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Forord

Region Skane genomfor regelbundet folkhdlsoenkéter for att kartldgga skaningarnas
livsvillkor, levnadsvanor och hélsa. Folkhélsoenkdt Skane har tidigare genomforts i den
vuxna befolkningen vid fem tillfillen dren 2000, 2004, 2008, 2012 och 2019. Ar 2022 var
forsta gangen som undersékningen genomfordes i samarbete med Folkhédlsomyndigheten i
anslutning till den nationella undersdkningen Hilsa pa lika villkor. Totalt svarade drygt 29
000 skaningar i dldern 16+ ar pa enkéten under varen 2022.

Syftet med undersokningen 4r att ta fram aktuell kunskap om skéaningars livsvillkor, lev-
nadsvanor och hélsa. Dessa utgor ett viktigt underlag for politiska beslut och ska anvéndas
i Region Skénes strategiska arbete med att uppnd den regionala utvecklingsstrategin ”Det
Oppna Skéane 2030”. Materialet dr ocksé ett viktigt underlag for andra aktorer i Skane, inte
minst de skanska kommunerna.

Resultaten i Folkhilsorapport Skane 2023 visar att det sjdlvskattade allmédnna hélsotill-
standet fortsitter att ligga stabilt pa runt 70 procent. Jimfort med ar 2019 ses en liten
forbattring av den psykiska hélsan, men unga flickor och kvinnor rapporterar fortsatt
oroande hdga nivéaer psykisk ohélsa. Resultaten for levnadsvanorna visar bland annat att
andelen som uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet har 6kat nagot. Samtidigt har
stillasittandet ocksa okat for bade kvinnor och mén under samma tidsperiod. Andelen med
overvikt/obesitas &r stabil jaimfort med ar 2019, men den langsiktiga trenden &r fortsatt
stigande.

De covid-19-specifika fragorna visar att det var dubbelt sa vanligt att personer ként sig
oroliga for att ndgon néarstaende skulle bli allvarligt sjuk i Covid-19 (25 procent) 4n att
sjalv bli allvarligt sjuk i Covid-19, och det var mer vanligt bland kvinnor &n mén.

Vi vill rikta ett stort och varmt tack till alla som har tagit sig tid till att svara pa var enkdt.
Utan er hade denna rapport inte varit mojlig och heller inte det stora och viktiga kunskaps-
underlag som den baseras pa.

< M- st

Tony Rahm Richard Gullstrand
Ledamot Regionala utvecklingsnimnden Tf Utvecklingsdirektor
Ordférande i Hallbarhetsberedningen Region Skane

Region Skane



Projektgruppens sammansattning

Enheten for samhaillsanalys inom Region Skénes avdelning for regional utveckling har
haft i uppdrag att projektleda och genomfoéra Folkhélsoenkét Skane 2022 i samarbete

med Folkhédlsomyndigheten. Projektet har letts av folkhélsostrateg Maria Arévalo Lazo
tillsammans med samhéllsanalytiker Emma Carlstedt, specialistldkare Sara Lindeberg och
GIS-utvecklare Daniel Nilsson. Databearbetning och framtagning av statistik har utforts
av statistiker Sara Mikkelsen. Emma Carlstedt, Sara Lindeberg, Louise Sundberg och Sara
Mikkelsen har forfattat rapporten.



Sammanfattning

Halsa

Majoriteten, 71 procent, skattade sitt allmdnna hélsotillstind som bra eller mycket bra, med
ndgot hogre andelar bland min jaimfort med kvinnor. Over tidsperioden aren 20002022
har andelarna legat relativt stabilt runt totalt 70 procent. Jimfort med forra undersokning-
en ar 2019 ses en liten uppgang pé tva procentenheter som anger bra sjélvskattad hélsa.
Jamfort med riket ligger Skéne ar 2022 en procentenhet ldgre.

Det finns en éldersgradient med hogst andelar bra sjilvskattad hélsa i de tva yngsta
aldersgrupperna och lagst andel i den &ldsta. Det finns ocksé en tydlig social gradient med
okande andelar med 6kande utbildningsniva som skattar sitt hélsotillstind som bra. Mellan
grupperna med forgymnasial respektive eftergymnasial utbildning skiljer det for bade
kvinnor och mén 20 procentenheter.

For den psykiska hélsan finns det liksom tidigare undersokningsar tydliga kons- och
aldersskillnader i befolkningen med hogre andelar psykisk ohélsa bland flickor och kvinnor
an hos pojkar och mén, och gradvis minskad psykisk ohédlsa och 6kat psykiskt véilbefin-
nande med stigande alder. Trenderna for konen f6ljer varandra dver tid och den hogsta
nivan for psykisk ohilsa under tidsperioden sgs vid den férra undersékningen ar 2019. Ar
2022 ses alltsa en liten forbattring av den psykiska hélsan jaimfort med ar 2019, men den ar
fortfarande pé en nagot sémre niva mot vad den var i borjan av 2000-talet.

