bort-
fall leder till endast marginella skillnader i prevalenser
av utfallsvariabler har konstaterats @ven i andra studier
(Boshuizen et al. 2006; Helakorpi et al. 2015).
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| Orebro lan genomférdes en bortfallsuppféljning med
hjalp av telefonintervjuer i en tidigare Liv & halsa-under-
sokning. Dar konstaterades att daligt allmant halsotill-
stand och rokning var vanligare i bortfallsgruppen med-
an nedlatande behandling och ekonomiska problem var
vanligare bland dem som svarat pa enkaten (Lindén-Bo-
strom & Persson 2010; Lindén-Bostréom & Persson
2013). Slutsatsen som drogs var att vid uppféljningar
dar ett fatal frégor stélls med hjélp av telefonintervjuer
kan skillnader i svarsbenagenhet mellan olika grupper
jamnas ut. Men om i stallet, sdsom i Liv & halsa-enkaten,
kalibreringsvikter tas fram med hjélp av goda hjalpvari-
abler ar det ett effektivt och kostnadseffektivt hjalpme-
del for att i stallet justera for dessa skillnader.

Eftersom denna bortfallsanalys endast kunde goras
med hjalp av information om de svarande samt svars-
frekvenser i olika grupper, behdver resultaten tolkas
med forsiktighet. Som namnts tidigare ar resultaten i
mangt och mycket i linje med béde internationella och
svenska studier om bortfallets betydelse i enkatstudier
om hélsa och relaterade faktorer i befolkningen. | framti-
den &r dock négra fragor viktiga att beakta. Exempelvis
behdver vi stélla oss frédgan om det behdvs en annan
typ av undersdkningar till grupper med lag svars-
ben&dgenhet sdsom yngre vuxna, utlandsfédda,
personer med funktionsnedsattningar och liknande. En
annan fraga dr om det ricker att skicka kortare enkater
till grupper med 18g svarsbenégenhet. D& behdver for-
stds dvervdgas om en eventuellt hogre svarsfrekvens &r
mer betydelsefull 4n svar pa ett storre antal fragor.

Pa frdgan om vi i framtiden kan fortsatta anvinda oss av
resultaten fran befolkningsenkater med allt Iagre svars-
frekvenser anser vi att vi anda kan det. Medvetenheten
om eventuella skevheter i resultaten som kan uppsté pé
grund av att vissa grupper ar underrepresenterade, eller
kanske inte alls representerade, méste dock vara nar-
varande vid tolkningen av resultaten. Det ar aven viktigt
att folja upp bortfallets storlek i olika grupper, vardera
kalibreringens betydelse och med jdmna mellanrum
genomfdra riktade bortfallsuppféljningar till under-
representerade grupper. Att introducera nya metoder for
att forsoka hoja svarsfrekvensen och minimera skevhe-
ten i bortfallet samt analysera dessa metoders effekt
och betydelse for resultaten bor vara en naturlig del

av planering och genomférande av befolkningsenkater
aven i framtiden.



Referenser

Batty GD, Gale CR, Kivimaki M, Deary |J, Bell S. Compa-
rison of risk factor associations in UK Biobank against
representative, general population based studies

with conventional response rates: prospective cohort
study and individual participant meta-analysis. BMJ
2020;368:m131.

Boshuizen HC, Viet AL, Picavet HS, Botterweck A, van
Loon AJ. Non-response in a survey of cardiovascular
risk factors in the Dutch population: determinants and
resulting biases. Public Health 2006;120:297-308.

Christensen Al, Ekholm O, Glimer C, Juel K. Effect of
survey mode on response patterns: comparison of
face-to-face and self-administered modes in health
surveys. Eur J Public Health 2014;24:327-32.

Christensen Al, Ekholm O, Kristensen PL, et al. The
effect of multiple reminders on response patternsin a
Danish health survey. Eur J Public Health 2015;25:156-
61.

Demarest S, Van der Heyden J, Charafeddine R, et al.

