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Forord

Folkhalsa beskriver halsotillstandet i hela befolkningen och inkluderar méanga olika
dimensioner av halsa/ohéalsa och de faktorer som paverkar dessa. Det beror ocksé
fordelningen av halsa mellan olika grupper i befolkningen. Folkhalsan anses vara god da
nivan pa halsan ar hog och jamnt férdelad mellan olika grupper.

Enheten for samhallsanalys, som ar en del av avdelningen for regional utveckling inom
Region Skéne, genomfor regelbundet regionala folkhalsoenkater som ligger till grund for
uppfoljning av folkhalsan i regionen. | den har publikationen beskriver vi utvecklingen av
folkhalsan i Skane utifran den nationella folkhalsopolitikens karnindikatorer for uppfoljning
av halsan och de atta malomradena for folkhalsa. Data som ligger till grund for resultaten
harstammar, utover de skanska folkhdlsoenkéaterna, fran olika nationella register.
Resultaten i publikationen beskriver hur folkhalsan utvecklats over tid for att skapa oss
en bild av halsolaget i Skane, dess utveckling och fordelningen av halsan i olika grupper.
Publikationen avslutas med en sammanstallning kring utvecklingen och nagra utmaningar
framat.
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INLEDNING

Folkhalsa och folkhadlsoarbete

Folkhélsa inbegriper hilsotillstandet i hela befolkningen vad géller hilsa respektive ohdlsa samt
fordelningen av hilsa mellan olika grupper. Folkhdlsan beskriver saledes inte enbart sjuklighet,
dodlighet, levnadsvanor, hilsorisker samt skyddsfaktorer for hélsan i befolkningen, utan ocksa
de olikheter som rader mellan olika grupper i samhéllet och magnituden av dessa. Folkhélsan
anses vara god da nivan pa hélsan dr hog och fordelningen av hilsan ar jamlik mellan olika
grupper. En vilméende och frisk befolkning ger 6kad moéjlighet till vilstdnd och tillvéxt, da for-
utsdttningarna for hogre produktivitet och lagre sjukfranvaro okar, liksom behov av samhéllets
stod avseende omsorg och sjukvard minskar. Det finns ménga faktorer som péaverkar var hélsa,
vilka ofta beskrivs som hilsans bestdmningsfaktorer (figur 1). Dessa visar pa en bredd av fak-
torer och strukturer pé olika nivaer som spelar roll for var hilsa. Hélsans bestimningsfaktorer
inkluderar savil individuella biologiska faktorer som arv och dlder men ocksé levnadsvanor,
sociala relationer, utbildning och inkomster, samt kontextuella samhaéllsfaktorer som miljé och
samhéllsekonomi. Merparten av dessa faktorer dr paverkbara, det &r bara de individuella fakto-
rerna som inte kan paverkas (1).

Figur 1. Hilsans bestamningsfaktorer
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Bildtext: Figuren visar faktorer pa olika nivaer som paverkar halsan. De individuella faktorerna kan inte paverkas
sasom kon, arv och alder medan merparten av faktorerna ar paverkbara. | Kalla: Omarbetad bild fran Dahlgren &
Whitehead (2007,/1991) (2).

Malet med folkhélsoarbete &r att generera miljoer och kontexter som framjar en god och jamlik
hélsa och som ger individen forutséttningar att ta eget ansvar for sin hélsa. Folkhélsoarbete ar
malinriktat mot de paverkbara faktorerna och kan och bor bedrivas av ménga olika aktorer och
inom en rad olika arenor. Det bestar av tvd huvudkomponenter: Att frimja hilsa (promotion)
som innebdr att stirka och bevara manniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande samt
att forebygga sjukdom (prevention) (1). Det férebyggande arbetet brukar ofta delas in i primér-
sekundir- och tertidr prevention vilket handlar om interventioner som 1) forhindrar att ohélsa
uppstér (tex vaccinationer eller forhindra tobaksanvindning), 2) intervenerar i tidiga skeden
(tex screeningprogram) samt 3) hantera och forhindra progression och hejda aterinsjuknandet
av sjukdom (3). Arbetet kan dven vara riktat mot olika malgrupper: individer, grupper eller hela
befolkningen. Folkhidlsoarbetet kan dirav beskrivas utgad antingen frén riktade insatser, vilket
avser specifika individer eller grupper, eller fran universella (generella) insatser, vilka ar rik-
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tade till hela befolkning. For att nd en jimlik hélsa brukar strategin universell proportionalism
anvandas. Det innebér att folkhélsoarbetet utgar fran universella insatser men att dessa ar pro-
portionella och anpassade till sarskilt utsatta grupper for att minska social ojamlikhet i hélsa och
sérskilt stodja dem som har storst behov av en insats (1).

Nationell folkhalsopolitik och regional utvecklingspolitik

Riksdagen antog &r 2018 det dvergripande nationella malet for folkhdlsopolitiken; “att skapa
samhilleliga forutsattningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverk-
bara hélsoklyftorna inom en generation” (4). Inom ramen for det vergripande malet aterfinns
dven 4tta malomraden som alla spelar en viktig roll for hélsotillstdndet i befolkningen. Mélom-
rddena belyser den bredd av faktorer som hélsan péverkas av och som béde inkluderar individen
och samhdllet, se lista och figur 2 nedan.

. Det tidiga livets villkor
. Kunskaper, kompetenser och utbildning
. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

. Inkomster och forsérjningsmojligheter

. Levnadsvanor

1
2
3
4
5. Boende och narmilj6
6
7. Kontroll, inflytande och delaktighet
8

. En jamlik och hilsofrdmjande hilso- och sjukvard

Figur 2. Malomraden for folkhalsan
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Bildtext: Atta malomraden for en god och jamlik halsa. | Kalla: Omarbetad bild fran Folkhalsomyndigheten,
"Tema folkhalsa — lokalt och regionalt stod — Folkhalsomyndigheten” (1).
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Regeringens skrivelse Nationell strategi for hallbar regional utveckling i hela landet 2021-2030
(4) lanserades 2021. Strategin utgér riktningen for den regionala utvecklingspolitiken. Utgangs-
punkten i politiken dr det dvergripande malet ”Utvecklingskraft med stérkt lokal och regional
konkurrenskraft for en héllbar utveckling i alla delar av landet”. De tre samhéllsutmaningarna
miljoproblem och klimatfordndringar, demografiska fordndringar och 6kade klyftor bdde inom
Sverige och inom EU har en framtrddande roll inom strategin och sa &ven fyra strategiskt utpe-
kande omréaden, vilka ligger till grund for genomforandet:

Likvérdiga mojligheter till boende, arbete och vilfard i hela landet

Kompetensforsorjning och kompetensutveckling i helat landet

w oy

Innovation och fornyelse samt entreprendrskap och foretagande i hela landet
4. Tillgénglighet i hela landet genom digital kommunikation och transportsystem

I en férsk rapport fran Folkhdlsomyndigheten, Folkhélsopolitik och regional utvecklingspolitik
— En jadmforande analys (5) framgar att det finns tydliga kopplingar mellan den nationella folk-
halsopolitiken och den regionala utvecklingspolitiken bade sett till de 6vergripande malen och
mellan de atta nationella malomradena for folkhélsopolitiken och de fyra strategiska omrddena
for den regionala utvecklingsstrategin. Den tydligaste kopplingen ses mellan strategiomrade 1
Likvérdiga mojligheter till boende, arbete och vilfard i hela landet, som kopplar an till samtliga
folkhélsopolitiska malomradena. Men kopplingar ses dven mellan dvriga strategiska omraden,
se figur 3 nedan.

Figur 3. Kopplingar mellan den regionala utvecklingsstrategins fyra
strategiska omraden och folkhalsopolitikens atta malomraden

1. Det tidiga livets villkor
2. Kunskaper, kompetenser och utbildning
3. Arbete och arbetsmiljo

4. Inkomster och forsorjningsmajligheter

5. Boende och narmiljo

7. Kontroll, inflytande och delaktighet
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Bildtext: Kopplingar mellan den regionala utvecklingsstrategins fyra strategiska omraden (till vanster i figuren)
och folkhalsopolitikens atta malomraden (till hoger i figuren). | Kalla: Omarbetad bild fran Folkhalsomyndigheten,
2023 "Folkhalsopolitik och regional utvecklingspolitik - En jamforande analys” (5).
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Att hilsa och folkhilsa dr framtrddande i det regionala utvecklingsarbetet i Skane framgér tydligt
i den skéanska utvecklingsstrategin Det 6ppna Skane 2030 (6) dér flera av visionsmélen har kopp-
lingar till omradet, inte minst det forsta malet ”Skane ska erbjuda framtidstro och livskvalitet”.
Hér framgér bland annat att I Skéne ska arbetet ha sin utgangspunkt i hilsans bestimnings-
faktorer, den ojdmlika hilsan minskas och folkhélsan forbéttras for alla. Insatserna ska frimja
jamlika livsvillkor och mer hélsosamma levnadsvanor hos befolkningen, sérskilt med fokus pé
barn och unga”.

Stodstrukturer for folkhalsans utveckling

Folkhdlsomyndigheten fick ar 2019 uppdraget av regeringen att utveckla en stddstruktur for det
statliga folkhédlsoarbetet. Syftet var att underldtta systematiska och samordnade insatser mellan
myndigheter for att bidra till att nd det 6vergripande folkhélsopolitiska mélet. Stodstrukturen, Pa
vag mot en god och jamlik hélsa - Stodstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet (8) lanserades ar
2020 och inkluderar fyra delar; uppfoljning, samordning, fordjupad analys och kunskapssprid-
ning.

For att mojliggora detta har ett stort antal indikatorer tagits fram, vilka visar utvecklingen kring
hélsa och de atta folkhélsopolitiska mélomradena och som gér att 14sa om i P4 vig mot en god
och jamlik hélsa- Stodstruktur for det statliga folkhilsoarbetet. Bilaga 5: Indikatorbeskrivningar
(8). Val av indikatorer har gjorts utifran kvalité och relevans, vilka bland annat handlar om att
indikatorn ska kunna ange riktning, ga att folja ver tid och kunna sérskilja mellan olika grupper
i befolkningen, till exempel kon, alder och socioekonomi. Indikatorerna &r ockséa framtagna for
att kunna anvindas pa savil nationell som regional och lokala niva. Datakéllorna for indika-
torerna hédrstammar fran savil register som enkétundersdkningar. Ett avgrinsat antal av dessa
indikatorer, 35 stycken, bendmns som karnindikatorer (9) och &r uppdelade utifran hélsa och de
respektive dtta malomradena (se figur 4 nedan). Kérnindikatorerna mojliggor att pa ett tydligt
sdtt folja folkhélsans utveckling utifran de dtta malomradena med fokus bade for utveckling 6ver
tid och skillnaderna mellan grupper.
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Figur 4. Karnindikatorer for uppfoljning av det folkhédlsopolitiska malet
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Bildtext: Figuren visar karnindikatorer som ar uppdelade utifran halsa och de respektive atta malomradena.
Karnindikatorerna majliggor att pa ett tydligt satt folja folkhalsans utveckling utifran de atta malomradena
med fokus bade for utveckling 6ver tid och skillnaderna mellan grupper. | Kalla: Omarbetad bild fran
Folkhdlsomyndigheten, 2023 "Folkhalsopolitik och regional utvecklingspolitik - En jamforande analys” (5).

Syfte och dataunderlag

Den hér rapporten syftar till att beskriva utvecklingen av folkhélsan 6ver tid och i olika grupper
utifran ett urval av ovan ndmnda kérnindikatorer i ett regionalt perspektiv for Skane. For en del
av indikatorerna har data inhdmtats frdn Region Skanes folkhélsoenkiter. Region Skéne har
under manga ér (fran &r 2000 och framét) med jamna mellanrum genomfort folkhélsoenkater i
egen regi, motsvarande Folkhdlsomyndighetens nationella folkhédlsoenkit Hélsa pa lika villkor
(HLV). Ar 2022 ingick Region Skane ett samarbete med Folkhilsomyndigheten och anslét till
HLV. Majoriteten fragor som ingatt i Region Skanes folkhélsoenkit motsvarar fragorna i HLV.
Skane har dock en kompletterande tilliggsmodul med skanespecifika fragor for att fortsatt kunna
folja upp skanska fragor som inte finns med i den nationella enkdten. Anslutningen till HLV
underléttar for Skane att jamfora resultat med de nationella snitten och &ven med andra regioner.
Region Skane genomfor dven en motsvarande folkhdlsoenkdét riktad till skolelever Folkhilsoen-
kit barn och unga i Skéne, vars underlag dven anvénts denna rapport.

Ovriga datakillor, utdver folkhilsoenkiterna, for denna rapport kommer fran Folkhilsomyndig-
hetens databas Folkhalsodata (10), Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor (MUCF)
(11), Myndigheten Statistiska Centralbyran (SCB) (12) samt Socialstyrelsens dodsorsaksstatistik
(14).
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Utover de utvalda kédrnindikatorerna ingar i denna rapport dven ett antal kompletterande indika-
torer som i de flesta fall aterfinns i det storre batteriet av nationella indikatorer, men i nagot fall
dven fran Skanes folkhdlsoenkiter. De kompletterande indikatorerna &r Gvervikt och obesitas
samt nedsatt psykiskt vélbefinnande. For att finga utvecklingen bland yngre skéningar inklude-
ras dven nagra indikatorer for skolelever i arskurs 9 (sjélvskattad hilsa, psykosomatiska symtom,
overvikt och obesitas samt fysisk aktivitet) vilka hiarstammar fran Region Skénes Folkhélsoenkét
barn och unga i Skéne.