Sjalvrapporterade latta eller svara besvir av oro (“adngslan, oro eller angest”) har 6kat mel-
lan dren 2019 och 2022 hos bada konen, med totalt 7 procentenheter. Flickor och kvinnor
har hogre andelar sjédlvrapporterad oro jamfort med pojkar och mén, totalt 45 respektive 38
procent. Skillnaden mot det andra kdnet &r storst bland de yngsta (1629 ar) dér det skiljer
hela 26 procentenheter (70 respektive 44 procent).

Det var totalt 3,5 procent (4,4 procent av kvinnorna och 2,6 procent av ménnen) som ar
2022 uppgav att de under de senaste 12 manaderna fatt diagnosen depression av en ldkare,
3,6 procent uppgav att de haft sjdlvmordstankar, och 0,5 procent angav att de gjort ett
sjalvmordsforsok under det senaste aret. Det dr lika stora andelar som det var ar 2019.
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Skéaningarna har ocksa fatt svara pa om de tycker att de far tillrackligt med somn for att
kéinna sig utvilade, och hér ser vi att det dr en storre andel ar 2022 jamfort med 2019 som
anser att de som regel far det, genom en uppgéng pa fem procentenheter till 51 procent. Det
ar dock fortfarande en ldgre andel &n vad det var ar 2000, da det var 58 procent som ansag
att de fick tillrackligt med somn. Om man ser till de skaningar som svarat att de aldrig eller
néstan aldrig fér tillrdckligt med soémn sa ses en liten minskning mellan &ren 2019 och
2022, fran 17 till 15 procent. Ar 2000 var det 10 procent som upplevde detta.

Sjalvrapporterad trotthet/utmattning 6kade under tidsperioden 2004-2022 fran totalt 20 till
25 procent, med den stdrsta procentuella uppgangen mellan dren 2012 och 2019. Ar 2022
ar andelarna i paritet med vad de var ar 2019. Det finns stora skillnader i sjalvrapporterad
trotthet/utmattning mellan kdnen med storst skillnad i den yngsta aldersgruppen 1629

ar, dar kvinnorna ligger pa en néstan dubbelt sa hog niva, 41 procent, mot ménnen pa 22
procent.

Andelarna med 6vervikt eller obesitas (fetma) respektive obesitas i Skéne &r 53 respektive
17 procent &r 2022. Overvikt/obesitas ir vanligare hos miin, medan for obesitas finns inga
skillnader mellan konen. Jimfort med forra métningen ar 2019 ar andelarna ungefér desam-
ma, men sett dver tidsperioden aren 2000-2022 har det for bada dessa indikatorer skett en
okning med 8 procentenheter. Skéne ligger ar 2022 en procentenhet hogre i andelen med
obesitas jamfort med riket. Det dr vanligare med Overvikt/obesitas och obesitas bland de
med forgymnasial eller gymnasial utbildning jaimfort med de med eftergymnasial utbild-
ning, med en skillnad pa totalt 13—14 respektive 8-9 procentenheter.

Andelen som uppger att de har en bra tandhélsa &r nagra procentenheter hogre hos kvinnor
jamfort med min och har inte forindrats dver tid. Ar 2022 #r det 74 procent av kvinnorna
och 70 procent av ménnen som uppger det. Det dr lika stora andelar som det &r i riket. Den
aldersmissiga fordelningen av sjdlvskattad bra tandhélsa ar vildigt jamn, men det skiljer
sig 4t mellan utbildningsgrupperna med 6kande andelar som uppger bra tandhilsa med 6k-
ande utbildningslidngd. Bra tandhélsa uppges i hogre utstrickning bland de fodda i Sverige
jamfort med Gvriga grupper baserade pa fodelseregion.

Levnadsvanor

Resultaten ar 2022 visar bade positiva och negativa exempel for hur utvecklingen av
levnadsvanorna ser ut bland sk&ningarna. Till de positiva resultaten hor att daglig tobaks-
rokning som minskat succesivt de senaste 20 dren fortsitter att gora det. Ar 2022 uppgar
andelen dagligrokare till 7 procent. Andra positiva resultat dr att i alla fall for mén ses

en nagot lagre andel med riskkonsumtion av alkohol liksom en ndgot hdgre andel som
uppnér rekommendationerna for fysisk aktivitet (minst 150 minuter/vecka) jamfort med ar
2019. Resultat i negativ riktning &r att andelen stillasittande minst 10 timmar/dygn ligger
4 procentenheter hdgre ar 2022 jimfort med ar 2019. Aven andelen som snusar dagligen
respektive har anvént cannabis ndgon gang har dkat nagot under samma tidsperiod.