Socio-economic differences in participation of house-
holds in a Belgian national health survey. Eur J Public

Health 2012;3:981-5.

Edwards P, Roberts |, Clarke M, et al. Methods to
increase response rates to postal questionnaires. Co-
chrane Database Syst Rev 2007;2:MR000008.

Edwards PJ, Roberts |, Clarke MJ, et al. Methods to
increase response to postal and electronic questionn-
aires. Cochrane Database Syst Rev 2023;11:MR000008.

Folkhalsomyndigheten. Har covid-19-pandemin

och smittskyddsatgarderna paverkat gymnasie-
ungdomars och universitets- och hégskolestuden-
ters halsa och levnadsvanor? Folkhalsomyndig-
heten, 2021. https://www.folkhalsomyndigheten.
se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/h/
har-covid-19-pandemin-och-smittskyddsatgarder-
na-paverkat-gymnasieungdomars-och-universi-
tets--och-hogskolestudenters-halsa-och-levnhadsva-
nor/

Folkhdlsomyndigheten. Nationella folkhalsoenkaten

- Halsa pa lika villkor. Folkhdlsomyndigheten, 2022.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorap-
portering-statistik/om-vara-datainsamlingar/nationel-
la-folkhalsoenkaten/

30

Glass DC, Kelsall HL, Slegers C, et al. A telephone
survey of factors affecting willingness to participa-
te in health research surveys. BMC Public Health
2015;15:1017.

Goodman A, Gatward R. Who are we missing? Area
deprivation and survey participation. Eur J Epidemiol
2008;23:379-87.

Groves R. Nonresponse rates in household interview
surveys. Public Opinion Q 2006;70:646-75.

Groves R, Peytcheva E. The impact of nonresponse
rates on nonresponse bias. A meta-analysis. Public
Opinion Quarterly 2008;72:167-89.

Helakorpi S, Makela P, Holstila A, et al Can the accuracy
of health behaviour surveys be improved by non-re-
sponse follow-ups? Eur J Public Health 2015;25:487-
90.

Hoeymans N, Feskens E, Van Den Bos G, Kromhout D.
Non-response bias in a study of cardiovascular dise-
ases, functional status and self-rated health among
elderly men. Age Ageing 1998;27:35-40.

Hotopf M, Bullmore E, O’'Connor RC, Holmes EA.

The scope of mental health research during the
COVID-19 pandemic and its aftermath. Br J Psychiatry
2020;217:540-2.

Knapstad M, Léve J, Holmgren K, et al. Registry-based
analysis of participator representativeness: a source
of concern for sickness absence research? BMJ Open
2016;6:e012372.

Larsen SB, Dalton SO, Schiz J, et al. Mortality among
participants and non-participants in a prospective co-
hort study. Eur J Epidemiol 2012;27:837-45.

Lee S, Brown R, Grant D, et al. Exploring nonresponse
bias in a health survey using neighborhood characteri-
tics. Am J Public Health 2009;99:1811-7.

de Leeuw E, de Heer W. Trends in household survey
nonresponse: a longitudinal and international compari-
son. In: Groves R, Dillman D, Eltinge J, Little R, editors.
Survey nonresponse. New York: John Wiley & Sons,
2002: 41-54.



Lindén-Bostrém M, Persson C. Bortfall i folkhalsoenka-
ter - spelar det ndgon roll? Uppféljning av Liv & hélsa
2004 i Orebro 1an. Orebro: Samhallsmedicinska enhe-
ten, 2010, Laboremus no 7.

Lindén-Bostrom M, Persson C. A selective follow-up
study on a public health survey. Eur J Public Health
2013;23:152-7.

Liv & halsa CDUST. Bortfallsanalys. Liv & halsa i Mellan-
sverige 2017. CDUST, 2019.

Lundstréom S, Sarndal C-E. Calibration as a standard
method for treatment of nonresponse. J Off Stat
1999;15:305-27.