Resultaten i denna rapport presenteras i mojligaste mén over tid. Tidsperioderna varierar dock
beroende pa datakélla och tillgang till data och striacker sig som langst tillbaka till &r 2000. For
flertalet indikatorer jamfors Skanes resultat med Sveriges for att ge en jaimforande bild. For att
visa hur folkhalsan utvecklats i olika grupper i Skane presenteras resultaten, nar mojligt, utifran
kon (kvinna/man), aldersgrupper (18-29 ar, 30—44 ar, 45-64 ar respektive 65-80 ar), socioeko-
nomi (baserat pa utbildningsnivé; forgymnasial, gymnasial respektive eftergymnasial utbildning)
och fodelseregion (Sverige, Ovriga Norden, Ovriga Europa respektive Ovriga vérlden). Andra
indikatorer saknar dessa indelningar och presenteras i stéllet enbart utifran kon (kvinna/flicka
och man/pojke), men i nagra fall &ven utifran utbildningsniva eller in- respektive utrikes fodd.
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KARNINDIKATORER FOR HALSA Folkhalsan i Skane

Halsa

De framtagna kérnindikatorerna for hilsa avser att sammanfatta sévél det fysiska som psykiska
hilsotillstandet i befolkningen. I denna rapport inkluderas kdrnindikatorerna medellivslingd,
fortida dod, sjdlvskattat hilsa och psykisk pafrestning. Utdver dessa kompletteras har med ned-
satt psykiskt vélbefinnande samt dvervikt och obesitas. Dessutom inkluderas data for arskurs 9
i Skane for hélsoutfallen sjidlvskattad hilsa, psykosomatiska besvir samt dvervikt och obesitas.

Medellivslangd

Medellivslangd ar kanske den mest vélkénda indikator for hélsan i en befolkning. Medellivs-
langd summerar dédligheten i hela befolkningen, vanligtvis under ett kalenderér, och &r jamfor-
bar 6ver tid och mellan grupper i och med att dldersstandardisering ar inbyggd i mattet. Medel-
livsldngd kan berdknas for vilken alder som helst men redovisas vanligast vid fodseln. I och med
att medellivslangden summer dodligheten 6ver samtliga aldrar i en befolkning bor det podngte-
ras att medellivslédngd inte ska betraktas som en prognos for hur linge ett nyfott barn kommer att
leva dé det dr baserat pa dodligheten frén individer som véxt upp under andra omsténdigheter dn
vad framtiden sannolikt kommer att erbjuda. Medellivslangd vid fodseln aterger det forvintade
genomsnittliga livsldngden ett nyfott barn kan forvénta sig leva, givet att nuvarande ars dodlig-
hetsmonster kvarstar (14). Vill vi i stéllet veta den faktiska medellivsldngden vid fodseln maste
vi vénta tills samtliga fodda avlidit, vilket skulle ta ungefar hundra &r. Darav anvinder vi i stillet
ett hypotetiskt métt for medellivsldngd vilket ar baserat pa dodligheten i hela befolkningen under
ett givet ar.




KARNINDIKATORER FOR HALSA Folkhalsan i Skane

Figur 5 nedan visar utvecklingen av medellivsldngd (rullande femarsmedelvérden) sedan ar
2000 uppdelat pa kon for Skane respektive Sverige. Utvecklingen for Skéne ligger helt i linje
med hur det ser ut for Sverige som helhet. Sedan ar 2000 har medellivsldngden i Skéne 6kat
med 3,3 ar for min och 2,2 ar for kvinnor. Ar 2021 var medellivslingden for en nyfodd flicka
84,5 ar och motsvarande siffra for en nyfodd pojke 81,0 ar, det vill sdga en konsskillnad pa 3,5
ar. Till del av att méns medellivsldngd okat i en hogre takt 4n kvinnornas syns en minskning av
konsskillnaderna de senaste artiondena.

Aterstaende medellivslangd vid fodseln

emmSkane, Kvinnor esmSyerigen, Kvinnor ~essSkane, Man Sverige, Man
86

84
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Figur 5: Utvecklingen for Skane ligger helt i linje med hur det ser ut for Sverige som helhet. Sedan ar 2000 har
medellivslangden i Skane 6kat med 3,3 ar for méan och 2,2 &r for kvinnor. | Kalla: SCB.

Figur 6 nedan visar medellivslingd utefter utbildningsgrupperna forgymnasial, gymnasial samt
eftergymnasial. Eftersom utbildningsskillnader mits forst efter att utbildningsnivan forvarvats i
befolkningen, vilket ofta sker innan trettiodrsélder, visas utbildningsskillnader i medellivslangd
vid trettiodrsalder. Till skillnad fran konsskillnaderna i medellivslangd, vilka minskar, ser vi en
okning av utbildningsskillnader sedan ar 2000. Ar 2000 kunde en trettiodrig skinsk kvinna med
eftergymnasial utbildning forvénta sig leva till 85 ar alder, motsvarande siffra for en skénsk
kvinna med forgymnasial utbildning var 81 4r, det vill séiga en skillnad pa fyra ar. Ar 2021 sa har
denna skillnad okat till 5,7 ar. For mén har utbildningsskillnaderna under samma period 6kat fran
4,5 till 5,1 ar. Utbildningsskillnaderna i medellivslédngd &r ddrav mer omfattande &n konsskill-
naderna och dirtill 6kande. Okade utbildningsskillnader beror frimst p4 att gruppen med hdgre
utbildning 6kar sin medellivsldngd i en snabbare takt 4n de med kortare utbildning. Dock syns en
ofordelaktig utveckling mellan ar 2019 och 2021 da medellivsldngden endast 6kade for kvinnor
med eftergymnasial utbildning, vilket med stor sannolikhet kan tillskrivas Coronapandemin.
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Aterstaende medellivslingd vid trettioars alder efter utbildningsgrupper

el Grgymnasial esmGymnasial esssfftergymnasial
20

88

, e

84

)

Forvantad uppnadd alder
o]
o

~
fes}

76
74
72
70
2000 2004 2008 2012 2019 2021 2000 2004 2008 2012 2019 2021
Kvinnor Mén

Figur 6: Den aterstaende meddellivslangden efter trettiodrsaldern har dkat bland man och kvinnor i alla
utbildningsgrupper sedan 2000. Utbildningsskillnaderna i medellivslangd ar mer omfattande an konsskillnaderna
och samtidigt 6kande. | Kalla: SCB.
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Fortida dodlighet

Fortida dod definieras hér som alla dédsfall i aldrarna 15-64 ar, oavsett dodsorsak. Figur 7 nedan
visar utvecklingen av fortida dod sedan ar 2000 uppdelat pé kon for Skane respektive Sverige.
Det foreligger i stort sett inga skillnader mellan Skane och Sverige. For Skane forekommer en
storre fluktuation 6ver tid eftersom Skéane utgdr en mindre population, vilket ger storre variatio-
ner. Likt medellivsldngd framtréder tydliga konsskillnader d& mén har en hogre 6verdddlighet
an kvinnor.

Fortida dod har minskat stadigt sedan ar 2000. Min i Skane har fortida dod sjunkit fran 284 till
182 dédsfall per 100 000 invanare och for kvinnor fran 181 till 117. Ar 2022 utgjorde fortidig
dod 13 respektive 8 procent av samtliga dodsfall for mén och kvinnor i Skéane.

Fortida dod: antalet dodsfall per 100 000 invanare
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Figur 7: Fortida dod har minskat stadigt sedan ar 2000. Man i Skane har fortida dod sjunkit fran 284 till 199
dodsfall per 100 000 invéanare och for kvinnor fran 181 till 114. Tydliga konsskillnader framtrader dar man har en
hogre dverdddlighet an kvinnor. | Kalla: Socialstyrelsen.
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Figur 8 nedan visar trenden sedan ar 2000 fo6r tumorsjukdomar, cirkulationsorganens
sjukdomar, yttre orsaker samt Gvriga orsaker till fortidiga dod, vilka tillsammans utgér 100
procent av de fortida dodsfallen. Majoriteten (72 procent) av de fortida dodsfallen ar 2022
berodde antingen pa tumorsjukdomar (46 procent for kvinnor, 27 procent for mén), yttre
orsaker (17 procent for kvinnor, 26 procent fér mén) eller cirkulationsorganens sjukdomar (9
procent for kvinnor, 18 procent for mén). Dock dr det stor variation mellan aldersgrupperna
da yttre orsaker star for majoriteten av dodfallen bland de yngre éldrarna medan tumdrer &r
betydligt vanligare dodsorsak i de hogre aldrarna (resultat ej visat). En tydlig nedgang syns
for tumorsjukdomar for bade mén och kvinnor. For kvinnor har andelen fortidiga dodsfall
till del av tumoérsjukdomar sjunkit fran 55 till 47 procent. Motsvarande siffra for ménnen

ar mer blygsam, frén 31 till 27 procent, ett resultat av att de har betydligt hdgre dodlighet
av savil cirkulationsorganens sjukdomar, yttre orsaker men ocksa fran dvriga kategorin.

Fortida dod: antalet dodsfall per 100 000 invanare utefter dédsorsaker
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Figur 8: Majoriteten (72 procent) av de fortida dodsfallen ar 2022 berodde antingen pa tumorsjukdomar
(46 procent for kvinnor, 27 procent for man), yttre orsaker (17 procent for kvinnor, 26 procent fér man)
eller cirkulationsorganens sjukdomar (9 procent for kvinnor, 18 procent for man). En tydlig nedgéang for
tumorsjukdomar syns. | Kalla: Socialstyrelsen.

Av forklarliga skél sker majoriteten av de fortidiga dodsfallen i de dldre aldersegmenten. Figur 9
nedan visar antalet dodsfall per 100 000 invanare utifran aldersgrupper. Cirka 60 procent av alla
fortida dodsfallen &r 2022 intréffade i aldersspannet 55-64 ar medan den yngre aldersgruppen
15-29 ar endast utgjorde 7 procent. Fortida dod har framfor allt sjunkit i den dldsta aldersgrup-
pen (5564 ar) och mer sa for mén én for kvinnor vad det géller i absoluta tal (antal doda per 100
000 invanare). Den relativa minskningen ar dock néstan dubbelt s& hog for kvinnor &n for méin
i samma aldersgrupp.

18



KARNINDIKATORER FOR HALSA Folkhalsan i Skane

Fortida dod: antalet dodsfall per 100 000 invanare utefter aldersgrupper
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Figur 9: Fortida dod har framfor allt sjunkit i den aldsta aldersgruppen (55-64 ar), och for man an for kvinnor vad
det galler i absoluta tal (antal déda per 100 000 invanare). Den relativa minskningen ar dock nastan dubbelt s&
hog for kvinnor an for mén i samma aldersgrupp. | Kélla: Socialstyrelsen.

Sjalvskattat allmant halsotillstand

Sjdlvskattat allmént hélsotillstdnd, hérifran kallat sjdlvskattad hilsa innebér att individen sjalv
skattar sitt allmédnna hélsotillstand, vilket ger ett subjektivt matt p& hdlsa och en dvergripande
bild av hur den egna hilsan upplevs bade fysiskt som psykiskt. Samband finns mellan den egna
upplevelsen av det allménna hélsotillstindet och ménniskors framtida hilsa avseende savil sjuk-
lighet som vardsokande och dodlighet (15-17). Dessutom har sjédlvskattad hilsa hos tonéringar
visat sig vara ett relativt stabilt matt som markant minskar med andra sjdlvskattade faktorer
som sinkt vélbefinnande, ohdlsosamma levnadsvanor, sjukvardskonsumtion och funktionshin-
der (18). Sjélvskattad hélsa har ocksé visat ett positivt samband med andra faktorer som skolre-
laterat vélbefinnande, skolprestationer, familjeekonomi och en kénsla av trygghet i grannskapet
(19-20).

Ar 2022 13g den sjdlvskattade hélsan i Skane i linje med den sjélvskattade hélsan for hela Sve-
rige. Over tid har andelarna med bra sjilvskattad hilsa (angett som bra eller mycket bra allmint
halsotillstand) varit ganska stabilt, runt 70 procent. Andelarna ar ndgot hdgre for mén dn kvinnor
och har sé varit dven bakat i tiden.

Tittar vi pé sjélvskattad hélsa utifrén &ldersgrupper syns tydliga aldersskillnader, bra sjédlvskattad
hilsa sjunker med dkande alder. For min respektive kvinnor i den yngsta aldersgruppen uppger
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82 respektive 80 procent en bra sjdlvskattad hélsa. For den dldsta aldersgruppen dr motsvarande
siffror 66 respektive 61 procent. Dock ses en viss positiv utveckling for de tva dldsta grupperna
(45-64 respektive 65-80 ar) som ligger nagra procentenheter hogre idag &n for 20 ar sedan,
medan de yngre aldersgrupperna ligger pa ungefar samma nivé. Den sjilvskattade hélsan ar ldgre

“Bra sjalvskattad halsa sjunker med
okande alder.”

hos kvinnor d4n mén oavsett dldersgrupp.