Skillnader mellan mén och kvinnor ses for de flesta levnadsvanorna. Sett till olika
aldersgrupper ses exempelvis skillnader for andelar som nar rekommendationen for fysisk
aktivitet (minst 150 minuter/vecka) som &r hogre bland yngre 4n dldre, och allra lagst bland



de dldsta (85+ ar). Samtidigt dr andelen stillasittande minst 10 timmar/dygn hogst i den
yngsta gruppen (16-29 ar). Olikheter forekommer ocksé mellan socioekonomiska grupper
baserat pa utbildningsniva, vilka gér i olika riktning beroende pé levnadsvana. Exempelvis
ar andelen dagligrokare hogre 1 grupper med kortare utbildning &n léngre, nagot som ocksa
giller avseende att nd rekommendationen for fysisk aktivitet. Daremot ar andelen med risk-
bruk av alkohol respektive att ha anvént cannabis ndgon gang hogre i grupper med ldngre
an kortare utbildning. Vidare ses ocksa en variation i flera fall mellan fodelseregioner.
Nagra exempel ar att andelen som uppnar rekommendationen for fysisk aktivitet skiljer sig
med mer &n 20 procentenheter mellan gruppen fodda i Sverige (70 procent) och gruppen
utomeuropeiskt fodda (48 procent). Daremot ar dagligt bruk av tobakssnus vanligare i
gruppen fodda i Sverige jamfort med dvriga fodelseregioner.

En nyhet bland levnadsvanefragorna i enkéten ar 2022 var att fraga separat om tobak-
respektive nikotinsnus, eller vitt snus som det ocksé kallas. Medan det finns en tydlig
konsskillnad for tobakssnus, med hogre andelar for mén &n kvinnor (15 jamfort med 3
procent), ses inte detta for nikotinsnus som uppgar till 2,4 procent for kvinnorna och 2,6
procent for mdnnen. Och medan dagligt tobakssnusande ar vanligast i aldersgrupperna
mellan 30-64 ar, dr andelarna i stillet hogst 1 den yngsta gruppen, 16-29 ar vad géller
dagligt nikotinsnusbruk.

Sociala relationer

Mellan ar 2019 och 2022 sa dkade andelen med lagt socialt deltagande med ca 70 procent
och lag ddarmed pa 28 procent ar 2022. En tydlig aldersskillnad syns dar det dr mer &n tre
ganger sa vanligt att ha 14gt socialt deltagande i den éldsta &ldersgruppen (85+ ar) jaimfort
med den yngsta (1629 ar). Utbildningsskillnader &r ocksa tydlig, det &r tre gdnger sa
vanligt att de med kortare utbildning har lagt socialt deltagande jaimfort med de med langst
utbildning. En skillnad syns ocksé for fodelseland men inte lika patagligt.

Andelen som saknar praktiskt stod har minskat med en procentenhet i jaimforelse med ar
2019 medan andelen som saknar emotionellt stdd dr ofordndrad. Att sakna emotionellt stod
ar dock dubbelt sa vanligt 4n att sakna praktiskt stod (14 respektive 7 procent). Avsaknad
av praktiskt stod ligger ganska jamnt mellan &ldersgrupper medan avsaknad av emotionellt
stod dr hogst 1 den yngsta aldersgruppen, foljt av den éldsta aldersgruppen. Utbildnings-
skillnader syns tydligt for bada utfallen diar de med kortare utbildning har lagre stod. For
fodelseregion uppger de fodda utanfor Sverige ett ldgre stdd, vilket blir mer markant ju
langre geografiskt avstdnd fodelselandet ar frén Sverige.

Andelen som har svart att lita pa andra minskade nagot i jimforelse med ar 2019, fran 35
till 33 procentenheter. En tydlig aldersskillnad syns med en hdgre andel bland de yngsta
och sedan avtagande med stigande alder. Utbildningsskillnader syns ocksa dir de med
forgymnasial och gymnasial utbildning uppger hogre andelar dn de med eftergymnasial.
Fodelseregion har ocksa betydelse med hogst andel for de fodda i Gvriga Europa och 6vriga
vérlden.

Fragan om ensambhet och isolering &r ny for ar 2022 och var hogst i den yngsta och dldsta
aldersgruppen. I den éldsta aldersgruppen framtriader dessutom tydliga konsskillnader.
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Det ar betydligt vanligare med ensamhet och isolering bland kvinnorna. Skillnader mellan
utbildningsgrupper och fodelseland forekommer ocksa men inte i samma utstrickning som
aldersskillnaderna.

Trygghet

Huruvida man avstétt frin att gd ut ensam pa grund av rddsla att bli verfallen, ranad eller
pa annat sitt ofredad, visar att det &r en betydligt hogre andel som uppgett detta bland
kvinnor jamfort med mén (44 respektive 18 procent). Allra hogst andelar aterfinns for

de yngsta kvinnorna (16-29 ér) pa 56 procent. Sett till hela gruppen kvinnor ses dock en
forandring 1 positiv riktning med lagre andelar ar 2022 &n foregdende métning ar 2019,
med en minskning om 7 procentenheter. Férutom konsskillnader ses dven skillnader mellan
sociockonomiska grupper, med hogre andelar i grupperna med férgymnasial och gymnasial
utbildning jamfort med eftergymnasial utbildning.