Momen NC, Lasgaard M, Weye N, et al. Representa-
tiveness of survey participants in relation to mental
disorders: a linkage between national registers and a
population-representative survey. Int J Popul Data Sci
2022;7(4):1759.

Modlenberg FJM, de Vries C, Burdorf A, et al. A fra-
mework for exploring non-response patterns over time
in health surveys. BMC Med Res Methodol 2021;21:37.

Rehm J, Kilian C, Rovira P, et al. The elusiveness of
representativeness in general population surveys for
alcohol. Drug Alcohol Rev 2021;40:161-5.

Reinikainen J, Tolonen H, Borodulin K, et al. Participa-
tion rates by educational levels have diverged during
25 years in Finnish health examination surveys. Eur J
Public Health 2018;28:237-243.

Schwebel FJ, Larimer ME. Using text message re-
minders in health care services: A narrative literature
review. Internet Interv 2018;13:82-104.

Spitzer S. Biases in health expectancies due to edu-
cational differences in survey participation of older
Europeans: It's worth weighting for. Eur J Health Econ
2020;21:573-605.

Segaard AJ, Selmer R, Bjertness E, Thelle D. The Oslo
Health Study: the impact of selection in a large, popula-
tion-based survey. Int J Equity Health 2004;3:3.

Stang A, Jockel K-H. Studies with low response propor-
tions may be less biased than studies with high respon-
se proportions. Am J Epidemiol 2004;159:204-10.

31

Sarndal S, Lundstréom C-E. Estimation in surveys with
nonresponse. Chichester: John Wiley & Sons, 2005.

Segaard AJ, Selmer R, Bjertness E, Thelle D. The Oslo
Health Study: the impact of self-selection in a lar-

ge, population-based survey. Int J Equity in Health
2004;3:3.

Tolonen H, Aistrich A, Borodulin K. Increasing health ex-
amination survey participation rates by SMS reminders
and flexible examination times. Scand J Public Health
2014;42:712-7.

Van der Heyden J, De Bacquer D, Gisle L, et al. Addi-
tional weighting for education affects estimates from
a National Health Interview Survey. Eur J Public Health
2017;27:892-7.

Van Loon J, Tijhuis S, Picavet P, et al. Survey non-re-
sponse in the Netherlands: effects on prevalence esti-
mates and associations. Ann Epidemiol 2003;13:105-10.

Wenemark M. The respondent’s perspective in
health-related surveys — The role of motivation, Link6-
ping, Linkopings universitet, 2010.

de Winter A, Oldehinkel A, Veenstra R, et al. Evaluation
of non-response bias in mental health determinants
and outcomes in a large sample of pre-adolescents. Eur
J Epidemiol 2005;20:173-81.

Vo CQ, Samuelsen PJ, Sommerseth HL, et al. Compa-
ring the sociodemographic characteristics of partici-
pants and non-participants in the population-based
Tromsg Study. BMC Public Health. 2023;23(1):994.

Wetterberg H, Rydén L, Ahiner F, et al. Representati-
veness in population-based studies of older adults:
five waves of cross-sectional examinations in the
Gothenburg H70 Birth Cohort Study. BMJ Open
2022;12:e068165.



Tabellbilaga

Antal bortfall, antal svar samt svarsfrekvens uppdelat pa lan, kommun, kén och alder.

Total Kvinnor Maén
Svars-
Kommun Bortfall Svar f:::::r:s Bortfall Svar f:::::r:s fli‘I,:lfr:s Bortfall Svar (n) fi‘::::s frekvens
(n) (n) %) (n) (n) o 18-29 &r (n) %) 18-29 ar
(%)

