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Forord

Region Skane genomfor regelbundet folkhilsoenkéter for att kartligga vuxna skaningars
livsvillkor, levnadsvanor och hilsa. Enkédten har tidigare genomforts vid fyra tillféllen (ar
2000, 2004, 2008 och 2012). Hosten 2019 var det dags igen!

Syftet med folkhélsoenkéten 2019 var bland annat att ta fram aktuell kunskap om vuxna
skéningars livsvillkor, levnadsvanor och hélsa utifrén ett regionalt utvecklingsperspektiv
och mojliggora uppfoljningar av tidigare enkiter. Resultaten utgor ett viktigt underlag for
politiska beslut och ska anvéndas i Region Skanes strategiska arbete med att uppna den
regionala utvecklingsstrategin ”Det 6ppna Skane 2030”. Materialet ar ocksé ett viktigt
underlag for ett flertal intressenter 1 Skéne- inte minst de skanska kommunerna.

Var tionde skaning (107 300 personer) i aldern 18-84 ar erbjods att delta i folkhilsoenkéten
2019, vilket gor detta till den storsta skanska folkhilsoenkdten ndgonsin! Totalt 42 564 per-
soner tog sig tid att besvara enkéten, vilket motsvarar en viktad svarsfrekvens pa 44 %. For
detta vill vi rikta ett stort och varmt tack, utan er hade den hir rapporten inte varit mojlig.

s

Fredrik Sjogren Ulrika Geeraedts
Folkhélsoberedningens ordférande Utvecklingsdirektor
Region Skane Region Skane

Projektgruppens sammansattning

Enheten for samhiéllsanalys inom Region Skénes avdelning for regional utveckling har
haft i uppdrag att projektleda och genomfora Folkhdlsoenkét 2019. Projektet har letts av
samhéllsanalytiker Madeleine Nilsson (jan 2019- sep 2019) och samhéllsanalytiker Emma
Carlstedt (sep 2019-okt 2020) med kirngruppen Maria Arévalo Lazo (folkhilsostrateg),
Tobias Fagerberg (samhéllsanalytiker/statistiker) och Daniel Nilsson (GIS-utvecklare/
analytiker). Corey Nicholas Ragosnig har dversatt enkéten till engelska. Emma Carlstedt
har forfattat rapporten tillsammans med statistiker Clara Holmberg som ocksd genomfort
databearbetning och analyser av materialet. Projektgruppen har fatt vardefullt stod fran
referenspersoner med bred representation, bade kollegor internt inom Region Skane, och
externt frdn Lunds universitet, Lansstyrelsen Skéne och flera skanska kommuner. Tack
samtliga for er tid, engagemang och expertkunskap!
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1. Sammanfattning

Halsa

De allra flesta vuxna i Ské&ne skattade sin hélsa som “bra” eller “mycket bra”. Bland mén
var andelen med bra sjélvskattad hilsa nagot hogre &n bland kvinnor. Som véntat fanns en
tydlig aldersgradient med hogst andel med god sjélvskattad hilsa bland de yngsta och lagst
andel bland de éldsta. Skillnader syntes ocksd mellan utbildningsnivderna, dér det var en
hogre andel som skattade sin hilsa som bra eller mycket bra bland gruppen med eftergym-
nasial utbildning, jamfort med grupperna med kortare utbildning. Storst skillnad syntes
mellan kvinnor med férgymnasial utbildning och mén med eftergymnasial utbildning, dér
andelen skiljde sig med mer dn 20 procentenheter.

Nationella studier har visat en forsémrad psykisk hélsa bland yngre vuxna. Aven i Skane

var det i aldersgruppen yngre vuxna (18-34 ar) som man aterfann hogst andel med psykisk
ohélsa. Detta monster har varit tydligt sedan ar 2000, men var tydligare bland kvinnor &n
bland mén. Sedan foregdende undersokning &r 2012 har andelen yngre mén med psykisk
ohilsa 6kat och nivan av psykisk ohélsa var den hogsta som uppmaitts bland mén i de skanska
folkhélsoenkiterna sedan ar 2000. Detta monster avspeglas dven i att depressioner, allvarliga
sjdlvmordstankar samt sjalvmordsforsok var vanligast i den yngsta aldersgruppen.

Sex av tio mén och nistan fem av tio kvinnor i Skane hade 6vervikt eller fetma. Nivan for
bara 6vervikt har inte fordndrats for médn sedan foregaende undersokning ar 2012, déremot
har andelen med &vervikt 6kat for kvinnor. Andel med fetma har dkat fér bade mén och
kvinnor. Andel med bara fetma skiljde sig at mellan utbildningsgrupperna, dér en betydligt
storre andel av grupperna med forgymnasial- och gymnasial utbildning hade fetma jamfort
med gruppen med eftergymnasial utbildning.

Nistan var tredje skansk man respektive kvinna uppgav att de upplever otillfredsstillda
vardbehov. Det har skett en stor 6kning sedan den senaste méatningen 2012 da andelen
lag pé en femtedel. Andelen minskar med stigande élder. Det hade dven skett en 6kning i
andelen som har lagt fortroende for sjukvarden. Aven dir minskar andelen med stigande
alder. Storst skillnad i fortroende for sjukvarden syntes dock mellan fodelseregionerna,
dér grupperna fodda utanfor Sverige uppgav i mycket hogre grad bristande fortroende dn
gruppen fodda i Sverige.
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Levnadsvanor

Levnadsvanor som tobaksrokning, alkoholkonsumtion, matvanor och fysisk aktivitet har
stor betydelse for hilsans utveckling, och skiljde sig avsevirt 4t mellan méin och kvinnor,
olika aldrar, och utbildningsgrupper.

Resultaten fran Skanes folkhélsoenkit 2019 visade pa bade negativa och positiva trender
i levnadsvanor jamfort med 2012. Andelen med riskkonsumtion av alkohol har minskat.
Stérst procentuell minskning syntes i den yngsta dldersgruppen, 18-34 ar. Aven den totala
andelen tobaksanvéndare har minskat kraftigt under perioden 2000-2019. Det var fram-
forallt andelen dagligrokare som minskat, diar andelen har gatt fran néstan en femtedel ar
2000 till en tiondel 1 senaste métningen 2019.

Vad giller mer negativa trender sé syntes en 6kad andel med 14g konsumtion av frukt och
gront. Hir skiljde det sig kraftigt 4 mellan mén och kvinnor, dér midnnen hade en mycket
hogre andel med lag konsumtion &n kvinnorna. Det fanns &ven stora skillnader mellan
utbildningsgrupperna. Gruppen med eftergymnasial utbildning hade en ldgre andel med lag
konsumtion &n grupperna med férgymnasial- och gymnasial utbildning.

Fysisk aktivitet dr en viktig paverkbar faktor nér det géller att forebygga sjukdom, bade
fysisk och psykisk. Andelen som uppnadde den rekommenderade nivan av fysisk aktivitet
2019 var ca tva tredjedelar. Det fanns stora skillnader mellan redovisningsgrupperna,
framst relaterat till utbildning och fodelseregion.

Sociala relationer

I Skénes folkhdlsoenkat 2019 stélldes fragor om bland annat emotionellt stéd, praktiskt
stod, tillit till andra ménniskor, socialt deltagande och kridnkning.

Nastan en femtedel av skaningarna anségs ha lagt socialt deltagande. Andelen varierade
kraftigt mellan olika grupper. Det var till exempel mer 4n fem génger sa stor andel med lagt
socialt deltagande i gruppen med forgymnasial utbildning jamfort med gruppen med efter-
gymnasial utbildning. Andelen dkade stort med stigande alder och stora skillnader forekom
mellan fodelseregionerna. En dryg tiondel i gruppen fodda i Sverige ansags ha lagt socialt
deltagande, medan motsvarande i gruppen fodda i 6vriga vérlden var en dryg tredjedel.

I bade fragan om praktiskt stod och fragan om emotionellt stdd fanns det stora skillnader
mellan fodelseregionerna, dir tydligast skillnader syntes i fragan om praktiskt stod. I grup-
pen fodda i Sverige var det mindre dn en tjugondel som uppgav att de saknade praktiskt
stod, medan motsvarande andel var en femtedel i gruppen fodda i 6vriga vérlden.

Skane utmarkte sig vad géller andel som hade svért att lita pd andra jaimfort med riket. I
Skanes folkhélsoenkit 2019 var det ungefar en tredjedel som uppgav att det hade svart att
lita pa andra. Aven hir skiljde det sig kraftigt 4t mellan olika redovisningsgrupper. Storst
skillnad syntes mellan gruppen i dldern 18-34 ér dér det var néstan hélften som uppgav att
de hade svért att lita pa andra, jamfort med runt en tredjedel i de dldre aldersgrupperna. For
grupperna fodda i1 Europa utanfor Norden samt gruppen fodda utanfoér Europa var andelen
ndstan hélften, jamfort med en tredjedel 1 grupperna fodda i Sverige och Norden.
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Trygghet

I Skéanes folkhidlsoenkat 2019 stélldes dven fragor kopplade till upplevd trygghet. Bland an-
nat fick respondenterna svara pé fragor om de upplevt hot om vald, blivit utsatta for fysiskt
vald, upplevt radsla for att ga ut ensamma samt dven en fraga om ekonomisk trygghet.

Andel som upplevt ridsla for att ga ut ensamma skiljde sig kraftigt at mellan konen, dér
runt hilften av kvinnor i alla aldersgrupper uppgav att de upplevt radsla, medan motsvaran-
de andel for ménnen 18g pa under en femtedel. I frgan om hot om véld fanns inga tydliga
konsskillnader, men daremot fanns det tydliga skillnader mellan &ldersgrupperna, dar
andelen var hogst i den yngsta aldersgruppen (18-34 ar). Samma trend syntes i frigan om
respondenten blivit utsatt for fysiskt vald.

Trygghet kan dven inkludera ekonomisk trygghet, och i folkhdlsoenkiten stélldes en fraga
om svarigheter att klara sina l0pande utgifter for mat, hyra och rakningar under det senaste
aret. Andelen som haft svart att klara sina I6pande utgifter minskade ju dldre aldersgrupp
som undersoktes, och lag pa strax under en femtedel for gruppen 18-34 ar och under en
tiondel for grupperna 55-64 ar och 65-84 ar. Storst andel syntes i gruppen fodda utanfor
Europa, dir en fjardedel uppgav att de haft svart att klara sina 16pande utgifter. Motsvaran-
de andel for gruppen fodda i Sverige lag pa en tiondel.

Arbete

Tillgang till ett meningsfullt arbete ar en viktig grund for en god hilsa. For befolkningen

1 arbetsfor dlder dr arbetet ett viktigt sitt att delta 1 samhiéllet, medan arbetsloshet kan leda
till en kénsla av utanfoérskap och forsdmrad kédnsla av sammanhang. Osékra anstillningsfor-
hallanden &r féorenade med en 6kad risk for ohélsa, sirskilt for dem med daliga utsikter pa
arbetsmarknaden.

I Skénes folkhdlsoenkat 2019 stélldes fragor om sjukfranvaro samt upplevd oro att forlora
arbete. Fragan om sjukfrdnvaro méter hur stor andel av den yrkesarbetande befolkningen
som haft medelldnga eller langa sjukfall det senaste aret. I métningen 2019 var det strax
under en femtedel som haft langa eller medelldnga sjukfall. Det fanns tydliga konsskill-
nader for alla redovisningsgrupper, dir en hdgre andel kvinnor 4n mén haft l&nga eller
medellanga sjukfall. Skillnader syntes dven mellan utbildningsgrupperna, dir lagst andel
aterfanns i gruppen med eftergymnasial utbildning,

I Skane var det ungefar en tiondel som angav att de kénner oro dver att forlora arbetet det
ndrmsta aret. Storst andel var det bland lagutbildade kvinnor och bland gruppen fodda
utanfor Europa. Det var exempelvis tre gdnger s manga som kénner oro av gruppen fodda
utanfor Europa jamfort med gruppen fodda i Sverige.



Miljo och boende

Aven den yttre miljon paverkar var hilsa, s som hur vi bor och hur omgivningen runt vér
bostad dr. I Skénes folkhdlsoenkét 2019 stélldes fragor om boendesituation samt miljon
néra bostaden, for att méta upplevelsen av buller och trangboddhet.

Aven upplevelsen av buller niira bostaden skiljde sig stort 4t mellan fodelseregionerna, dér
en tiondel i gruppen fodda utanfor Europa uppgav att de upplevde somnstérningar pa grund
av buller nira bostaden. Sett till geografiska skillnader utmirkte sig Malmo som kommu-
nen med hogst andel som upplevde somnstérningar pa grund av buller.

Trangboddheten har 6kat i Skane sedan det borjade métas i folkhédlsoenkédten 2004. Det
var storst andel trangbodda i de yngsta aldersgrupperna och bland gruppen fodda utanfor
Europa, dir det var en femtedel som kategoriserades som trangbodda 2019.

Framtidstro

Syftet med fragan om framtidstro var att spegla huruvida méanniskor kdnner optimism eller
pessimism infor framtiden. Fragan speglar samhillsutvecklingen som paverkar ekonomiska
och sociala levnadsforhallanden, men ocksé personliga erfarenheter och omstiandigheter
som personliga relationer och sjukdomar.

I Skanes folkhélsoenkat 2019 stélldes fragan “Hur ser du pé framtiden for din personliga
del?”. Lite mindre 4n tre fjairdedelar av bade ménnen och kvinnorna rapporterade att de sag
“mycket ljust” eller ”ganska ljust” pa framtiden. Det har skett en minskning sedan forra
métningen 2012.

Andelen som sdg mycket ljust eller ganska ljust pa framtiden varierade med alder. I &lders-
grupperna 18-34 och 35-44 ér var det mer &n tre fjardedelar av bade mén och kvinnor som
sag optimistiskt pa framtiden jamfort med ungefar tva tredjedelar i dldersgruppen 65-84 ar.
Skillnader syntes dven mellan utbildningsgrupperna, dir det var en betydligt hogre andel
som angav att de sag ljust pa framtiden i1 gruppen med eftergymnasial utbildning.



2. Bakgrund

Skanes befolkning

Vid érsskiftet 2019/2020 hade Skéne totalt 1 377 827 invanare, vilket motsvarar en 6kning
med 1,1 procent jimfdrt mot foregdende &r. Okningen ligger pa en historiskt hog niva och
enligt prognoser kommer befolkningen att uppna en och en halv miljon invanare ar 2028.

Med undantag for fem stycken, 6kade samtliga skdnska kommuner sin befolkning under
2019. Den vistra delen av Skane 6kar snabbare dn den dstra. Sett till antal personer har
Malmo, Helsingborg och Lund haft storst 6kning. Daremot har Burldv och Svedala haft
storst procentuell 6kning. Precis som foregaende ar beror den storsta delen av Skanes
befolkningsokning pa ett positivt utrikes flyttnetto, vilket ar en konsekvens av den stora
mingd ménniskor som sokte asyl i Sverige under hosten 2015.

Aldersstruktur

Skane har en fordelaktig dldersstruktur som till stora delar beror pa en hog andel utrikes
fodda skéningar, vilka har en annan aldersstruktur &n skaningar fodda i Sverige. Ca 73
procent av de utrikes fodda aterfinns 1 dldersspannet 20—64, vilket kan jaimforas med 53
procent bland de inrikes fodda. Denna struktur ger Skane vésentligt battre forutséttningar
att klara tillvaxt och forsorjningsbalans (andelen forvarvsarbetande i forhéllande till
totalbefolkningen). Sju av tio utrikes fodda i Skane bor 1 de fem kommunerna Malmo,
Helsingborg, Lund, Kristianstad och Landskrona, som tillsammans hyser drygt hélften av
den totala folkmingden i ldnet.

Sett till kvinnor och mén, &r skillnaderna i de olika aldersgrupperna sma. Undantag finns
dock och det géller de allra dldsta, dér en nagot hogre andel kvinnor terfinns.



Skanes befolkning fordelat pa aldersgrupp och kon, 31 december 2019
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Utbildningsniva

Utbildningsnivan i Skéne dr hog. Med endast Stockholm och Uppsala pa en hogre niva,
placerar sig Skane pa en tredjeplats i landet avseende andelen invanare i dldern 25-64 ér
med eftergymnasial utbildning. Didremot forekommer tydliga skillnader inom regionen.
Kvinnor har i alla &ldersgrupper hogre utbildningsniva dn mén. Andelen kvinnor i alders-
gruppen 25-34 &r som har en hdgskoleutbildning ligger till exempel pa 56 procent medan
motsvarande andel for mén ligger pa 42 procent.

Utbildningsniva i Skane 16-74 ar fordelat pa kon, 1985-2018
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De kommuner med hogst andel invanare med eftergymnasial utbildning &r Lund, Lomma,
Vellinge och Malmo. Efter det foljer flera av kranskommunerna runt Lund och Malmo,
sasom Staffanstorp och Kéavlinge. Légst andel invanare med eftergymnasial utbildning
aterfinns i kommuner i nordvéstra Skéne.

Utbildningsnivan i Skéne skiljer sig dven at beroende pa fodelseregion. Andel med
forgymnasial utbildning som hogsta utbildning adr hogst for gruppen fodda i 6vriga varlden
(27 %) jamfort med gruppen fodda i Sverige (16 %). Skillnaderna dr dock mindre nér det
géller eftergymnasial utbildning, dér andelarna ligger pa 36 % for grupperna fodda i Gvriga
Europa och 6vriga vérlden, jamfort med 40 % for gruppen fodd i Sverige.

Sysselsattning

Med en andel pa 76,7 procent (inklusive granspendlare till Danmark) hade Skéane ar 2018
den ligsta sysselsittningsgraden i riket jamfort med ovriga ldn. Riksgenomsnittet &r 80,1. 1
Skane finns dock skillnader i sysselsittningsgrad mellan Skénes fyra delregioner. Légst ér
den 1 sydvéstra Skane med 75,3 procent, medan den hogsta aterfinns i sydostra Skane, med
81,3 procent.

Vidare syns viss variation i sysselsattningsgraden mellan mén (78,3 procent) och kvinnor
(75,1 procent) 1 Skane. Storre skillnader aterfinns ddremot vid jaimforelser mellan olika
fodelseregioner. Till exempel var sysselsittningsgraden i gruppen 20-64 ar 83,1 procent for
mannen respektive 82 procent for kvinnorna bland de med Sverige som fodelseland, medan
motsvarande siffror for gruppen fodda utanfér Europa 14g pa 51,8 respektive 44,8 procent.

Andel sysselsatta av Skanes befolkning 20-64 ar fordelat pa fodelseland och kdn
ar 2018 (exkl. Oresundspendlingen)
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Sysselsattningsgraden varierar ocksa beroende pa utbildningsniva. For personer med
gymnasial- eller eftergymnasial utbildning ligger andelen pa narmre 80 %, jamfort med
gruppen med forgymnasial utbildning dir sysselsittningsgraden ligger pa 53 %, Oresund-
spendlingen ej medréiknat.

Medellivslangd

Pé tio ar har medellivsldngden 1 Skéne 6kat med ungefér 1,5 ar for kvinnor och 2 ar for
maén och ligger nu pa 84,3 ar for kvinnor och 80,8 &r for mian. Medellivsldngden i Vistra
Gotaland och Skane dr pa ungefir samma niva, medan Stockholms lin ligger pa en nagot
hogre niva én riksgenomsnittet.

Dock forekommer skillnader i medellivsldngd inom Skéne. Skillnaden i medellivsldngd
har 6kat mellan grupper med kort och lang utbildning under flera ar. Hogutbildade mén har
haft bast utveckling, medan lagutbildade kvinnor har haft simst utveckling. Den forvéintade
aterstiende medellivslédngden vid 30 ar var 5 ar kortare for skdnska mén och 5,6 ar kortare
for skanska kvinnor med forgymnasial utbildning jamfort med skénska mén och kvinnor
med eftergymnasial utbildning ar 2019.

Medellivslangd i Skane och riket fordelat pa kon, 1998-2019
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Vidare forekommer skillnader i medellivslangd mellan de skanska kommunerna. For
ménnen aterfinns de med hogst medellivsldngd i Lomma och de med ldgst i flera kommu-
ner i nordvéstra Skénes inland, medan kvinnorna med hégst medellivslangd finns 1 Vellinge
och de med ldgst i Bjuv och Bromolla. Berdkningarna ar baserade pa dodligheten under

en femarsperiod (2014-2018), men bor dndé tolkas med forsiktighet avseende de mindre
kommunerna.



Sjuklighet

I Sverige idag bestar folksjukdomarna, det vill sdga sjukdomar med hog forekomst i
befolkningen, vilka bedoms ha stor inverkan pa befolkningens hélsotillstdnd, helt av
icke-smittsamma sjukdomar. Till dessa hor till exempel hjért-karlsjukdomar, cancer och
diabetes (1). Levnadsvanor som tobaksbruk, riskkonsumtion av alkohol, ohdlsosamma
matvanor och otillracklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for manga av véra folk-
sjukdomar. Tillsammans bidrar dessa levnadsvanor till cirka en femtedel av den samlade
sjukdomsbordan i Sverige (2).

En positiv trend ar att incidensen i akut hjartinfarkt har minskat de senaste decennierna.
Déaremot forekommer skillnader i savél insjuknande som dodlighet mellan olika grupper. I
bade riket och Skane drabbas min 1 hogre grad &n kvinnor och antal fall tilltar med stigan-
de alder. Enligt nationella siffror varierar dven forekomst samt dodlighet i akut hjartinfarkt
baserat pa socioekonomiska faktorer som utbildningsnivd, med en hogre andel 1 gruppen
med kort utbildning jamfort med gruppen med lang utbildning (3).

Incidens akut hjartinfarkt per 100 000 invanare férdelat pa kon, alder 30-85+,
1987-2018
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Kalla: Socialstyrelsen

Liksom for akut hjartinfarkt, &r incidensen i cancer hdgre bland mén dn kvinnor, bade

1 Skéane och riket. Skane ligger dessutom hdgre dn rikssnittet avseende insjuknande i
cancer, bade for médn och kvinnor. Nationell data visar dven att dldre i hogre grad 4n yngre
insjuknar och avlider till foljd av cancer. Dessutom é&r det en hogre andel i gruppen med
lag utbildning jamfort med gruppen med hog utbildning som avlider i cancer, 4ven om
skillnaderna i insjuknande mellan utbildningsgrupperna ar sma (4).



Incidens cancer per 100 000 invanare fordelat pa kon, 1970-2018
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3. Metod och material

Urval och svarsfrekvens

Folkhilsoenkédten 2019 skickades till ett obundet slumpmissigt stratifierat urval av perso-
ner mellan 18 och 84 ar, fran Region Skanes befolkningsregister. Urvalet uppgick till totalt
107 300 personer. Urvalet stratifierades pa geografi (utifran kommun/stadsdelsomraden),
kon (man/kvinna) samt alderskategorier (18-29 ar, 30-44 &r, 45-64 &r, 65-84 ar). Totalt
svarade 42 564 personer pa enkéten, exklusive objektbortfall, okédnda respondenter samt
overtdckning. Efter kvalitetsgranskning med hjélp av jamforelse av respondentens angivna
alder och éldern fran registerdata plockades 745 svar bort. Den slutgiltiga analysen gjordes
pa 41 819 personer.