Vi fragade ocksa om man en eller flera ganger har haft svart att betala 16pande utgifter de
senaste 12 méanaderna (bendmnt som ekonomisk kris). Resultaten visar ett par procent-
enheter hogre for bade kvinnor och mén ar 2022 jamfort med ar 2019. Sett till skillnader
mellan grupper tycks ekonomisk kris vara vanligare bland yngre 4n dldre, i grupper med
forgymnasial- och gymnasial utbildning jamfort med eftergymnasial utbildning respektive i
grupperna utomnordiskt fodda jamfort med grupperna fodda i Norden (inklusive Sverige)..

Arbete

Ungefér 1 av 10 yrkesarbetade (1664 ar) uppgav oro att forlora arbetet det ndrmaste aret
ar 2022, vilket &r 1 linje med resultaten frén ar 2019. Sett till skillnader mellan grupper var
de tydligast avseende fodelseregion, diar andelarna som uppgav oro var hdgre i grupperna
utomnordiskt fodda jamfort med svenskfodda. For ménnen exempelvis ses en skillnad pa
ungefdr 20 procentenheter vid en jimforelse mellan svenskfédda (8 procent) och utomeuro-
peiskt fodda (29 procent).

Vidare visar resultaten att andelen som rapporterat medelldng (8-30 dagar) eller lang
(mer &n 30 dagar) sjukfranvaro de senaste 12 ménaderna har 6kat jamfort med mitningen
ar 2019. Andelarna &r hdgre for kvinnor (27 procent) 4n mén (17 procent) och d&ven om
forandringen frén &r 2019 géller bdde min och kvinnor dr den ndgot storre for kvinnor.

Miljo och boende

Trafikbuller som medfor somnstorningar rapporterades av 6 procent av de svarande,
vilket var en fordndring med nagon procentenhet i negativ riktning for kvinnorna jamfort
med ar 2019. En annan aspekt kopplat till miljo och boende ar trangboddhet, nagot som
rapporterades av ungefir 5 procent totalt sett. Tringboddheten har 6kat ndgot, sett ur ett
langre tidsperspektiv, men de aktuella resultaten ligger i linje med métningen ar 2019.
Det som framfor allt utmérker sig for trangboddhet, ar skillnader mellan fodelseregioner.



Medan endast ett par procent i grupperna fodda i Norden (inklusive Sverige) rapporterade
trangboddhet, gjorde 6ver 20 procent i gruppen utomeuropeiskt fodda detsamma.

Vistelse 1 gronomraden kan ha flera hdlsofordelar och ndrmare 3 av 4 svarade att de ar
utomhus i park, natur- eller gronomrdden varje dag eller ndgra génger per vecka. Andelarna
ar hogre for kvinnor 4n mén (77 procent jamfort med 69 procent). Sett till aldersgrupper

ar andelarna ldgst 1 den yngsta gruppen (16-29 ar) pa 62 procent och 6kar for varje
aldersgrupp till och med gruppen 65-84 ar som uppgar till 86 procent. Trots en brytpunkt
med ldgre andelar for de allra dldsta (85+ ar) ligger denna grupp hogre én de tva yngsta
grupperna.

Sjukvard och tandvard

I Folkhédlsoenkét Skane har fragor kring vilket fortroende man har for olika samhéllsinsti-
tutioner och grupper, inklusive sjukvarden, stillts frin och med ar 2004. Ar 2022 svarade
totalt 24 procent att de har ett lagt fortroende for sjukvérden, vilket dr den ldgsta andelen
sedan fragan stélldes for forsta gangen ar 2004. Jamfort med undersdkningen ar 2019, da
den under tidsperioden hogsta andelen pa 31 procent uppmidttes, ar det en minskning med 7
procentenheter.

Ar 2022 var det totalt 20 procent som uppgav att de avstatt fran likarvérd trots att de ansett
sig vara i behov av det. Andelar fo6r denna indikator har sedan fragan forst stélldes ar 2004
legat pa 18-20 procent, med det stora undantaget ar 2019 da andelen var 31 procent. Det
fanns inga signifikanta skillnader mellan utbildningsgrupperna i andelar som avstatt lakar-
vard trots behov. Utifran fodelseregion ses lagst andel som avstatt lakarvard i gruppen fodd
1 Sverige, totalt 16 procent, och hogst 1 grupperna fodda utanfor Norden, 27-29 procent.