Hébo 875 612 41,2 397 347 46,6 26,3 478 265 357 15,8
Alvkarleby 853 633 42,6 396 347 46,7 23,7 457 286 38,5 17,9
Knivsta 806 677 457 390 351 47,4 27,9 416 326 43,9 24,2
Heby 837 649 437 393 350 47,1 311 444 299 40,2 211
Tierp 786 701 471 351 393 52,8 34,7 435 308 41,5 23,2
Uppsala 3925 3637 481 1795 1989 52,6 34,0 2130 1648 43,6 23,8
Enkdping 883 743 45,7 426 389 47,7 24,8 457 354 43,6 19,4
Osthammar 839 645 43,5 392 351 47,2 27,4 447 294 39,7 22,1
Uppsala lan 9804 8297 45,8 4540 4517 49,9 30,1 5264 3780 41,8 21,7
Vingéker 975 656 40,2 461 355 43,5 21,2 514 301 36,9 11,3
Gnesta 891 738 45,3 405 409 50,2 30,2 486 329 40,4 22,2
Nyk&ping 893 735 451 426 391 47,9 24, 467 344 42,4 19,8
Oxel6sund 927 700 43,0 449 364 44,8 20,4 478 336 41,3 17,9
Flen 960 668 41,0 442 372 45,7 24,5 518 296 36,4 14,2
Katrineholm 934 692 42,6 442 374 45,8 27,4 492 318 39,3 16,5
Eskilstuna 935 694 42,6 445 370 45,4 24,6 490 324 39,8 19,9
Stréngnas 917 71 437 426 388 477 26,9 491 323 39,7 16,0
Trosa 867 760 46,7 404 41 50,4 23,7 463 349 43,0 17,5
Sddermanlands lan 8299 6354 43,4 3900 3434 46,8 24,8 4399 2920 8919 17,3
Kil 461 419 47,6 218 216 49,8 311 243 203 45,5 17,2
Eda 520 361 41,0 226 207 47,8 21,0 294 154 34,4 14,7
Torsby 474 401 45,8 221 21 48,8 28,3 253 190 42,9 18,1
Storfors 364 247 40,4 162 142 46,7 19,7 202 105 34,2 10,0
Hammar 446 432 49,2 214 218 50,5 28,3 232 214 48,0 276
Munkfors 372 237 38,9 176 127 41,9 211 196 110 35,9 19,8
Forshaga 487 388 44,3 226 202 47,2 24,5 261 186 41,6 19,0
Grums 498 384 43,5 242 191 441 20,8 256 193 43,0 19,0
Arjéng 512 365 41,6 231 201 46,5 28,3 281 164 36,9 15,5
Sunne 473 405 46,1 210 222 51,4 28,3 263 183 41,0 14,7
Karlstad 866 897 50,9 401 464 53,6 27,8 465 433 48,2 25,0
Kristinehamn 497 381 43,4 230 203 46,9 171 267 178 40,0 14,7
Filipstad 549 328 374 261 173 39,9 16,0 288 155 35,0 10,3
Hagfors 530 349 39,7 245 188 43,4 27,4 285 161 36,1 13,8
Arvika 502 377 42,9 236 197 45,5 23,6 266 180 40,4 19,8
Saffle 535 344 39/1 252 180 41,7 19,8 283 164 36,7 19,0




Antal bortfall, antal svar samt svarsfrekvens uppdelat pa lan, kommun, kén och alder - fortsattning.