Bra sjilvskattad hilsa foljer dven en social gradient med hdgre andelar ju hdgre utbildning. Ar
2022 uppgav 58 procent i gruppen med forgymnasial utbildning bra sjilvskattad hilsa medan
motsvarande siffra for de med eftergymnasial utbildning var till 77 procent. Det skiljer sig med
andra ord nirmare 20 procentenheter. Aven hir ligger konsskillnaderna fast genom samtliga
utbildningsnivaer med lagst sjdlvskattad hilsa hos kvinnor med férgymnasial utbildning, 60 pro-
cent ar 2022, och hogst sjilvskattad hélsa hos mian med eftergymnasial utbildning, 81 procent
ar 2022.

Andel med bra sjalvskattad hélsa
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Figur 10: Den sjalvskattade halsan ar lagre hos kvinnor an man oavsett aldersgrupp. Bra sjalvskattad halsa foljer
aven en social gradient med hogre andelar ju hogre utbildning, det skiljer sig narmare tjugo procentenheter mellan
gruppen med foérgymnasial utbildning (58 procent) och gruppen med eftergymnasial utbildning (77 procent). |
Kalla: Region Skanes folkhalsoenkat.
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Sett till fodelseregioner ses en viss skillnad mellan grupperna och sett dver tid syns en liten for-
béttring for gruppen fodda i dvriga Europa. Aven i denna grupp kvarstar konsskillnaderna om én
inte lika markant. Ar 2022 hade dock samtliga min, oberoende av fodelseland, en hdgre andel
med bra sjdlvskattad hélsa jamfor med kvinnorna, oavsett fodelseland. Hogst sjalvskattad hélsa
ar 2022 aterfinns hos mén fodda i Sverige och 6vriga Europa (75 procent) och lagst for kvinnor
fodda i 6vriga Norden (62 procent).

Sjalvskattat allmant halsotillstand, skolelever ak 9

I Skéne skattade ar 2021 cirka 79 procent av flickorna och 91 procent av pojkarna i arskurs 9 sin
hélsa som bra eller mycket bra, vilket &r en liten forsimring for bada konen jamfort med tidigare
métningar. Resultaten visar tydliga konsskillnader som ocksé 6kat ndgot dver tid.

Andel med bra sjalvskattad hélsa i arskurs 9
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Figur 11: Den allméant sjalvskattade hélsan i arskurs 9 har férsamrats en aning sen 2016 fram till 2021, framfor
allt bland flickor. | Kélla: Region Skénes folkhalsoenkat Barn och unga i Skéne.
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Psykisk hdlsa

Psykisk hélsa inkluderar bade psykiskt vélbefinnande och psykisk ohilsa. Det senare spanner
over allt fran létta och svara psykiska besvér (ofta normala reaktioner pa pafrestningar i livet som
kan ge uttryck som oro, dngest och nedstdmdhet), men som inte uppfyller kriterierna for en diag-
nos, till en allvarligare form av psykisk ohilsa, nimligen psykiatriska tillstind som definieras och
beskrivs genom diagnoser.

Kéarnindikatorn psykisk pafrestning baseras pd resultat frdn métinstrumentet Kessler-6, som
ingétt i HLV sedan ar 2020. I den hér rapporten redovisas andelar som uppfyller "allvarlig psy-
kisk péfrestning” vilket enligt Folkhidlsomyndigheten motsvarar andelen av befolkningen som
skulle kunna uppfylla kriterierna for en psykiatrisk diagnos. Eftersom psykisk péfrestning endast
finns for ett mattillfalle (2022) i Skane, rapporteras hér dven ett kompletterande matt for psykisk
hélsa som ligger utanfor kdrnindikatorerna men som finns att tillgd dver tid. Det géller “nedsatt
psykiskt vilbefinnande” vilket &r baserat pa det viletablerade métinstrumentet General Health
Questionnaire (GHQ), ett matt som funnits med i de skénska folkhdlsoenkdterna sedan 2000.
Ytterligare ett kompletterande matt redovisas for skolbarn i arskurs 9, ”psykosomatiska besvir”,
vilket anger andelen som under de senaste sex méanaderna haft minst tva psykosomatiska besvir,
minst en gang i veckan. Besvdren som inkluderas dr huvudvérk, ont i magen, ont i ryggen, kéint
sig yr (somatiska besvér) och ként sig nere, varit irriterad eller pa déligt humér, dngslig/orolig,
haft svart att somna (psykiska besvér).

Tydliga konsskillnader
i psykisk halsa

Psykisk ohalsa visar tydliga konsskillna-
der med hogre andelar bland kvinnor an
bland man. Tydliga aldersskillnader syns
ocksa med hogre andelar bland yngre
vuxna an bland aldre vuxna. Kombinatio-
nen av kon och alder ar extra patagligt
for just yngre kvinnor vilka rapporterar
hogre andelar av psykisk ohalsa an
ovriga grupper. Ar 2022 s angav 1 av
5 yngre kvinnor allvarlig psykisk pafrest-
ning vilket ar dubbelt s& hogt an snittet
for Skdne som helhet.
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Allvarlig psykisk pafrestning

Ar 2022 uppnadde 10 procent av Skanes befolkning en allvarlig psykisk pafrestning. Det var
dock hogre andelar bland kvinnorna, 12 procent medan motsvarande siffra for mannen var 9
procent. Skane lag ddrmed en procentenhet hdgre &n vad som sags for hela Sverige ddr andelen
var 9 procent. Allra hogst nivéer i Skéne sdgs hos de yngsta kvinnorna, dir 1 av 5 (20 procent)
uppgav allvarlig psykisk péfrestning. Aven bland minnen var andelarna hogst bland de yngsta,
men pa lagre nivaer dn kvinnorna, 13 procent. Utbildningsskillnader framtrédder ockséa da ande-
len med psykisk pafrestning dr hogst bland dem med férgymnasial utbildning, lagre i gruppen
med gymnasial utbildning, och ligst hos de med eftergymnasial utbildning. Aven hér framtrider
konsskillnader med hogre andel bland kvinnorna. For fodelseland var andelarna hogst for de
fodda utanfor Europa. For samtliga fodelseregioner ligger kvinnorna hogre, bortsitt fran grup-
pen som dr fodda utanfor Europa diar médnnen lag nagot hogre dn kvinnorna.

Andel med allvarlig psykisk pafrestning ar 2022

Folkhalsan i Skane

| Kvinnor L1 man
25
20
15
xR
3
o
=
<
10
5
0
1829 3044 45-64 65-80 Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Alder Utbildning

Figur 12: Allra hogst nivaer av allvarlig psykisk pafrestning ar 2022 i Skane ségs hos de yngsta kvinnorna,
aven bland ménnen var andelarna hogst bland de yngsta, men pé lagre nivéer an kvinnorna. Utbildningsskillnader
framtrader ocksa da andelen med psykisk pafrestning ar hogst bland de med férgymnasial utbildning, lagre

i gruppen med gymnasial utbildning och lagst hos de med eftergymnasial utbildning. | Kalla: Region Skanes
folkhalsoenkat.
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Nedsatt psykiskt valbefinnande

Yngre rapporterar hogre andelar nedsatt psykiskt vélbefinnande 4n &dldre, och kvinnor rapporte-
rar over lag ndgot hogre andelar nedsatt psykiskt véilbefinnande jamfort med mén - ar 2022 var
andelarna 20 respektive 14 procent. Vid uppdelning pa aldersgrupper ser man framfor allt att det
ar yngre kvinnor som har hogst andelar med nedsatt psykiskt vilbefinnande, de ligger nirapd 10
procentenheter hogre &n den nést hdgsta gruppen, vilket dr kvinnor i nést yngsta aldersgruppen.
Lagst ligger mén i den &ldsta aldersgruppen, foljt av kvinnor i motsvarande &ldersgrupp. Trenden
visar att det framfor allt dr de tva yngre aldersgrupperna som haft en 6kning av nedsatt psykiskt
vélbefinnande sedan &r 2000, men det syns ocksa en nedgang mellan de tva sista méitaren.

Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande
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Figur 13: Den psykiska ohalsan har framfor allt 6kat for personer mellan 18-29 samt 30-44 (de tva yngsta
aldergrupperna) sen ar 2000. Det framgar ocksa av linjediagrammet att yngre kvinnor rapporterar hogre andelar
nedsatt psykiskt vélbefinnande an aldre. | Kélla: Region Skanes folkhalsoenkat.
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Utbildningsskillnader urskonjs ocksd, men inte i samma paritet som konsskillnader. For ned-
sattsatt psykiskt vilbefinnande syns en omvénd social gradient, dir de med hogre utbildning
har hogre andelar dn de med kortare utbildning. Trenden fran &r 2000 &r ganska ojdmn for de
olika utbildningsgrupperna, didremot ar trenden densamma for mén och kvinnor inom de olika
utbildningsgrupperna @ven om magnituden skiljer sig nagot at. Genom hela tidperioden syns ett
mdonster dér kvinnor, oavsett utbildningsniva, har en hogre andel med nedsatt psykiskt vilbefin-
nande &n mén.

Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande utefter utbildningsniva
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Figur 14: Personer med hogre utbildning har hogre andelar av nedsatt psykiskt vélbefinnande an de med kortare

utbildning. Genom hela tidperioden syns aven ett monster dar kvinnor, oavsett utbildningsniva, har en hogre andel
med nedsatt psykiskt valbefinnande &n man. | Kélla: Region Skanes folkhalsoenkat.

For fodelseland ar det framfor allt de utomnordiskt fodda som har hdgre andelar med nedsatt
psykiskt vilbefinnande. Den initiala trenden visar att vid 2000-talets borjan var det méin fodda i
Sverige respektive dvriga Norden som 14g lagst, foljt av kvinnor fodda i Sverige och dvriga Nor-
den. Med tiden har dock panoramat forédndrats nagot och vid sista méitningen dr konsskillnaderna
tydligare én fodelseland da kvinnor, oavsett fodelseland, ligger hogre 4n mén. Fortfarande &r det
mén fodda i Sverige och 6vriga Norden som ligger lagst.
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Psykosomatiska symptom, arskurs 9

Andelarna med psykosomatiska besvér dr hogre for flickor dn pojkar (64 respektive 33 procent ar
2021). For bade flickor och pojkar har andelarna 6kat successivt ver tid, och séarskilt for flickor,
vars andelar 6kat med 18 procentenheter sedan ar 2012.

Andel med psykosomatiska besvar i arskurs 9
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Figur 15: Flickor lider i hogre grad av psykosomatiska besvar i drskurs 9 an man, och dessutom har andelarna
oOkat markant over tid for béade flickor och pojkar sedan &r 2012. | Kalla: Region Skénes folkhalsoenkat Barn och
unga i Skane.

Overvikt och obesitas

Definitionen pé &vervikt ar att ha ett Body Mass Index (BMI) pa >25 men mindre &n 30. Vid ett
BMI pa >30 uppfylls kriterierna for obesitas (latin for fetma), vilket 4r en klinisk diagnos. Over-
vikt och obesitas Okar risken for att drabbas av ett flertal olika sjukdomar och ar bland de fraimsta
orsakerna till forlorade friska levnadsar i Sverige. Overvikt och obesitas dkar bland annat risken
for typ 2-diabetes, hogt blodtryck och hjért- och karlsjukdom.

Att ha ett BMI >25 (6vervikt/obesitas) 14g en procentenhet hogre i Skéne 4n i Sverige ar 2022, 52
procent jamfort med 51 procent ar 2022. Andelarna for mén ar hdgre dn andelarna f6r kvinnor,
58 procent jamfort med 46 procent. For savidl mén som kvinnor, och for samtliga aldersgrupper,
syns en 0kning av andelen med 6vervikt och obesitas sedan ar 2000. Den stdrsta 6kningen syns i
aldersgruppen 45—64 ar och det dr ocksé den aldersgruppen som har flest andel 6verviktiga mén,
70 procent. For kvinnorna aterfinns 1 stéllet flest Gverviktiga i aldersgruppen 65-80 ar, vilka lag
pa 56 procent ar 2022. Sett 6ver tid dr det mén i den yngsta aldersgruppen som legat mest stabil
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over tid dér skillnaden mellan forsta och sista métningen endast dr en procentenhet vilket innebar
att 33 procent var dverviktiga eller hade obesitas &r 2022. Lagst genom hela tidsperioden ligger
dock kvinnor i den yngsta aldersgruppen och &r 2022 var andelen med 6vervikt eller obesitas 28
procent.

Andel med overvikt eller obesitas
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Figur 16: Den storsta okningen av obesitas eller dvervikt syns i aldersgruppen 45-64 ar och det ar ocksa den
aldersgruppen som har flest andel dverviktiga man, 70 procent. For saval man som kvinnor, och for samtliga
aldersgrupper, syns en 6kning av andelen med dvervikt och obesitas sedan &r 2000. | Kalla: Region Skénes
folkhalsoenkat.