Det var ar 2022 totalt 18 procent som avstétt fran tandldkarvard trots att de ansett sig vara

i behov av det. Det var inga signifikanta skillnader mellan kdnen och inga storre skillnader
mellan aren kunde ses. Efter uppdelning pa fodelseregion ses hogre andelar som avstatt
fran tandlékarvérd ju ldngre fran Sverige som fodelselandet ligger. Bland de fodda i Sveri-
ge var det 14 procent som avstatt fran tandlakarvard och bland de fodda utanfor Europa var
det 32 procent som gjort det, en skillnad pa 18 procentenheter.

Covid-19-pandemin

De nya Covid frigorna undersoker oron 6ver att sjélv bli allvarligt sjuk, eller att ndgon nér-
stdende ska bli allvarligt sjuk, i Covid-19. Det var med &n dubbelt s& vanligt att kdnna oro
for att en nérstdende ska bli svart sjuk &n att sjélv bli svart sjuk 1 Covid-19 (25 respektive

11 procent) och det var vanligare bland kvinnorna &n minnen. Oron for att sjdlv bli sjuk var
hogst 1 aldersgruppen 56—64 medan oron for att nagon nérstaende ska bli sjuk var hogst i
den yngsta aldersgruppen och fallande med stigande alder. Utbildningsskillnader syns for
oron att sjalv bli sjuk men inte for oron att ndgon nérstaende ska bli sjuk. Fodelseland hade
ocksa storre betydelse for oron att sjilv bli sjuk dn oron for att ndgon nirstaende skulle bli
sjuk.



Framtidstro

En majoritet, 65 procent av de tillfrigade uppgav att de har en ljus framtidstro. Andelen

ar nagra procentenheter lagre &dn vid méitningen ar 2019 och dnnu ldgre jamfort med 10 ar
sedan. Den éldsta gruppen (85+ ar) sticker ut, med betydligt l14gre andelar med ljus fram-
tidstro jamfort med 6vriga aldersgrupper. Medan exempelvis endast 1 av 3 kvinnor i denna
aldersgrupp uppgav en ljus framtidstro, gér minst over hilften det i 6vriga aldersgrupper.
Att rapportera ljus framtidstro skiljer sig ocksa sett till olika socioekonomiska grupper, med
hogre andelar ju langre utbildning.
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Bakgrund

Skanes befolkning

Den 1 november 2022 hade Skane totalt 1 413 080 invéanare, vilket motsvarar en 6kning
med 1,0 procent i jaimforelse mot foregdende ar. Skane utgdr dirmed 14,3 procent av Sve-
riges totala befolkning. Skanes aldersstruktur skiljer sig nagot fran rikssnittet eftersom det
finns en storre andel utrikesfodda skaningar, vilket gynnar den yngre befolkningsgruppen. |
Skéne utgor 0—19-aringar 23,5 procent av befolkningen, siffran for hela riket &r 23 procent.
Andelen av befolkningen i aldersspannet 20—-64 ar dr dock densamma som for riket, 56,5
procent. Den éldre befolkningen, 65 ar och dldre, utgdr 19,9 procent av Skénes befolkning
och 20,6 procent for riket. Forsorjningskvoten, det vill sdga kvoten mellan den ekonomiskt
inaktiva befolkningen (0-19 ar, 65 + ar) och den ekonomiskt aktiva befolkningen (20—64
ar) dr dock densamma som for riket som helhet, vilken ligger pa 0,7 (1).

Skanes befolkning fordelat pa aldersgrupp och kon, 1 november 2022
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Utbildningsniva

Utbildningsnivéan i Skéne dr hog. Med endast Stockholm och Uppsala pa en hdgre niva
placerar sig Skéne pa en tredjeplats i landet avseende andelen invénare i aldern 25-64 ar
med eftergymnasial utbildning. Likt 6vriga riket syns en tydlig trend av 6kad utbildning i
befolkningen dér gruppen med endast férgymnasial utbildning minskar och gruppen med
eftergymnasial utbildning 6kar. Sedan ar 2008 har kvinnor med eftergymnasial utbildning
okat 1 snitt med en procentenhet per ar i Skéne, for man dr 6kningen hélften sa stor, en halv
procentenhet per ar. Ar 2021 var andelen med eftergymnasial utbildning 53 procent bland
kvinnorna och 42 procent bland méinnen (1).

Utbildningsniva for Skanes befolkning i aldern 25-64 ar, 2008-2021:

100%
0%
B0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

man kvinnaor

m Eftergy ial u Gy ial Fargymnasial

Sysselsattning

Ar 2021 hade Skéne en sysselsittningsgrad pa 75,9 procent, vilket var den ligsta siffran av
alla Sveriges regioner, rikssnittet var 78,9 procent. Min i Skane hade nagot hogre syssel-
sattningsgrad dn kvinnorna, 76,8 procent i jamforelse med 75,0 procent. Om fodelseland
beaktas sé finns ingen konsskillnad for de inrikesfodda, med sysselséttningsgrader pa 82
respektive 82,1 procent. For utrikesfodda ér konsskillnaderna patagliga med en sysselsétt-
ningsgrad pa 58,3 procent for kvinnorna och 64,6 procent fér ménnen (1).