Total Kvinnor Mén
Svars- Svars- Svars- Svars- Svars-
Kommun Bo(rrtl;all S;;a)r frekvens Bo(rrtl;all S(\ll‘a)r frekvens frekvens Bo(r:;all Svar (n) frekvens :':f::;:
(%) (%) 18-29 ar (%) %)
Lekeberg 530 537 50,3 242 292 54,7 374 288 245 46,0 221
Laxa 612 448 42,3 286 246 46,2 16,8 326 202 38,3 17,6
Hallsberg 540 520 491 254 277 52,2 29,0 286 243 45,9 19,2
Degerfors 578 482 45,5 274 257 48,4 20,6 304 225 42,5 16,8
Hallefors 579 484 45,5 271 260 49,0 28,2 308 224 421 14,5
Ljusnarsberg 615 447 421 287 244 46,0 22,3 328 203 38,2 18,3
Orebro 2961 2634 471 1399 1401 50,0 29,3 1562 1233 441 21,4
Kumla 538 575 49,4 239 292 55,0 36,6 299 233 43,8 191
Askersund 555 507 47,7 264 267 50,3 21,4 291 240 45,2 22,9
Karlskoga 572 492 46,2 271 263 49,3 27,5 301 229 43,2 23,7
Nora 549 513 48,3 249 284 53,3 35,9 300 229 43,3 17,6
Lindesberg 573 489 46,0 279 254 47,7 23,7 294 235 44,4 19,8
Orebro ldn 9202 8078 46,7 4315 4337 50,1 27,9 4887 3741 43,4 20,2
Skinnskatteberg 389 293 43,0 182 158 46,5 25,0 207 135 39,5 18,0
Surahammar 481 376 43,9 225 205 47,7 29,5 256 171 40,0 10,7
Kungsor 501 356 41,5 241 187 43,7 21,4 260 169 39,4 17,0
Hallstahammar 483 375 43,7 235 194 45,2 23,2 248 181 42,2 16,1
Norberg 405 279 40,8 205 137 40,1 18,0 200 142 41,5 16,9
Vasteras 3720 2962 44,3 1795 1550 46,3 25,2 1925 1412 42,3 20,1
Sala 481 376 43,9 225 204 476 25,0 256 172 40,2 10,7
Fagersta 512 344 40,2 235 192 45,0 26,8 277 152 35,4 13,4
K&ping 471 386 45,0 224 203 47,5 27,0 247 183 42,6 20,5
Arboga 479 378 441 234 196 45,6 25,0 245 182 42,6 20,7
Vastmanlands ldn 7922 6125 43,6 3801 3226 45,9 24,9 4121 2899 41,3 17,4



Kommunoversikt

e Boefolkn_i.ng 75 Be"foulknirjgs- Lag ekonomis:k e P e e e E.fter.gymnas:ial
2022 ar och aldre, forandring stanflard, 20 ar 0-3ringar, 2018-2022 utbllflnmg, 25 ar och
2022 2012-2022 och aldre, 2021 aldre, 2022
Kommun Antal Andel Procent Andel Mén Kvinnor Andel
Habo 22765 14% 14% 8% 81,4 83,8 35%
Alvkarleby 9625 18% 6% 15% 80,7 84,0 28%
Knivsta 20133 10% 32% 9% 82,8 85,6 52%
Heby 14421 18% 8% 17% 81,2 85/1 26%
Tierp 21406 18% 6% 17% 79,8 84,4 26%
Uppsala 242140 13% 20% 15% 82,2 85,5 58%
Enkoéping 47848 15% 19% 12% 81,3 84,1 35%
Osthammar 22344 21% 5% 13% 81,6 84,4 27%
Uppsala lan 400682 14% 17% 14% 81,8 85,0 48%
Vingaker 8981 21% 2% 18% 79,8 82,9 25%
Gnesta 11612 18% 1% 12% 80,9 84,6 36%
Nyképing 58021 18% 1% 14% 81,7 84,5 38%
Oxeldsund 12086 22% 8% 15% 779 83,3 28%
Flen 16058 22% 0% 20% 791 83,7 27%
Katrineholm 34604 18% 6% 17% 80,3 83,9 31%
Eskilstuna 107918 15% 9% 19% 79,9 83,3 37%
Strdngnas 38526 17% 16% 1% 80,8 85,0 40%
Trosa 14760 19% 28% 8% 82,6 84,9 37%
Sddermanlands lan 302566 17% 10% 16% 80,4 83,9 35%
Kil 12115 19% 3% 12% 81,3 84,4 35%
Eda 8535 19% 0% 20% 78,4 84,7 21%
Torsby 141 22% -7% 18% 80,4 83,1 26%
Storfors 3882 23% -6% 15% 80,6 83,7 23%
Hammard 16820 15% 12% 9% 81,6 85/1 53%
Munkfors 3701 22% 2% 20% 79,3 83,9 22%
Forshaga 11578 18% 2% 14% 80,7 84,3 34%
Grums 9105 20% 2% 17% 781 84,4 25%
Arjang 9914 19% 1% 17% 81,6 85,5 22%
Sunne 13418 19% 2% 16% 80,8 84,7 31%
Karlstad 96466 15% 1% 15% 81,7 85/1 50%
Kristinehamn 24053 21% 1% 18% 80,0 83,6 33%
Filipstad 10315 22% -2% 22% 776 82,7 20%
Hagfors 11589 23% -5% 19% 78,4 83,1 23%
Arvika 25832 20% 0% 16% 80,0 85/1 33%
Séaffle 15242 22% 0% 19% 80,0 84,0 27%
Varmlands lan 283976 19% 4% 16% 80,5 84,5 37%