Det ér vanligare att ha ett BMI >25 bland de med forgymnasial och gymnasial utbildning jaimfort
med de med eftergymnasial. Fr mdn med forgymnasial utbildning dr andelen 72 procent ar 2022
medan det ligger pa 56 procent for mén med eftergymnasial utbildning. For kvinnor &r korres-
ponderande siffror 59 respektive 43 procent. Tydliga konsskillnader syns ocksé dar kvinnor med
eftergymnasial utbildning ligger lagst, f6ljt av kvinnor med gymnasial utbildning. Hogst ligger
mén med forgymnasial utbildning f6ljt av mén med gymnasial utbildning. For samtliga utbild-
ningsgrupper syns en 6kning over tid dir mdn med eftergymnasial utbildning hade lagst 6kning
med 7 procentenheter. Den storsta 6kningen aterfanns bland kvinnor med gymnasial utbildning
dér overvikt och obesitas 6kat med 16 procentenheter sedan ar 2000.

Vid uppdelning pé fodelseregion ar det tydliga konsskillnader dér mén ligger hogre &n kvinnor
oavsett fodelseland. Generellt framtrader ett monster dér sdval mén som kvinnor fodda i dvriga
Norden respektive 6vriga Europa ligger ndgot hogre 4n mén och kvinnor fodda i Sverige respek-
tive dvriga virlden. Dessa skillnader har dock minskat nagot dver tid. Ar 2022 var siffran hogst
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for mén fodda i Gvriga Europa, 67 procent och lagst for kvinnor fodda i Sverige, 47 procent. Sett
over tid har den storsta respektive minsta 6kningen skett bland mén fodda i 6vriga vérlden (11
procentenheter) samt kvinnor fodda i 6vriga Europa (3 procentenheter).

Andel med overvikt eller obesitas i arskurs 9
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Figur 17: Andelen med 6vervikt eller obesitas i arskurs 9 ligger hogre hos pojkar an flickor. Dock syns en
minskning for pojkar dver tid men en 6kning for flickor. For pojkar har andelen sjunkit fran 24 procent ar 2012
till 21 procent ar 2021. For flickor ar motsvarande forandring en stigning frén 12 till 16 procent. | Kalla: Region
Skanes folkhalsoenkat Barn och unga i Skane.

Obesitas

Obesitas uppvisar inte samma tydliga kdnsskillnader som for dvervikt. Skillnaden mellan mén
och kvinnor i Skéne ar 2022 var knappt méarkbar, drygt en halv procentenhet. Andelen med obe-
sitas 1 Skane lag dértill en procentenhet hogre dn for Sverige som helhet, 17 respektive 16 pro-
centenheter. Andelen med obesitas 6kar med aldern och ligger som hogst i dldersgruppen 45—64
med 24 procent bland mén och 21 procent bland kvinnor. Sedan &r 2000 har andelen med obesitas
oOkat for samtliga aldersgrupper med den storsta Skningen i aldersgruppen 45—64 &r dér andelen
har 6kat med 12 procentenheter for ménnen och 10 procentenheter for kvinnorna. Minst 6kning
syns i den yngsta aldersgruppen, 2 respektive 4 procentenheter for mén och kvinnor.
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Andel med obesitas efter aldersgrupp
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Figur 18: Andelen med obesitas okar med aldern och ligger som hogst i aldersgruppen 45-64 med 24
procent bland man och 21 procent bland kvinnor. Sedan &r 2000 har andelen med obesitas dkat for samtliga
aldersgrupper. | Kalla: Region Skénes folkhalsoenkat Barn och unga i Skéne.

Det &r vanligare att med obesitas bland de med férgymnasial och gymnasial utbildning jam-
fort med de med eftergymnasial utbildning. Samtliga utbildningsgrupper har en dkning 6ver tid
och min och kvinnor uppger i stort sett samma andelar inom utbildningsgrupperna. Okningen
var ungefér lika stor for mén och kvinnor med férgymnasial och gymnasial utbildning, 11-12
procentenheter, varpd andelen med obesitas i denna grupp lag mellan 22-26 procent ar 2022.
Okningen for de med eftergymnasial utbildning 1ag pa 7-8 procentenheter varpa andelen med
obesitas ar 2022 var 14-15 procent.

Vid uppdelning pé fodelseregion ar det vanligare med obesitas bland de fodda i 6vriga Norden
och de fodda i 6vriga Europa dir andelarna, ar 2022, ligger mellan 20-23 procent medan ande-
larna for de fodda i Sverige eller vriga vérlden ligger pa 17—18 procent. For samtliga grupper
har andelarna stigit dver tid, som mest med 13 procentenheter for mén fodda i 6vriga Europa och
som lagst med 6 procentenheter for mén fodda i 6vriga véarlden.

Obesitas, arskurs 9

Andelen med obesitas i arskurs 9 har legat stabilt pa ungefér 4,5 procent for pojkarna under
perioden 2012-2021. For flickorna har det skett en procentenhets 6kning, fran 2 procent till 3
procent.
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UTVECKLINGENAVDEFOLKHALSOPOLITISKAMALOMRADENA

Malomrade 1: det tidiga livets villkor

Att skapa och stddja en god start i livet med grundldggande forutsittning att utvecklas béde
fysiskt, kognitivt, socialt och emotionellt &r en vésentlig del i att nd en god och jamlik hilsa.
Fokusomraden inom malomrade 1 kretsar kring en jadmlik mddra- och hélsovérd, en forskola
som &r likvardig och av hog kvalitet samt metoder som fokuserar kring barnens framsta (21). 1
den hér rapporten inkluderas kdrnindikatorn Barn inskrivna i forskola vid trearsélder.

Barn inskrivna vid forskola vid trearsalder

Forskolan spelar en viktig roll i att frimja en jamlik hdlsa. En forskola som haller hog kvalitet
ar av stor vikt for alla barn och inte minst for barn med exempelvis svara hemforhéllanden eller
olika typer av behov av stod. Faktorer som l&g personalomséttning och att en hog andel av perso-
nalen med en pedagogisk utbildning &r négra saker som spelar roll for kvalitén i férskolan (8). En
klar majoritet av de skanska tredringarna ar inskrivna i forskolan, drygt 94 procent. Trenden ver
tid sedan matstart &r 2014 har gétt i positiv riktning med en 6kning pa tva procentenheter. Skéne
lag tidigare nagot lagre dn Sverigesnittet, men nivderna har ndrmat sig 6ver tid och skillnaderna
ar 2021 ar pa decimalen (figur 19).

Andel trearingar inskrivna i forskolan
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Figur 19: En klar majoritet av de skanska trearingarna ar inskrivna i forskolan, drygt 94 procent. Skane har
narmat sig Sverigesnittet 6ver tid och &r 2021 &r skillnaden pé& decimalen. | Kalla: Folkhalsomyndighetens
Folkhalsodata.
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Malomrade 2: kunskaper,
kompetenser och utbildning

Utbildning av hog kvalitet och som inkluderar alla dr en av de yttersta grunderna for hélsa,
jémstélldhet och vilstdnd i samhillet. Malomrade 2, kunskaper kompetenser och utbildning
fokuserar pé en god ldrandemiljo i skolan, ett likvéardigt utbildningssystem liksom att motverka
skolmisslyckanden (22). I den hér rapporten redovisas kédrnindikatorerna Elever i 4k 9 med gym-
nasiebehdrighet och Gymnasieexamen inom fyra ér efter paborjad utbildning.

Gymnasiebehorighet

Ar 2022 uppnadde nistan 86 procent av de skanska flickorna och knappt 85 procent av pojkarna
i ak 9 gymnasiebehorighet. Andelarna ar séledes nagot hogre for flickor dn pojkar, men skillna-
derna mellan koénen &r idag mindre dn de varit tidigare. Sett ur ett langre perspektiv ses dock
en viss negativ trend for bada flickor och pojkar som vid métstart &r 2006 uppgick till drygt 89
respektive 86 procent. Lagst andelar &terfanns dock runt ar 2019, med viss aterupphdmtning
2020-2021, men som ater tycks ha minskat ndgot ar 2022. Sverigesnittet idag och utvecklingen
over tid nationellt sett ar liknande det skanska, trots att sverigesnitten delar av métperioden legat
nagot béttre dn det skanska (Figur 20).

Andel flickor och pojkar i arskurs 9 med gymnasiebehdorighet
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Figur 20: Skillnaderna mellan kdnen har minskat sedan ar 2006. Sett ur ett langre perspektiv ses dock en viss
negativ trend for bada flickor och pojkar. | Kélla: Folkhalsomyndighetens Folkhalsodata.
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Gymnasieexamen inom fyra ar efter paborjad utbildning

Figur 21 visar att det dr en hogre andel skanska flickor dn pojkar som inom fyra ar efter paborjad
gymnasieutbildning har uppnatt examen (77 respektive 69 procent 2022), en konsskillnad som
dven ses pa nationell niva. For bade flickor och pojkar ses en viss positiv utveckling med néagot
hogre andelar idag 4n vid matstart ar 2015.

Andel flickor och pojkar med gymnasieexamen
inom fyra ar efter paborjad utbildning
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Figur 21: Det ar fler skanska flickor an pojkar som inom fyra ar efter paborjad gymnasieutbildning uppnatt
gymnasieexamen, en konsskillnad som aven ses pa nationell niva. For bade flickor och pojkar ses en viss positiv
utveckling med nagot hogre andelar idag an vid matstart & 2015. | Kalla: Folkhalsomyndighetens Folkhalsodata.
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Malomrade 3: arbete, arbetsforhallanden
och arbetsmiljo

Att ha ett arbete dr en viktig faktor for hélsan och det finns manga hélsoférdelar med att ha ett
arbete jamfort med att sakna ett. Samtidigt kan det ocksé finnas stora skillnader i arbetsmiljo
vilket bidrar till hdlsoskillnader inom arbetslivet. Fokusomraden f6r mélomréade 3 handlar darfor
bland annat om att ha ett arbete, goda mojligheter till 6kad anstéllningsbarhet samt goda anstall-
ningsforhallanden och en héllbar arbetsmilj6 (23). I den hér rapporten ingar kiarnindikatorn Unga
som varken arbetar eller studerar.

Unga som varken arbetar eller studerar

Unga som star utanfor arbetsmarknaden &r en viktig grupp att uppmérksamma dé dessa har en
okad risk att hamna utanfor arbetsmarknaden dven senare i livet. I figur 22 visas for Skane och
Sverige andelar kvinnor och mén i aldern 16-24 ar som varken arbetar eller studerar. Andelarna
pa riksniva dr ndgot lagre &n de skanska, men i dvrigt foljer Skdne samma mdnster som Sverige i
stort. Utvecklingen 6ver tid ser positiv ut for bade kvinnor och mén. Dock har en viss konsskill-
nad uppstatt som inte setts tidigare, till f6ljd av att andelarna minskat i hogre takt f6r kvinnor
an mén. Vid den senaste métningen ar 2021 lag skanska kvinnor pa 5,7 procent och mén pa 7,1
procent, vilket kan jamforas med 2011 ars siffror pa 8,6 respektive 8,3 procent.

Andel unga (16-24 ar) som varken arbetar eller studerar

Sverige, Kvinnor ~ ess=Skane, Kvinnor ~essmSyerige, Man essmSkane, Man
25

20

15

Andel, %

10

Folkhalsan i Skane

2011 2013 2015 2017 2019

Figur 22: Utvecklingen Over tid ser positiv ut for bade kvinnor och man. Dock har en viss kénsskillnad uppstatt
som inte setts tidigare, till foljd av att andelarna minskat i hogre takt for kvinnor an man. | Kalla: Myndigeheten for
ungdoms- och civilsamhallesfragor (MUCF).
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Forutom konsskillnader ses ockséa skillnader mellan in- och utrikes fodda, vilka dr mer uttalade.
Andelarna for kvinnor och mén fédda i Sverige ligger ar 2021 pa 4,1 respektive 5,9 procent i
Skane, vilket kan jamforas med utrikes fédda kvinnor och mén samma &r som uppgar till 11,5
respektive 11 procent. Gapet mellan in- och utrikesfodda har dock minskat 6ver tid da andelarna
for den senare gruppen haft en brantare utvecklingskurva (figur 23).

Andel inrikes respektive utrikes unga (16-24 ar) kvinnor
och man som varken arbetar eller studerar
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Figur 23: Andelarna for kvinnor och man fodda i Sverige ligger ar 2021 péa 4,1 respektive 5,9 procent i Skéne,
vilket kan jamforas med utrikes fodda kvinnor och man samma ar som uppgar till 11,5 respektive 11 procent.
Gapet mellan in- och utrikesfodda har dock minskat 6ver tid da andelarna for den senare gruppen haft en brantare
utvecklingskurva | Kélla: Myndigeheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor (MUCF).
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Malomrade 4: inkomster och
forsorjningsmojligheter

Ekonomiska bekymmer som att ha svart att betala 16pande utgifter eller sakna marginaler for
oforutsdgbara utgifter kan ha en stor negativ inverkan pa héilsan. Det kan handla om allt ifran att
inte ha rad med det allra viktigaste eller ett tryggt boende, till stress och oro och att inte kunna ta
del av och delta i sociala och hélsofrimjande sammanhang och aktiviteter. Fokusomraden inom
mélomrade 4 handlar om fordelning av inkomster i befolkningen, ekonomiska resurser for de
med smé marginaler liksom minskad langvarig ekonomisk utsatthet (8, 24). I den hér rapporten
inkluderas kérnindikatorerna Ekonomisk standard och Varaktig 14g ekonomisk standard.