Andelen svarande var hogst i aldersgruppen 65-84 ar (65 %) och ldgst i dldersgruppen
18-34 ar (28 %). Kvinnor svarade i hdgre grad 4n mén (44 % respektive 36 %). Svarsfrek-
vensen skiljde sig dven at mellan olika utbildningsgrupper, med en hogre andel svarande

i gruppen med eftergymnasial utbildning &n i grupperna med kortare utbildning. Likasd
forekom skillnader i svarsfrekvens baserat pa fodelseregion, med till exempel en svarsfrek-
vens pa 45% i gruppen fodda i Sverige, medan andelen i gruppen fodda utanfor Europa var
23%. Utifran geografiskt omrade var svarsfrekvensen hogst i Lomma kommun (51 %) och
lagst i Bjuv, Burl6v och Perstorp (respektive 34%).

I ett stratifierat urval har individer olika sannolikheter att komma med i urvalet. For att
urvalet ska representera populationen riknas en viktad svarsfrekvens ut. Den viktade svars-
frekvensen riknas ut med hjilp av designvikter, som beror pé den stratifierade urvalsdesig-
nen. Den viktade svarsfrekvensen i denna undersékning uppgick till 44 %.



Grupp Svarsfrekvens

Viktad Totalt 44 %
Kon Kvinna 44 %
Man 36 %
Aldersgrupper 18-34 ar 28 %
35-44 ar 37 %
4554 ar 41 %
55-64 ar 51 %
65-84 ar 66 %
Utbildningsniva Férgymnasial 31%
Gymnasial 37 %
Eftergymnasial 49 %
Fodelseregion Sverige 45 %
Ovriga Norden 40 %
Ovriga Europa 28 %
Ovriga varlden 23 %
Datainsamling

Enkiten skickades med post under perioden oktober-december 2019. Det var dven mojligt
att svara pa enkiten digitalt via ett webbformuldr, ndgot som tillimpades av 54 % av
respondenterna. Enkédten fanns tillgénglig pa svenska (pappersformulér och digitalt) och pé
engelska (digitalt). I den svenska digitala versionen fanns dven en skarmupplasningsfunk-
tion. Totalt tre pAminnelser gick ut varav tva i form av brev dar det andra brevet inkludera-
de enkéten i tyckt format. Den tredje och sista paminnelsen skickades via SMS till de tva
yngre aldersgrupperna (18-29 och 30-44 ar).

Fragorna i folkhdlsoenkéten 2019 hérstammar frén den senaste skdnska folkhélsoenkédten
(folkhalsoenkdten 2012) samt fran Folkhdlsomyndighetens nationella folkhélsoenkat
”Halsa pa lika villkor” (HLV). Infor folkhédlsoenkédten 2019 genomforde projektgruppen
med stdd av ett flertal representanter fran olika delar av Region Skanes verksamheter,
Lunds universitet, Lansstyrelsen i Skane samt flera skdnska kommuner en genomgéng av
folkhélsoenkdten 2012. Syftet var att se Over och aktualisera enkéten for att minska res-
pondentbordan samt 6ka kvaliteten och svarsfrekvensen pa enkdtundersokningen. Arbetet

®



resulterade i en reviderad enkétversion med farre antal fragor dn folkhilsoenkéten 2012
och med fler fragor som verensstimmer med de som finns i HLV. Folkhédlsoenkéten 2019
bestar av 69 numrerade fragor (totalt 134 unika fragor) och inkluderar ett brett spektrum av
fragor inom hélsa, levnadsvanor, sociala relationer, trygghet, arbete, miljo och boende samt
bakgrundsdata.

Forutom variabler som samlats in via frageblanketten har ett antal bakgrundsvariabler som
inkomst, utbildning, civilstand, fodelseland etcetera pakopplats fran SCB:s olika register.

Uppgifterna som respondenterna ldmnat samt de pakopplade registervariablerna fran SCB
skyddas av sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och 7 §
offen—tlighets- och sekretessforordningen (2009:641). SCB, Region Skane och Enkitfabri-
ken omfattas alla av reglerna om sekretess och tystnadsplikt.

Datainsamlingen har genomforts av Enkétfabriken och for mer detaljerad information om
enkitens metod och genomforande hinvisas till separat teknisk rapport.

Bortfallsanalys

Vid befolkningsenkédter som den hér finns det risk att verkliga forhallanden inte aterspeglas
till fullo, da det kan forekomma skillnader mellan de som valt att svara och de som valt

att inte gora det. For att kunna redovisa resultat for hela populationen méste effekten

av bortfallet, omfattningen pé potentiella systematiska skillnader mellan svarande och
icke-svarande, utvirderas

Bortfallsanalysen tar hjélp av kdnd information om hela populationen som tillhandahélls
av registervariabler fran SCB. I Skédnes folkhdlsoenkét 2019 anvéndes registervariablerna
civilstand, alder, kon, kommun, utbildning och fodelseland som hjélpvariabler. Dessa
valdes dé de har ett samband med bade svarsfrekvensen och viktiga malvariabler i enkéten.
Genom att jimfora fordelningen inom hjilpvariablerna for de svarande med fordelningen
for hela populationen kan bortfallsskevheten skattas.

Informationen om effekten av bortfallet kan anvindas tillsammans med designvikterna
for att berdkna sa kallade kalibreringsvikter. Designvikterna avgors av urvalsdesignen.
Syftet med att berdkna kalibreringsvikterna dr att fa s bra skattningar som mdjligt for
redovisningsgrupperna, med andra ord minska skevheten i skattningarna. Pa s sétt kan
sékrare slutsatser dras om populationens hilsoldge utifran de svar som enkéten gett. Det
forekommer dock fortfarande osdkerheter i skattningarna, vilket diskuteras i sektionen
”Felmarginaler och tolkning av skillnader”.

For en mer utforlig beskrivning av kalibreringsmetodiken, se Lundstrém och Sadrndal 2001

(1).



Felmarginaler och tolkning av skillnader

Da Folkhélsoenkiten dr en urvalsundersokning ar alla redovisade resultat skattningar av
hur det faktiskt ser ut i populationen. Varje skattning innehdller ett visst métt av osékerhet
som behdver tas i beaktning nér slutsatser ska dras om hur hélsoldget ser ut i Skane, och
hur det skiljer sig mellan grupper. Det finns olika typer av osékerhetskéllor som uppstar
bade innan, under och efter sjdlva undersékningen. Dessa kan till stor del hanteras med
hjalp av statistiska metoder. I foregadende sektion diskuterades hanteringen av bortfall. I den
hir sektionen diskuteras hur analysmetoder anvénds for att ta hénsyn till osékerhetsmargi-
nalerna nér resultaten tolkas.

I den hér grundrapporten redovisas andelarna utan felmarginal i tabellerna, diagrammen
och kartorna. Det dr dock viktigt att ta i beaktning att andelarna &r skattningar och darmed
forknippade med en viss osédkerhet. I diagrammet nedan visas ett exempel pa hur osdker-
hetsmarginalerna ser ut for redovisningsgruppen fodelseregion uppdelat pd kon for vari-
abeln “Bra sjélvskattad hilsa”. For kvinnor fodda i1 Sverige ér det 67,3 % (= 0,7) med bra
sjdlvskattad hélsa. Skattningen ligger alltsd nagonstans mellan 66,6 % och 68 % riknat pa
signifikansnivan 95 %. Jimforelsevis ligger skattningen for kvinnor fodda i dvriga Norden
pa 63,5 % =+ (4,3), med andra ord mellan 59.2 % och 67,8 %. Den statistiska felmarginalen
ar 1 det har fallet mycket storre pa grund av ett mindre dataunderlag for kvinnor fodda i
Ovriga Norden &n kvinnor fodda i Sverige.

Varianserna som ligger till grund for felmarginalerna har berdknats med den sa kallade
Cochran-metoden. For en beskrivning av den se Gatz and Smith 1994 (2).

Bra sjalvskattad halsa: visualisering av felmarginaler
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I forklaringen av resultaten i rapporten anges om det funnits en statistisk sakerstalld skill-
nad mellan de olika redovisningsgrupperna. Den statistiska analysen har gjorts med hjalp
av en logistisk regressionsanalys. En logistisk regressionsanalys skattar om sannolikheten
for ett utfall 1 indikatorn skiljer sig at mellan redovisningsgrupperna genom att berékna
oddskvoter. Indikatorn, till exempel bra sjélvskattad hilsa, anvéinds som beroende variabel
och redovisningsgrupperna anvénds som oberoende variabler.

Med hjélp av den logistiska regressionsmodellen ér det ocksa mojligt att justera for andra
variabler, vilket har gjorts i vissa fall. Nar slutsatser ska dras om skillnader mellan grupper
ar det viktigt att sékerstélla sé att skillnaden relaterar till just den gruppen, och inte beror pa
ndgot annat. Ett exempel géller ndr skillnader i sjidlvskattad hélsa mellan olika utbildnings-
grupper ska undersokas. Da ska analysen i den man det 4r mdjligt kunna uttala sig om att
skillnaden faktiskt dr kopplad till utbildningsniva, och inte pa att exempelvis aldersfordel-
ningen skiljer sig at inom utbildningsgrupperna. En justerad modell mojliggér det genom
att anvénda olika redovisningsgrupper som kontrollvariabler. Den justerade modellen visar
pa om skillnaderna kvarstar dven vid kontroll av andra redovisningsgrupper.

Samtliga analyser i rapporten dr gjorda med hjilp av den statistiska programvaran R.

Redovisning av resultat

Rapporten inkluderar ett urval av de indikatorer som ingar i folkhdlsoenkdten 2019 och

ger en Overgripande bild av hélsoldget i den vuxna befolkningen (18-84 ar) i Skéne. I

de fall det 4&r mojligt presenteras en tidsserie av resultaten frdn sdvil 2019 och tidigare
mittillfallen 2000, 2004, 2008 och 2012. D4 enkiten vid den hir métningen genomgatt en
storre revidering ar detta dock inte mojligt for ett stort antal indikatorer. For att sdkerstélla
jamforbarhet 6ver tid redovisas tidsserien uppdelat pd kon samt totalniva for aldrarna 18-80
ar. Detta da tidigare ars enkdter skickats ut till ett urval av skningar mellan 18-80 ar.

Resultaten presenteras ocksa dér det &r mojligt genom en jimforelse mellan de skanska
resultaten och rikssnittet. I dessa fall gors jamforelsen med resultaten fran den nationella
folkhdlsoenkéten “Hélsa pa lika villkor” fran 2018, som skickades ut till befolkningen
16-84 ar. Eftersom HLV anvinder en annan metod for att skatta andelarnas felmarginaler
ar jamforelse mot rikssnittet endast deskriptiv, och syftar till att ge en indikation 6ver hur
Skanes hilsoldge ser ut i forhallande till rikssnittet.

Da hélsans bestdmningsfaktorer i manga fall skiljer sig at mellan grupper, presenteras
resultaten dven 1 olika redovisningsgrupper. Ojamlikheter i hilsa forekommer mellan flera
olika grupper i samhéllet, men &r i denna denna rapport avgriansade till: &ldersgrupper (18-
34 ar, 35-44 ér, 45-54 ar, 55-64 ar samt 65-84 ar), utbildningsnivé (féorgymnasial, gymnasial
samt eftergymnasial), fodelseregion (Sverige, Ovriga Norden, Ovriga Europa samt Ovriga
Virlden/Oként). For alla grupper redovisas resultaten uppdelat pa kon (kvinna och man)
samt pa totalniva. For utbildningsniva redovisas aldrarna 25-84 ar. Detta av anledningen att
vid 25 ars alder bedoms de flesta ha haft chans att uppna eftergymnasial utbildningsniva.

Slutligen redovisas resultaten pa totalniva utifran geografiska skillnader for Skénes 33
kommuner. For mer ingdende resultat pd kommunniva hénvisas till statistikverktyget



QlikView (lank till QlikView). Precis som for jamforelsen mot rikssnittet visas kommu-
nernas virde endast deskriptivt, och inga statistiska analyser genomfors for att jimfora

kommunerna mot varandra. Detta pd grund av att kommunernas svarsunderlag varierar vil-
ket innebér en osédkerhet i skattningarna. Osdkerheten &r storre for de mindre kommunerna
vilket maste tas i beaktning vid jamforelse av kommunernas vérde. For att gora statistiska
jamforelser hade det krévts att flera &rs medelvarden lades samman for att fa ett tillrackligt
stort dataunderlag for de mindre kommunerna, ndgot som inte ar mojligt da en revidering
genomforts som dndrat manga av fragorna i enkéten.

Rapporten ér indelad i sju kapitel: Hélsa, Levnadsvanor, Sociala relationer, Trygghet, Arbe-
te, Miljo och Boende och till sist Framtidstro. Jimforelse dver tid och mot riket presenteras
i tabellform. Skattningarna for aldersgrupper, utbildningsnivaer och fodelseregioner presen-
teras 1 diagramform. I det interaktiva diagrammet dr det mojligt att vdlja om skattningen for
kvinna, man och totalt ska visas ihop eller enskilt genom att tdnda och sldcka de knappar
som finns under diagrammet. Skattningarna for Skanes kommuner visas i ett kartdiagram.
Endast for de indikatorer dér andelarna ar for sma redovisas inte skattningarna pa kommun-
niva.
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Den mest kidnda definitionen av hilsa kommer fran Viarldshilsoorganisationens (WHO)
konstitution 1948. Dar definieras hélsa som ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande och ej blott frainvaro av sjukdom eller svaghet (1). WHO ville
genom definitionen sitta ljus pa att hdlsoutvecklingen inte enbart &r kopplat till faktorer
som sjukdomsforebyggande dtgérder och en béttre sjukvard utan att det &ven finns andra,
samhdlleliga faktorer som kan ligga bakom séavél utvecklingen av sjukdomar som deras
fordelning i befolkningen. Pé senare ar har synen pa hélsa utvecklats ytterligare och kan ses
som nagot i rorelse och som en resurs for individ och samhélle (2). Till exempel beskriver
Kostenius och Lindqvist (2006) hélsa som “ett jamviktstillstdnd av fysiskt, psykiskt,
emotionellt, socialt och andligt vilméende, vilket bade &r en resurs och en forutséttning for
méanskligt liv” (3).

Relationen mellan hélsa och ohélsa kan beskrivas genom det sa kallade Hélsokorset, vilket
ar en modell med tva axlar, se bild 1 (4,5). Den ena axeln beskriver huruvida man ér frisk
eller sjuk baserat pd medicinskt diagnostiserade sjukdomar, medan den andra axeln beskri-
ver huruvida man mar bra eller déligt baserat pa den subjektiva upplevelsen. Man kan med
andra ord uppleva sin hilsa som god trots att man ar medicinskt sjuk, pd samma sétt som
man kan uppleva sig sjuk trots franvaro av medicinsk diagnos.

MAR BRA
A
Sjuk Frisk
Mar bra Mar bra
SIUK ] = FRISK
Sjuk Frisk
Mar daligt Mar daligt
\ 4
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Bild 1. Halsokorset. Omarbetad bild fran Eriksson, 1984 (5).
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Det finns ménga faktorer som péaverkar vér hilsa. Dahlgren och Whitehead (1991)
lanserade under tidigt 1990-tal en modell som illustrerar ett helhetsperspektiv over hilsans
bestamningsfaktorer, se bild 2 (6). Hilsans bestimningsfaktorer visar pa en bredd av
aspekter pa olika nivaer och genom olika strukturer som spelar roll for véar hilsa. Hér
aterfinns savil biologiska faktorer som levnadsvanor och sociala relationer, men dven
faktorer pa samhillsnivé, till exempel samhillsekonomi och miljéaspekter. Faktorer som
kon, alder och arv kan vi inte gdra nigot t, men dvriga faktorer ir paverkbara. Aven om
vi sjilva upplever oss gora egna val géllande exempelvis levnadsvanor, formas dessa val
dven baserat pa den omgivning vi befinner oss i och utifrdn vara forutséttningar. Har vi till
exempel sdmre livsvillkor 6kar bendgenheten for ohdlsosamma levnadsvanor. Detta medfor
att hilsan skiljer sig at mellan olika grupper i befolkningen. Detta blir sérskilt tydligt
utifran ett befolkningsperspektiv. Och folkhilsa avser just befolkningens hélsotillstdnd och
beskriver saledes inte enbart sjuklighet, dodlighet, levnadsvanor, hilsorisker samt skydds-
faktorer for hilsan i befolkningen, utan ocksa de olikheter som rader mellan olika grupper i
befolkningen (2).

Att flera av hélsans bestimningsfaktorer dr paverkbara och att det samtidigt forekommer
systematiska skillnader i hélsa mellan olika grupper i befolkningen har fétt stor uppmark-
samhet. Inriktningen att arbeta for en mer jimlik hilsa lyfts bland annat i det 6vergripande
nationella mélet for folkhélsopolitiken (prop. 2017/18:249), vilket lyder: ”Att skapa
samhélleliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation” (7). Genom ytterligare fokus pa jamlikhet
1 hélsa har modellen Hélsans bestdmningsfaktorer med Dahlgren & Whitehead (6) som
utgéngspunkt vidareutvecklats av flera. Detta har bland annat gjorts av Ostgétakommis-
sionen, vilka utover ytterligare dimensioner av bestimningsfaktorerna dven inkluderat en
bas for att tydliggora just jamlikhetsperspektivet (8).
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Bild 2. Halsans bestamningsfaktorer. Omarbetad bild fran Dahlgren & Whitehead (1991) (6).
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4.1 Sjalvskattad halsa

SJALVSKATTAD HALSA

Sjalvrapporterat allmént hilsotillstind ger en 6vergripande bild av hur den egna hilsan
upplevs saval fysiskt som psykiskt. Flertalet studier har pavisat samband med denna fraga
och ménniskors framtida hélsa, sdsom sjuklighet fysisk och psykiskt samt vardsokande och
dodlighet (1). Vi vet sedan tidigare att den sjilvrapporterade allménna hélsan skiljer sig
mellan olika grupper, till exempel mellan kvinnor och mén. Dessutom spelar aspekter som
socioekonomisk position roll vad géller sjélvskattad hilsa. Det visar sig till exempel genom
en lagre andel med bra sjélvskattade hilsa i gruppen med forgymnasial utbildning jamfort
med gruppen med eftergymnasial utbildning (2).

Resultatet fran folkhélsoenkéten 2019 visade att den sjélvskattade hilsan (angett som bra
eller mycket bra allmént hélsotillstdnd) generellt sett dr hog. I folkhélsoenkéten 2019 angav
dock en nagot ldgre andel (70,1 % (% 0,5)) bra eller mycket bra sjélvskattat hilsotillstand
jamfort med den senaste métningen 2012 (74 % (% 0,7)). En hdgre andel mén skattade sin
allménna hélsa som bra jaimfort mot kvinnor, 72,6 % (£ 0,7) respektive 67,5 % (£ 0,7). Det
géllde generellt for alla redovisningsgrupper. Bade kvinnor och mén har haft en negativ
utveckling avseende procentuell fordndring av bra sjalvskattad hédlsa sedan métningen
2012. Forandringen har dock varit mer negativ for kvinnor dn for mén.

Andelen med bra sjdlvskattad hélsa skiljde sig dven at mellan olika aldersgrupper. Yngre
hade en hogre andel med bra sjélvskattad hélsa, med en stegvis nedatgdende trend som
innebdr att ju dldre desto lagre andel med bra sjélvskattad hilsa. Andelen med bra sjélv-
skattad halsa var till exempel 77,2 % (£ 0,9) i gruppen 18-34 ar jamfort med 58,2 % (+ 1,0)
1 gruppen 65-84 ar. Trots att andelen med bra sjélvskattad hilsa procentuellt hade minskat i
alla aldersgrupper sedan métningen ar 2012 och att den &ldsta gruppen totalt sett hade lagst
andel med bra sjdlvskattad hélsa, star den yngsta aldersgruppen (18-34 ar) for den storsta
procentuella minskningen.

Fordelningen av bra sjélvskattad hilsa skiljde sig d&ven &t mellan olika socioekonomiska
grupper baserat pa utbildningsniva. Andelen med bra sjdlvskattad hélsa var hogst 1 gruppen
med eftergymnasial utbildning (75,7 % (% 0,7)) och foljdes dérefter av gruppen med gym-
nasial utbildning (65,7 % (£ 0,8)), medan lagst andel aterfanns i gruppen med forgymnasial
utbildning (58,1 % (% 1,5)). For samtliga grupper var trenden, baserat pa procentuell
forandring, dock en minskad andel med bra sjélvskattad hilsa sedan métningen 2012.

Det fanns inga signifikanta skillnader avseende bra sjélvskattad hilsa baserat pé olika
fodelseregioner nér analysmodellen kontrollerade for utbildningsniva. I Skanes kommuner
syntes vissa skillnader. Kommunerna med hogst andel med bra sjdlvskattad hélsa dterfanns
i vistra Skane.



Jamforelse over tid och mot riket

Andel med bra sjalvskattad hélsa, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling dver tid 2000 67,4 72,8 70,1

2004 66,1 70,7 68,4

2008 70 72,9 71,5

2012 72,5 75,5 74

2019 67,5 72,6 70,1
Jamforelse mot riket  Riket 69 74 71

Skéne 67,5 72,6 70,1

Skillnad 1,5 1,4 0,9
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Geografiska skillnader
Andel med bra sjalvskattad hélsa, %

Skanesnitt: 70,1 %
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4.2 Psykisk ohalsa

Det finns flera olika definitioner av psykisk ohilsa, men oftast inkluderar psykisk ohilsa
allt fran nedsatt psykiskt vilbefinnande, sdésom oro eller nedstimdhet, till allvarliga
psykiska sjukdomar (1). Genetiska faktorer, handelser i livet samt i vilken situation vi
befinner oss i, dr dvergripande aspekter som tros ligga bakom uppkomsten av psykisk
ohélsa. Dock behovs ytterligare forskning kring varfor man drabbas (2). Dessutom ér den
psykiska ohélsan ojamlikt fordelad i befolkningen. Enligt Folkhdlsomyndighetens analyser
ar de framsta faktorerna till detta kopplat till socioekonomiska aspekter (som inkomst- och
utbildningsniva) samt till diskrimineringsgrundande aspekter (som kon, funktionsnedsatt-
ning och sexuell liggning) (3).

Utover det lidande psykisk ohidlsa medfor for den enskilde ar det dven ett folkhélsoproblem
med stor samhéllspaverkan. Psykiatriska diagnoser dr den vanligaste sjukskrivningsorsaken
1 Sverige och har sé varit sedan ar 2014. Dessutom innebir den hér typen av diagnoser
oftare langre sjukskrivningstid jaimfort med andra diagnoser (4). I en rapport fran Institutet
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for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE) 2017 gors jamforelser mellan olika sjukdomsgrup-
per och dess kostnader. Resultaten visar att psykiska sjukdomar &r den sjukdomsgrupp med
hogst totalkostnad (direkta och indirekta kostnader inkluderade), med en andel pa 24 % (5).

I folkhélsoenkdten 2019 stilldes flera fragor om psykisk ohélsa. Nedan presenteras olika
maétt pa nedsatt psykiskt vélbefinnande samt forekomst av dngslan, oro eller dngest, stress,
somnbesvir, depression, sjalvmordstankar och sjdlvmordsforsok.