Sysselsattningsgrad for Skanes befolkning 20-64 ar, ar 2021
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Medellivslangd

Sedan ar 2000 har medellivsldngden i Skane 6kat med 2,1 ar for kvinnor och 3,2 ar for
min. Den mer markanta 6kningen for mén beror pa deras initialt hogre dodlighet, i
synnerlighet fran hjért- och kérlsjukdomar, som minskat betydligt de senaste artiondena (2,
4). Idag ar medellivslédngden i Skane 84,5 ar for kvinnor och 80,9 ar for méan. Kvinnor kan
diarmed forvinta sig leva 3,5 ar langre 4n mén, en konsskillnad som dock minskat med 1,1
ar sedan ar 2000. Idag beror 6kningen av medellivslangd framst pa dkad dverlevnad i den
dldre befolkningen (1-4), fraimst bland dem 70 &r och éldre (2).

Forvantat medellivslangd vid fodseln, Skane ar 2000-2021
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UTBILDNINGSSKILLNADER | MEDELLIVSLANGD

Medellivslangden ér dock inte jaimnt fordelad i befolkningen. Dddligheten i befolkningen
foljer en social gradient dér de med ldgre utbildning har en hogre dodlighet &n de med
hogre utbildning. Medellivsldngden vid 30 ars alder for kvinnor med eftergymnasial
utbildning var 87,2 ar 2021 medan motsvarande siffra for de med forgymnasial utbildning
var 81,0 ar, det vill sdga en skillnad pa 6,2 ar. For mén var motsvarande skillnad 6,1 ar.
Utbildningsskillnader i medellivsldngd dr darmed betydligt storre &n konsskillnader i
medellivslangd. Och till skillnad mot konsskillnader s& 6kar utbildningsskillnaderna dver
tid. For kvinnor har utbildningsskillnaden 6kat med cirka ett ar sedan 2012 och for méin
ett halvt &r. Den 6kade utbildningsskillnaden beror framforallt pd en mindre fordelaktig
utveckling for de som saknar gymnasial utbildning, speciellt tydligt bland kvinnor (1).

Forvantat medellivslangd vid 30-ars alder, Skane ar 2012-2021
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Sjuklighet

Idag bestar véra svenska folksjukdomar, det vill sdga sjukdomar med hog férekomst

i befolkningen vilka beddms ha stor inverkan pa befolkningens hélsotillstand, helt av
icke-smittsamma sjukdomar. Till dessa hor till exempel hjért-kérlsjukdomar, cancer och
diabetes (5). Levnadsvanor som tobaksbruk, riskkonsumtion av alkohol, ohdlsosamma
matvanor och otillricklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer for manga av vara folk-
sjukdomar. Tillsammans bidrar dessa levnadsvanor till cirka en femtedel av den samlade
sjukdomsbordan i Sverige (6).

En positiv trend ar att incidensen i akut hjartinfarkt har minskat de senaste decennierna.
Déaremot forekommer skillnader i savél insjuknande som dodlighet mellan olika grupper. I
bade riket och Skane drabbas min 1 hogre grad &n kvinnor och antal fall tilltar med stigan-
de alder. Enligt nationella siffror varierar dven forekomst samt dodlighet i akut hjartinfarkt
baserat pa socioekonomiska faktorer som utbildningsnivd, med en hogre andel 1 gruppen
med kort utbildning jamfort med gruppen med lang utbildning (7).



Incidens akut hjartinfarkt per 100 000 invanare fordelat pa kon, alder 30-85+,
1987-2018
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Liksom for akut hjartinfarkt, &r incidensen i cancer hogre bland mén dn kvinnor, bade
1 Skéane och riket. Skane ligger dessutom hogre dn rikssnittet avseende insjuknande i
cancer, bade for médn och kvinnor. Nationell data visar dven att dldre i hogre grad 4n yngre
insjuknar och avlider till foljd av cancer. Dessutom ér det en hogre andel i gruppen med
lag utbildning jamfort med gruppen med hog utbildning som avlider i cancer, 4ven om

skillnaderna i insjuknande mellan utbildningsgrupperna &r sma (8).
Incidens cancer per 100 000 invanare fordelat pa kon, 1970-2018
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Metod och material

Urval och svarsfrekvens

Insamlingen av svar har gjorts genom tva urval, dels de som bor i Skane och tillhdr urvalet
for den nationella folkhdlsoenkéten, dels Skanes tillaggsurval till densamma. Urvalsramar-
na baseras pa uppgifter fran Registret 6ver Totalbefolkningen 2021-11-30 och inkluderar
personer som &r 16 ar eller dldre.