Ekonomisk standard, median (Tkr)

Den ekonomiska standarden (angett som hushéllets disponibla inkomst per konsumtionsenhet)
(10) har totalt sett 6kat det senaste decenniet. Dock har mén en nagot hogre ekonomisk standard
an kvinnor, dven om skillnaderna tycks ha minskat nagot dver tid. Snitten for skénska kvinnor
och mién ligger nagot ldgre &n sverigiesnittet, men i ovrigt foljer Skane och Sverige likande
utveckling och monster 6ver tid (figur 24).
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Figur 24: Den ekonomiska standarden har okat for samtliga grupper, man har en nagot hogre ekonomisk
standard an kvinnor. | Kélla: Folkhalsomyndighetens Folkhalsodata.
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Varaktig lag ekonomisk standard

Varaktig 1&g ekonomisk standard beskrivs fran datakillan Folkhélsodata som den disponibla
inkomsten (justerad for hushallets sammanséttning) det senaste aret, och minst tva av de tre
foregaende aren, har varit ldgre dn 60 procent av medianvérdet for riket (11). I savdl Skane som
Sverige ar det en hogre andel kvinnor 4n mén som har en varaktig lag ekonomisk standard. Det
ar dven en nagot hogre andel skanska kvinnor och méan (10 respektive 9 procent) med varaktig
lag ekonomisk standard jamfort med sverigesnittet for kvinnor och mén (9 respektive 7 procent).
Viss negativ utveckling syns for bade kvinnor och mén i Skéne och Sverige med nagot hogre
andelar med varaktig lag ekonomisk standard idag jamfort med métstart &r 2014, men andelarna
ser ut att ligga ganska stabilt under den senare halvan av métperioden. Utvecklingen tycks lik-
virdig for bade kvinnor och mén da konsskillnaden &r ofordndrad 2020 jaimfort med métstart ar
2014 (Figur 25).

Andel med varaktig lag ekonomisk standard i Skane och Sverige
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Figur 25: | sdval Skane som Sverige ar det en hogre andel kvinnor &n man som har en varaktig lag ekonomisk
standard. | Kalla: Folkhdlsomyndighetens Folkhalsodata.

I Skéane lever dessutom drygt 14 procent barn och ungdomar (0—19 ar) med varaktig lag ekono-
misk standard, vilket ir en ndgot hogre andel 4n sverigesnittet pa knappt 12 procent. Over tid har
skillnaderna mellan Sverige och Skane minskat ndgot vilket kan tillskrivas en liten 6kning sett
till sverigesnittet de senaste aren (lag pa knappt 11 procent vid métstart ar 2014), medan Skéne
legat lite mer stabilt (Figur 26).
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Andel barn och unga (0-19 ar) med varaktig lag
ekonomisk standard i Skane och Sverige
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Figur 26: Det ar fler barn och ungdomar i Skane (14 procent) an Sverige (knappt 12 procent) med varaktig lag
ekonomisk standard. | Kalla: Folkhalsomyndighetens Folkhalsodata.

Positiv trend for hushallens
disponibla inkomst

Ekonomiska bekymmer som att ha
svart att betala [6pande utgifter kan

ha en stor negativ inverkan pa halsan.

| Skane har hushallens disponibla
inkomst har okat det senaste decen-
niet. Trenden ar densamma oavsett
kon och Skane foljer utvecklingen for
rikssnittet.
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Malomrade 5: boende och narmiljo

Boende och nirmiljo, vilket kan handla om att ha ett fullgott boende avseende kvalitet och stor-
lek samt en ndrmiljé som uppfyller behov av bade fysisk och social karaktér, &r viktiga aspekter
for en god och jamlik hilsa. Detta mélomrade fokuserar pé aspekter som handlar om tillgéng till
en fullgod och ekonomiskt 6verkomlig bostad, socialt hallbara bostadsomrédden och sunda boen-
demiljéer pa lika villkor (25). I den hér rapporten ingér kirnindikatorerna Trangboddhet, Avstatt
frén att g& ut ensam pa grund av radsla och Stord av trafikbuller, somnstord.

Trangboddhet

Trangboddhet definieras i detta fall enligt Trangboddhetsnorm 2 (en bostad ar trangbodd om
det bor fler &n tva personer per rum (undantag kék och badrum) (26). Enligt sjalvrapporterade
uppgifter om antal rum och boende i ens bostad uppgick andelen trangbodda i Skane ar 2022 till
knappt 5 procent. Detta ar i linje med métningen dessforinnan (&r 2019), men hogre jamfort med
de tidigare mitningarna aren 2004—2012 som da 1&g pa 3—4 procent. Trangboddhet tycks sirskilt
vanligt bland yngre. Medan 18-29 och 30—44-aringarna ligger pa néstan 10 respektive 8 procent,
ligger 45—64-aringarna pa drygt 2 procent och 65-80-aringarna pa 0,4 procent. Andelarna for
de éldsta har legat stabilt 6ver tid, medan en dkning ses hos Gvriga grupper, framst i de yngsta
grupperna, vilket har dkat skillnaden mellan dessa och de éldre dver tid (figur 27). Motsvarande
monster ses dven for kvinnor och mén separat.

Andel trangbodda utifran aldersgrupper
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Figur 27: Trangboddhet tycks sarskilt vanligt bland yngre (18-29 &r). Andelarna for de aldsta (65-80 &r) har legat
stabilt 6ver tid, medan en dkning ses hos 6vriga grupper, framst i de yngsta grupperna, vilket har okat skillnaden
mellan dessa och de aldre 6ver tid | Kalla: Region Skénes folkhalsoenkat.
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Vid mitningarna &ren 2004-2012 ségs inga direkt skillnader mellan utbildningsgrupperna, som
dé 1ag omkring 2-3 procent totalt sett. Dérefter 6kade dock andelarna i gruppen med férgymna-
sial utbildning ar 2019 och 2022, medan dvriga grupper lag kvar pa ungefdr samma nivaer som
tidigare. Sammantaget har dirmed skillnader mellan olika socioekonomiska grupper uppstétt.
Studeras utbildningsgrupperna uppdelat pa man och kvinna, géllde 6kningen &r 2019 bade méan
och kvinnor, medan andelarna 6kade ytterligare for kvinnor, men sjonk for mén ar 2022 (figur
28).

Andel trangbodda utifran utbildningsgrupper
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Figur 28: Efter 2012 6kade andelarna i gruppen med forgymnasial utbildning ar 2019 och 2022, medan 6vriga
grupper lag kvar pa ungefar samma nivaer som tidigare. Sammantaget har darmed skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper uppstatt. Studeras utbildningsgrupperna uppdelat pa man och kvinna, gallde dkningen
ar 2019 bade man och kvinnor, medan andelarna dkade ytterligare for kvinnor, men sjonk for man ar 2022 |
Kalla: Region Skanes folkhalsoenkat.

Totalt sett sags dven skillnader avseende trangboddhet beroende pa var man ar fodd. Framfor
allt sticker gruppen fodda i 6vriga vérlden ut med hogre andelar dn &vriga grupper. Trots att
andelarna i denna grupp sjonk nagot tillfalligt aren 2008—2012, dr gapet mellan denna grupp och
ovriga tydligt for hela méatperioden (2004—2022) (figur 29).
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Folkhalsan i Skane

Andel trangbodda utifran fodelseregion
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Figur 29: Personer som ar fodda i dvriga varlden sticker ut med hogre andelar an 6vriga grupper, och gapet ar
tydligt for hela métperioden. | Kalla: Region Skénes folkhalsoenkat.
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Avstatt fran att ga ut ensam pa grund av rédsla

Sjélvrapporterade data fran ar 2022 visar att ungefér 1 av 3 skéningar uppger att de avstatt fran
att gé ut ensamma pa grund av rddsla att bli 6verfallen, ranad eller pa annat sétt ofredad. Sveri-
gesnittet ligger strax under det skanska. Det mest utméarkande for denna indikator &r den stora
skillnaden mellan kvinnor och mén. Trots viss forbéttring, men nagot ldgre andel for kvinnor ar
2022 an 2019, &r andelarna fortsatt betydligt hogre for kvinnor &n mén (44 jamfort med 17 pro-
cent). Konsskillnaden &r pataglig oavsett redovisningsgrupp som studeras.

Vid en jamforelse mellan dldersgrupper, ses bland bade kvinnor och mén hogre andelar for de
yngsta (18-29 ar) och dldsta (65-80 &r) jamfort med &ldersgrupperna daremellan. Jimfort med
ar 2019 ligger ménnen kvar pa samma nivaer ar 2022, vilket ocksa géller de yngsta kvinnorna.
For kvinnor i 6vriga aldersgrupper ses dock en positiv fordndring, vilket da ocksa tyder pa dkade
skillnader mellan aldergupprena (figur 30).

Andel som avstatt fran att ga ut ensam pa grund av radsla utifran aldersgrupper

Folkhalsan i Skane

B 2019 [ 2022
100
90
80
70
60 57 57
s 52
D 50 48
2 47 46
g d
40 39 3
30
23
21
20 17 18 17 18 17
15
10 I H
0
1829 ar 3044 ar 4564 ar 65-80 ar 1829 ar 3044 ar 4564 ar 65-80 ar

Mén Kvinnor

Figur 30: 2022 uppger ungefar 1 av 3 skaningar att de avstatt fran att ga ut ensamma pa grund av radsla att
bli 6verfallen, ranad eller p& annat séatt ofredad. Framfor allt géller detta for kvinnor i den yngre &ldersgruppen |
Kalla: Region Skénes folkhalsoenkat.

Skillnader ses dven sett till utbildningsniva, med hogre andelar i grupperna med forgymnasial
och gymnasial utbildning jamfort med gruppen med eftergymnasial utbildning. Detta giller bade
méin och kvinnor. Foér minnen ses ingen tydlig fordndring mellan &r 2019 och 2022 f6r nagon
utbildningsniva, medan minskning ses for kvinnor i samtliga grupper pa mellan 7-9 procenten-
heter (figur 31).
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Andel som avstatt fran att ga ut ensam pa grund av radsla utifran utbildningsniva
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Figur 31: Det ar hogre andelar i for bade man och kvinnor i grupperna med férgymnasial och gymnasial
utbildning jamfort med gruppen med eftergymnasial utbildning som &r radda att g& ut ensamma. | Kalla: Region
Skanes folkhalsoenkat.

Sett till fodelseregion, sags ar 2019 en viss skillnad fér mén med andelar mellan 11 och 19 pro-
cent. Dessa tycks dock ha utjgmnats ar 2022 som nu ligger mellan 16 och 18 procent. Kvinnorna
ligger aterigen betydligt hdgre &n minnen (mellan 35 och 45 procent &r 2022), men uppvisar
anda en positiv forandring i de flesta grupperna jamfort med ar 2019. Dock ses fortfarande skill-
nader mellan grupperna, vilket frédmst innebér hogre andelar i gruppen fodda i Sverige jamfort
med grupperna fodda i 6vriga Norden och &vriga virlden.

Stord av trafikbuller, somnstord

Halsan kan paverkas negativt om man under lang tid utsitts for trafikbuller. Det kan exempelvis
handla om somnsvérigheter eller horselnedsattning. I Skane uppgav ar 2022 knappt 6 procent
att de hade somnstorningar pa grund av trafikbuller, vilket dr 1 procentenhet hogre dn ar 2019
och ocksé ungefar 1 procentenhet hdgre dn sverigesnittet. Vidare ses en tendens till att en hogre
andel kvinnor &n mén upplever detta. Studeras olika aldersgrupper tycks de yngsta mannen ligga
nagot hogre dn 6vriga aldersgrupper ar 2022, vilket inte sdgs ar 2019. For kvinnornas del hade
andelarna 6kat nagot mellan ar 2019 och &r 2022 for gruppen 45-64 ar. Socioekonomiska skill-
nader sett till utbildningsniva pekar mot hogre andelar som upplever sig somnstorda vid kortare
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an langre utbildning (1&g mellan 4 och 8 procent totalt sett ar 2022). Skillnaderna mellan soci-
ockonomiska grupper ses bade ar 2019 och ar 2022 (figur 32) och ses dven dé kvinnor och méan
studeras separat.

Andel som upplever somnstérningar pa grund av
trafikbuller baserat pa utbildningsniva
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Figur 32: Diagrammet visar socioekonomiska skillnader sett till utbildningsniva, dar de med kortare utbildning
upplever sig sémnstdrda mer &n de med langre utbildning. | Kalla: Region Skénes folkhalsoenkat.