NEDSATT PSYKISKT VALBEFINNANDE: GHQ-5

Ett matt pd psykisk ohélsa &r nedsatt psykiskt vélbefinnande. I folkhélsoenkédten 2019
undersoktes detta med en forkortad version (GHQ-5) av det viletablerade métinstrumen-
tet General Health Questionnaire (GHQ) (6). GHQS bestér av fem fragor om hur man
ként sig de senaste veckorna. Fragorna handlar om man ként sig olycklig och nedstdmd,
forlorat tron pa sig sjilv, ként sig spind, tyckt man varit virdelos samt inte kunnat klara
sina problem. Vid jakande svar pa minst tva fradgor bedoms personen ha nedsatt psykiskt
vélbefinnande.

Resultaten visade att det har skett en fordndring i negativ riktning avseende nedsatt psy-
kiskt vilbefinnande sedan senaste métningen 2012. Med andra ord var det en hogre andel
som rapporterade nedsatt psykiskt vélbefinnande 2019 &n 2012 (19,1 % (£ 0,4) respektive
16 % (= 0,6)). Andelen var hogre bland kvinnor &n mén (22,1 % (% 0,6) respektive 16 % (£
0,6)), &ven om den procentuella utvecklingen sedan 2012 var mer negativ for mén.

Utifran aldersgrupper rapporterade den dldsta dldersgruppen 65-84 ér den lagsta andelen
med nedsatt psykiskt vilbefinnande (9 % (£ 0,6)), med en 6kad trend ju yngre aldersgrupp
som studerades. | aldersgruppen 18-34 ar var andelen med nedsatt psykiskt vélbefinnande
diarmed hogst (28 % (£ 0,9)) och det var ocksa i den aldersgruppen den hogsta procentuella
okningen hade skett sedan den senaste métningen. Den gruppen med hogst andel med
nedsatt psykiskt vilbefinnande var kvinnor i ldersgruppen 18-34 ér (32,7 % (+ 1,2)).

Vad giller nedsatt psykiskt vilbefinnande i de olika utbildningsgrupperna kunde inga
signifikanta skillnader identifieras. Ddremot var det en procentuell 6kning i samtliga
utbildningsgrupper sedan métningen 2012.

Vid jamforelser mellan olika fodelseregioner visade resultaten att gruppen fodda i Gvriga
vérlden angav hogst andel med nedsatt psykiskt vélbefinnande. Sett till Skanes kommuner
var andelen med nedsatt psykiskt vilbefinnande hogst i Malmo, Lund och Burldv.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling dver tid 2000 18,2 12,6 15,4

2004 16,7 11,2 13,9

2008 17,3 12 14,6

2012 19,2 12,8 16

2019 22,2 16 19,1
Jamforelse mot riket  Riket 20 14 17

Skane 22,2 16 19,1

Skillnad 2,2 2 2,1
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Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, %
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Geografiska skillnader
Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, %

Skanes snitt: 19,1 %

LAGT PSYKISKT VALBEFINNANDE: SF-36

Ett annat matt som ingick i folkhélsoenkéten 2019 som avser spegla lagt psykiskt vél-
befinnande var en del av den svenska versionen av det viletablerade métinstrumentet
Short Form Health Survey (SF-36) (7-9). I folkhélsoenkdten 2019 baserades lagt psykiskt
vilbefinnande pa fem fragor fran SF-36, vilka efterfragar hur stor del av tiden man under
de senaste fyra veckorna ként sig nervos, nedstdmd, dyster och ledsen, utsliten samt trott.

Resultaten visade pé en 6kning sedan métningen 2012 och det var en hogre andel bland
kvinnor (22 % (+ 0,6)) jamfort med méan (17 % (£ 0,6)) och en nedatgaende trend baserat
pa alder. I yngsta aldersgruppen rapporterade 25,1 % (% 0,9) lagt psykiskt vilbefinnande
medan motsvarande i gruppen 65-84 ar var 13,8 % (£ 0,7).

Till skillnad fran GHQ-5 fanns det for detta matt en signifikant skillnad mellan utbildnings-
grupperna. Skillnaden visade sig som en nedatgaende trend dir gruppen med forgymnasial
utbildning hade den hogsta andelen med lagt psykiskt vélbefinnande (20,7 % (£ 1,3)) och
gruppen med eftergymnasial utbildning hade lagst andel (17,1 % (£ 0,0)).

For detta matt skiljde det sig ocksa ndgot mer baserat pa fodelseregion jamfort med
GHQ-5. For SF-36 var det en hogre andel med 14gt psykiskt vélbefinnande i grupperna
fodda 1 6vriga Europa och 6vriga vérlden jamfort mot grupperna fodda i Sverige och 6vriga
Norden.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med lagt psykiskt valbefinnande, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid 2004 18 12,8 15,4
2008 16 12,8 14,4
2012 17,2 12,6 14,9
2019 22,1 17 19,6

Gar gj att jamfora mot riket

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med lagt psykiskt valbefinnande, %
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Geografiska skillnader
Andel med lagt psykiskt valbefinnande, %

Skanesnitt: 19,6 %

ANGSLAN, ORO ELLER ANGEST

En annan aspekt av psykisk ohélsa &r dngslan, oro och angest. Narmare tva av fem (38,2 %
(£ 0,5)) rapporterade latta eller svara besvir av dngslan, oro eller dngest i folkhdlsoenkéten
2019. I samtliga aldersgrupper rapporterade en hogre andel kvinnor denna typ av besvér
jamfort mot mannen. Totalt sett rapporterade 45,1 % (+ 0,7) av kvinnorna och 31,3 % (+
0,8) av ménnen létta eller svara besvar. Likasa aterfanns skillnader baserat pa alder, med en
hogre andel bland de yngre aldersgrupperna én de édldre, med en skillnad pa 16 procenten-
heter mellan den yngsta och den &ldsta gruppen (47,3 % (£ 1,0) respektive 30,8 % (& 0,9)).
Inga signifikanta skillnader aterfanns utifran utbildningsniva, men vad giller fodelseregion
sags en lagre andel 1 gruppen fodda i 6vriga Norden jamfort med resterande fodelseregio-
ner.

Det fanns dven geografiska skillnader i Skane. De kommuner dér storst andel angav
besvir av dngslan, oro eller angest var Lund, Malmd, Burlév och Landskrona. Léagst andel
iterfanns i Lomma, Orkelljunga och Béstad.

I resultaten ovan inkluderades savél ldtta som svara besvér av dngslan, oro eller angest.
Bryter man ut gruppen med svara besvér dr andelen totalt satt betydligt lagre, 7,4 % (+ 0,3),
vilket &r i linje med rikssnittet pa 7 %. I gruppen med svéra besvar dominerar fortfarande
kvinnorna och den yngsta aldersgruppen 18-34 ar.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med latta eller svéra besvar av dngslan, oro eller angest, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 46 32 39
Skane 45,1 31,3 38,2
Skillnad 0,9 0,7 0,8

Gar ej att jamfora over tid

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med latta eller svara besvar av dngslan, oro eller angest, %
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Geografiska skillnader
Andel med latta eller svéra besvar av dngslan, oro eller angest, %

Skanesnitt: 38,2 %
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STRESS

Stress 1 sig dr ingen sjukdom, men langvarig stress utan mojlighet till aterhdmtning har
samband med ohélsa i olika former, hjért- kirlsjukdomar (10), depression (11) och utmatt-
ningssymtom (12) for att ndmna négra.

Nastan var femte (18,1 % (£ 0,4)) rapporterade besvir av stress, som i folkhdlsoenkéten
2019 inkluderade sévil personer som rapporterat ldtta som svara besvir. Det var en nagot
hogre andel én rikssnittet (16 %). Det var en hogre andel kvinnor &n mén (21,8 % (% 0,6)
respektive 14,4 % (£ 0,6)) som rapporterade besvér av stress. Vad giller aldersgrupper sags
en nedétgdende trend, vilket innebér att besvéren verkar minska ju dldre men blir. I den
yngsta aldersgruppen 18-34 ar var andelen med besvér 25,9 % (£ 0,9), medan motsvarande
var endast 6,1 % (£ 0,5) i den dldsta gruppen 65-84 ar. I alla aldersgrupper var det en hogre
andel kvinnor &n min som uppgav besvir av stress.

Det var en hogre andel i gruppen med eftergymnasial utbildning som angav besvér av
stress (18,5% (£ 0,6)) jamfort med grupperna med forgymnasial och gymnasial utbildning
(13,9 % (£ 1,1) respektive 16,3 % (+ 0,7)). Skillnader férekom dven mellan grupper med
olika fodelseregioner. Grupperna fodda i 6vriga Europa och dvriga varlden hade en hogre
andel (20 % (% 1,5) respektive 22 % (+ 1,6)) dn grupperna fodda i Sverige eller 6vriga
Norden (17,4 % (+ 0,4) respektive 14,7 % (£ 2,3)). For samtliga redovisningsgrupper f6ljde
Skane samma monster som nationell data.

Vid nedbrytning av stress-indikatorn till att endast inkludera den grupp som angett svéara
besvir av stress var den totala andelen 4,8 % (+ 0,2), vilket var i linje med rikssnittet pa

4 %. Denna grupp foljer i stort resultaten dir bade ldtta och svéra besvér inkluderas. Det
innebér saledes att det dr kvinnorna och de yngre aldersgrupperna som dominerar, liksom
att det inte aterfanns ndgra signifikanta skillnader mellan utbildningsgrupperna. Dock
skiljer sig resultaten for fodelsegrupper nagot at. Vid svara besvir aterfanns det endast
signifikanta skillnader mellan gruppen fédda i Sverige och gruppen fodda i vriga virlden.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som angett att de for narvarande kanner sig ganska eller mycket stressade, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 19 12 16
Skane 21,8 14,4 18,1
Skillnad 2,8 2,4 2,1

Gar ¢j att jamfora over tid
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Geografiska skillnader
Andel som angett att de for narvarande kanner sig ganska eller mycket stressade, %

Skanenitt: 18,1 %
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SOMNBESVAR

Sémn é&r livsviktigt for oss ménniskor och vanligtvis behdver en vuxen person mellan sex
och nio timmars somn per dygn (13). Flera studier har pavisat samband mellan sémnsvérig-
heter och sjukdomar sdsom hjart- kérlsjukdomar, fetma, diabetes och psykisk ohdlsa men
ocksé okad dodlighet. Kvinnor rapporterar i regel somnsvarigheter i hogre utstrackning dn
min. Aven ildre personer drabbas i hogre grad én yngre. Detta har sin grund i aldersrelate-
rade fysiologiska fordndringar samt pd grund av en hogre andel med sjukdomar som kan ha
en negativ inverkan pa somnen (14,15).

I folkhdlsoenkéten 2019 angav mer 4n tva femtedelar (42 % (£ 0,5)) sdmnsvéarigheter i
form av antingen litta eller svéra besvir. Detta var en ndgot hdgre andel &n rikssnittet pa 39
%. Totalt sett var det en hogre andel kvinnor (47,5 % (£ 0,7)) &n mén (36 % (£ 0,8)) som
rapporterade somnbesvir. Detta monster aterfanns i samtliga aldersgrupper. Hogst andel
med somnsvarigheter aterfanns i grupperna i medeléldern och dldre. Till exempel uppgick
andelen med besvér i dldern 55-64 ar till 49,3 % (+ 1,3), det vill sdga ndstan varannan
person i det dldersspannet, medan motsvarande andel i den yngsta gruppen (18-34 ér) lag
pa 36 % (£ 1,0).

Grupperna med forgymnasial och gymnasial utbildning angav somnbesvir i hogre utstrack-
ning (45,7 % (% 1,5) respektive 44,3 % (£ 0,9)), jamfort med gruppen med eftergymnasial
utbildning (39 % (£ 0,8)). Det fanns ocksa en skillnad baserat pa fodelseregion. Gruppen
fodda i Sverige hade en ldgre andel (41,2 % (£ 0,6)) 4n grupperna fodda i 6vriga Europa
och Ovriga vérlden (respektive 44 % (£ 1,9)). Nationell data visar att liksom i Skane &r det
framfor allt kvinnor samt grupper i medeléldern och édldre som uppger somnbesvar.



Vid utbrytning av de som angett svara somnbesvir var andelen 9,2 % (+ 0,3) och i riket 7
%. Samma monster framkom som vid inkludering av bade de med ldtta och svara besviir,
det vill sdga att det var vanligare bland kvinnor &n mén, bland medelalders och dldre
jamfort med yngre, bland de med kortare utbildningen jaimfort med de med lang utbildning
samt bland de fodda i utanfor Sverige jaimfort med de som var fodda i Sverige.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel med latta eller svdra somnbesvar, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 45 34 39
Skane 47,5 36,2 41,9
Skillnad 2,5 2,2 2,9

Gar ¢j att jamfora over tid

f\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med latta eller svara somnbesvar, %
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Geografiska skillnader
Andel med latta eller svdra somnbesvar, %

Skanesnitt: 41,9 %
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DEPRESSION

Depression dr en av de vanligaste psykiatriska diagnoserna i vérlden och enligt en
internationell undersdkning som inkluderade 17 ldnder rapporterade omkring en av tjugo
att de haft en depression det senaste aret (16). For att en depressionsdiagnos ska stéllas
ska olika symtomkriterier uppfyllas och symtomen ska ha varit ndrvarande storre delen av
tiden under minst tvd veckor. Risken att drabbas av depression ndgon gang i livet &r hogre
for kvinnor 4n méin. Medianaldern for insjuknande &r 25 ar, &ven om risken att drabbas av
depression ar sirskilt hog bland édldre personer (17).

Totalt rapporterade 3,5 % (£ 0,2) att de fatt diagnosen depression av lékare det senaste aret.
Motsvarande andel for riket ligger pa 4 %. Narmare dubbelt s manga kvinnor som mén
rapporterade att de fatt en depressionsdiagnos det senaste aret (4,5 % (= 0,3) respektive

2,5 % (£ 0,3)). En nedatgéende trend visade sig avseende skillnader mellan olika alders-
grupper, vilket innebér att den yngsta gruppen 18-34 ar hade hogst andel (4,7 % (+ 0,4))
medan den dldsta gruppen 65-84 ar hade ldgst andel (2,1 % (£ 0,3)) som diagnostiserats det
senaste aret. Det var en ndgot hogre andel i gruppen med forgymnasial utbildning (4 % (£
0,6)) jamfort med gruppen med eftergymnasial utbildning (3 % (% 0,3)). Inga signifikanta
skillnader aterfanns baserat pa fodelseregion.

Ovan beskrivs den grupp som diagnostiserats med depression det senaste aret. Om man
istéllet tittar pa andelen som fatt denna diagnos nagon gang, det vill sdga dér bade de som
fatt den det senaste aret och de som fatt diagnosen tidigare i livet, lag andelen pé 18,8 %

(£ 0,4). Detta var i linje med rikssnittet pa 18 %. Liksom i Skane visar dven resultat pa
riksniva att det &r betydligt hdgre andel kvinnor som diagnostiseras med depression jamfort
med mén.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som fatt diagnosen depression av ldkare det senaste aret, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 5 3 4
Skédne 4,4 2,6 3,5
Skillnad 0,6 0,4 0,5

Gar ej att jamfora over tid

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som fatt diagnosen depression av lakare det senaste aret, %
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Geografiska skillnader
Andel som fatt diagnosen depression av ldkare det senaste aret, %

Skanesnitt: 3,5 %

SJALVMORDSTANKAR

I Sverige sker omkring 1100 sjalvmord (suicid) per ar (6). I Skéane é&r siffran cirka 200 (18).
Sjalvmord ar svéra att forutse, dven om flera riskfaktorer har identifierats. Bland dessa ater-
finns bland annat psykisk ohélsa och tidigare sjdlvmordsforsok, ekonomiska svarigheter,
missbruk, relationsproblematik, genetiska faktorer men ocksa diskriminering och faktorer
inom exempelvis hélso- och sjukvardssystemet (19). En svensk rapport har dven visat att
den stora majoriteten (95 %) i aldersgruppen 15-44 ar haft sjukvéardskontakter inom tva ar
fore sjalvmordet 4gde rum (20).

Forekomst av sjdlvmord skiljer sig 4t mellan mén och kvinnor bdde i Sverige och globalt.
Nationella siffror fran 2018 visar att majoriteten (70 %) av de som avled i sjdlvmord var
mén. Mén i aldern 85 ar och dldre star for det hdgsta suicidtalet (antal suicid per 100 000
invanare), men sett till totala antal dodsfall pa grund av sjukdom &r sjdlvmord vanligare
bland yngre &n éldre. Detta eftersom yngre 16per lagre risk att avlida av sjukdomar gene-
rellt jAmfor med éldre (21).

I folkhélsoenkiten 2019 stilldes tva fragor relaterat till sjalvmord; sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok. Den forsta fragan undersdokte om man ndgon gang kommit i den situatio-
nen att man allvarligt Overvagt att ta sitt liv, nedan bendmnt som sjélvmordstankar. Totalt
rapporterade 13,2 % (+ 0,4) att de ndgon gang kommit i en saddan situation.

Avseende den grupp som haft sjdlvmordstankar i nértid (under det senaste aret) var andelen
3,6 % (£ 0,2). Hér aterfanns inga skillnader mellan kvinnor och mén. Diaremot fanns det
skillnader baserat pa alder, vilket visade att andelen var hogst i den yngsta gruppen 18-34
ar (6,5 % (£ 0,5)) i en fallande trend med 6kad alder, vilket innebér att andelen var lagst

i den dldsta gruppen, 65-84 ar (1,5 % (% 0,2)). Det var inga signifikanta skillnader mellan
utbildningsgrupper eller fodelseregion.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med sjalvmordstankar det senaste éaret, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 4 3 3
Skane 3,7 34 3,6
Skillnad 0,3 0,4 0,6

Gar ej att jamfora dver tid

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med sjalvmordstankar det senaste éaret, %
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SJALVMORDSFORSOK
I folkhilsoenkdten 2019 stilldes dven en fraga om faktiska sjalvmordsforsok. Totalt 4,3 %
(£ 0,2) uppgav att de nagon gang i livet hade gjort sjadlvmordsforsok.

Vid granskning av den grupp som gjort sjdlvmordsforsok det senaste aret var andelen

totalt sett 0,6 % (£ 0,1). Det var ingen skillnad mellan kvinnor och mén totalt sett. Baserat
pa éldersgrupper var andelen signifikant hogre i den yngsta gruppen 18-34 ar (1,2 % (=
0,2)) jamfort med ovriga aldersgrupper. Skillnader forekom dven utifran olika utbildnings-
grupper, med en fallande trend ju ldngre utbildning man hade. Andelen var saledes hogst

i gruppen med forgymnasial utbildning (0,9 % (+ 0,3)), f6ljt av gruppen med gymnasial
utbildning (0,4 % (£ 0,1)) och ldgst i gruppen med eftergymnasial utbildning (0,3 % (+
0,1)). Likasa aterfanns skillnader mellan olika fodelseregioner, dir framfor allt gruppen
fodd i1 6vriga virlden hade en hogre andel (2 % (+ 0,5)) jamfort med resterande fodelseregi-
oner som lag mellan 0,3-0,4 % (+.0,1-0,4).



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som forsokt ta sitt liv det senaste aret, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 1 0 0
Skane 0,5 0,6 0,6
Skillnad 0,5 0,6 0,6

Gar ej att jamfora dver tid

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som forsokt ta sitt liv det senaste aret, %
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4.3 Fysiska halsoproblem

DIABETES

Diabetes tillhor en av de stora folksjukdomarna i Sverige och i vérlden. Vid diabetes kan
inte kroppen tillgodogora sig energin fran maten som den ska, vilket leder till en for hog
halt av socker i blodet. Diabetes delas 1 huvudsak upp i tva former, typ 1 och typ 2. Dia-
betes typ 1 uppstér oftast akut hos unga personer, medan diabetes typ 2 istéllet utvecklas
under langre tid och i hogre élder. Diabetes kan leda till flera komplikationer bade akut och
pa lang sikt. Bland annat ger diabetes en 6kad risk for hjért- kéarlsjukdomar (1).

I folkhéalsoenkéten 2019 uppgav totalt 6,8 % (= 0,3) att de hade diabetes, vilket var en
nagot hogre andel jamfort med métningen 2012 som lag pa 6,1 % (+ 0,4). Det var en hogre
andel mén dn kvinnor som uppgav att de hade diabetes (8 % (£ 0,4)) respektive 5,7 % (£
0,4)).

Det var en 6kning av andel med diabetes for varje steg i dldergruppsindelningen, med en
andel pa 1,4 % (£ 0,2) i gruppen 18-34 ar och 17,8 % (£ 0,8) i den dldsta gruppen 65-84 ar.

Tydliga skillnader aterfanns dven baserat pa utbildningsnivé, med mer dn fordubbling mel-
lan gruppen med forgymnasial utbildning (15,2 % (+ 1,1)) och gruppen med eftergymnasial
utbildning (4,6 % (+ 0,3)).
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Aven skillnader baserat pa fodelseregion forekom, med en ligre andel i gruppen fodda i
Sverige (6,8 % (+ 0,3)) jamfort med alla 6vriga fodelseregioner (8-10 % (+ 1,0-2,1)). Den

statistiska skillnaden mellan gruppen fodda i Sverige och gruppen fodda i 6vriga vérlden

forsvann dock vid kontroll av utbildningsniva. Sett till geografiska skillnader var det en

hogre andel med diabetes i dstra Skéane.

Jamforelse over tid och mot riket

Andel med diabetes, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 4,7 6,6 5,6
2008 4,3 6,5 54
2012 4,7 7,6 6,1
2019 5,7 8,0 6,8
Jamforelse mot riket  Riket 5,0 8,0 6
Skane 5,7 8,0 6,8
Skillnad 0,7 0,0 0,8

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
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ASTMA

Astma &r en kronisk inflammatorisk Iuftvigssjukdom, vilken orsakar forsdmrat luftfiode

och kan dven ge andndd. Astma kan debutera i alla &ldrar, men vanligast ar att insjukna i
yngre dldrar. I Sverige berdknas omkring 10 % har en diagnostiserad astma och allergi ar
en vanlig orsak till astma (2).

Andel som uppgav att de hade astma var i folkhilsoenkéten 2019 9,8 % (£ 0,3), en andel
som legat pa ungefar samma niva sedan 2004.

Det var fler kvinnor &n mén som rapporterade besvér av astma i alla redovisade alders-
grupper, utbildningsnivaer samt fodelseregioner. Det var dven en storre andel med astma

i grupper med férgymnasial utbildning jamfort med de med eftergymnasial utbildning
(10,6 % (£ 1,0) respektive 9 % (£ 0,5)), men skillnaden var liten. Det fanns en statistisk
sakerstélld skillnad i andel med astma mellan gruppen fodda i Sverige (10,3 % (% 0,3)) och
grupperna fodda utanfér Norden (7,3-8,6 % (+ 1,1)) .



Jamforelse over tid och mot riket

Andel med astma, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 11,6 9,3 10,5
2008 10,4 8,4 9,4
2012 11,8 9,3 10,6
2019 11,1 8,4 9,8
Jamforelse mot riket  Riket 12 9 11
Skéne 11,1 8,4 9,8
Skilnad 0,9 0,6 1,2
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Geografiska skillnader
Andel med astma, %

Skanesnitt: 9,8 %

ALLERGI

I Sverige beréknas omkring 30-40 % ha ndgon form av allergi. Vid allergi reagerar
immunforsvaret mot &mnen (allergener) som normalt sitt inte &r farliga men for allergiker
kan leda till symtom, ddribland néstdppa, nysningar, kli i halsen och 6gonen samt tdrande
ogon. I Sverige ar luftburna allergier sdésom pollenallergi, kvalster och palsdjursallergi
vanligast. Andra typer av allergier ar till exempel fododmnesallergi/matallergi och allergi
mot insektsbett (3).