Det nationella urvalet uppgick till 45 000 personer som drogs med obundet slumpmassigt
urval, varav 5 961 var skaningar. Skanes tilldggsurval uppgick till 88 290 personer som
drogs med stratifierat obundet slumpmaéssigt urval dér strata baserades pa alder och geogra-
fiskt omrade. Urvalsprocessen var designad sa att de 5 961 personer i det nationella urvalet
som tillhérde Skanes ldn inte kunde dras i tilliggsurvalet. Det totala antalet urvalspersoner,
dvs. urvalspersoner fran Skanes ldn i det nationella urvalet samt tilldggsurvalet, var 94 251
personer, varav 374 utgjorde dvertdckning. Totalt svarade 29 066 personer pa enkiten.

I ett stratifierat urval har individer olika sannolikheter att komma med i urvalet. For att
urvalet ska representera populationen rdknas en viktad svarsfrekvens ut. Den viktade svars-
frekvensen riknas ut med hjélp av designvikter, som beror pa den stratifierade urvalsdesig-
nen. Den viktade svarsfrekvensen i denna undersdkning uppgick till 35 procent, vilket dr en
forsamring fran de 44 procent som erholls i Skanes folkhélsoenkat 2019.

Individer ar pa grund av olika orsaker mer eller mindre benégna att svara pa enkdéter. |
nedanstdende tabell beskrivs svarsfrekvenser for olika gruppindelningar. Aven dessa
svarsfrekvenser dr viktade for att justera for urvalsdesignen. I kolumnen léngst till hdger
redovisas dven motsvarande antal svarande.

Andelen svarande var hogst i aldersgruppen 65-84 ar (58 procent) och ldgst i aldersgruppen
16-29 ar (20 procent). Kvinnor svarade i hogre grad dn mén (38 respektive 32 procent).
Svarsfrekvensen skiljde sig d&ven &t mellan olika utbildningsgrupper, med en hogre andel
svarande 1 gruppen med eftergymnasial utbildning 4n i grupperna med kortare utbildning.
Likasa forekom skillnader i svarsfrekvens baserat pa fodelseregion, med till exempel en
svarsfrekvens pa 41 procent i gruppen fodda i Sverige, medan andelen i gruppen fodda
utanfor Europa var 15 procent. Fér kommun, som inte redovisas i tabellen, varierar svars-



andelen mellan 29 procent i Skurup och 46 procent i Lomma. Hanteringen av den skevhet
som uppstar for att vissa grupper ar dver- eller underrepresenterade diskuteras i sektionen

”Bortfallsanalys”.
Grupp Svarsfrekvens Antal
Totalt 35% 29066
Kon Kvinna 38% 15919
Man 32% 13147
Aldersgrupper 16-29 ar 20% 4901
30-44 ar 23% 5840
4564 ar 37% 8694
65-84 ar 58% 8415
85+ ar 46% 1216
Utbildningsniva Férgymnasial 26% 4790
Gymnasial 32% 9869
Eftergymnasial 44% 14407
Fodelseregion Sverige 41% 24033
Ovriga Norden 35% 687
Ovriga Europa 22% 2252
Ovriga véarlden 15% 2088
Datainsamling

Datainsamlingen paborjades i februari ar 2022 och avslutades i maj samma ar. Till personer
yngre dn 65 ar gjordes fyra utskick och till personer som var 65 ar eller dldre gjordes tre
utskick. Alla utskick gjordes via post. Det forsta utskicket inneholl ett informationsbrev
och inloggningsuppgifter till att besvara enkiten pa webben, men béada aldersgrupperna fick
ocksd mojlighet att svara pd pappersblankett i senare utskick. Totalt valde nédstan 68 procent
av respondenterna att svara pd webblanketten.

Den nationella blanketten bestod av 61 numrerade fragor, flera av dem hade delfragor
vilket genererade totalt 106 fragor. Region Skane hade dessutom en tilliggsmodul med
ytterligare 16 numrerade fragor (totalt 38 fragor inklusive delfragor). Fragorna handlade



bland annat om hélsa, levnadsvanor, ekonomiska forhallanden, arbete och sysselséttning
samt trygghet och sociala relationer. Férutom variabler som samlats in via frageblanketten
har ett antal bakgrundsvariabler som inkomst, utbildning, civilstand, fodelseland etcetera
pakopplats fran SCB:s olika register.

Datainsamlingen har genomforts av SCB, pa uppdrag av Folkhidlsomyndigheten och Regi-
on Skéne. For mer detaljerad information om enkétens metod och genomf6rande hénvisas
till separat teknisk rapport.

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

Bortfallsanalys

Vid enkétundersokningar finns det risk att verkliga férhallanden inte aterspeglas till fullo
eftersom det kan forekomma skillnader mellan de som valt att svara och de som valt att
inte gora det. For att svaren ska kunna beddmas representativa for Skanes population maste
effekten av bortfallet, omfattningen pa potentiella systematiska skillnader mellan svarande
och icke-svarande, utvarderas.