Malomrade 6: levhadsvanor

Vara levnadsvanor spelar stor roll for véar hélsa. Riskbeteenden som tobaksbruk, otillrdcklig
fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor och riskkonsumtion av alkohol ar riskfaktorer for manga
sjukdomar, diribland véra stora folksjukdomar hjért-karlsjukdomar, cancer och typ 2-diabetes.
Fokusomriden inom malomréde 6 inkluderar aspekter som att stiarka hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande arbete inom organisationer i vilfarden samt att begrénsa tillgdnglighet till
halsoskadliga produkter respektive oka tillgdngligheten for hélsofrimjande sadana (27). I den
hér rapporten redovisas resultat for samtliga kdrnindikatorer inom malomradet ndmligen Daglig
tobaksrokning, Riskkonsumtion av alkohol, Fysisk aktivitet samt Ater gronsaker dagligen. Dess-
utom kompletteras dessa resultat med fysisk aktivitet bland skolelever i arskurs 9 frdn Region
Skanes folkhidlsoenkét barn och unga i Skéne.
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Daglig tobaksrokning

Andel dagligrokare har minskat successivt under hela méitperioden aren 2000-2022 bade i Skéne
och nationellt. Vid métstart ar 2000 uppgav 18 procent av mannen och 20 procent av kvinnorna i
Skane att de rokte dagligen. Motsvarande ar 2022 ligger pa 8 procent for bade mén och kvinnor
(figur 33), vilket &r nagot hogre dn Sverigesnittet pa knappt 6 procent.

Andel dagliga tobaksrokande man respektive kvinnor
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Figur 33: Andelen dagliga tobaksrokande man och kvinnor har minskat sen ar 2000, och ar 2022 ligger kvinnor
och mén pé ungefér samma niva jamfort med & 2000 da fler kvinnor &n mén var dagliga tobaksrokare. | Kélla:
Region Skanes folkhalsoenkat.

Den sjunkande trenden syns oavsett redovisningsgrupp avseende &lder, socioekonomi och fodel-
seregion. De aldersgrupper som minskat med flest procentenheter dver tid &r de mellan 30—44
respektive 45—64 ar, vilka ocksa var de som 1dg hogst ar 2000. For ménnen ligger de 12 respek-
tive 14 procentenheter ldagre ar 2022 &n drygt 20 ar tidigare och motsvarande for kvinnor ar 17
respektive 15 procentenheter. Minskningen ses éven tydligt i den yngsta gruppen som minskat
med 8 procentenheter for méan och 12 procentenheter for kvinnor under samma métperiod.

Samtliga utbildningsgrupper péavisar en positiv utveckling dver tid med sjunkande andelar dag-
ligrokare. Dock kvarstar skillnader mellan grupperna. For minnen ses en tydlig social gradient
med hogre nivéer ju kortare utbildning, frén 4 procent (eftergymnasial utbildning) till 16 procent
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(férgymnasial utbildning) ar 2022, det vill séga en skillnad med 12 procentenheter, vilket var
samma procentenhetsskillnad som drygt 20 ar tidigare da andelarna l4g mellan 13 (eftergym-
nasial utbildning) respektive 25 (forgymnasial utbildning) procent. For kvinnorna &r det ocksa
uttryckligen ligre andelar i gruppen med léngst utbildning jamfort med 6vriga. Men for dem ses
inte samma tydliga stegvisa 6kning med kortare utbildning, utan grupperna med forgymnasial
och gymnasial utbildning ligger mer jimt. Ar 2022 var fordelningen for kvinnorna 4 procent i
gruppen med eftergymnasial utbildning och 12 respektive 13 procent for grupperna med gymna-
sial och forgymnasial utbildning.

Aven sett till fodelseregioner ses en positiv utveckling med ligre andelar i samtliga grupper dver
tid, vilket géller bdde mén och kvinnor. Vid en jamférelse mellan grupperna skiljer sig monstret
dock mellan mén och kvinnor. Andelarna &r tydligt ldgre i gruppen fodda i Sverige &n dvriga for
hela métperioden for mén. For kvinnorna daremot, &r det gruppen fodda i Gvriga vérlden som
ligger lagst (figur 34).

Andel dagliga tobaksrékande mén respektive kvinnor utifran olika fodelseregioner
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Figur 34: Over tid syns en positiv utveckling fér bade man och kvinnor dar andelen dagliga tobaksrokande
personer minskat sedan méatperiodens start ar 2000 fram till ar 2022. Tydliga skillnader syns i samtliga
fodelsegrupper aven om alla folier samma trend. | Kélla: Region Skanes folkhalsoenkat.
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Riskkonsumtion av alkohol

Andelen som riskkonsumerar alkohol, det vill sdga har ett bruk med pétaglig risk for sjukdom
och ohélsa (15) uppgér till totalt 14 procent i Skane ar 2022. Motsvarande siffra pa nationell niva
4r 16 procent. Over tid har andelarna sjunkit totalt sett, ndgot som méannen tycks sti for medan
kvinnorna ligger mer stabilt. Vid métstart ar 2004 14g mannen pa hogre andelar &n kvinnorna (22
jamfort med 13 procentenheter), vilket innebér att grupperna har nérmat sig varandra (ligger ar
2022 pé 17 respektive 12 procent).

Skillnaden mellan &ldersgrupperna har ocksd minskat, frimst till foljd av ldgre andelar med
riskkonsumtion hos de tva yngre grupperna, 18-29 respektive 30—44 ar och en 6kning hos de
dldsta, 6580 ar. Totalt har andelarna sjunkit med 14 procentenheter sedan &r 2004 for de allra
yngsta, medan de har dkat med 6 procentenheter hos de dldsta under samma tidsperiod (figur
35). I stort ses detta monster dven dd mén och kvinnor studeras separat. Dock ses en liten 6kning
for de yngsta kvinnorna mellan de tvéa senaste métningarna ar 2019 och 2022 (20 jamfort med
22 procentenheter).

Andel med riskbruk av alkohol sett till aldersgrupper
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Figur 35: Over tid har andelarna sjunkit totalt sett, och skillnaden mellan aldersgrupperna har ocksa minskat,
framst till foljd av lagre andelar med riskkonsumtion hos de tva yngre grupperna, 18-29 respektive 30-44 ar och
en 6kning hos de éldsta, 65-80 ar. | Kalla: Region Skénes folkhalsoenkat.
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Det ér en ldgre andel med riskkonsumtion i gruppen med férgymnasial utbildning (9 procent)
an grupperna med gymnasial och eftergymnasial utbildning (14 respektive 13 procent). Andelen
med riskbruk har dock minskat i samtliga utbildningsgrupper jamfort med matstart ar 2004 da
andelarna 1&g mellan 12 (forgymnasial utbildning) och 17 procent (gymnasial och eftergymna-
sial utbildning).

Det som utmérker sig avseende riskkonsumtion sett till fodelseregioner ar skillnader mellan
grupperna fodda i Sverige och 6vriga Norden som har hogre andelar jamfort med grupperna
fodda i 6vriga Europa och Ovriga varlden. Sett 6ver tid ligger kvinnorna i respektive fodel-
segrupp ganska stabilt. For minnen ddremot ses en signifikant minskning framfor allt i gruppen
fodda i 6vriga vdrlden, men ocksa i gruppen fodda i Sverige (figur 36). For méannen ser skillna-
derna mellan grupperna dessutom ut att ha dkat over tid.

Andel med riskbruk av alkohol sett till fodelseregion
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Figur 36: Linjediagrammet visar tydliga skillnader mellan grupperna fodda i Sverige och 6vriga Norden som
har hogre andelar jamfort med grupperna fodda i évriga Europa och 6vriga vérlden. | Kélla: Region Skanes
folkhalsoenkat.
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Fysisk aktivitet

Andelen som uppnar rekommendationen om minst 150 minuters fysisk aktivitet i veckan (15)
totalt sett dr ndgot hogre 1 Sverige dn Skane ar 2022 (69 respektive 67 procent). For Skéne var
detta dock en viss 6kning jaimfort med foregaende métning ar 2019 som uppgick till 65 procent.
Da mén och kvinnor legat pa samma niva ar 2019 (65 procent) och ménnen 6kat med 3 procent-
enheter ar 2022, men inte kvinnorna, har ett visst glapp uppstatt mellan koénen. Vid en titt pa
aldersgrupper ses for ménnen en viss positiv fordndring fran ar 2019 till 2022, framfor allt for
grupperna mellan 30 och 64 &r, medan kvinnorna i respektive aldersgrupp ligger mer oféréndrat.
For kvinnorna ligger andelarna dessutom mer jamt mellan aldersgrupperna, medan de yngsta
ménnen ligger signifikant hogre &n mén i alla dvriga aldersgrupper.

Vidare ses socioekonomiska skillnaderna med tydlighet med hogre andelar ju ldngre utbildning.
Variationen ligger mellan 48 och 73 procent totalt sett ar 2022. Jamfort med &r 2019 ses varken
nagon egentlig positiv eller negativ utveckling for nagon av grupperna (figur 37).

Andel fysiskt aktiva minst 150 min/vecka sett till utbildningsniva
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Figur 37: | stapeldiagrammet syns tydliga socioekonomiska skillander bland de tre utbildningsnivaerna, och
skillnaderna har knappt férandrats sedan ar 2019. | Kélla: Region Skanes folkhdlsoenkat.
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Stora skillnader ses dven mellan grupperna avseende fodelseregion, vilket framfor allt handlar
om skillnader mellan gruppen fodda i Sverige och gruppen fodda i 6vriga virlden. Ar 2022 13g
dessa grupper pé 72 respektive 48 procent och ar 2019 pa 70 respektive 44 procent.

Tillgéngliga data for barn och unga avseende fysisk aktivitet och de senaste rekommendatio-
nerna ér idag inte helt optimal. Dock finns sjdlvskattade data for elever i arskurs 9 fran ar 2021
avseende om de ar fysiskt aktiva mer d4n 60 minuter per dag, det vill siga dverskrider rekom-
mendationen om minst 60 minuter per dag for aldersgruppen. Resultaten visar att hélften (50
procent) av pojkarna och en dryg tredjedel (36 procent) av flickorna uppger att de ar aktiva mer
an 60 minuter per dag. Samtidigt ar 1 av 5 flickor (20 procent) och 15 procent av pojkarna fysiskt
aktiva mindre dn 30 minuter per dag.

Ett annat tillgéngligt méatt for aktivitetsniva hos skolelever &r andel som uppger att de pa sin fritid
idrottar eller ror sig minst fyra ginger i veckan sé att de blir andfadda eller svettiga. Ar 2021
uppgav totalt 39 procent att de var fysiskt aktiva i denna omfattning. Skillnaden mellan pojkar
och flickor &r tydlig med hogre andelar for pojkarna (47 jamfort med 32 procent). Medan pojkar
ligger stabilt 6ver tid, ses en viss minskning med ett par procentenheter for flickor ar 2021 jim-
fort med tidigare métningar (figur 38).

Andel fysiskt aktiva pojkar och flickor sa man blir svettig/
andfadd minst fyra ganger per vecka i arskurs 9
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Figur 38: Skillnaden mellan pojkar och flickor ar tydlig med hogre andelar for pojkarna (47 jamfort med 32
procent). Medan pojkar ligger stabilt dver tid, ses en viss minskning med ett par procentenheter for flickor ar
2021 jamfort med tidigare matningar. | Kalla: Region Skanes folkhdlsoenkat barn och unga i Skane.

51



UTVECKLINGENAVDEFOLKHALSOPOLITISKAMALOMRADENA

Ater gronsaker dagligen

Siffror fran ar 2022 visar att Skane- och sverigesnittet ligger i nivd med varandra avseende
andelar som uppger att de dter gronsaker minst tva ganger per dag (34 procent). Detta ar en viss
positiv utveckling for Skédne som vid maétstart ar 2004, 1ag pa 31 procent. Det dr vanligare att
kvinnor dter gronsaker minst tvd génger per dag jamfort med mén (42 respektive 27 procent ar
2022). Att det finns en skillnad mellan konen ses dven bakat i tiden. Sedan maétstart ar 2004 ses
dock en viss positiv utveckling for bade kvinnor och mén, med en 6kning om tre respektive och
fyra procentenheter.

For ménnen som vid métstart inte uppvisade nagra egentliga skillnader sett till olika aldersgrup-
per, har sadan uppstatt over tid. Detta till f6ljd av 6kade andelar i de tvd yngre aldersgrupperna
och en viss minskning i den #ldsta. Idag ses saledes en variation mellan 18 och 33 procent. Aven
for kvinnorna ses en dkning dver tid for de tva yngsta grupperna, medan de tva édldre grupperna
ligger mer stabilt. For kvinnorna sags redan vid maétstart ldgre andelar hos de dldsta jamfort med
alla andra aldersgrupper och med tanke pa den utveckling som varit har gapet mellan grupperna
oOkat ytterligare ndgot (figur 39).