Andelen som uppgav allergi har minskat sedan 2012 da den lag pa 31,1%. Vid méitningen
2019 lag den pd 27,7 % (= 0,5). Skéane ligger ldgre dn rikssnittet pa 32 %.

Det var en nagot hogre andel kvinnor som rapporterade allergi, men skillnaden var liten. De
dldre aldersgrupperna rapporterade en lagre andel med allergi dn de yngre.

Det var en storre andel med eftergymnasial utbildning som uppgav att de har allergi (29,8
(£ 0,7)) jamfort med gruppen med férgymnasial utbildning (21,5 (£ 1,3)). Sett till fodelse-
region var det en storre andel fodda i Sverige och i Norden som rapporterade allergi. Det
fanns dven tydliga geografiska skillnader i Skane dédr det var en storre andel 1 vistra Skane
med allergiska besvir.



Jamforelse over tid och mot riket

Andel med allergi, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 331 28 30,6
2008 33,3 29,2 31,2
2012 33,3 28,9 31,1
2019 28,7 26,7 27,7
Jamforelse mot riket  Riket 33 31 32
Skéane 28,7 26,7 27,7
Skillnad 4,3 4,3 4,3
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Geografiska skillnader
Andel med allergi, %

Skanesnitt; 27,7 %
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HOGT BLODTRYCK

Nir blodtrycket méts &r det tva virden som anges, ett dvertryck och ett undertryck, vilka
anges i millimeter kvicksilver (mm Hg). Grinsen for hogt blodtryck (hypertoni) gar vid
upprepade méitningar som visar ett overtryck (nir hjértat pumpar ut blod) pa minst 140 mm
Hg och/eller ett undertryck (nér hjartat slappnar av) pa minst 90 mm Hg. Hogt blodtryck
innebér bland annat en 6kad risk for stroke, hjértsvikt och hjartinfarkt. Férekomst av hogt
blodtryck stiger med dkad alder och debuterar vanligen fran 50 ar och uppéat. En annan
riskfaktor ar drftlighet. Dessutom finns samband mellan hogt blodtryck och faktorer som
fetma, stress, ohdlsosam kost, fysisk inaktivitet och alkoholkonsumtion (4).

Andelen med hogt blodtryck har 6kat ndgot sedan 2004 och lag 2019 pa 20,8 % (£ 0,4).
Som véntat dkade forekomsten tydligt med hogre aldersgrupper och det var i alla alders-
grupper fler mén dn kvinnor som uppgav hogt blodtryck.

Det fanns dven tydliga skillnader mellan utbildningsniva, dir det var en storre andel med
hogt blodtryck (37,5 % (% 1,4)) 1 gruppen med forgymnasial utbildning jaimfort med grup-
perna med gymnasial- eller eftergymnasial utbildning (26,6 % (£ 0,8) och 16,6 % (£ 0,6)).
Det var dven en storre andel fodda i Sverige och dvriga Norden med hogt blodtryck jamfort
med gruppen fodda utanfér Europa.

Det fanns dven tydliga geografiska skillnader i Skane, och det var en stérre andel i Sydostra
Skéne som uppgav hogt blodtryck, men dven i kommuner som Osby och Klippan var
forekomsten stor.



Jamforelse over tid och mot riket

Andel med hogt blodtryck, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 16,5 18,9 17,7
2008 16,3 19,9 18,1
2012 18,2 22,1 20,1
2019 19 22,7 20,8
Jamforelse mot riket  Riket 21 23 22
Skane 19 22,7 20,8
Skillnad 2 0,3 1,2
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Geografiska skillnader
Andel med hogt blodtryck, %

Skanesnitt: 20,8 %

RYGG- OCH NACKSMARTA

Smarta i nedre delen av ryggen (ldndryggssmaérta) ar vanligt forekommande och ater-

finns 1 alla aldrar (5). Forskning har visat pa samband mellan lindryggssmaérta och till
exempel fysisk pafrestning (exempelvis fysiskt krdvande arbeten) liksom mental stress
(5,6). Dessutom verkar det finnas skillnader i forekomst utifran sociala faktorer, med en
Overrepresentation i gruppen med l1ag social position (5). Landryggssmérta medfor inte bara
konsekvenser for den drabbade, utan innebér dven samhaillskostnader genom till exempel
sjukskrivningar och fortidspensioneringar (7).

Den samlade forskningen kring sambandsfaktorer och nacksmaérta dr mindre tydlig 4n den
gillande landryggssmarta. Endast en identifierad riskfaktorer utmérker sig tydligt i den
vetenskapliga litteraturen, vilken dr att man har haft nacksmaérta tidigare (8).

I folkhilsoenkdten 2019 stilldes tva fragor for att méta forekomsten av rygg- och
nacksmairtor. Resultatet visar andelen som upplevt litta eller svara besvér av ryggsmartor,
ryggvark, hoftsmirtor eller ischias.

Andelen med besvir av ryggsmartor 6kar med aldern och gick fran 39,1 % (£ 1,0) i aldern
18-34 ar till 60,2 % (+ 1,0) i aldern 65-84 ar. I alla aldersgrupper var det vanligare for
kvinnor &n for mén att uppleva besvir.

Ryggsmairtor varierade ockséd med utbildningsniva, dér de med eftergymnasial utbildning
hade en lagre andel (45,1 % (% 0,8)) jamfort med grupperna med férgymnasial och gymna-
sial utbildning (60,2 % (+ 1,5) respektive 58,3 % (£ 0,9)).

Forekomsten av létta eller svara besvir av virk i nacke, skuldror eller axlar visas inte 1
diagrammen men liknade resultatet fran ryggsmartor.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med latta eller svéra besvar av ryggsmarta, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 52 42 47
Skane 54,8 47,2 51
Skillnad 2,8 5,2 4

Gar ¢j att jamfora over tid

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med latta eller svéra besvar av ryggsmarta, %
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HUVUDVARK OCH MIGRAN

Migrén ér en kronisk neurologisk sjukdom som innebéar upprepade tillfillen av mattlig till
svér huvudvérk. Vid migrén &r det ocksa vanligt med andra symtom, till exempel dver-
kéanslighet mot ljud och ljus samt yrsel och illamaende. Tecken pé att ett migrananfall dr pa
ingdende dr symtom som trotthet, nedsatt koncentration och nackstelhet, men dven andra
symtom forekommer. Prevalensen av migran dr hogst inom aldersspannet 25-55 ar och ris-
ken for kronisk migrén &r hogre bland kvinnor, personer med 1ag social position samt bland
personer med annan smartproblematik eller psykisk ohélsa som depression och dngslan (9).

I folkhéalsoenkéten 2019 uppgav 31,4 % (+ 0,5) av skdningarna att de upplever litta eller
svara besvar av huvudvérk eller migrin. Férekomsten var vanligast i de yngre aldersgrup-
perna. I alla redovisningsgrupper var det en betydligt storre andel kvinnor &n min som
upplevde besvir. De storsta andelarna aterfanns i gruppen kvinnor i dldern 18-34 ar (47,1
% (% 1,3)) samt i gruppen utrikes fodda kvinnor (51,2 % (+ 2,6)).

Det var ingen statistisk sdkerstilld skillnad mellan utbildningsnivaerna. Sett till geografiska
skillnader aterfanns de storsta andelarna med besvér av huvudvérk eller migrén i norddstra
Skane.

Jamforelse dver tid och mot riket
Andel med latta eller svéra besvar av huvudvark eller migran, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 39 21 30
Skane 39,4 23,4 31,4
Skillnad 0,4 2,4 1,4

Gar ej att jamfora over tid

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med latta eller svéra besvér av huvudvark eller migran, %
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Geografiska skillnader
Andel med latta eller svéra besvér av huvudvark eller migran, %

Skanesnitt: 31,4 %
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4.4 Langvarig sjukdom

LANGVARIG SJUKDOM

Att leva med en sjukdom, skada eller andra hélsoproblem under en ldngre period eller kanske till
och med livslangt kan begrinsa den drabbades arbetsféorméga och andra dagliga sysselsattningar. |
folkhélsoenkaten inkluderas tva fragor inom omradet. I den forsta fragan efterfragades forekomst
av langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall, nedsatt funktion eller annat langvarigt hilso-
problem. For de som svarat jakande besvarades den andra fragan i vilket det efterfragades om
besviren medforde nedsatt arbetsformaga eller hindrade personen i andra dagliga sysselséttningar.

Totalt 39,3 % (£ 0,5) uppgav att de upplevde ldngvariga hélsoproblem, medan motsvarande
siffra senaste matningen 2012 var 28 % (& 0,7). Med andra ord har det skett en relativt stor
Okning. Skanesnittet 1ag 2019 néra rikssnittet.

Sett till redovisningsgrupper var det i den dldsta aldersgruppen som den storsta procentuella
skillnaden i andel med ldngvarig sjukdom skedde mellan 2012 och 2019, fran 33,4 % (+ 1,4) till
54 % (+ 1,0).

En viss konsskillnad forekom, med en nagot hogre andel bland kvinnor (40,8 % (& 0,7)) jamfort
med mén (37,5 % (£ 0,8)). Mer framtriddande skillnader aterfanns déaremot i jamforelser mellan
olika aldersgrupper med en stegvis 0kning for varje aldersgrupp. Légst var séledes andelen i den
yngsta gruppen 18-34 ar med en andel pé 28,2 % (+ 0,9), medan andelen i den éldsta gruppen
65-84 ar lag pa en andel pa 54 % (+ 1,0).

Utifran utbildningsniva éterfanns skillnader med brytpunkt mellan grupperna med forgymnasi-
al- samt gymnasial utbildning som hade en hogre andel med ovan beskrivna hilsoproblem (44-
46 % (£ 0,9-1,5)) jimfort med gruppen med eftergymnasial utbildning (37,3 % (+ 0,8)). Aven
baserat pa fodelseregioner aterfanns signifikanta skillnader mellan samtliga grupper, med hogst
andel i grupperna fodda i Sverige (41,7 % (£ 0,6)) och dvriga Norden (48,4 % (£ 3,3)) och lagre
andelar i grupperna fédda i Europa (36,1 % (= 1,8)) och 6vriga véarlden (29,3 % (£1,7)).

Av de som rapporterade langvarigt hdlsoproblem, var det 7,5 % (+ 0,3) som uppgav att dessa
besvir i hog grad medforde en nedsatt arbetsformaga eller hinder i andra dagliga sysselsittning-
ar. Vid jamforelser mellan grupper uppkom i stort samma trender som beskrivits ovan.


https://doi.org/10.1007/s00586-018-5742-6
https://www.folkhalsoguiden.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/rapporter-och-faktablad/rapport-2019.1-nacksmarta---orsaker-och-atgarder.pdf
https://www.folkhalsoguiden.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/rapporter-och-faktablad/rapport-2019.1-nacksmarta---orsaker-och-atgarder.pdf
https://www.folkhalsoguiden.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/rapporter-och-faktablad/rapport-2019.1-nacksmarta---orsaker-och-atgarder.pdf
https://www.folkhalsoguiden.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/rapporter-och-faktablad/rapport-2019.1-nacksmarta---orsaker-och-atgarder.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30478-1

Jamforelse over tid och mot riket
Andel med langvarig sjukdom, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling dver tid 2000 29,8 27,5 28,6

2004 28,2 26,3 27,2

2008 30 27,4 28,7

2012 28,1 27,8 28

2019 40,8 37,8 39,3
Jamforelse mot riket  Riket 41 38 39

Skane 40,8 37,8 39,3

Skillnad 0,2 0,2 0,3

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med langvarig sjukdom, %
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Geografiska skillnader
Andel med langvarig sjukdom, %

Skanesnitt: 39,3 %

4.5 Funktionsnedsattning

FUNKTIONSNEDSATTNING

Det finns olika sitt att beskriva vad funktionsnedsattningar dr, men Socialstyrelsen
definierar begreppet: ”En funktionsnedsittning dr en nedséttning av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsformaga. En funktionsnedséttning kan uppsta till f6ljd av sjukdom
eller annat tillstand eller till f61jd av en medfodd eller forvirvad skada. Sddana sjukdomar,
tillstand eller skador kan vara av bestdende eller av 6vergaende natur” (1). Funktionsned-
sattning ér saledes ndgot en person har och inget man &r. Alla ménniskor ska ha samma
mdjligheter och réttigheter till en god hélsa. Att folja gruppen som har funktionsned-
sattningar ar sérskilt viktigt da bade hilsa, levnadsvanor och livsvillkor generellt sett &r
sdmre 1 denna grupp an gruppen utan funktionsnedséttningar. Vi vet ocksa sedan tidigare
att forekomst av funktionsnedséttningar skiljer sig at mellan olika grupper, med en hdgre
forekomst bland dldre, liksom i gruppen med kort utbildning jamfort med gruppen med
lang utbildning (2).

Forekomst av funktionsnedsittning baserades i folkhélsoenkiten 2019 genom en kombi-
nation av fragorna om langvarig sjukdom och dess paverkan pé arbetsférmaga och andra
dagliga sysselséttningar, samt fragor om syn-, horsel- och rorelseformaga.

I folkhalsoenkédten 2019 var det 19,8 % (£ 0,4) som uppgav nagon typ av funktionsned-
sattning, vilket &r en liten 6kning sedan métningen 2012. Det fanns en tydlig koppling till
stigande alder och en mindre till kon, dér kvinnor i alla aldersgrupper férutom den dldsta
(65-84 ar) uppgav en hogre andel med funktionsnedsattning 4n mén.

Andelen med funktionsnedsattning skiljde sig ocksa at mellan utbildningsgrupperna, dar
gruppen med eftergymnasial utbildning hade en andel pa 16,4 % (£ 0,6) jamfort med grup-



perna med forgymnasial och gymnasial utbildning med andelar mellan 23,4 - 25,0 % (£ 0,7
respektive = 1,3). Det var en nagot hogre andel med funktionsnedsittning fodda i Sverige
(21 % (£ 0,5)) och Ovriga Norden (22,6 % (< 2,8)) jimfort med de vriga fodelseregioner-

na.

Jamforelse over tid och mot riket

Andel med funktionsnedsattning, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling dver tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 ingen fraga i enkaten
2008 ingen fraga i enkaten
2012 18,1 18,7 18,4
2019 20,4 19,2 19,8

Jamforelse mot riket  Riket 23 21 22
Skéne 20,4 19,2 19,8
Skillnad 2,6 1,8 2,2

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion

Andel med funktionsnedsattning, %
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Geografiska skillnader
Andel med funktionsnedsattning,

Skanesnitt: 19,8 %
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4.6 Overvikt och fetma

Ett vanligt sitt att definiera 6vervikt och fetma &r genom mattet Body Mass Index (BMI).
BMI anger relationen mellan en persons vikt och lingd och beréknas genom att dela
kroppsvikten i kilogram med kroppslédngden i meter i kvadrat. BMI mellan 25-29,9
indikerar overvikt och ett BMI pé 30 eller hogre indikerar fetma. Forekomst av fetma

har tredubblats i varlden sedan mitten pa 1970-talet (1) och dven Sverige har haft en lika
negativ utveckling sedan 1980-talet (2). Ett 6kat intag av energirik mat och minskad fysisk
aktivitet, det vill sdga en obalans mellan energiintag och energiforbrukning tros vara en
viktig forklaring till 6kningen av fetma (1). Men dven andra aspekter sdsom genetiska
faktorer och livsvillkor har lyfts fram (3).

Overvikt och framfor allt fetma #r riskfaktorer for en rad olika sjukdomar, diribland typ
2-diabetes, hogt blodtryck, hjart- kirlsjukdom, muskuloskeletala sjukdomar, vissa former
av cancer men ocksa en 6kad risk for fortida dod. Forutom konsekvenser for individen
medfor dvervikt och fetma stora kostnader for samhillet. Kostnaden for fetma i Sverige
berdknades 2016 till 25 miljarder kronor. Merparten av kostnaderna (80 %) var kopplade


https://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=812&SrcLang=sv
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/funktionsnedsattning/halsan-hos-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/funktionsnedsattning/halsan-hos-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/halsa-i-olika-grupper/funktionsnedsattning/halsan-hos-personer-med-funktionsnedsattning/

till produktionsbortfall (sjukskrivningar, sjuk- och aktivitetsstod samt produktionsbortfall
vid fortida dod) (4).

OVERVIKT

I folkhilsoenkdten 2019 uppgick andelen med 6vervikt (BMI 25-29,9) till 35,5 % (+ 0,5),
vilket &r snarlikt resultaten 2012 (35,8 % (£ 0,6)) och dven i linje med rikssnittet pa 36 %.
Det har ddrmed inte skett ndgon foréindring avseende dvervikt sedan senaste matningen i
Skane.

I gruppen med Overvikt var det en hogre andel mén 4n kvinnor (41,6 % (£ 0,8) respektive
29,4 % (£ 0,6)). Motsvarande siffror pd nationell niva ar 41 % respektive 30 %. Baserat
pa aldersgrupper var andelen med 6vervikt hogre bland éldersgrupperna i medelaldern och
dldre (45-84 &r) med andelar mellan 39,5-42 % (£ 1,0-1,4) jamfort med de yngre alders-
grupperna (18-34 och 35-44 &r) med andelar pa 25,8 % (£ 0,9) respektive 35,4 % (% 1,3).
Trots att andelen var lagst i den yngsta aldersgruppen sticker den gruppen ut, vilken till
skillnad frdn 6vriga &ldersgrupper inte har minskat procentuellt sedan méitningen 2012.

Sett till utbildningsniva sticker gruppen med eftergymnasial utbildning ut med en andel pa
34,1 % (+ 0,8) jamfort med de hogre andelarna hos de med férgymnasial och gymnasial
utbildning (runt 40 % (% 1,3)). I Skanes kommuner sticker kommunerna i 6stra Skane ut
med en hogre andel befolkning med Gvervikt.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel med overvikt, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid 2000 27,8 41,8 34,7
2004 27,3 43,7 355
2008 27,7 42,6 35,2
2012 27,5 43,9 35,8
2019 29,4 41,6 35,5
Jamforelse mot riket  Riket 30 41 36
Skéne 29,4 41,6 35,5
Skillnad 0,6 0,5 0,5
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Geografiska skillnader
Andel med overvikt, %

Skanesnitt: 35,5 %

FETMA

Till skillnad fran 6vervikt har det skett en fordndring i negativ riktning avseende fetma
(BMI 30 och hogre), dir andelen, sedan forra enkéten, har 6kat fran 14,3 % (£ 0,5) till 16,9
% (£ 0,4). Motsvarande andel i riket ligger pa 16 %.



Det fanns inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och min avseende férekomst av
fetma (16,5 % (= 0,5) respektive 17,2 % + (0,4)). Motsvarande siffror pa riksniva var 15 %
for kvinnor och 16 % for mén. Daremot fanns det skillnader baserat pa olika aldersgrupper
i Skane. Den hogsta andelen med fetma dterfanns i aldersgrupperna 45-54 ar (20,2 %

(= 1,1)) och 55-64 ar (21,6 % (£ 1,1)), det vill siga omkring var femte person inom de
aldersspannen. Lagst var andelen i den yngsta gruppen (18-34 ar), med en andel med fetma
pa 11,2 % (% 0,6).

Skillnader forekom &ven baserat pa utbildningsniva till nackdel f6r grupperna med
forgymnasial- (23,9 % (£ 1,3)) och gymnasial (20,6 % = (0,7)) utbildning jamfort med
gruppen med eftergymnasial utbildning (12,8 % (% 0,5)). Signifikanta skillnader baserat pd
olika fodelseregioner aterfanns endast mellan gruppen fodda i Sverige (16,4 % (£ 0,4)) och
gruppen fodda i dvriga Europa (19 % (+ 1,5)), men skillnaden var liten.

I jimforelse med métning ar 2012 har det skett en 6kning av andelen med fetma i samtliga
grupper (kon, alder, utbildningsnivé och fodelseregion) férutom den dldsta gruppen 65-84
ar (men deras minskning ar ytterst liten). Den storsta procentuella 6kningen skedde i
aldersgruppen 18-34 ar, vilket dven speglar utvecklingen i riket i stort.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel med fetma, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling dver tid 2000 9,6 10,1 9,8

2004 11,9 11,9 11,9

2008 13,7 14,6 14,2

2012 13,9 14,7 14,3

2019 16,5 17,2 16,9
Jamforelse mot riket  Riket 15 16 16

Skane 16,5 17,2 16,9

Skillnad 1,5 1,2 0,9
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Geografiska skillnader
Andel med fetma, %

Skanesnitt: 16,9 %
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4.7 Tandhalsa

TANDHALSA

WHO definierar tandhélsa, eller oral hilsa som: Ett tillstand fritt fran kronisk mun- och
ansiktsvark, oral- och halscancer, periodontal (tandkotts-) sjukdom, tandforfall, tandloss-
ning, och andra sjukdomar och stdrningar som begrinsar individens bett-, tugg-, leende-
och talformaga samt psykosociala vilmaende” (Oversatt av Folkhdlsomyndigheten) (1).
Tandhélsa dr saledes en del av den generella hilsan och dalig tandhélsa har en hindrande
effekt 1 det vardagliga livet (2). I Sverige finns det tydliga skillnader avseende sjdlvskat-
tad tandhélsa och socioekonomiska aspekter. Till exempel skattar personer med langre
utbildning sin tandhilsa som bittre &n personer med kort utbildning. Aven andra skillnader
forekommer, sdsom att kvinnor oftare skattar sin tandhélsa som bra jamfort med mén,
liksom att yngre i hogre utstrackning skattar den som bra jamfort med &ldre (1).

I folkhédlsoenkéten 2019 stélldes frdgan om hur man tycker att sin tandhélsa dr. Resultatet
visade att 72,5 % (% 0,5) av skaningarna upplever sin tandhélsa som bra, vilket kan jAmfo-
ras med det ndgot hogre rikssnittet pa 75 %. Det skiljde sig inte signifikant frén foregiende
métning 2008. Det var en storre andel kvinnor som skattade sig inom gruppen med bra
tandhélsa jamfort med ménnen (74,8 % (£ 0,6) respektive 70 % (£ 0,7)). Det var ingen
tydlig trend vad géller skillnader mellan aldersgrupper, men hogst andel med bra sjéalvskat-
tad tandhilsa dterfanns i den yngsta gruppen 18-34 ar (74,4 % (£ 0,9)) och gruppen 45-54
ar (72,4 % (£ 1,3)).

Baserat pa utbildningsniva sags diremot en tydlig uppétgaende trend med ldgst andel med
bra sjdlvskattad tandhélsa i gruppen med férgymnasial utbildning (61,3 % = 1,5), foljt av
gruppen med gymnasial utbildning (69,8 % (£ 0,8)) medan gruppen med eftergymnasial
utbildning 1ag hogst pa 78,3 % (£ 0,7).