34



Befolkning 75 Befolknings- Lag ekonomisk

Eftergymnasial

Follz(zz'a' ; gd ar och éldre, forandring stanflard, 20 ar Ate;s_i:éérie:::rrggtzgljiz\lg I2'a'2ngd utbildning, 25 ar och
2022 2012-2022 och dldre, 2021 : aldre, 2022
Kommun Antal Andel Procent Andel Man Kvinnor Andel
Lekeberg 8756 16% 20% 12% 81,2 86,6 35%
Laxa 5576 22% 0% 17% 79,6 84,9 24%
Hallsberg 16290 17% 7% 16% 79,4 83,3 27%
Degerfors 9530 22% 1% 17% 80,2 83,9 24%
Hallefors 6656 23% -5% 22% 78,5 81,8 23%
Ljusnarsberg 4517 24% -7% 23% 777 82,7 22%
Orebro 158057 14% 14% 16% 81,0 85,1 46%
Kumla 22479 15% 8% 13% 82,3 84,3 33%
Askersund 11497 22% 4% 14% 80,5 84,3 26%
Karlskoga 30278 19% 2% 15% 80,5 83,4 33%
Nora 10701 21% 3% 15% 79,3 85,4 35%
Lindesberg 23435 20% 2% 16% 80,7 84,3 29%
Orebro 13n 307772 16% 9% 16% 80,6 84,5 38%
Skinnskatteberg 4402 23% 0% 17% 79,6 82,0 26%
Surahammar 10033 19% 1% 13% 78,8 82,9 25%
Kungsor 8762 18% 9% 16% 81,2 83,8 30%
Hallstahammar 16711 18% 9% 15% 81,2 84,7 29%
Norberg 5627 21% 0% 18% 77,4 83,4 25%
Vésterds 158653 15% 13% 14% 80,9 84,7 46%
Sala 22981 19% 6% 16% 80,2 83,7 31%
Fagersta 13341 18% 6% 19% 79,3 82,5 25%
Kdping 26120 19% 5% 16% 79,5 83,6 29%
Arboga 14083 21% 5% 16% 79,7 84,6 33%
Vastmanlands lan 280713 17% 10% 15% 80,4 84,2 38%
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Vill du veta mer?

Kontakta respektive region:

Region Uppsala

Region Uppsala
018-611 00 00
www.regionuppsala.se/folkhalsa

iy

REGION
SORMLAND

Region Sérmland

0155-24 50 00
livohalsa@regionsormland.se
https://utvecklasormland.se/Ih2022

Region

Varmland
Region Varmland
010-831 50 00
www.regionvarmland.se/folkhalsaisiffror

\‘( Region
Vastmanland

Region Vastmanland, Verksamhet Folkhélsa
021-17 30 00
livohalsa@regionvastmanland.se
www.regionvastmanland.se

4 .
N Region Orebro lan
A 7

Region Orebro 1&n

019-602 10 00
livohalsa@regionorebrolan.se
www.regionorebrolan.se/livohalsa