Andel man och kvinnor som &ater gronsaker minst tva
ganger per dag utifran olika aldersgrupper
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Figur 39: F6r mannen som vid ar 2004 inte uppvisade nagra egentliga skillnader sett till olika aldersgrupper, har
sadan uppstatt dver tid. Detta till foljd av 6kade andelar i de tva yngre aldersgrupperna och en viss minskning i

den aldsta. Idag ses saledes en variation mellan 18 och 33 procent. Aven for kvinnorna ses en dkning dver tid for
de tva yngsta grupperna, medan de tva &ldre grupperna ligger mer stabilt. | Kalla: Region Skanes folkhalsoenkat.
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Aven skillnad mellan socioekonomiska grupper forekommer. For kvinnor ses stegvis kade
andelar, ju hogre utbildning bade vid maétstart ar 2004 och senaste métningen ar 2022 som da
visar pd en variation mellan 27 och 51 procent. Aven for minnen sags ett sidant ménster vid
miétstart, men over tid har grupperna med forgymnasial och gymnasial utbildning ndrmat sig var-
andra. Dock ligger fortfarande gruppen med eftergymnasial utbildning signifikant hogre (figur
40).

Andel man och kvinnor baserat pa utbildningsniva som
ater gronsaker minst tva ganger per dag
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Figur 40: Linjediagrammet visar att det forekommer skillnader mellan socioekonomiska grupper. Kvinnor med
eftergymnasial utbildning tenderar i mycket hogre grad att ata gronsaker tva géaner om dagen (dock minskat
over tid) jamfort med man med férgymnasial utbildning. (som déaremot dkat dver tid). | Kalla: Region Skanes
folkhalsoenkat.

Vad giller skillnader mellan fodelseregioner, sédgs for méan vid maitstart ar 2004 nigot hogre
andelar i gruppen fodda i 6vriga virlden jamfort med mén fodda i dvriga fodelseregioner. For
kvinnor sigs en liten skillnad mellan samma grupp och svenskfodda. Ar 2022 hade dock ande-
larna 6kat nagot i gruppen svenskfodda bade bland mén och kvinnor och den lilla skillnad som
tidigare setts ses inte léngre.
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Malomrade 7: kontroll, inflytande och delaktighet

Att frimja ménskliga réttigheter och motverka diskriminering, hot och véld, liksom att ménniskor
har mojlighet till inflytande och kontroll &r viktiga aspekter for att f4 en god och jamlik hélsa.
Inom malomrade 7 fokuseras bland annat pa jamlikt deltagande i demokratin och det civila sam-
héllet liksom arbete for manskliga réttigheter (28). I denna rapport inkluderas karnindikatorerna
Tillit till andra, Utsatt for krinkande behandling eller bemotande samt Utsatt for véld eller hot
om véld.

Tillit till andra

Ar 2022 uppgav 1 av 3 (33 procent) av skdningarna att de har svért att lita pa andra. Detta ir en
nagot hogre siffra dn sverigesnittet men négot ldagre an ar 2019 som da 14g pa 35 procent. Den
skillnad som ségs mellan kvinnor och mén &r 2019 med ett par procentenheter hogre fér mannen
syns inte ldngre, d& mannen har kommit ner till samma niva som kvinnorna. Déremot ses tydliga
skillnader sett till aldersgrupper, med stegvis hogre andelar ju yngre aldersgrupp. Detta ses bade
for kvinnor och mén och bade ar 2019 och 2022 med en variation pa 24 och 48 procent for kvin-
norna och 23 och 47 procent for ménnen vid den senaste métningen (figur 41).

Andel man respektive kvinnor i olika aldersgrupper som har svart att lita pa andra
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Figur 41: Stapeldiagrammet visar tydliga skillnader sett till dldersgrupper, med stegvis hogre andelar ju yngre
aldersgrupp. Detta ses bade for kvinnor och man och bade ar 2019 och 2022 med en variation pa 24 och 48
procent for kvinnorna och 23 och 47 procent for mannen vid den senaste matningen. | Kalla: Region Skanes
folkhalsoenkat.
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Sett till utbildningsniva ses bade ar 2022 och ar 2019 hogre andelar i grupperna med kortare
utbildning jamfort med gruppen med lédngst utbildning. Totalt sett ligger variationen mellan 23
och 38 procent, men liknande variation ses dven for kvinnor och mén separat. Jimfort med ar
2019 ses dessutom ytterligare ndgot lagre andelar for mén med eftergymnasial utbildning ar
2022. Skillnader forekommer dven vid jimforelser mellan fodelseregioner. En betydligt hogre
andel i grupperna fodda i 6vriga Europa och 6vriga virlden uppger att de har svart att lita pa
andra (42 respektive 49 procent) jamfort med grupperna fédda i Sverige och 6vriga Norden (29
respektive 25 procent) totalt sett. Den hér typen av skillnader géller dven for mén och kvinnor
separat och sags dven ar 2019.

Utsatt for krankande behandling eller bemoétande

Andelen som rapporterat att de utsatts for krainkande behandling eller bemdtande de senaste tre
manaderna ligger pa liknande nivéa i Skéne och Sverige (19 respektive 18 procent) ar 2022. 1
Skéne ses sammantaget en positiv utveckling med lagre andelar totalt sett sedan maétstart &r 2008
som da lag pa 30 procent. Den positiva langtidsutvecklingen ses for bade kvinnor och méin, men
mellan de tva senaste mattillfillena (&r 2019 och 2022) tycks den ha avstannat for mén och till
och med okat ndgot for kvinnor. Kvinnor ligger dessutom nigot hogre &n mén och har sa gjort
under hela mitperioden. Ar 2022 var andelen for kvinnor 23 procent och for mén 16 procent.

Oavsett redovisningsgrupp (éldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion) ses en positiv
langtidsutveckling och inom respektive redovisningsgrupp tycks grupperna dessutom ha nérmat
sig varandra om storre glapp funnits vid métstart ar 2008. Forandringen till det béttre tycks dock
fraimst gélla mellan de tva forsta mattillfallena &r 2008 och 2012.

Sett till aldersgrupper ar andelarna for mén hogre i de tva yngsta grupperna ar 2022, vilket ocksa
var fallet vid métstart &r 2008. Skillnad i procentenheter mellan grupperna tycks dock ha minskat
over tid. For kvinnorna var det signifikanta skillnader mellan alla grupper ar 2008, med hogre
andelar ju yngre kvinna. Skillnad i procentenheter mellan grupperna hade minskat vid métningen
ar 2022, men trots en minskning i alla grupper sett ur ett langtidsperspektiv sags en viss 6kning
hos de yngsta kvinnorna mellan de tvé senaste métningarna ar 2019 och 2022 (Figur 42).
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Andel man respektive kvinnor utifran aldersgrupper som blivit utsatt for
krankande behandling eller bemétande de senaste tre manaderna
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Figur 42: Sett till ldersgrupper ar andelarna for man hogre i de tva yngsta grupperna ar 2022, vilket ocksa
var fallet vid matstart ar 2008. Skillnad i procentenheter mellan grupperna tycks dock ha minskat éver tid. For
kvinnorna var det signifikanta skillnader mellan alla grupper ar 2008, med hdgre andelar ju yngre kvinna. | Kalla:
Region Skanes folkhalsoenkat.

Vad géller utbildningsniva ses en positiv langtidsutveckling dver tid bade for mén och kvinnor.
Forbéttringen tycks dock framst har skett mellan aren 2008-2012 och dérefter stabiliserats och
for kvinnor med forgymnasial utbildning till och med 6kat nagot mellan de tva senaste métning-
arna ar 2019 och 2022. Utvecklingen pekar vidare pa att de signifikanta skillnader som tidigare
setts for médn, med hogre andelar i grupperna med gymnasial och eftergymnasial utbildning
j@mfort med forgymnasial utbildning, har suddats ut ar 2022. For kvinnorna har det tidigare
funnits en social gradient med 6kade andelar ju hdgre utbildning. Denna kvarstar ar 2022, men
grupperna tycks ha ndrmat sig varandra. Vissa skillnader ses dven sett till fodelseregioner for
mannen, vilket framfor allt handlar om hogre andelar i gruppen fodda i Gvriga virlden jamfort
med de flesta av de andra grupperna. Glappet fanns &r 2008 och kvarstar 2022, men skillnad i
procentenheter mellan grupperna har minskat.
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Utsatt for vald eller hot om vald

Den totala andelen som uppgett att de utsatts for vald eller hot om vald under de senaste 12
manaderna uppgick ar 2022 till knappt 5 procent i Sverige och knappt 6 procent i Skéne. I Skéne
ar det en liten minskning 6ver tid da andelen 14g runt 7 procent under de forsta méitningarna aren
2000-2008. For mén ses en viss langtidsforbéttring fran métstart &r 2000 som da lag pa 8 procent
och ar 2022 pé 6 procent. Utdver en liten forsdmring med nigon procentenhet mellan &r 2000
och 2004, ligger kvinnor stabilt dver tid och uppgar ar 2022 till knappt 6 procent.

Sett till &ldersgrupper ligger de yngsta minnen hogre an 6vriga, men gapet har minskat 6ver
tid till f61jd av halverade andelar hos denna grupp fran ar 2000 till 2022 samtidigt som &vriga
aldersgrupper legat relativt stabilt dver samma tidsperiod. Aven for kvinnorna ligger de yngsta
hogre &n Ovriga aldersgrupper, men utover en viss 6kning aren 20042008, ligger dessa mer
stabilt 6ver tid jimfort med mén i samma &ldersgrupp. Ovriga foréndringar for kvinnorna ir en
liten minskning i gruppen 30—44 &r, medan en liten 6kning ses for de allra dldsta, se figur 43.

Andel man respektive kvinnor utifran aldersgrupper som blivit
utsatta for vald eller hot om vald de senaste tolv manaderna
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Figur 43: Man i aldern 18-29 har i hogre utstrackning an andra aldersgrupper blivit utsatt for vald eller hot om
vald i borjan av matningen, men gapet har minskat over tid till foljd av halverade andelar hos denna grupp fran ar
2000 till 2022 samtidigt som 6vriga aldersgrupper legat relativt stabilt dver samma tidsperiod. Aven fér kvinnorna
ligger de yngsta hdgre an dvriga aldersgrupper. | Kélla: Region Skanes folkhalsoenkat.
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Vid en titt pa skillnader mellan utbildningsgrupperna sags vid métstart ar 2000 f6r bade kvinnor
och méin ndgot hogre andelar i grupperna med gymnasial och eftergymnasial utbildning jamfort
med grupperna med forgymnasial utbildning. Skillnaderna tycks dock ha forsvunnit dver tid,
fraimst pa grund av lagre andelar i grupperna med eftergymnasial utbildning. For fodelseregi-
onerna ses inga storre skillnader mellan grupperna for vare sig kvinnor eller mén. Vid en jim-
forelse inom varje grupp ses en liten forandring 1 positiv riktning for svenskfodda mén ar 2022
j@mfort med métstart ar 2000.

Malomrade 8: en jamlik och
halsoframjande halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden ar en viktig aktor for att nd en god och jdmlik hilsa. De fokusomraden
som ingér i malomrade 8 inkluderar aspekter som hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbete och insatser for en jamlik vard pa olika nivéer (fran styrning, ledning och organisation till
vardmoéten), men dven en tillgédnglig och jamlik tandvard (29). I den har rapporten inkluderas
karnindikatorn Avstatt tandldkarvard p.g.a. ekonomiska skal trots behov.

Avstatt tandlakarvard pa grund av ekonomiska skal trots behov

Det dr av ekonomiska skil vanligare att inte soka tandvéard jamfort med annan vérd trots att
behov foreligger (8). Av de skaningar som &r 2022 uppgav att de avstatt tandldkarvard trots
behov de senaste 3 manaderna, var det 11 procent som uppgav att det berodde pa ekonomiska
skal. Detta ar ndgon procentenhet hogre dn sverigesnittet. Utvecklingen Gver tid har totalt sett i
Skéne varit ganska stabil aren 20042022, utdver en viss minskning vid mittillfillet &r 2012. Ar
2022 sags inga direkta skillnader mellan kvinnor och man men vid métstart ar 2004 14g kvinnor
nagot hogre dn mén. Sett till aldersgrupper ses en variation mellan 8 och 13 procent &r 2022 totalt
sett. For utvecklingen over tid ses en positiv utveckling i den yngsta gruppen med ldgre andelar
2022 (8 procent) jamfort med matstart ar 2004 (14 procent). Motsvarande utveckling ses bade
for kvinnor och mén separat.
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Det som utmérker sig sett till utbildningsniva ar att andelarna ar lagre i gruppen med eftergym-
nasial utbildning jamfort med grupperna med férgymnasial och gymnasial utbildning, en trend
som hallit i sig 6ver tid (figur 44) och géller for sévél kvinnor som mén.

Andel som avstatt tandldkarvard av ekonomiska
skal trots behov utifran utbildningsniva
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Figur 44: Andelarna som avstatt tandlakarvard av ekonomiska skal trots behov ar lagre i gruppen med
eftergymnasial utbildning jamfort med grupperna med forgymnasial och gymnasial utbildning, en trend som hallit i
sig dver tid. | Kélla: Region Skénes folkhalsoenkat.
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Skillnader mellan fodelseregioner har ocksa setts for hela méatperioden aren 2004-2022 och det
som framfor allt sticker ut dr de hogre andelarna for gruppen fodda i 6vriga vérlden och betyd-
ligt lagre i gruppen fodda i Sverige. Utvecklingen dver tid for respektive fodelseregion har varit
positiv for flera av grupperna bland kvinnorna som darmed har ndrmat sig varandra. Den positiva
utvecklingen tycks dock framfor allt ha géllt aren 2004—-2012 och har dérefter stabiliserats (figur
45). For ménnen ligger andelarna mer stabilt 6ver tid inom respektive grupp.