Likasé aterfanns skillnader baserat pa fodelseregion, dér gruppen fodda i Sverige hade en
hogre andel med bra sjdlvskattad tandhélsa dn samtliga utlandsfodda grupper, 76,5 % (£
0,5) jadmfort med 55,5-67 % (+ 1,8-3,1). I Skanes kommuner var det véstra Skdne som
hade kommunerna med hogst andel med bra sjdlvskattad tandhélsa.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/overvikt-och-fetma/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/overvikt-och-fetma/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/overvikt-och-fetma/
https://ihe.se/wp-content/uploads/2018/06/IHE-Rapport-2018_3_.pdf

Jamforelse over tid och mot riket

Andel med bra tandhalsa, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 75,8 71,5 73,6
2008 75,3 70,9 73,1
2012 ingen fraga i enkaten
2019 75 70 72,5
Jamforelse mot riket  Riket 78 72 75
Skane 75 70 72,5
Skillnad 3 2 2,5
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Skanesnitt: 72,5 %
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4.8 Sjukvard och tandvard

FORTROENDE FOR SJUKVARDEN

Att befolkningen har ett hogt fortroende for hélso- och sjukvarden har stor betydelse for
bada parter. Det ar till exempel en forutséttning for en hélso- och sjukvard som ér effektiv
och legitim. Dessutom framjar det vardens mojlighet att bedriva utvecklingsarbete samt
att hantera kriser. P4 individniva kan i sin tur ett hogt fortroende sittas i samband med en
storre bendgenhet att soka vard samt f6lja den behandling som ges (1). I den nationella
undersokningen Hélso- och sjukvardsbarometern visar resultaten att fortroendet for
sjukvérden i sin helhet generellt sett &r hogt 1 Sverige och hogst dr det i gruppen fran 70 ar
och uppat. Viss skillnad forekommer mellan olika socioekonomiska grupper, med en nagot
hogre andel med hogt fortroende i gruppen med kortare utbildning jamfort med gruppen
med langre utbildning. Enligt samma undersdkning tycker sig majoriteten av de tillfragade
att de har tillgang till den hilso- och sjukvard man behover (2). Resultaten fran Hélso- och
sjukvardsbarometern &dr dock inte helt jamforbart med resultaten fran folkhélsoenkiten
2019 da fragorna samt svarsalternativen ser nagot annorlunda ut i den skénska enkiten.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/j/jamlik-tandhalsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/j/jamlik-tandhalsa/
https://www.who.int/oral_health/policy/en/

I folkhélsoenkiten 2019 stilldes fragor kring vilket fortroende man har for olika samhall-
sinstitutioner och grupper. Bland dessa ingick ’Sjukvarden” och pa en fyrgradig skala
kunde man svara fran "Mycket stort” till ”Inte alls”. Utover den fyrgradiga skalan kunde
man svara “Har ingen asikt”. Svarande som angav “Inte sdrskilt stort” eller "Inte alls”
anségs ha ett 1agt fortroende.

Totalt sett svarade 32 % (= 0,5) att de hade ett l1agt fortroende for sjukvarden. Detta &r den
hogsta andelen sedan fragan stédlldes for forsta gdngen dr 2004. Om man tittar pa vilka re-
dovisningsgrupper dér det har skett storst procentuell skillnad i sedan 2012, &r detta sdrskilt
framtriadande i aldersgrupperna 18-34 ar och 35-44 ér dir andelen med lagt fortroende 6kat
med 10 procentenheter sedan 2012.

En nagot hogre andel kvinnor rapporterade lagt fortroende jamfort med mén (32,9 % (+
0,7) respektive 31,1 % (% 0,8)). Den yngsta gruppen hade den hdgsta andelen med lagt
fortroende (36,9 % (+ 1,0)) och skillnaden var signifikant hdgre &n dvriga aldersgrupper
forutom i jaimforelse med den nést yngsta gruppen (35-44 ar). Gruppen med lagst andel
med lagt fortroende var den éldsta (65-84) ar dir andelen lag pa 21,9 % (+ 0,9).

Fortroendet var dven ojamnt fordelat baserat pa utbildningsgrupp. Skillnader aterfanns
mellan samtliga grupper, med hogst andel med lagt fortroende i gruppen med gymnasial
utbildning (34 % (* 0,8)), f6ljt av gruppen med forgymnasial utbildning (30,7 % (£ 1,5))
och ldgst andel i gruppen med eftergymnasial utbildning (28,7 % (+ 0,7)).

Stora skillnader forekom dven mellan grupperna fodda i Sverige och 6vriga Norden jamfort
med grupperna fodda i1 6vriga Europa och 6vriga virlden. Andelen med 14gt fortroende i
gruppen fodda i Sverige var 28,3 % (+ 0,5), medan den i gruppen fédda i 6vriga Europa var
44,6 % (£ 1,9).

Jamforelse dver tid och mot riket
Andel med lagt fértroende for sjukvarden, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 28,1 25,3 26,7
2008 26,5 24 25,2
2012 26,7 25 25,9
2019 32,9 31,1 32

Ej jamforbar mot riket
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Geografiska skillnader
Andel med lagt fértroende for sjukvarden, %

Skanesnitt: 32 %

OTILLFREDSSTALLDA VARDBEHOV

Utover fortroendet for sjukvarden stélldes en fraga om man de senaste tre manaderna
haft behov av ldkarvard, men dnda avstatt fran att soka vard. Detta bendmns vidare som
otillfredsstillt vardbehov.

For denna indikator syns en stor procentuell skillnad jimfort med tidigare métningar. Ar
2012 var det 18 % (£ 0,7), det vill sdga néstan var femte person som rapporterade otill-
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fredsstillt vardbehov, medan motsvarande indikator vid 2019 ars méitning uppgick till hela
30,9 % (£ 0,5), det vill sdga ndrmare var tredje person.

Det var en hogre andel kvinnor som rapporterade otillfredsstéllt vardbehov jamfort med
ménnen (33,8 % (+ 0,7) respektive 27,9 % (+ 0,7)). Baserat pa aldersgrupper var det en
hogre andel med otillfredsstillda vardbehov 1 grupperna upp till 54 ar (32,5-35,5 % (£ 1,0-
1,3)) jamfort med grupperna 55-64 respektive 65-84 ar. Lagst andel aterfanns i den &dldsta
gruppen med en andel pa 21 % (% 0,8).

Det fanns inga signifikanta skillnader i de olika utbildningsgrupperna. Daremot visade

resultaten pa skillnader baserat pa olika fodelseregioner, vilken visar att gruppen fodda i
Sverige har en lagre andel med otillfredsstédllda vardbehov (28,5 % (£ 0,5)) jaimfort med
samtliga grupper fodda utanfor Sverige dér andelen ldg mellan 32,5-38.5 % (£ 1,8-3,0).

Av de som uppgav att de avstatt fran att soka vard var det storst andel som uppgav orsaken

”Annan orsak” (42,4 %) foljt av ”Jag hade inte tid” (31 %).

Jamforelse over tid och mot riket
Andel med otillfredsstallda vardbehov, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling ver tid 2000 22,3 20,9 21,6
2004 20,8 18,3 19,5
2008 20,4 17,4 18,9
2012 19,2 16,8 18
2019 33,8 27,9 30,9

Ej jamforbar mot riket
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Geografiska skillnader
Andel med otillfredsstallda vardbehov, %

Skanesnitt: 30,9 %

OTILLFREDSSTALLDA TANDVARDSBEHOV

I folkhédlsoenkéten 2019 inkluderades i likhet med otillfredsstillda vardbehov, dven en fra-
ga huruvida man de senaste tre manaderna haft behov av tandldkarvard, men dnda avstatt
fran att soka vard (vidare bendmns som otillfredsstéllt tandvardsbehov).

Aven for denna indikator har det skett en signifikant 6kning 2019 (18,1 % (+ 0,4)) jimfort
med 2012 ars métning (14,8 % (£ 0,5)). Det fanns inga signifikanta skillnader mellan ko-
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nen. Daremot var denna indikator ojamlikt fordelad mellan olika aldersgrupper. De yngsta
grupperna 18-34 ar och 35-44 ar hade en hogre andel med otillfredsstillda tandvardsbehov
(20,9 % (£ 0,9) respektive 22,6 % (+ 1,1)) jamfort med alla vriga grupper.

Skillnader dterfanns dven utifrdn utbildningsniva, med en hogre andel i grupperna med
forgymnasial- och gymnasial utbildning (22,2 % (+ 1,3) respektive 19,5 % (£ 0,7)) jamfort
med gruppen med eftergymnasial utbildning (15,2 % (% 0,6)). Likasé visade resultaten att
skillnader forekom baserat pa fodelseregion. Andelen var ldgre i gruppen fodda i Sverige
(14,3 % (£ 0,4)) jamfort med grupperna fodda i alla 6vriga fodelseregioner, vilka hade
andelar pa mellan 18,5-33% (£ 1,6-2,6), varav gruppen fodda i dvriga véirlden stod for den
hogsta andelen pa 33 % (+ 1,8).

Av de som uppgav att de avstatt fran att soka tandvard var det storst andel som uppgav
orsaken ”Ekonomiska skil” (59,5 %) foljt av "Jag hade inte tid” (19,3 %) och ”Rédsla
(tandldkarskréck)” (16,7 %).

Jamforelse over tid och mot riket
Andel med otillfredsstallda tandvardsbehov, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 17,8 17,4 17,6
2008 17,2 17,4 17,3
2012 14 15,8 14,8
2019 17,8 18,4 18,1

Ej jamforbar mot riket
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Geografiska skillnader
Andel med oftillfredsstallda tandvardsbehov, %

Skanesnitt: 18,1 %
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H. Levnadsvanor

Det ér vanligt med ohédlsosamma levnadsvanor bland bade kvinnor och mén i Sverige.
Nationell data visar att bland kvinnorna har omkring hilften minst en ohilsosam levnads-
vana. Motsvarande siffra for mén ar tva tredjedelar. Till de ohdlsosamma levnadsvanorna
raknas bland annat ohdlsosamma matvanor, otillricklig fysisk aktivitet, tobaksbruk och
riskkonsumtion av alkohol. Dessa ér i sin tur riskfaktorer for manga sjukdomar, déribland
vara stora folksjukdomar hjart- kérlsjukdomar, cancer och typ 2-diabetes (1). Levnads-
vanorna skiljer sig dessutom &t mellan olika grupper, baserat pa till exempel socioekono-

miska aspekter samt alder och kon, vilket visar pa en ojamlik fordelning av ohdlsosamma
levnadsvanor i befolkningen (2).

Att mita levnadsvanor genom enkétformulér sdsom folkhélsoenkdten 2019 ger goda
forutsittningar att urskilja trender. Ddremot har denna metod vissa begransningar som kan
paverka tillforlitligheten, vilket &r viktigt att ha i beaktning. Det kan handla om att svarande
Overrapporterar hilsosamma matvanor (3) och grad av fysisk aktivitet (4). Det kan ocksa
handla om att underrapportera mindre 6nskade beteenden sasom narkotikabruk (5). En
annan viktig aspekt som bor lyftas ar svarigheten att na ut med enkdten till alla grupper.
Personer med olika former av missbruk svarar till exempel pa enkiter i ldgre utstrackning
4n andra (6).

Kapitlet om levnadsvanor inkluderar resultat om: matvanor, fysisk aktivitet och stillasit-
tande, rokning, snusning, bruk av e-cigaretter, bruk av narkotika och narkotikaklassade
lakemedel, riskkonsumtion av alkohol samt spel om pengar.
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5.1 Matvanor

INTAG AV FRUKT OCH GRONT

Ohélsosamma matvanor sasom lagt intag av frukt, gronsaker och fibrer utgdr en viktig risk
for flertalet sjukdomar sasom hjért-kéirlsjukdom, vissa cancerformer och typ 2-diabetes
(1,2). Enligt Livsmedelsverkets rekommendationer bor barn (frén 10 ar) och vuxna dta
cirka 500 gram (en géng berdknas motsvara ca 100 g) frukt och gronsaker per dag. Det
innebdr att vi bor dta frukt och gronsaker fem ganger om dagen (3). Frukt- och gronsaks-
konsumtionen dr generellt sett lag i Sverige och har varit det under ménga ar (4). Dessutom
forekommer skillnader mellan grupper 1 fraga om frukt- och gronsakskonsumtion. Till
exempel dr matvanorna béttre ju mer gynnsam sociockonomisk stéllning man har (5).

I folkhdlsoenkaten 2019 stélldes fragan ”Hur ofta dter du gronsaker och rotfrukter?”” samt
“Hur ofta dter du frukt och bar?”. Det samlade resultatet i Skdne visade att endast 7,6 %
(£0,3) uppnar Livsmedelsverkets rekommendationer om intag av frukt och gronsaker.
Motsvarande siffra vid senaste matningen 2012 var 9,4 % (+ 0,5).

Da en sa liten andel av befolkningen nadde upp till det rekommenderade intaget av frukt
och gronsaker fem ganger per dag, redovisas istdllet variabeln 1agt intag av frukt och gront
(motsvarande ett intag om max 1,3 ganger per dag), vilket dr den gransdragning Folkhél-
somyndigheten anvénder (6). I folkhdlsoenkéten 2019 var det 28,6 % (£ 0,5) som hade ett
lagt intag av frukt och gront, vilket dr en 6kning sedan 2012 da andelen var 25,5 % (+ 0,6).

I alla redovisningsgrupper var det en signifikant hogre andel mén &n kvinnor med 1agt intag
och den gruppen som hade hogst andel var mén med forgymnasial utbildning (41,1 % (=
2,1)). I aldersgrupperna skiljde sig den yngsta éldersgruppen 18-34 &r mot de éldre, med en
total andel pa 33,9 % (% 1,0) jamfort med andelar mellan 25-28 % (£ 0,9-1,2).

Sett till utbildningsniva var det gruppen med eftergymnasial utbildning som hade 14gst
andel med lagt intag av frukt och gront (19,2 % (£ 0,6)) vilken kan jamféras med gruppen
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med forgymnasial utbildning som 1ag pa 34,9 % (£ 1,4) respektive gruppen med gymnasial
utbildning som lag pa 32,8 % (£ 0,8).

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan fodelseregionerna. I Skanes aterfanns
de kommuner med hogst andel av 1agt intag av frukt och gront i norra Skéne.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel med lagt intag av frukt och gront, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 16,6 32,8 24,6
2008 16,6 31,8 24,1
2012 17,9 33,1 25,5
2019 21,1 36 28,6
Jamforelse mot riket  Riket 18 36 27
Skdne 21,1 36 28,6
Skillnad 3,1 0 1,6
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Geografiska skillnader
Andel med lagt intag av frukt och gront, %

Skanesnitt: 28,6 %
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5.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har ménga positiva hilsoeffekter, savil fysiska som psykiska. Till exempel
understddjer regelbunden fysisk aktivitet minskad risk for manga sjukdomar, déribland
hjart-kérlsjukdomar, en del cancerformer, typ 2-diabetes och depression (1-4). Fysisk
aktivitet bidrar dven till en minskning av olika symtom och besvir, sdsom oro, dngest samt
somnsvarigheter. Dessutom har fysisk aktivitet en positiv inverkan pa kognitiva funktio-
ner, motverkar évervikt och fetma samt minskar risken for sjukdomar i rorelseapparaten
samt fortida dod (2,3). Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet bland vuxna bor
varje vecka uppgé till minst 150 minuter med mattlig intensitet, vilket kan uppnés genom
till exempel en rask promenad. Alternativt kan man varje vecka dgna sig at 75 minuter
anstrangande fysisk aktivitet, motsvarande 10pning. Det gar ocksa bra att kombinera dessa
for att na rekommendationerna (3,5).

Det finns olika definitioner av stillasittande, men dvergripande handlar det om den vakna
tid som spenderas sittande eller liggande och med lag energiforbrukning (6). Tiden vi spen-
derar stillasittande har 6kat markant de senaste 50 aren genom till exempel skrivbordsjobb,
skidrmanvéndning och okat bildkande. Det finns forskning som visar pa samband mellan
stillasittande beteende och sjukdom samt dodlighet (7,8). Dock behdver flera kunskap-
sluckor fortfarande fyllas inom detta forskningsomrade och dven forbéttrade metoder
efterfragas for att méta stillasittande (8).

FYSISK AKTIVITET

I folkhilsoenkédten 2019 redovisas andelar som uppnar rekommendationen om 150 minuter
fysisk aktivitet per vecka. Totalt uppnadde 64,1 % (£ 0,5) av de svarande denna rekommen-
dation. Det var ingen skillnad mellan mén och kvinnor.

Den ildsta gruppen 65-84 ar hade en ldgre andel som uppnédde rekommendationerna
jamfort med alla ovriga aldersgrupper, medan den yngsta gruppen 18-34 ar hade en hogre
andel jamfort med alla dldersgrupper utom gruppen 45-54 ar.

Baserat pa utbildningsniva dkade andelen som uppnadde rekommendationerna ju lingre
utbildning man hade. Med andra ord var andelen hogst i gruppen med eftergymnasial
utbildning (72,9 % (% 0,7)) och lagst 1 gruppen med forgymnasial utbildning (48,7 % (+
1,5)). Likasa var trenden tydlig utifran fodelseregion. I gruppen fodda i Sverige uppnadde
68,9 % (+ 0,5) rekommendationen, medan motsvarande siffra for gruppen fédda i 6vriga
vérlden endast var 43,7 % (+ 1,9).


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/syfte-och-bakgrund-till-fragorna-i-nationella-folkhalsoenkaten/

Jamforelse over tid och mot riket
Andel som uppnar rekommendationen om minst 150 minuter fysisk aktivitet per vecka, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 64 64 64
Skane 64 64,2 64,1
Skillnad 0 0,2 0,1

Gar ej att jamfora over tid

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som uppnér rekommendationen om minst 150 minuter fysisk aktivitet per vecka, %
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Geografiska skillnader
Andel som uppnar rekommendationen om minst 150 minuter fysisk aktivitet per vecka, %

Skanesnitt: 64,1 %

STILLASITTANDE

I folkhéalsoenkéten 2019 uppgav en femtedel (19,9 % (£ 0,4)) att de var stillasittande minst
tio timmar per dygn om man réknar bort somnen. Detta gidllde mén i hdgre utstriackning
an kvinnor, bade totalt sett och i samtliga aldersgrupper. Andelen med minst tio timmars
stillasittande minskade ju dldre man blev och var saledes hogst i den yngsta aldersgruppen
18-34 ar (27 % (£ 0,9)) och lagst i den dldsta gruppen 65-84 ar (12,1 % (£ 0,7)).

Gruppen med eftergymnasial utbildning hade en hogre andel med minst tio timmars
stillasittande (23,6 % (£ 0,7)) jamfort med 6vriga utbildningsgrupper. Lagst andel aterfanns
i gruppen med gymnasial utbildning (15 % (& 1,2)). Gruppen fodda i dvriga vdrlden hade
den hogsta andelen med stillasittande (23,6 % (+ 1,7)), men skillnaden var endast signifi-
kant i jamforelse med gruppen fodda i Sverige och 6vriga Europa.

Geografiskt var det hogst andel stillasittande 1 Lund, Lomma, Burl6v och Malmo och lagst

andel i kommunerna i syddstra Skéne.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel stillasittande minst 10 timmar per dygn, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 18 25 22
Skane 17,1 22,7 19,9
Skillnad 0,9 2,3 2,1

Gar ej att jamfora Over tid
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5.3 Rokning och snusning

DAGLIG ROKNING

Trots att daglig rokning fortsétter att minska i Sverige och flera andra lander, dr rokning
fortfarande den ledande paverkningsbara dodsorsaken hér och i 6vriga hdginkomstlander.
Rokning paverkar var hilsa negativt pa flera olika sétt. Rokning dkar till exempel risken
for flera olika sjukdomar, ddribland hjart- kérlsjukdomar, Kroniskt Obstruktiv Lungsjuk-
dom (KOL) och olika typer av cancer (1,2). Dessutom har rokning en negativ effekt pa
prognosen vid vissa sjukdomar som exempelvis prostatacancer (3). Forskning har ocksa
visat att de som roker har sdmre forutséttningar i samband med kirurgiska ingrepp. Det
kan handla om 6kad risk for sar-, lung-, och neurologiska komplikationer, infektioner samt
dodlighet. Dessutom &r behovet av intensivvard efter operation hogre bland de som roker
(4). For béttre forutsattningar och resultat finns darfor reckommendationer om att sluta roka
infor operation (5).

Forekomst av rokning skiljer sig at i befolkningen och dr hogre i grupper med lagre
socioekonomisk position. Orsaken till detta har undersdkts i flera studier och samband som
pavisats inkluderar aspekter som socialt stod, motivation, stress och psykologiska fakto-
rer (6-8). Aven om hilsoriskerna r den mest allvarliga komplikationen av rokning, har
rokning dven en samhillsekonomisk konsekvens. I en rapport frén Institutet for Hélso- och
Sjukvardsekonomi beréknades rokning kosta samhillet 31,5 miljarder kronor ar 2015 sett
till kostnader for savél hélso- och sjukvard som produktionsbortfall (9).

Daglig rokning har minskat med omkring 10 procentenheter sedan den forsta métningen
gjordes i Skéane ar 2000. I folkhédlsoenkdten 2019 rapporterade 9,1 % (£ 0,3) att de roker
dagligen, vilket dr en nagot hogre andel jamf{ort med rikssnittet som ligger pa 7 %. Det
fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén avseende daglig rokning, sett

till hela gruppen. Den grupp med hogst andel dagligrokare var kvinnor mellan 55-64 ér
(12,8 % (£ 1,2)), medan den grupp med ldgst andel dagligrokare aterfanns bland kvinnor
i &ldersgruppen 35-44 ar (6,7 % (+ 0,9)). Rokning har dock minskat procentuellt sett i alla
aldersgrupper sedan tidigare métningar. Den gruppen med storst procentuell minskning
jamfort med 2012 &r de mellan 45-55 ar, medan gruppen med minst procentuell skillnad
aterfinns bland de yngsta 18-34 ar.

Andelen dagligrokare skiljde sig 4t mellan olika utbildningsgrupper till fordel for grup-
pen med eftergymnasial utbildning. Andelen dagligrokare i gruppen med forgymnasial
utbildning var 13,7 % (« 1,1), medan motsvarande siffra for gruppen med eftergymnasial
utbildning var knappt 5 % (+ 0,4). Daglig rokning har dock minskat i samtliga utbildnings-
grupper sedan métningen 2012.

Likasé fanns det tydliga skillnader avseende dagligrokning mellan de som ar fodda i
Sverige och de som é&r fodda i 6vriga fodelseregioner. Medan andelen dagligrokare bland
personer fodda i1 Sverige uppgick till 7,5 % (£ 0,3), var motsvarande siffror for ovriga
fodelsegrupper 11,5 % (& 2,1) (6vriga Norden), 14,2 % (+ 1,4) (6vriga Europa) respektive
12,8 % (+ 1,3) (6vriga virlden). Aven om utvecklingen har varit positiv i samtliga av dessa
grupper jamfort mot métningen ar 2012, har den procentuella minskningen for gruppen
fodda 1 Ovriga vérlden varit simre &n for 6vriga grupper.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel dagligrokare, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling dver tid 2000 20,3 18,2 19,2

2004 19,2 16,6 17,9

2008 15,4 14 14,7

2012 12,5 12,4 12,4

2019 9 9,2 9,1
Jamforelse mot riket  Riket 7 7 7

Skane 9 9,2 91

Skillnad 2 2,2 2,1

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion

Andel dagligrékare, %
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Geografiska skillnader
Andel dagligrokare, %

Skanesnitt: 9,1 %

DAGLIG SNUSNING

I en norsk litteraturdversikt 6ver snusbruk och hélsorisker har det bland annat framkommit
att snusbruk sannolikt dkar risken for vissa former av cancer (till exempel i bukspottkortel
och matstrupe) och typ 2-diabetes (vid hogkonsumtion av snus). Resultaten pekade ocksa
pa en dverdodlighet efter stroke och hjértinfarkt hos personer som snusar. Forfattarna lyfte
dock att forskning saknas mellan snusbruk och ovan ndmnda risker for kvinnor (10) och
enligt svenska Folkhdlsomyndigheten 4r det vetenskapliga underlaget inte tillrickligt for att
kunna dra sikra slutsatser om svenskt snus och dess hilsoeffekter (11).

I folkhédlsoenkéten 2019 rapporterade drygt 57 % (£ 0,5) att de aldrig har snusat. Totalt

sett angav knappt tio procent (9,6 % (% 0,3)) att de snusar dagligen. Det var stora skill-
nader mellan kénen. Bland kvinnor var andelen mellan 1-4 % (£ 0,3-0,6) beroende pa
aldersgrupp, medan motsvarande for man var mellan 10-20 % (£ 0,9-1,6). Det fanns ingen
skillnad i andel dagligsnusare utifran olika aldersgrupper forutom i den dldsta 65-84 ar, dér
andelen var signifikant 14gre dn 6vriga grupper.

Gruppen med gymnasial utbildning hade en hogre andel dagligsnusare dn gruppen med
forgymnasial respektive eftergymnasial utbildning (12 % (+ 0,6) jamfort med 8,5 % (+
0,8) respektive 7,8 % (£ 0,4)). Andelen dagligsnusare var signifikant hogre bland personer
fodda 1 Sverige jimfort med respektive dvriga fodelseregioner. Andelen dagligsnusare var
till exempel mer 4n tre ganger sa hog i gruppen svenskfodda jamfort med gruppen fodda i
Ovriga vérlden.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som snusar dagligen, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 4 18 11
Skane 2,8 16,4 9,6
Skillnad 1,2 1,6 1,4

Gar ej att jamfora oOver tid
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Geografiska skillnader
Andel som snusar dagligen, %

Skanesnitt: 9,6 %

E-CIGARETTER

Vid anvindning av elektroniska cigaretter (e-cigaretter), eller vejping som det ocksé
kallas, forangas en vétska (e-vétska eller e-juice) via ett virmeelement. Vanligen bestar
denna vitska av en mix av bararvétskor (glycerin och/eller propylenglykol), smakdmnen
samt nikotin (4ven om det ocksa finns nikotinfria alternativ) (12). Liksom for snusning
ar hilsoeffekterna av vejping inte lika vilstuderat som for konventionell rokning. Detta
giller framfor allt héalsoeffekter pa lang sikt (13,14). Dock finns det idag forskning som
visar pa samband mellan anvdndning av e-cigaretter och negativ inverkan pa var hélsa,
sasom lungskador och hjértinfarkt, men &ven skador vid handhavandet av e-cigaretterna,
forgiftningar och allergiska reaktioner (13-16).

Resultaten visar andelar som anvinder e-cigaretter med nikotin dagligen eller ibland.

I folkhéalsoenkéten 2019 var det 2 % (£ 0,2) som uppgav att de anvénder e-cigaretter
dagligen eller ibland. Det var en storre andel mén dn kvinnor som anvinde e-cigaretter, och
andelen i den yngsta &ldersgruppen skiljde sig signifikant mot de éldre (3 % (& 0,4) jamfort
med mellan 1-2 % (£ 0,4)).

Den tydligaste skillnaden syntes mellan fodelseregioner, dér det var 5 % (£ 0,9) 1 grup-
pen fodda i ovriga vérlden jamfort med 1,4 % (£ 0,1) 1 gruppen fodda i Sverige. Vissa
skillnader syntes dven mellan utbildningsgrupperna, dér det var en hdgre andel i gruppen
med forgymnasial utbildning som uppgav att de anvénde e-cigaretter dagligen eller ibland
jamfort med Gvriga utbildningsgrupper.

Geografiska skillnader visas inte for den hir variabeln pa grund av for sma andelar och
skillnader mellan kommunerna.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som roker e-cigaretter med nikotin dagligen eller ibland, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 2 2 2
Skane 1,6 2,4 2
Skillnad 0,4 0,4 0

Gar ¢j att jamfora dver tid

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som roker e-cigaretter med nikotin dagligen eller ibland, %

FS

L]

S

[

o

Js wn =3} 3] m 3 0
v w w g = =

1
w

b (o2 (=3 O
<

w
v

]
1A
(FLY

abuan

| 1 |
B - o
£y gy £y

43

Y

[e1seuwAbs
|eIsEUW,
|e1seuwABIa)
uapiop eb
edoun3 ebu
uap|dea eb

Aldersgrupp Utbildningsniva Fadelseregion

® Kvinna ® Man @ Totalt

REFERENSER

1. GBD 2017 Risk Factor Collaborators (2018). Global, regional, and national compara-
tive risk assessment of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic
risks or clusters of risks for 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet (London, England),
392(10159), 1923—1994. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32225-6

2. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US) Office
on Smoking and Health. (2014). The Health Consequences of Smoking—50 Years of
Progress: A Report of the Surgeon General. Centers for Disease Control and Preven-
tion (US).


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32225-6

10.

11.

12.

13.

Peisch, S. F., Van Blarigan, E. L., Chan, J. M., Stampfer, M. J., & Kenfield, S. A.
(2017). Prostate cancer progression and mortality: a review of diet and lifestyle factors.
World journal of urology, 35(6), 867-874. https://doi.org/10.1007/s00345-016-1914-3

Gronkjer, M., Eliasen, M., Skov-Ettrup, L. S., Tolstrup, J. S., Christiansen, A. H.,
Mikkelsen, S. S., Becker, U., & Flensborg-Madsen, T. (2014). Preoperative smoking
status and postoperative complications: a systematic review and meta-analysis. Annals
of surgery, 259(1), 52-71. https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e3182911913

Chambler, D., & Blincoe, T. (2018). Smoking and surgery. British journal of
hospital medicine (London, England : 2005), 79(8), 478. https://doi.org/10.12968/
hmed.2018.79.8.478

Adler, N. E., & Snibbe, A. C. (2003). The role of psychosocial processes in explaining
the gradient between socioeconomic status and health. Current Directions in Psycholo-
gical Science, 12(4), 119-123. https://doi.org/10.1111/1467-8721.01245

Hiscock, R., Bauld, L., Amos, A., Fidler, J. A., & Munafo, M. (2012). Socioeconomic
status and smoking: a review. Annals of the New York Academy of Sciences, 1248,
107-123. https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2011.06202.x

Harwood, G. A., Salsberry, P., Ferketich, A. K., & Wewers, M. E. (2007). Cigarette
smoking, socioeconomic status, and psychosocial factors: examining a conceptual
framework. Public health nursing (Boston, Mass.), 24(4), 361-371. https://doi.
org/10.1111/1.1525-1446.2007.00645.x

Andersson, E., Toresson Grip, E., Norrlid, H. & Fridhammar, A. Samhdllskostnaden

for rékningsrelaterad sjuklighet i Sverige. Lund: Institutet for Halso- och Sjukvards-
ekonomi (IHE). Rapport 2017:4. Himtad 2020-06-30 fran: https://ihe.se/wp-content/
uploads/2017/06/IHE-Rapport-2017_4 .pdf

Folkehelseinstituttet. Helserisiko ved snusbruk. [Health risks from snus use Norwegian
Institute of Public Health. Report 2019] versjon 2. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2019.
Rapport 2019. Himtad 2020-06-08 frén: https://www.fhi.no/globalassets/bilder/rappor-
ter-og-trykksaker/2019/helserisiko-ved-snusbruk-rapport-2019-v2.pdf

Folkhilsomyndigheten. Snusbruk och hélsorisker. [Internet]. Himtat 2020-05-29.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dop-
ning-tobak-och-spel-andts/tobak/snusbruk-och-halsorisker/

Lansstyrelsen Viastra Gotalands lan. Elektroniska cigaretter. En kunskapssammanstdll-
ning om anvdndning, attityder, och potentiella hélsoeffekter. Sahlgrenska akademin.
Goteborgs Universitet. Institutionen for Neurovetenskap och fysiologi, 2018. Rapport
nr: 2018:16. Hamtad 2020-06-08 fran: https://www.lansstyrelsen.se/download/18.
2e0191621636c84402724¢29/1528181940235/2018-16.pdf

1Brown, A., & Balk, S. J. (2020). E-Cigarettes and Other Electronic Nicotine Delivery
Systems (ENDS). Current problems in pediatric and adolescent health care, 50(2),
100761. https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2020.100761



https://doi.org/10.1007/s00345-016-1914-3
https://doi.org/10.1097/SLA.0b013e3182911913
https://doi.org/10.12968/hmed.2018.79.8.478
https://doi.org/10.12968/hmed.2018.79.8.478
https://doi.org/10.1111/1467-8721.01245
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2011.06202.x
https://doi.org/10.1111/j.1525-1446.2007.00645.x
https://doi.org/10.1111/j.1525-1446.2007.00645.x
https://ihe.se/wp-content/uploads/2017/06/IHE-Rapport-2017_4_.pdf
https://ihe.se/wp-content/uploads/2017/06/IHE-Rapport-2017_4_.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/bilder/rapporter-og-trykksaker/2019/helserisiko-ved-snusbruk-rapport-2019-v2.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/bilder/rapporter-og-trykksaker/2019/helserisiko-ved-snusbruk-rapport-2019-v2.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/tobak/snusbruk-och-halsorisker/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/tobak/snusbruk-och-halsorisker/
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.2e0f9f621636c84402724e29/1528181940235/2018-16.pdf
https://www.lansstyrelsen.se/download/18.2e0f9f621636c84402724e29/1528181940235/2018-16.pdf
https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2020.100761

14. Gotts, J. E., Jordt, S. E., McConnell, R., & Tarran, R. (2019). What are the respi-
ratory effects of e-cigarettes?. BMJ (Clinical research ed.), 366, 15275. https://doi.
org/10.1136/bmj.15275

15. Alzahrani, T., Pena, L., Temesgen, N., & Glantz, S. A. (2018). Association Between
Electronic Cigarette Use and Myocardial Infarction. American journal of preventive
medicine, 55(4), 455-461. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2018.05.004

16. Tzortzi, A., Kapetanstrataki, M., Evangelopoulou, V., & Behrakis, P. (2020). A
Systematic Literature Review of E-Cigarette-Related Illness and Injury: Not Just for
the Respirologist. International journal of environmental research and public health,
17(7), 2248. https://doi.org/10.3390/ijerph17072248

9.4 Narkotika

Cannabis ér den vanligast forekommande illegala drogen bade i Sverige och globalt och ut-
g0ors framst av hasch och marijuana (1). Utdver cannabis finns en rad andra narkotikatyper,
till exempel amfetamin, kokain, ecstasy, LSD samt heroin. Det finns dven narkotikaklassa-
de likemedel som innehéller opioider, till exempel Tramadol (2). Likemedel av denna typ
som anvinds utan ldakarordination utgdr en stor del av dodligheten relaterat till opioidbruk

A).

Narkotika har flera negativa hélsoeffekter, inte minst i form av beroende och psykisk ohélsa
(1,4). Dessutom finns det samband mellan narkotikabruk och sociala problem (sasom
negativ paverkan i relationer, studier och arbete) (4), liksom kriminalitet (5,6). Sa kallat
substansbrukssyndrom pé grund av bruk av narkotikapreparat och/eller narkotikaklassade
lakemedel har dven visat sig ha olika forekomst baserat pa socioekonomisk position, med
en hogre andel i grupper med ldgre inkomst och kort utbildning (7).

Forutom den direkta paverkan narkotikabruk har pa den enskilde och dess anhdriga medfor
narkotikabruk dven konsekvenser av samhéllsekonomisk karaktér. Enligt Missbruksutred-
ningen 2011 kostade narkotikamissbruket i Sverige da omkring 24 miljarder kronor. De
storsta kostnaderna hade sin grund i produktionsbortfall vid sjukskrivning och fortida dod
samt kostnader for sjukvard, socialtjanst och olika myndigheters insatser (8).

CANNABIS

I folkhélsoenkdten 2019 var det 14,1 % (£ 0,4) som rapporterade att de ndgon géng provat
hasch eller marijuana. Detta var en nagot lagre andel 4n vad som rapporterades vid den
senaste métningen 2012 (15,7 % (x 0,6)), men hdgre &n resultaten fran &r 2000 da Skéne
paborjade sina matningar. Detta kan jamforas med huruvida man nagon géng provat nagon
annan narkotika dn hasch eller marijuana (till exempel amfetamin, kokain, heroin, ecstacy
eller LSD), dér den totala andelen lag pa 5,5 % (= 0,2) 2019. Oavsett typ av narkotika var
min overrepresenterade, liksom att det var en storre andel 1 de yngre dldersgrupperna (18-
34 ar och 35-44 ar) jamfort mot de dldre som angav att de ndgon gang anvint narkotika.

Det fanns dven socioekonomiska skillnader baserat pd utbildningsniva. Bland de som an-
gav att de nadgon gang anvint narkotika oavsett form (hasch/marijuana eller annan typ) var
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andelen hogre i gruppen med eftergymnasial utbildning (17,4 % (x 0,6) f6r hasch/mariju-
ana respektive 6,5 % (+ 0,4) for 6vrig narkotika) jamfort med gruppen med forgymnasial
utbildning dér motsvarande andel var 7,2 % (% 0,8) respektive 4 % (£ 0,0).

Skillnader férekom &ven mellan grupper frén olika fodelseregioner. Andelen som ndgonsin
hade anvént hasch/marijuana var signifikant hogre i grupperna fodda i Sverige eller dvriga
Norden jamfort med de som &r fodda i 6vriga Europa och vérlden. Skillnaderna var inte
lika tydliga nér det géllde annan typ av narkotika, men &ven hér var till exempel andelen
signifikant hogre 1 gruppen fodda i Sverige jamfort med grupperna fodda i 6vriga Europa
och virlden.

Geografiskt 1 Skane skiljde det sig stort mellan Ostra och véstra Skane. I Lund och Malmé
var det exempelvis 19 respektive 20 % (£ 1,0) som uppgav att de provat hasch eller mariju-
ana jamfort med Ostra Skane dér nivierna lag mellan 6-9 % (+ 4).

I diagrammen redovisas resultat for bruk av hasch/marijuana (bendmnt som cannabis).

Jamforelse over tid och mot riket
Andel som nagon gang provat hasch eller marijuana, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid 2000 6,9 11,8 9,3
2004 9,7 16,6 13,1
2008 10,8 18,2 14,5
2012 12,1 19,3 15,7
2019 10,2 18 14,1
Jamforelse mot riket  Riket 9,6 17,1 13,4
Skane 10,2 18 14,1
Skilnad 0,6 0,9 0,7
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Geografiska skillnader
Andel som nagon gang provat hasch eller marijuana, %

Skanesnitt: 14,1 %

NARKOTIKAKLASSADE LAKEMEDEL

Till skillnad fran cannabisbruk och bruk av annan illegal narkotika ség trenden négot
annorlunda nér det géllde bruk av narkotikaklassade ldkemedel (sdsom Tramadol, Fentanyl
och bensodiazepiner) som inte ordinerats av ldkare. Totalt angav 6,1 % (£ 0,3) att de ndgon
géng anvint den hér typen av preparat utan ldkares ordination. Liksom for 6vrig narkotika
var andelen hogre bland mén &n bland kvinnor, men skillnaden mellan olika aldersgrupper
var inte lika tydlig.



Dessutom var skillnaderna mellan utbildningsgrupperna det omvinda, med hogre andelar i
grupperna med forgymnasial- och gymnasial utbildning (drygt 7 % (£ 0,8) vardera) jamfort
med gruppen med eftergymnasial utbildning (4,4 % (£ 0,3)). Vad géller fodelseregion var
andelen hogst i gruppen fédda i 6vriga Norden (8,4 % (£ 1,9)).

Aven bland Skanes kommuner skiljde sig trenden for den hir typen av preparat jimfort
med annan narkotika. Malmé och Lund 1ag runt 5 % (+ 1,0) medan kommuner som Orkel-
ljunga, Tomelilla, Hoérby och Burl6v lag hogre (runt 10 % (£ 3,0)).

Jamforelse over tid och mot riket
Andel som nagon gang anvant narkotikaklassade lakemedel utan lékares ordination, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 4,6 4,5 4,5
Skane 5,6 6,6 6,1
Skillnad 1 2,1 1,6

Gar gj att jamfora over tid

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som nagon gang anvant narkotikaklassade lakemedel utan lakares ordination, %
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Geografiska skillnader
Andel som nagon gang anvant narkotikaklassade lakemedel utan lakares ordination, %

Skanesnitt: 6,1 %
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9.5 Alkohol

RISKKONSUMTION AV ALKOHOL

Alkoholkonsumtion &r kopplat till hélsa pa flera olika sétt genom att det &r en riskfaktor
for savél alkoholberoende, olycksfall och skador, men ocksé sjukdomar sdsom cancer,
hjart-karlsjukdom och leversjukdom (1,2). Utdver de hélsoeftekter alkoholkonsumtion

har for den som dricker, kan det &ven medfora negativa konsekvenser for nérstaende (3).
Nationella siffror visar att trots att konsskillnaderna har minskat till viss del de senaste 15
aren, dricker mén fortfarande bade oftare och mer alkohol dn kvinnor. Totalt sétt konsume-
rar yngre alkohol i hogre utstrackning &n dldre, men dryckesmonstren skiljer sig 4t mellan
olika aldersgrupper. Medan dldre dricker oftare men mindre méngd per tillfdlle, dricker
yngre mer sillan med da stdrre méngd per tillfalle (4). Analyser kring socioekonomiska
skillnader avseende alkoholberoende har visat att denna typ av beroende &r vanligast bland
méin med kort utbildning (3).

I folkhilsoenkédten 2019 berdknades riskkonsumtion av alkohol utifran ett index baserat pa
tre fragor. Med riskbruk menas att konsumtionen ligger pa en niva dér risken for sjukdom
och ohélsa &r pataglig. Fragorna inkluderar frekvens och méngd alkohol som konsumerats
de senaste aret. De hdarstammar fran screeningtestet Alcohol Use Disorder Identification
(AUDIT) (5,6) och behandlas i enlighet med Folkhélsomyndighetens grinsdragningar (7).

Andel med riskkonsumtion av alkohol var den ldgsta som uppmaitts sedan fragorna infordes
i folkhalsoenkéten 2004. Vid den aktuella métningen 2019 angav 15,2 % (+ 0,4) riskkon-
sumtion, vilket dr ndgot ldgre &n de senaste nationella siffrorna som visade pa 16 % 2018.

Riskkonsumtionen var hogre bland mén (18 % (£ 0,6)) jamfort med kvinnor (12,5 % (+

0,4)) och andelen var hogst i den yngsta aldersgruppen 18-34 &r (18,6 % (+ 0,8)). Det var en
hogre andel med riskbruk i grupperna med gymnasial- (14,6 % (& 0,6)) och eftergymnasial
utbildning (14 % (£ 0,5)) jdmfort med gruppen med férgymnasial utbildning (10,8 % (£ 0,9)).
Personer med riskbruk éaterfanns i hogre andel bland personer i gruppen fodda i Sverige (17,3
% (* 0,4)) och 6vriga Norden (17,9 % (£ 2,5)) jamfort med gruppen fodda i 6vriga Europa (9
% (%1,1)) och dvriga virlden (4,8 % (£ 0,8)). Motsvarande monster syns pa nationell niva.

I Skédne var det ldgst andel riskkonsumenter av alkohol i norddstra Skdne och hogst andel i
Lund och Vellinge.
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Jamforelse over tid och mot riket
Andel riskkonsumenter av alkohol, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 13,4 21,9 17,6
2008 13,9 21,4 17,6
2012 13,3 19,3 16,3
2019 124 18 15,2
Jamforelse mot riket  Riket 13 20 16
Skéne 12,4 18 15,2
Skillnad 0,6 2 0,8
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Geografiska skillnader
Andel riskkonsumenter av alkohol, %

Skanesnitt: 15,2 %
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5.6 Spelvanor

RISKABLA SPELVANOR

Spel om pengar ar ett folkhdlsoproblem med stora konsekvenser inte enbart for den
spelande sjélv, utan dven for néarstaende och samhéllet i stort. Problematiskt spelande har
visat sig ha samband med flera hilsofaktorer sdésom tobaks- och narkotikabruk, riskbruk
av alkohol samt psykisk paverkan i form av depression, angest och sjdlvmordstankar.
Andra samband kopplat till problematiskt spalenade &r sociala och ekonomiska problem
(1). Enligt en berdkning fran Institutet for Hélso- och Sjukvérdsekonomi (IHE) uppnadde
spelproblem samhillsekonomiska kostnader om 14,4 miljarder 2018 i Sverige. | samma
rapport efterfragas ytterligare forskning kring orsakssamband mellan spelberoende och
exempelvis psykisk ohélsa (2).

Fragorna som anvénts i folkhélsoenkiten 2019 for att berdkna problematiskt spelande
utgdrs av tva delar. Bada delarna efterfragar hur individens spelvanor varit det senaste
aret. I den forsta delen undersoks om spel om pengar forekommit, medan den andra delen
efterfrigar forekomst av beteenden relaterat till spelandet. Utifran detta berdknas ett sum-
maindex som indikerar problematiskt spelande, motsvarande hur Folkhélsomyndigheten
behandlar fragorna (3).

I folkhéalsoenkéten 2019 uppnadde drygt 3 % (% 0,2) av samtliga svarande ett problematiskt
spelande. Detta gillde mén i hdgre utstrackning dn kvinnor (5,2 % (£ 0,4) respektive 1,3 %
(£ 0,2)) och andelen i den yngsta aldersgruppen (18-34 &r) var hdgre 4n i dvriga alders-
grupper (4,4 % (£ 0,4) jamfort med mellan 2-3,5 % (% 0,5)).

Dubbelt s& ménga i grupperna med forgymnasial- samt gymnasial utbildning (3,5 % (+
0,6) och 4 % (£ 0,4) respektive) uppgav problematiskt spelande jamfort med gruppen med
eftergymnasial utbildning (2 % (+ 0,2)). Andel med problematiskt spelade skiljde sig d&ven
mellan fodelseregioner. Grupperna fodda i dvriga Europa och 6vriga vérlden angav i hogre
utstrackning problematiskt spelande (4,4 % (= 0,8) respektive 5,2 % (£ 0,9)) jamfort med
grupperna fodda i Sverige eller 6vriga Norden (2,8 % (£ 0,2) respektive 2,2 % (£ 1,1)).