Andel kvinnor utifran fodelseregion som avstatt
tandlakarvard pa grund av ekonomiska skal

Sverige emm(Ovriga Norden —emsQvriga Europa essQvriga varlden
50

45
40
35

30

Andel, %

20

s —_— =

10

2004 2008 2012 2019 2022

Figur 45: Det som framfor allt sticker ut av linjediagrammet ar att andelen kvinnor fodda i 6vriga varlden har i
hogre grad avstatt tandlakarvard av ekonomiska skal jamfort med kvinnor fodda i Sverige. Utvecklingen over tid
for respektive fodelseregion har varit positiv pa sa vis att grupperna har narmat sig varandra. | Kéalla: Region
Skanes folkhalsoenkat.
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Nedan ges en sammanfattande bild av resultatet- de positiva och negativa férdndringar som ses
pa en dvergripande niva och samt hur skillnaden mellan grupper foérdndrats 6ver tid. Resultaten
visar pa flera utmaningar och avslutningsvis lyft nadgra av dessa.

Har utvecklingen gatt i ratt riktning?

For de indikatorer skanesnittet jamforts med de svenska, antigen &ver tid eller vid ar 2022,
foljer Skéne och Sverige varandra forhallandevis viél. Jimforelsen dr dock endast dvergripande
och okuldr, varfor skillnader med nagon eller ett par procentenheter varken ska negligeras eller
overtolkas som faktiska skillnader.

Resultaten av den hér rapporten visar flera exempel pé positiva trender, bade for indikatorerna
inom hélsa och de flesta malomradena. Exempelvis fortsétter vi se stigande medellivslingd
och minskande siffror for fortida dod. Andelen 3 aringar inskrivna i forskolan har dkat och sa
dven andelen som nar gymnasieexamen inom fyra ar efter paborjad utbildning. Andelen unga
som varken arbetar eller studerar har minskat och den ekonomiska standarden 6kat. Vidare har
andelen dagliga tobaksrokare sjunkit liksom andelen som upplevt krinkande behandling eller
bemotande. Rapporten inkluderar dven indikatorer dar det ar svart att uttala sig om en trend da
endast tva mattillfallen finns tillgdngliga, men dér vi ser en positiv fordndring mellan dessa tva
maittillféllen. Det géller till exempel andelen som har svart att lita pa andra respektive har avstatt
frén att g& ut ensam p.g.a. ridsla, vilket har minskat. Trots flera positiva exempel, finns dven
resultat som gar i motsatt, oonskad, riktning. Andelen med Gvervikt och obesitas dkar och vi ser
lagre andelar skolelever i a&k 9 som har en bra sjélvskattad hélsa och dkade andelar skolelever
med psykosomatiska symtom. Vi ser dven sjunkande andelar elever i arskurs 9 med behorig-
het till gymnasiet. Vidare tycks andelen trangbodda ha stigit ndgot dver tid. Utdver indikatorer
som pekar i olika riktningar ser vi exempel som legat mer stabilt over tid sdsom sjdlvskattad
hilsa bland vuxna. Vissa indikatorer har dértill bara en métpunkt varpa vi inte kan uttala oss om
utvecklingen ver tid, till exempel allvarlig psykisk pafrestning. Slutligen finns de indikatorer
som haft en mer svajig utveckling och som darfor &r lite mer svarbedomt. Ett sddant exempel
ar nedsatt psykiskt vilbefinnande som sedan 2000 forst sjonk négot eller ldg oforidndrat for att
senare oka 2008-2019, men sjonk nagot igen 2022.

“Trots flera positiva exempel, finns aven
resultat som gar i motsatt, oonskad,
riktning.”

Av de indikatorer dar vi kan skonja en positiv trend Gver en langre tid, eller en positiv forand-
ring over kortare tid, dr det angeldget att granska om denna utveckling géller samtliga redovis-
ningsgrupper. Vad géller indikatorer fran omradet hilsa ser vi exempelvis att for medellivslangd
dér kvinnor hela tiden leget hogre &n ménnen, har médnnen borjar knappa in pa kvinnorna med
minskande konsskillnader som resultat. Samtidigt tycks grupper med kortare utbildning halka
efter med sdmre utveckling dn grupper med lang utbildning, vilket 6kar utbildningsskillnaderna.
Ett annat exempel ar 6vervikt eller obesitas for flickor och pojkar i arskurs 9. Hér ses en positiv
utveckling for pojkarna med minskade andelar 6ver tid, medan de i stéllet okar for flickorna
liksom sé dven skillnaden mellan kénen.
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For mélomradena 2—4 &r den generella utveckling positiv for flera av indikatorerna; 6kade ande-
lar som erhaller gymnasieexamen, en ekonomisk standard som 6kar och andelen unga som var-
ken arbetar eller studerar som minskar. Dock ser vi att tempot i fordndringarna skiljer sig ndgot
mellan kvinnor och mén. S& trots en positiv utveckling for bdde mén och kvinnor sé ser vi att
konsskillnaderna for négra av dessa indikatorer dkar (unga som varken arbetar eller studerar)
medan andra minskar (erhaller gymnasieexamen och ekonomisk standard). For méalomrade 5 ser
vi en generell positiv utveckling med minskade andelar som avstatt fran att g& ut ensam p.g.a.
ridsla. Denna minskning dr dock endast ett resultat av att andelarna minskat bland kvinnorna,
for mén &r andelarna ofoérandrande mellan &ren. Trots detta kvarstar betydande skillnader mellan
konen med hogre andelar bland kvinnor dn bland mén, vilka dterkommer oavsett vilken redovis-
ningsgrupp som studerats (&lder, utbildning, fédelseregion).

Vad giller levnadsvanor (mélomrade 6) ses exempel pad minskade skillnader mellan grupper. Ett
sadant dr daglig tobaksrokning dir det inte ldngre foreligger nagra skillnaden mellan kvinnor
och mén. Studeras daglig tobaksrokning utifrdn utbildningsnivé eller fodelseregion ses ocksé en
sjunkande trend inom respektive redovisningsgrupp. For ménnen &r dock skillnaden i procent-
enheter mellan utbildningsgrupperna den samma vid maétstart ar 2000 och vid den senaste mét-
ningen ar 2022, men for kvinnorna har skillnaden minskat idag jamfort med for 20 ar sedan. En
annan positiv utveckling &r riskkonsumtion av alkohol, som tycks minska bland mannen medan
kvinnorna ligger mer stabilt dver tid. Eftersom mén historiskt sett legat hogre 4n kvinnorna inne-
bér det att konsskillnaderna minskar. For denna indikator ses ocksd minskade skillnader mellan
aldersgrupper. Detta ar dock ett resultat av minskande andelar i de yngre grupperna och samti-
digt 6kande i den dldsta. Ett annat exempel avser daglig gronsakskonsumtion dir vi ser en viss
positiv generell utveckling. Hér har skillnader mellan éldersgrupper for mén uppstétt som inte
sags initialt, till foljd av 6kade andelar bland yngre mén, samtigit som utvecklingen gatt i motsatt
riktning for dldre man. For mélomrade 7 ser vi en positiv generell utveckling med minskande
andelar som uppger att de utsatts for krinkande behandling eller bemotande, dar dven minskade
skillnader mellan redovisningsgrupperna ses over tid.

Nagra utmaningar att beakta

Utifran resultaten fran denna rapport vill vi belysa négra av nuvarande, och framfor allt framtida,
utmaningar for folkhilsan och folkhilsoarbetet.

Medellivslangd

Medellivslingden fortsétter att stiga och skillnaden mellan mén och kvinnor minskar, bdda en
framgéngssaga. Tva aspekter géllande medellivslangd behdver dock lyftas och ar féremal for
savdl nutida som framtida utmaningar. Den ena aspekten berér utbildningsskillnader i medel-
livslangd, som Okar. Det andra aspekten géller den pagédende demografiska utvecklingen av en
aldrande befolkning.

Utbildningsskillnader i hilsa syns for ménga hélsoutfall i befolkningen. Ofta har de med kortare
utbildning sdmre hilsa vilket ocksa aterspeglas i medellivslangden. Generellt har vi sett stigande
medellivsldngd for samtliga utbildningsgrupper 6ver tid, men i hogre takt for de med ldngre
utbildning, vilket resulterar i att utbildningsskillnaderna 6kat. Sedan ar 2019 har utvecklingen
av medellivslangd dock minskat eller legat stabil for néstan samtliga utbildningsgrupper, men
med en mer uttalad minskning for de med kortare utbildning, vilket 6kat utbildningsskillnaderna
ytterligare. Givet det folkhélsopolitiska ramverket med fokus pa en mer jimlik hélsa i befolk-
ningen &r utbildningsskillnader i medellivsldngd en viktig aspekt att belysa. Medellivslidngd ar
dock ett resultat av hilsan under hela livsloppet och att paverka medellivslangden kraver darfor
insatser dérefter.
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Den andra aspekten av medellivslangd beror att vi idag faktiskt nar en hdgaktningsvard alder,
med en medellivsldngd pa dver 80 ar. Var hoga medellivsldngd dr frimst som ett resultat av
historiska folkhdlsoinsatser som minskat fortida dod pa bred front i befolkningen. Idag drivs den
6kande medellivsldngden dock framst av 6kad 6verlevnad vid redan hog alder, vilket vittnar om
fortsatta framsteg, men ocksé om utmaningar. Hog alder ar vér framsta riskfaktor for kroniska
sjukdomar och funktionsnedséttningar och det ar framfor allt dldersgruppen 80 ar och dver som
okar i befolkningen. En aldrande befolkning med savél okat antal, andelar, och stigande med-
ellivslangd &r en utmaning for samhéllet i stort, men framfor allt for hélso- och sjukvarden och
aldreomsorgen. Det dr av vikt for sdvil den enskilda individen som for samhéllet i stort att en hog
medellivsldngd ocksé atfoljs av &r med god hélsa. Vi behover déarfor ocksa ldgga anstrangningar
pa att de kvantitativa aren ocksé foljs av ar med kvalitet.

Psykisk halsa

Sedan ar 2004 har nedsatt psykiskt vilbefinnande 6kat, dock med en minskning mellan ar 2019
och 2020. Pétagliga konsskillnader syns med hogre andelar bland kvinnor. Framfor allt framtré-
dande &r aldersskillnaderna med patagligt hdgre andelar bland yngre personer, framfor allt yngre
kvinnor. Andra métt for psykisk ohélsa vittnar om samma trend dir yngre personer, framfor
allt yngre kvinnor ligger patagligt mycket hogre. Hela 20 procent av kvinnorna i aldersspannet
18-29 ar har en psykisk pafrestning som motsvararar en psykiatrisk diagnos. Andelen flickor i
arskurs 9 med psykosomatiska besvir har 6kat med nédrapa 20 procentenheter sedan ar 2012,
for pojkar syns ocksa en 6kning men lagre, ungefar 10 procentenheter. Att psykisk ohélsa dkar
i befolkningen ar en utbredd oférdelaktig trend. Yngre flickor/kvinnor ar speciellt utsatta och
utover det lidande psykisk ohélsa medfor for den enskilde dr det dven ett folkhélsoproblem med
stor samhillspaverkan. Psykiatriska diagnoser 4r den vanligaste sjukskrivningsorsaken i Sverige
och- har dartill oftare langre sjukskrivningstid jamfort med andra diagnoser (30). Kostnaden for
psykiska sjukdomar (direkta och indirekta) ar ocksa hog i jaimfort med andra sjukdomsgrupper

31).

Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas ir ett globalt fenomen och en omfattande folkhdlsoutmaning. Férutom
konsekvenser for individen medfor dvervikt och fetma stora kostnader for samhéllet. Bland
annat Okar risken for diabetes, hjart- och kirlsjukdom och cancer. Ett hogt BMI ar dértill den
femte storsta riskfaktorn for tidig dod och funktionsnedséttning i Sverige (32, 33). For barn med
overvikt och obesitas #r risken ocksa dverhingande att det kvarstar i vuxen alder. Overvikt och
obesitas ar patagligt utbrett i befolkningen och hilften av alla sk&ningar har 6vervikt eller obe-
sitas med siffor pa 70 procent bland vissa redovisningsgrupper. Kvinnor med hdgst utbildning
ligger 14gst men 4r ocksé en av de grupper med stdrst 6kning under tidsperioden som redovisas

i denna rapport.

Utifrdn ovan sammanstéllning och reflektioner kan konstateras att det &r svart att ge ett enda svar
pa fragan om utvecklingen gar i rétt riktning dé vi bade ser positiva och negativa utvecklingst-
render. Aven om flera exempel lyfts fram for minskade skillnader mellan grupper finns 4ven
de i motsatt riktning och sammantaget ser vi flera folkhidlsoutmaningar av olika karaktir som
kvarstar for att nd en god och jamlik hélsa i Skéane.
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