Geografiska skillnader visas inte for problematiskt spelande pa grund av for smé andelar
och for sma skillnader mellan kommunerna.
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Jamforelse over tid och mot riket
Andel med riskabla spelvanor, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 2 6 4
Skane 1,3 5,2 33
Skillnad 0,7 0,8 0,7

Gar ej att jamfora Over tid

Aldersgrupper, utbildningsniva och fédelseregion
Andel med riskabla spelvanor, %
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5.7 Solvanor

BRANT SIG | SOLEN

Hudcancer ér den cancerform som dkar mest i Sverige. Malignt melanom 4r den mest
allvarliga formen av hudcancer och forskning har visat att personer som upprepade ganger
har brént sig i solen eller i solarium har en 6kad risk att drabbas. Da barn och ungas hud ar
kénsligare dn vuxnas dr den hér typen av briannskador i ung alder en viktig faktor for risken
att utveckla malignt melanom nér man é&r dldre (1).

I folkhilsoenkédten 2019 stilldes fragan: Ungefér hur ménga ganger under de senaste 12
ménaderna har du bréint dig i solen s att huden bade sved och blev r6d? Foljande svarsal-
ternativ fanns att vélja mellan: Aldrig, 1-2 génger, 3-5 ganger, mer dn 5 gdnger. De som
hade brént sig i solen minst en gang det senaste aret redovisas nedan.

Totalt uppgav 37,1 % (= 0,5) att de ndgon gang brént sig i solen det senaste aret. Det var

en nagot storre andel mén &n kvinnor (38,8 % (% 0,8) jamfort med 35,5 % (+ 0,7)), men
skillnaden var liten. Andelen minskade ju hogre aldersgrupper som redovisades. Hogst
andel var det i den yngsta &ldersgruppen 18-34 &r dir mer n hélften, 54 % (= 1,0) uppgav
att de hade brént sig i solen det senaste aret. Lagst andel var det i aldersgruppen 65-84 ar
dér det var 14,5 % (% 0,7). Sett till utbildningsgrupperna var det hogst andel i gruppen med
eftergymnasial utbildning (39,1 % (£ 0,8)) och ldgst andel i gruppen med forgymnasial
utbildning (23,1 % (+ 1,3)). Skillnader forekom &ven sett till olika fodelseregioner, dér
gruppen fodda i Sverige 14g hogst pa 39,2 % (+ 0,5) och gruppen fodda i vriga virlden lag
lagst pa 25,6 % (£ 1,7).

Jamforelse dver tid och mot riket
Andel som brant sig i solen det senaste aret, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 40 41 41
Skane 35,5 38,8 37,1
Skillnad 4,5 2,2 39

Gar ¢j att jamfora over tid
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Geografiska skillnader
Andel som brant sig i solen det senaste aret, %

Skanesnitt: 37,1 %
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6. Sociala relationer

Sociala relationer kan beskrivas utifran olika termer sasom socialt stdd, socialt deltagande
och tillit. Samtliga &r pa olika sétt relaterade till hilsa. Till exempel har forskning visat

pa positiva samband mellan socialt stod och hélsa (1, 2). De fyra vanligaste formerna av
socialt stod dr emotionellt stod, instrumentellt stod, informativt stod samt uppskattning
(2), varav emotionellt stod (att ha ndgon att prata med och som bryr sig om en) samt
instrumentellt stod (praktiskt stod, till exempel avlastning) ingér i folkhilsoenkéten 2019.
Vidare ér socialt deltagande och tillit tva delar av socialt kapital, ett centralt begrepp i
folkhélsosammanhang. Socialt kapital skapas genom ménniskors deltagande i till exempel
grupper eller organisationer (socialt deltagande). Inom dessa nitverk skapas ett samspel
som gor att deltagarna kinner ett dmsesidigt fortroende for varandra (tillit) och arbetar for
att uppna gruppens gemensamma normer (3). Méanga studier har pavisat samband mellan
socialt kapital och hilsa, sdsom sjélvskattad hilsa (4, 5), hélsorelaterade levnadsvanor som
rokning och fysisk aktivitet (6, 7, 8) mental hélsa (9, 10) och dodlighet (11).

I lagtext har krdkning beskrivits som “ett angrepp mot ndgons person, frihet, frid eller

dra” (12). Vidare innebar diskriminering att en person blivit kriankt eller missgynnad med
koppling till en eller flera av de sju diskrimineringsgrunderna (kon, konséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsned-
séttning, sexuell laggning samt alder) (13). Det finns samband mellan upplevd kriankning
(14) liksom upplevd diskriminering och sdmre sjélvskattad hilsa (15, 16). Det finns dven
samband mellan upplevd diskriminering och psykisk ohilsa (17, 18) samt sjalvmordstankar
(19). Grupper som upplever sig diskriminerade har dessutom lidgre fortroende for andra
manniskor samt institutioner (16).

Kriankningar har bland annat studerats i arbetsmiljosammanhang och i Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) definieras krinkande
sarbehandling som “handlingar som riktas mot en eller flera arbetstagare pa ett krdnkande
sétt och som kan leda till ohilsa eller att dessa stills utanfor arbetsplatsens gemenskap”
(20). Det kan till exempel rora sig om sexuella trakasserier, hot, fysiska ingrepp, ryktes-
spridning eller utfrysning (21). Siffror fran Arbetsmiljoverket visar bland annat att kvinnor
1 hogre utstrackning &n man upplever besvér pa grund av krinkande sérbehandling fran
chef eller kollegor (22).



Praktiskt stod

For instrumentellt stod stéilldes fragan: Kan du fa hjélp av ndgon eller nagra personer om
du har praktiska problem eller ar sjuk? Det fanns fyra mdjliga svarsalternativ: ja, alltid, ja,
for det mesta, nej, for det mesta inte samt nej, aldrig. De tva sistndmnda kategoriserades
som att man saknade praktiskt stod.

I folkhalsoenkéten 2019 var det 7,4 % (+ 0,3) som uppgav att de saknar praktiskt stod for
det mesta eller alltid. Det var fler mén 4n kvinnor (8,8 % (% 0,5) respektive 6,1 % (= 0,4))
och snitten i Skane lag nidgot hogre in rikssnitten. Sett till ldersgrupperna var det smé
skillnader.

I utbildningsgrupperna var det en storre andel med forgymnasial utbildning som uppgav att
de saknar praktiskt stod (11,1 % (£ 1,0)) jamfort med de med gymnasial- samt eftergymna-
sial utbildning (7,4 % (£ 0,5) och 5,9 % (+ 0,4)). Storst skillnad fanns mellan fodelseregi-
onerna, dir gruppen fodda i 6vriga vérlden hade mer én fyra génger sd hog andel individer
som saknade praktiskt stod dn gruppen fodda i Sverige (21 % (% 1,6) jamfort med 4,6 % (£
0,2)).

Jamforelse over tid och mot riket
Andel som saknar praktiskt stod, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 5 6 6
Skane 6,1 8,8 7,4
Skillnad 1,1 2,8 1,4

Gar ej att jamfora Over tid
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EMOTIONELLT STOD

Fragan om emotionellt stod kunde besvaras med ja eller nej. Fragan 16d: Har du nagon
du kan dela dina innersta kinslor med och anfortro dig at? Gruppen som svarade nekande
kategoriserades som att de saknade emotionellt stod.

I folkhilsoenkédten 2019 var det 13,6 % (£ 0,4) som uppgav att de saknade emotionellt stod.
Trenderna i redovisningsgrupperna for andel som saknade emotionellt stod liknar 1 stort
trenderna for andel som saknade praktiskt stod.

Det var vanligare bland ménnen &n kvinnorna att sakna emotionellt stdd, 16 % (£ 0,6)
jamfort med 11,2 % (£ 0,5) men skillnaderna var sma mellan &ldersgrupperna. Skillnader
forekom dven mellan utbildningsgrupperna dér gruppen med forgymnasial utbildning i
hogre grad uppgav att de saknade emotionellt stod (17,4 % (£ 1,2)) jaimfort med gruppen
med eftergymnasial utbildning (10,8 (+ 0,5)).

Storst skillnader aterfanns dock mellan fodelseregionerna. I gruppen fodda i dvriga virlden
var det 25,9 % (+ 1,7) som uppgav att de saknade emotionellt stod. I jimforelse var samma
niva 11,2 % (+ 0,4) for gruppen fodda i Sverige.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel som saknar emotionellt stod, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 10 14 12
Skéane 11,2 16 13,6
Skillnad 1,2 2 1,6

Gar ej att jamfora over tid
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SOCIALT DELTAGANDE

For socialt deltagande stélldes fragan: Har du besokt/deltagit i ndgon av f6ljande aktiviteter
under de senaste 12 manaderna? En lang rad olika aktiviteter listades, varav den svarande
kunde kryssa i flera alternativ. Svarande som angav max en aktivitet ansdgs ha lagt socialt
deltagande.

I folkhalsoenkéten 2019 var det 17,1 % (£ 0,4) som ansags ha lagt socialt deltagande.
Andelen var ndgot lagre for kvinnor dn for méin och 14g pa samma niva som rikssnittet.
I éldrarna 18-54 ar var det ingen statistiskt sikerstélld skillnad mellan grupperna, men i
de hogre aldrarna var andelen med 1agt socialt deltagande storre. Storst andel aterfanns i
aldersgruppen 65-84 ar dér det var 26 % (£ 0,9) med lagt socialt deltagande.

Mellan utbildningsgrupperna skiljde sig andelsskattningarna &t stort. I gruppen med
forgymnasial utbildning var det hela 36,7 % (£ 1,5) som ansags ha lagt socialt deltagande.
I gruppen med gymnasial utbildning var det en lidgre andel pa 19,6 % (+ 0,7) och i gruppen
med eftergymnasial utbildning var det 7,8 % (x 0,5) med lagt socialt deltagande.

Det var dven stora skillnader mellan fodelseregionerna, dér till exempel gruppen fodda i
Sverige hade lagst niva pa 13,5 % (+ 0,4) medan gruppen fodda i 6vriga varlden hade hogst
andel (33,1% (£ 1,9)) som ansédgs ha lagt socialt deltagande.

Det fanns dven geografiska skillnader i Skane. I sydvistra Skane dterfanns de kommuner
med ldgst andelar med lagt socialt deltagande, medan kommuner som Tomelilla, Bjuv,
Astorp, Klippan och Perstorp hade stérst andelar (mellan 23-26 % + 3,0).

Av listan pa sociala aktiviteter var det flest som angav att de deltagit i ”Privat fest” samt
“Teater eller bio”.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel med lagt socialt deltagande, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 16 18 17
Skane 16,1 18 17,1
Skillnad 0,1 0 0,1

Gar ¢j att jamfora over tid
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Skanesnitt: 17,1 %

TILLIT

For att méta tillit stdlldes fragan: Tycker du att man in allménhet kan lita pa de flesta
ménniskor? Fragan besvarades med ja eller nej. Svarande som svarade nekande kategorise-
rades som att de hade svart att lita pa andra.



I folkhdlsoenkéten 2019 var det 34,8 % (£ 0,5) som uppgav att de hade svart att lita pa
andra. For bade mén och kvinnor lag Skanes andelsskattningar hogre én rikssnittet pa 28
%. Bland aldersgrupperna var det hogst andel som uppgav att de hade svart att lita pa andra
i den yngsta éldersgruppen 18-34 ér (45,7 % = 1,0). Dérefter minskar andelen och lagst var
det i den &ldsta aldersgruppen 65-84 ar (26,6 % + 0,9).

Vid en jamforelse mellan utbildningsgrupperna framkom det att det var ldgst andel i grup-
pen med eftergymnasial utbildning som hade svart att lita pa andra (24,2 % ( 0,7) jamfort
med mellan 38-41 % (£ 0,9-1,5)) i grupperna med kortare utbildning. Stora skillnader
sags dven mellan fodelseregionerna. Grupperna fodda i 6vriga Europa och 6vriga virlden
uppgav i hogre utstrackning én grupperna fodda i Sverige och i 6vriga Norden att de hade
svart att lita pa andra (48-50 % (£1,9) jamfort med runt 30 % (£ 0,5-3,1)).

I Skane aterfanns de kommuner med ldgst andel som uppgav att de hade svart att lita pa
andra i de nordostra och sydostra delarna.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel som har svart att lita pa andra, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 28 28 28
Skane 33,4 36,2 34,8
Skillnad 5,4 8,2 6,8

Gar ¢j att jamfora dver tid
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Geografiska skillnader
Andel som har svart att lita pa andra, %

Skanesnitt: 34,8 %

KRANKNING

I folkhdlsoenkaten 2019 stélldes en fraga om man blivit behandlad eller bemétt pa ett sitt
sd att man ként sig krdnkt. Den svarande kunde ange nej, ja, ndgon gang eller ja, flera
ganger. Vid jakande svar kategoriserades personen som att den ként sig utsatt for krinkande
behandling.

Det var 18,4 % (+ 0,8) som svarade ja i folkhdlsoenkéten 2019. Det &r en kraftig minskning
sedan fragan borjade stillas 2008 da andelen lag pa 30 % (+ 1,0). Fler kvinnor 4n mén upp-
gav att de ként sig utsatt for krinkande behandling (20,9 % (£ 0,9) jamfort med 15,8 % (£
1,1)), en trend som aterfanns i alla redovisningsgrupper forutom gruppen med forgymnasial
utbildning och i gruppen fodda i dvriga virlden.

En storre andel yngre dn dldre har ként sig utsatta for krainkande behandling (25 % (£ 1,3) i
gruppen 18-34 ar jaimfort med 9 % (+ 0,9) i gruppen 65-84 ér).

Skillnader fanns dven mellan utbildningsnivaerna, diar de med eftergymnasial utbildning
hade hogst andel som ként sig utsatta for krinkande behandling (19,9 % (% 1,1)). Lagst
andel hade de med forgymnasial utbildning (11,3 % (% 1,4)). Det fanns inga statistiskt
sakerstéllda skillnader mellan fodelseregionerna.

Det var hogst andel som ként sig utsatta for krinkande behandling i Malmé, Helsingborg,
Perstorp och Hoor sett till Skanes kommuner. Léagst andel var det i Simrishamn pa bara 8
%.

Av de som uppgav att de blivit utsatta for krinkande behandling var det storst andel som
uppgav att de trodde att det kan ha berott pa ”"Kon” (18,2 %) foljt av ”Etnisk tillhorighet”
(14,5 %) och "Utseende” (14,1 %).



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som blivit utsatta for krankande bemétande, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 ingen fraga i enkaten
2008 33,3 26,6 30
2012 25,2 18,4 21,8
2019 20,9 15,8 18,4
Jamforelse mot riket  Riket 27 17 22
Skane 20,9 15,8 18,4
Skillnad 6,1 1,2 3,6
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Geografiska skillnader
Andel som blivit utsatta for krdankande bemétande, %

Skanesnitt: 18,4 %
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/. Trygghet

Det kan vara svart fanga all sorts trygghet i en och samma definition och darfor forekom-
mer flera olika. Trygghetskommissionen som har en inriktning mot brottsrelaterad otrygg-
het har exempelvis foljande definition: ”Sékerhet &r individens eller ndgon nérstaendes
faktiska risk att utsittas for brott och ordningsstorningar. Trygghet ar individens upplevelse
av sin egen eller ndrstdendes sékerhet” (1). Vidare anviander Boverket, som har for avsikt
att lyfta relationen mellan sidkerhet och (o)trygghet och byggd miljo, istillet definitionen:
”Trygghet dr den kdnsla som utldses nér en individ tolkar en fysisk miljos utformning och
anvédndning genom att sinnesintryck kombineras med savil egna erfarenheter, som med
andra individers eller mediers beskrivningar av risken for att utséttas for brott eller hotfulla
situationer” (2). Trygghet kan dven spegla andra aspekter sdésom ekonomisk stéllning (3).

Att kinna sig trygg och sdker ér ett av de viktiste médnskliga behoven och spelar stor roll
for vér hilsa (4, 5). Utformningen av den fysiska miljon kan paverka kinslan av trygghet
(6) och ménniskors sékerhetsuppfattning tycks paverka huruvida man tar promenader

pa fritiden, en form av fysisk aktivitet som &r viktig for folkhilsan (7). Vidare finns det
samband mellan 14g socioekonomisk position och exponering av riskfaktorer i ndrmiljon,
vilket speglar att det forekommer ojamlikhet mellan grupper vad giller trygghet (8). Ett
viktigt mal for att alla mdnniskor ska kénna sig trygga och sékra dr dirfor att de miljoer vi
vistas i, sdsom bostadsomraden och offentliga miljoer inte inger kénslor av oro for vald och
skador (1).

Radsla att ga ut ensam

I folkhélsoenkéten 2019 stélldes fragan "Héander det att du avstar fran att ga ut ensam av
radsla att bli Overfallen, ranad eller pa annat sitt ofredad” med svarsalternativen: nej, ja,
ibland samt ja, ofta. Nedan presenteras de som svarat jakande pa fragan (ja, ibland och ja,
ofta).

Det var 34,7 % (£ 0,5) som uppgav att de avstatt fran att gd ut ensam pa grund av ridsla,
och det fanns tydliga skillnader mellan konen. Totalt var det 50,9 % (£ 0,7) av kvinnorna
och 18,4 % (£ 0,6) av ménnen. Skénes andelsskattningar lag hogre 4n rikets.

I aldersgrupperna var det hogst andel i den yngsta och i den dldsta aldersgruppen (36 % (+
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0,9) och 38,9 % (= 1,0)) som uppgav att de ként rddsla for att gé ut ensam. Konsskillnader-
na géllde i alla aldersgrupper.

Mellan utbildningsgrupperna skiljde sig gruppen med eftergymnasial utbildning frén de tva
andra utbildningsgrupperna med 31 % (& 0,7) jamfort med 35,6 % (+ 1,4) och 37,2 % (=
0,8). Sett till fodelseregion var det storst andel fodda i Sverige (36,4 % (£ 0,5)) som uppgav
att de ként radsla for att ga ut ensam.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel som upplevt radsla for att ga ut ensamma, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 44 12 28
Skane 50,9 18,4 34,7
Skillnad 6,9 6,4 6,7

Gar ej att jamfora over tid

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion

Andel som upplevt radsla for att ga ut ensamma, %
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Geografiska skillnader
Andel som upplevt radsla for att ga ut ensamma, %

Skanesnitt: 34,7 %

Hot om vald

Fragan om hot om vald besvarades med ja eller nej och 16d: Har du under de senaste 12
manaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om vald sé att du blivit rddd?

I folkhédlsoenkiten 2019 var det 4,8 % (£ 0,2) som svarade att de det senaste aret blivit
utsatta for hot om véld. Andelen har minskat sedan ar 2000 ndr métningarna genomfordes
for forsta gangen.

Det fanns ingen statistiskt sdkerstélld skillnad mellan koénen, ddremot syntes en tydlig
minskning ju hogre aldersgrupp som undersoktes. I den yngsta aldersgruppen (18-34
ar) var det 6,8 % (£ 0,5) som uppgav att de upplevt hot om vald, medan det i den éldsta
gruppen 65-84 ér var 2 % (£ 0,3).

Det var en ldgre andel med férgymnasial utbildning som uppgav att de blivit utsatta for hot
om vald dn i de hogre utbildningsnivderna, men skillnaden var inte statistiskt sékerstalld.
Det fanns inte heller ndgon statistiskt sdkerstilld skillnad mellan fodelseregionerna.

Pé grund av for sma andelar och for sma skillnader visas inte skattningarna pa geografisk
niva.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som blivit utsatta for hot om vald, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling 6ver tid 2000 5 6,4 5,7

2004 6,1 5,5 58

2008 6,1 6,2 6,2

2012 55 5,4 54

2019 438 4,7 4.8
Jamforelse mot riket  Riket 5 5 5

Skane 4,8 4,7 4,8

Skillnad 0,2 0,3 0,2

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som blivit utsatta fér hot om vald, %
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Utsatt for fysiskt vald

Utover hot om vald efterfridgades dven om man blivit utsatt for faktiskt fysiskt vald de
senaste 12 ménaderna.

I folkhélsoenkédten 2019 var det 2,5 % (& 0,2) som uppgav att de blivit utsatta for fysiskt
vald det senaste aret. Det var en ldgre andel kvinnor &n min som svarade jakande. Tydligast
skillnad aterfanns mellan aldersgrupperna, dér det var storst andel i den yngsta aldersgrup-
pen (3,9 % (+ 0,4)) och direfter en minskning ju hogre alder som undersoktes.

Det fanns ingen statistiskt sékerstilld skillnad mellan utbildningsgrupperna. Daremot var
det en storre andel som uppgav att de blivit utsatta for fysiskt vald i gruppen fodda i 6vriga
varlden jamfort med de fodda i de 6vriga fodelseregionsgrupperna (3,8 % (£ 0,7) jamfort
med mellan 2,2-2,7 % (+ 0,2-1,1)).

Av de som svarade jakande pa fragan var det flest som angav att valdet hade skett ’Pa
arbetsplatsen, i arbetet eller i skolan” (26,7 %) f6ljt av "I hemmet” (19,6 %).

Pé grund av for smé andelar och for sma skillnader visas inte skattningarna pa geografisk

niva.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel som blivit utsatta for fysiskt vald, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling dver tid 2000 3 4 3,5

2004 33 3,7 35

2008 3 4,3 3,6

2012 2,6 33 2,9

2019 2,1 2,9 2,5
Jamforelse mot riket  Riket 3 4 4

Skédne 2,1 2,9 2,5

Skillnad 0,9 1,1 1,5




Aldersgrupper, utbildningsniva och fédelseregion
Andel som blivit utsatta for fysiskt vald, %
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Ekonomisk stress

Trygghet inkluderar som beskrivit i inledningen av kapitlet &ven ekonomisk trygghet. Ned-
an presenteras de som vid ett eller flera tillfdllen har haft svérigheter att klara sina 16pande
utgifter for mat, hyra, rikningar m.m. under de senaste 12 manaderna.

I folkhélsoenkdten 2019 var det 12,3 % (£ 0,4) som uppgav att de vid ett eller flera tillfdllen
hade haft svart att klara sina l6pande utgifter. Det var en liten skillnad mellan konen dér
méin hade en nagot lagre andel. Skane hade lagre andelar én rikssnittet.

Ekonomisk stress som den mits i folkhdlsoenkdten 2019 visade pa en tydlig skillnad mel-
lan aldersgrupperna. I den yngsta &ldersgruppen var det 18,4 % (+ 0,8) som uppgav att de
hade haft svart att klara sina I0pande utgifter, medan det i exempelvis aldersgruppen 55-64
ar var 8,9 % (£ 0,8), alltsé néstan 10 procentenheter lagre.

Det fanns dven en skillnad baserat pa utbildningsniva. Gruppen med eftergymnasial
utbildning hade en andel pa 9,8 % (£ 0,5), jimfort med andelen 14,2 % (+ 1,1) {for gruppen
med forgymnasial utbildning.

Storst skillnad var det mellan fodelseregionerna. I gruppen fodda i 6vriga varlden var det
mer dn dubbelt sa hog andel svarande som uppgav att de hade haft svért att klara sina 16-
pande utgifter (24,6 % (£ 1,7)) 4n for grupperna fodda i Sverige och 6vriga Norden (mellan
10-11,5 % (£ 0,3-2,2)).



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som haft svart att klara sina Idpande utgifter, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 15 13 14
Skane 12,9 11,8 12,3
Skillnad 2,1 1,2 1,7

Gar ej att jamfora Over tid

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som haft svart att klara sina I6pande utgifter, %
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Geografiska skillnader
Andel som haft svart att klara sina Idpande utgifter, %

Skanesnitt: 12,3 %

REFERENSER

I.

Trygghetskommissionen. Aktivera samhdllet mot livskvalitetsbrott. Trygghetskom-
missionens forslag pd hur sdkerhet och trygghet ska kunna 6ka i ménniskors vardag.
Trygghetskommissionen, 2018. Himtad 2020-06-08 fran: https:/trygghetskommis-
sionen.files.wordpress.com/2018/06/tk_rapport webb.pdf

Boverket. Trygghet - ett mangtydigt begrepp. [Internet]. Himtat 2020-05-19 fran:

https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/stadsutveckling/brottsforebyggan-
de-och-trygghetsskapande-atgarder/trygghet-och-brott/trygghetsbegreppet/

Svenska Akademins ordbdcker. Tiygghet. [Internet]. Hamtat 2020-05-22 fran: https://
svenska.se/tre/?sok=trygghet&pz=1

Folkhilsomyndigheten. Oppna jimforelser folkhdlsa 2019. Folkhilsomyndigheten,
2019. Hamtad 2020-06-08 fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/
ec714fca0b0145eab3d7924511550a74/oppna-jamforelser-folkhalsa-2019-18076.pdf

Maslow AH. Motivation and personality. (3 ed.) New York: Harper & Row, 1970.

Boverket. Plats for trygghet- Inspiration for stadsutveckling. Karlskrona: Boverket,
2010. Hamtad 2020-06-08 fran: https://www.boverket.se/globalassets/publikationer/

dokument/2010/plats_for_trygghet.pdf

Foster, S., Hooper, P., Knuiman, M., Christian, H., Bull, F., & Giles-Corti, B. (2016).
Safe RESIDential Environments? A longitudinal analysis of the influence of crime-re-
lated safety on walking. The international journal of behavioral nutrition and physical
activity, 13, https://doi.org/10.1186/s12966-016-0343-4

Proposition 2017/18:249. God och jimlik héilsa- en utvecklad folkhdlsopolitik. Stock-
holm: Regeringskansliet. Himtad 2020-06-08 fran: https://www.regeringen.se/498282/
contentassets/8d6fcal 58ec0498491121f7c1cb2fe6d/prop.-2017 18 249-god-och-jam-
lik-halsa--en-utvecklad-folkhalsopolitik.pdf

@)



https://trygghetskommissionen.files.wordpress.com/2018/06/tk_rapport_webb.pdf
https://trygghetskommissionen.files.wordpress.com/2018/06/tk_rapport_webb.pdf
https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/stadsutveckling/brottsforebyggande-och-trygghetsskapande-atgarder/trygghet-och-brott/trygghetsbegreppet/
https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/stadsutveckling/brottsforebyggande-och-trygghetsskapande-atgarder/trygghet-och-brott/trygghetsbegreppet/
https://svenska.se/tre/?sok=trygghet&pz=1
https://svenska.se/tre/?sok=trygghet&pz=1
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ec714fca0b0145eab3d7924511550a74/oppna-jamforelser-folkhalsa-2019-18076.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ec714fca0b0145eab3d7924511550a74/oppna-jamforelser-folkhalsa-2019-18076.pdf
https://www.boverket.se/globalassets/publikationer/dokument/2010/plats_for_trygghet.pdf
https://www.boverket.se/globalassets/publikationer/dokument/2010/plats_for_trygghet.pdf
https://doi.org/10.1186/s12966-016-0343-4
https://www.regeringen.se/498282/contentassets/8d6fca158ec0498491f21f7c1cb2fe6d/prop.-2017_18_249-god-och-jamlik-halsa--en-utvecklad-folkhalsopolitik.pdf
https://www.regeringen.se/498282/contentassets/8d6fca158ec0498491f21f7c1cb2fe6d/prop.-2017_18_249-god-och-jamlik-halsa--en-utvecklad-folkhalsopolitik.pdf
https://www.regeringen.se/498282/contentassets/8d6fca158ec0498491f21f7c1cb2fe6d/prop.-2017_18_249-god-och-jamlik-halsa--en-utvecklad-folkhalsopolitik.pdf

8. Arbete

Att ha ett arbete dr en viktig faktor for hidlsan och ménniskor som é&r i arbete har generellt
bittre hilsa dn de som inte arbetar. Att vara arbetslos har till exempel samband med 6kad
risk for hjért- kirlsjukdomar (1), psykisk ohélsa (2), ohdlsosamma levnadsvanor (3) och
dodlighet (4). Arbetsloshet kan dessutom leda till en kdnsla av utanforskap och forsamrad
kédnsla av sammanhang (5). Det finns dven studier som visar att barns hilsa kan paverkas
negativt av att ha fordldrar som ar arbetslosa (6).

Aven om det finns ménga hilsofordelar med att ha ett arbete, finns fiven faktorer i
arbetsmiljon och anstillningsformen som kan ha en negativ inverkan pa hilsan (7).
Anstéllningstrygghet dr ett exempel som spelar en viktig roll for hilsan (8) och osdkra an-
stillningsforhallanden dr forenade med en 6kad risk for ohélsa. Inte minst bland de som har
daliga utsikter pa arbetsmarknaden (9). Bade fysiska sjukdomstillstand som hjért- karlsjuk-
domar (7) och psykisk ohélsa som stress (10) &r relaterade till olika aspekter i arbetssitua-
tionen. Hjértsjukdom har exempelvis samband med obalans i anstrangning/beloning, lagt
stod, ordttvisa i arbetet, buller, nattarbete, osdkerhet 1 anstéllningen, och langa arbetsveckor.
Vidare har stroke samband med skiftarbete, buller och stralning medan hdgt blodtryck har
samband med bade obalans i anstrangning/beléning och skiftarbete (7).

Sjukfranvaro

I Sverige krivs i normala fall ett 1dkarintyg vid franvaro frén arbete mer &n sju dagar i
foljd och det finns ett forsdkringssystem som ger sirskild erséttning vid sjukdom (11). I
folkhélsoenkdten 2019 mattes sjukfranvaro med fradgan: Hur manga dagar har du under
de senaste 12 ménaderna varit borta fran arbetet pd grund av dalig hilsa? Utdver “inga
dagar” fanns svarsalternativen: 1-7 dagar, 8-30 dagar och Fler dn 30 dagar. I enlighet med
Folkhilsomyndighetens uppdelning bedomdes 1-7 dagar som korta sjukfall, 8-30 dagar
som medellanga sjukfall och fler &n 30 dagar som langa sjukfall (12).

Det var totalt 16,6 % (£ 0,5) av de yrkesarbetande som angav att de haft medellanga eller
langa sjukfall, vilket ligger i linje med rikssnittet. I alla redovisningsgrupper var det en
storre andel kvinnor d4n mén.
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I &ldersgrupperna var det flest medellanga och langa sjukfall i gruppen 55-64 ar (19,2 %
(x 1,1)). Det var dven en storre andel ldngre sjukfall i grupperna med férgymnasial- och
gymnasial utbildning (18-19 % (£ 0,8-1,7)) 4n i1 gruppen med eftergymnasial utbildning
(14,3 % (£ 0,6)).

Det fanns ingen statistiskt sdkerstélld skillnad mellan fodelseregionerna.

Jamforelse dver tid och mot riket
Andel med medellanga eller langa sjukfall, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 20 13 16
Skane 19,7 13,6 16,6
Skillnad 0,3 0,6 0,6

Gar ¢j att jamfora over tid

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med medelldnga eller langa sjukfall, %
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Geografiska skillnader
Andel med medellanga eller langa sjukfall, %

Skanesnitt: 16,6 %

Oro att forlora arbetet

For att undersdka omfattningen av upplevd anstillningstrygghet stélldes fraigan om man var
orolig att forlora sitt arbete inom det ndrmaste aret som en foljdfraga till de som angivit att
de hade en sysselsittning. Fragan besvarades med ja eller nej.

I folkhédlsoenkéten 2019 var det 12,1 % (£ 0,5) av de yrkesarbetande som angav att de ként
oro dver att forlora sitt arbete. Det var ingen skillnad mellan kdnen. Sett till aldersgrupper-

na var det en minskad andel ju hogre alder pa de svarande. I dldersgruppen 18-34 ér var det
14,6 % (£ 1,0) som angav att de ként oro, jimfort med 9,6 % (+ 1,1) i &ldersgruppen 55-64
ar.

Det fanns dven en skillnad mellan utbildningsgrupperna, dir det var lagst andel som ként
oro i gruppen med eftergymnasial utbildning (10,2 % (£ 0,7)) och hogst andel i gruppen
med forgymnasial utbildning (16,6 % (£ 2,6)).

Storst skillnader fanns det mellan de olika fodelseregionerna. I gruppen fodda i Gvriga
vérlden var det 25,5 % (£ 2,8) som uppgav en oro Over att forlora arbetet jamfort med 9,7
% (£ 0,5) 1 gruppen fodda i Sverige.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som uppger att de kanner oro att férlora sitt arbete, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 11 10 11
Skane 12,2 12,1 12,1
Skillnad 1,2 2,1 1,1

Gar ej att jamfora Over tid

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som uppger att de kédnner oro att forlora sitt arbete, %
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Geografiska skillnader
Andel som uppger att de kanner oro att férlora sitt arbete, %

Skanesnitt: 12,1 %
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9. Miljohalsa och boende

Buller

Omgivningsbuller dr vanligt forekommande i Sverige och trafikbuller dr mest frekvent.
Undersokningar visar att omkring var femte person drabbas av trafikbuller ver riktvardet
(55dB) och denna stérning 1 miljon paverkar hilsan negativt pa flera olika sétt (1, 2) Utover
att bullret kan utgdra ett rent allmént storningspaslag kan det 4ven ha negativ inverkan pa
till exempel inldrning (3) och prestation (4), ge horselskador och tinnitus (2), ge negativa
fysiologiska foljdeffekter (5, 6) samt ge sdmnstdrningar som i sin tur kan leda till negativ
hilsopaverkan (6).

I folkhilsoenkédten 2019 stilldes fragan om trafikbuller (vdg-, tag-, flygtrafik), i eller i
nérheten av ens bostad medfor storningar som gjorde det svart att: vistas pa balkongen eller
uteplatsen, fora vanliga samtal, somna, ha dppet fonster pa dagtid, sova med fonstret Sppet
samt om man blev vickt. For varje situation besvarades i vilken omfattning man upplevde
trafikbuller pa en femgradig skala fran ja, dagligen till nej, aldrig. Nedan redovisas resulta-
ten for de som drabbas av somnstorningar pa grund av buller.

Mellan redovisningsgrupperna var det storst skillnader mellan utbildningsgrupperna och
mellan fodelseregionerna. Det var en lagre andel som upplevde somnstorningar pa grund
av buller 1 gruppen med eftergymnasial utbildning dn grupperna med férgymnasial- och
gymnasial utbildning (3,5 % (% 0,3) jamfort med 7,2 % (£ 0,9) och 4,7 % (+ 0,4)). Det
var dven en storre andel fodda i 6vriga vérlden som upplevde somnstorningar pa grund av
buller jamfort med dvriga fodelseregioner (12,2 % (£ 1,3) jamfort med exempelvis 3,4 %
(£ 0,2) for gruppen fodda i Sverige.

Det fanns dven skillnader mellan kommunerna. Lagst andel hade Vellinge, Lomma, Simris-
hamn och Svedala och hogst andel aterfanns i Malmé.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som upplevt somnstérningar pa grund av buller, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket  Riket 4 3 3
Skéne 4,7 2,9 4,8
Skillnad 0,7 0,1 1,8

Gar ej att jamfora Over tid

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som upplevt somnstérningar pa grund av buller, %
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Geografiska skillnader
Andel som upplevt somnstérningar pa grund av buller, %

Trangboddhet

Trangboddhet definieras i denna rapport som Trangboddhetsnorm 2, vilken innebér att en
bostad r trangbodd om det bor fler &n tva personer per rum (undantag kok, och badrum)
(7). I Boverkets rapport "Trangboddhet i storstadsregionerna” lyfts olika grupper fram,
bland vilka trdngboddhet &r sérskilt forekommande. Bland dessa ingar laginkomsthushall,
unga vuxna samt utrikes fodda. I rapporten beskrivs dven tidigare forskning kring trang-
boddhet och samband med ohélsa sasom luftvigsproblem och psykisk ohdlsa men &ven
barns forsdmrade skolprestationer. Trangboddhet &r dock ett komplext forskningsfalt och
utgor troligen en del av flera aspekter, 1 kopplingen mellan hélsa och boendesituationen (7).

For att berdkna forekomsten av trangboddhet, ombads de svarande i folkhédlsoenkdten 2019
att ange antal rum (utdver kok, hall och badrum) samt antal boende i bostaden. Utifrdn
dessa fragor kategoriserades de svarande som trangbodda eller ej trangbodda.

I folkhilsoenkédten 2019 var det 5 % (£ 0,3) som anségs trangbodda. Andelen har okat
sedan 2004 da fragorna om bostadssituation stélldes for forsta gangen.

Sett till dldersgrupperna syns den tydligaste skillnaden mellan grupperna i spannet 18-44
ar och de dldre grupperna. I grupperna mellan 18-44 ar var det mellan 8-9 % (£ 0,8) som
ansags trangbodda, medan det i de dldre grupperna 14g mellan 0,5-3 % (£ 0,3).

I utbildningsgrupperna sticker gruppen med forgymnasial utbildning ut. I den gruppen
skattades 8,3 % (£ 1,0) som trangbodda, medan andelen lag pa ungefar 3,5 % (£ 0,4) i
grupperna med gymnasial och eftergymnasial utbildning.

Storst skillnader syntes dock mellan fodelseregionerna. I gruppen fodda i 6vriga vérlden
var det 20,5 % (+ 1,6) som ansags trangbodda, medan andelen for gruppen fodda i Sverige
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lag pa 2 % (£ 0,2). Bland Skanes kommuner var det hogst andel som anségs trangbodda i

Malmo och Burlov (8 % (£ 2,0)).

Jamforelse over tid och mot riket
Andel trdngbodda, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling over tid 2000

2004
2008
2012
2019

2,8
31
3,8
4,8

ingen fraga i enkaten

3 2,9
3 31
3,6 3,7
53 5

Gar ej att jamfora mot riket

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel trdngbodda, %
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Geografiska skillnader
Andel trdngbodda, %

Skanesnitt: 5 %
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10. Framtidstro

Framtidstro

Syftet med fragan om framtidstro &r att spegla huruvida ménniskor kdnner optimism eller
pessimism infor framtiden. Forskning har visat att nir optimister mdter en besvérlig situ-
ation har de snarare som mal att minska eller undanrdja det som ar jobbigt dn att undvika
eller ignorera problemet. De antar séledes aktiva eller problemldsande copingstrategier (det
vill sdga strategier vi anvénder oss av nir vi mdter problem) som i sin tur kan leda en béttre
anpassning till problemet (1) och bidra till bittre hilsa och hojd social status (2). Den sam-
lade forskningen visar till exempel pd samband mellan optimism och lagre risk for, samt
fordelar vid fysiska sjukdomar, sérskilt hjart- kdrlsjukdomar (3, 4). Vidare finns det studier
som visar pa béttre subjektivt vilbefinnande bland optimister i samband med utmaningar
och svarigheter. Optimism verkar dven bidra till att frimja en god mental hélsa (2). Kim
m.fl. (2019) visar ocksa pa samband mellan optimism och hilsosamt aldrande (i relation till
allvarliga kroniska sjukdomar, kognitiv funktionsnedséttning samt fysisk funktion), nédgot
som inte enbart dr viktigt for den enskilde, utan dven for samhallet i stort da befolkningsde-
mografin éndras till att allt fler blir allt dldre (5).

Sedan 2012 har frdgan om hur den svarande ser pa framtiden for sin egen del stéllts. Det
fanns fem svarsalternativ som stricker sig fran ”Jag ser mycket morkt pa framtiden” till

”Jag ser mycket ljust pa framtiden”. Utifran dessa kategoriseras en variabel som handlar
om personen har en ljus framtidstro eller ej.

I folkhédlsoenkéten 2019 var det 70,1 % (£ 0,6) som angav att de hade en ljus framtids-
tro, vilket 4r en minskning sedan 2012 da andelen 1&g pd 76,7 % (% 0,8). Det fanns inga
statistisk sdkerstéllda skillnader mellan konen vad géller ljus framtidstro for ndgon av
redovisningsgrupperna.

I aldersgrupperna var det 14gst andel med ljus framtidstro i den dldsta gruppen 65-84 ar dir
andelen lag pa 55,6 % (+ 1,0). Det kan jamforas med exempelvis grupperna 18-34 ar och
35-44 ar dir andelen lag pa 76,3 % (= 1,1).



Mellan utbildningsgrupperna var det hogst andel med ljus framtidstro i gruppen med
eftergymnasial utbildning (75,6 % (£ 0,7)). Det fanns inga statistiskt sdkerstéllda skillnader

mellan fodelseregionerna.

I Skéne var det ldgst andel som angav att de sig ljust pa sin egen framtid i Perstorp (55 %
(= 5,8)) och hogst i Lomma (79 % (£ 2,9)).

Jamforelse over tid och mot riket

Andel med ljus framtidssyn, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid 2000 ingen fraga i enkaten
2004 ingen fraga i enkaten
2008 ingen fraga i enkaten
2012 77,8 75,6 76,7
2019 70,3 70 70,1

Gar ej att jamfora mot riket

Aldersgrupper, utbildningsniva och fédelseregion
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Geografiska skillnader
Andel med ljus framtidssyn, %

Skanesnitt: 70,1 %
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11. Slutord

Skanes folkhélsorapport 2020 ger en dvergripande bild av hélsoldget i den vuxna (18-84
ar) skanska befolkningen. I rapporten har vi inkluderat ett stort antal indikatorer, lyft hur
hélsan fordelar sig i olika grupper, hur Skéne star sig i forhallande till rikssnittet samt hur
utvecklingen har sett ut sedan tidigare skanska folkhélsoenkiter.

Datainsamlingen for folkhélsoenkdten 2019 dgde rum i slutet av 2019. Sedan dess har

hela virlden, inklusive Sverige och Skane drabbats av en pandemi som saknar motstycke.
Covid-19-pandemin och de dtgirder som vidtagits for att minska smittspridningen av detta
nya virus har inneburit att var vardag har forandrats och att tillgdngen till saker vi sedan
lange tagit for givet plotsligt begransats. Det handlar till exempel om att resa fritt inom och
utom Sveriges granser, att umgas pa nira hall, inte minst dver generationsgrinser, att njuta
av kulturutbud som konserter, teatrar och biofilmer, stélla till storskaliga festligheter som
brollop och studentfirande eller finnas hos en dlskad vid dennes sista andetag.

Dessutom har arbetsmarknaden drabbats av en ordentlig omskakning, dir vissa sektorer
som delar av vard och omsorg har jobbat under hogtryck, medan andra har sett en minskad
efterfragan och tvingats permittera eller sdga upp anstéllda. Detta giller inte minst hotell-
och restaurangverksambhet, transport och resendring, kultur, ndje och fritid och till viss del
handel och tillverkning. Dessa nya forutséttningar kan i sin tur leda till negativ paverkan pa
folkhédlsan pa saval kort som lang sikt och det jobbas febrilt med prognoser, rapporter och
vetenskapliga publikationer for att 6ka kunskapen, inte bara om viruset i sig, behandlingar
och vaccin, utan ocksd om hur folkhélsan paverkas och vilka grupper som ar sérskilt utsatta
for hilsorisker som en konsekvens av covid-19-pandemin.

Under varen 2020 sléappte Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin i Region Stock-
holm prognoser kring covid-19-pandemins potentiella effekter pa folkhélsan pa kort- och
lang sikt. Prognoserna pekar bland annat pa att redan utsatta grupper riskerar att fa det allt
svarare, att den psykiska ohélsan samt vald i néra relationer kan komma att 6ka samt att
flera av vara levnadsvanor kan komma att forsdmras. Ljusglimtar som lyfts &r att narkoti-
kabruket pa kort sikt kan minska pé grund av minskad tillgdng, samt att motivationen for
att sluta roka kan 6ka (1-8). Under sommaren 2020 gav dven Folkhdlsomyndigheten ut

en rapport med tdnkbara negativa konsekvenser for folkhilsan i Sverige med koppling till
radande pandemi. I rapporten lyfts mdjliga negativa konsekvenser for samtliga atta mal-
omrade inom ramen for det nationella folkhdlsomalet och flera av de aspekter som framgéar
av prognoserna som beskrivits ovan aterkommer. Inte minst belyses att redan befintliga
ojémlikheter 1 hdlsa mellan olika grupper i samhéllet utifran till exempel socioekonomisk
position och diskrimineringsgrunderna riskerar att 6ka ytterligare (9).

Psykisk ohilsa i relation till covid-19-pandemin har fatt sarskilt fokus pa flera hall. Bland
annat har Folkhdlsomyndigheten gett ut en rapport, i vilken 14 vetenskapliga artiklar

kring samband mellan covid-19-pandemin och psykisk hilsa i den allmidnna befolkningen
har granskats. Resultaten visar att den psykiska hélsan har forsdmrats genom ett minskat
psykiskt vilbefinnande och 6kade psykiska besvir. Forfattarna poangterar dock att ingen
av studierna kommer fran Sverige och att ytterligare forskning behdvs (10). Vidare framgar

@)



det av Folkhdlsomyndighetens Hélsorapport” fran maj 2020, dér psykisk hélsa och
levnadsvanor under covid-19-pandemin undersokts via enkétsvar, att latta psykiska besvar
forvisso dr vanligt forekommande i befolkningen, men att resultaten ligger i nivd med hur
det sett ut innan pandemin. Daremot visar resultaten att det dr vanligt med oro for covid-19.
Denna oro kan handla om oro att sjilv eller nirstdende insjuknar, att man inte kommer att
4 den vird man behover eller att arbets- eller studiesituationen kan komma att paverkas pa
grund av pandemin (11). Sammantaget finns det all anledning att fortsétta folja utveckling-
en av kunskapsldget kring den psykiska hélsan.

Med utgangspunkt i de prognoser och rapporter som beskrivits ovan och det faktum att vi
annu inte sett slutet av covid-19-pandemin skulle det inte vara otroligt ifall resultaten fran
folkhdlsoenkéten 2019 skulle se nagot annorlunda ut om enkéten hade genomforts idag.
Huruvida dessa potentiella skillnader skulle vara tillfalliga eller mer permanenta &r svart
att uttala sig om och vilka langsiktiga konsekvenser covid-19-pandemin fér for folkhélsan
kommer troligtvis ta lang tid att utvérdera. Det dr darfor viktigt att vi aktivt fortsétter
folja utvecklingen fortlopande och véger in ny kunskap tillsammans med resultaten fran
folkhélsoenkdten 2019 infor regionens satsningar inom folkhélsoarbetet.

Att datainsamlingen for folkhélsoenkdten 2019 genomfordes precis innan covid-19-pan-
demin fick sitt faste i Sverige, innebér att vi har “farsk”™ data dver folkhidlsoldget i Skane
pre-pandemi. Detta dr véirdefullt som utgangspunkt och som jamforelse vid till exempel
framtida undersdkningar och utvarderingar som gors under pagaende pandemi och nir vi
slutligen gar in i (ett nytt) normalldge.
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