Bortfallsanalysen tar hjélp av kdnd information om hela populationen som tillhandahalls
av registervariabler. For 2022 ars enkét anvindes registervariablerna alder, kon, utbildning,
fodelseland, civilstand, inkomst, storstad och kommun som hjélpvariabler. Dessa valdes da
de har ett samband med bade svarsfrekvensen och viktiga malvariabler i enkédten. Genom
att jamfora fordelningen inom hjélpvariablerna for de svarande med férdelningen for hela
populationen kan bortfallsskevheten skattas.

Informationen om effekten av bortfallet anvénds tillsammans med designvikterna for att
berékna sa kallade kalibreringsvikter. Designvikterna avgors av urvalsdesignen. Syftet
med att tillimpa kalibreringsvikter dr att minska skevheten i skattningarna. Alla resultat i
rapporten ar framtagna med hjélp av kalibreringsvikterna for att pa ett sékrare sitt kunna
dra slutsatser om populationen utifrdn de svar som enkéten gett. For en mer utforlig
beskrivning av kalibreringsmetodiken, se Lundstrém och Sarndal 2001 (1).

Trots kalibrering, forekommer det dock fortfarande osdkerheter i skattningarna. Till exem-
pel r det svart att ta hojd for att individer med god hélsa, generellt sett, kan vara bendgna
att svara pa enkéter om hélsa jamfort med individer med sdmre hilsa samt att det ar svart
att na de mest utsatta individerna i samhéllet (2-4). Vissa osidkerheter dr dock kvantifierba-
ra, sd som den statistiska felmarginalen vilket diskuteras vidare i ndsta sektion.

Felmarginaler och tolkning av skillnader

Det finns olika typer av osdkerhetskillor som uppstar bade innan, under och efter sjialva
enkitundersokningen. I den hér sektionen diskuteras osdkerheten som uppstar i och med
att folkhdlsoenkédten dr en urvalsundersokning. Eftersom svar inte har samlats in fran alla i
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Skéne (populationen av intresse) dr de redovisade andelarna skattningar som innehaller ett
visst matt av osdkerhet. Denna osdkerhet behover tas 1 beaktning nér slutsatser ska dras om
hur hélsoldget ser ut i Skane, och hur det skiljer sig mellan grupper.

I rapportens tabeller, diagram och kartor redovisas endast de skattade andelarna, men det
ska betonas att varje skattad andel dr forknippad med en statistisk felmarginal. I diagram-
met nedan visas ett exempel pa hur osékerhetsmarginalerna ser ut for redovisningsgruppen
fodelseregion uppdelat pa kon for variabeln Bra sjalvskattad hélsa”. For méin fodda i Sve-
rige dr det 73,6 procent (+ 1) med bra sjilvskattad hélsa. Andelen ligger alltsd ndgonstans
mellan 72,6 och 74,6 procent med en konfidensgrad pé 95 procent. Jamforelsevis ligger
andelen for mén fodda 1 6vriga Norden pa 69,7 procent = (6,2), med andra ord mellan 63,5
och 75,9 procent. Den statistiska felmarginalen ar i det hér fallet mycket storre pa grund av
ett mindre dataunderlag for mén fodda i 6vriga Norden &n méin fodda i Sverige.
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Varianserna som ligger till grund for felmarginalerna har berdknats med den sa kallade
Cochran-metoden. For en beskrivning av den se Gatz and Smith 1994 (5).

I forklaringen av resultaten i rapporten anges ibland om det funnits en statistisk sdkerstélld
skillnad mellan de olika redovisningsgrupperna. En statistisk sdkerhetsstélld skillnad fast-
stélls nir konfidensintervallen inte 6verlappar. Det dr dock viktigt att komma ihag att dessa
resultat dr framtagna utan justering for bakomliggande orsaker till skillnad mellan grupper.
Nir till exempel sjdlvskattad hélsa jamfors mellan olika utbildningsgrupper tas inte hinsyn
till att aldersfordelningen skiljer sig at mellan grupperna.

Redovisning av resultat

Rapporten redovisar ett urval av de indikatorer som gar att skapa utifrdn 2022 ars en-
kétsvar. De utvalda resultaten syftar till att ge en 6vergripande bild av hélsoldget i den
vuxna befolkningen (16+ ér) i Skane. Om inget annat anges har indikatorerna baserats pa
definitioner enligt Folkhélsomyndigheten (6). Samtliga resultat i rapporten dr framtagna
med hjélp av den statistiska programvaran R.
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I de fall det 4r mojligt presenteras resultat i en tidsserie ddr 2022 ars méitning kompletteras
med resultaten fran tidigare maéttillfallen 2000, 2004, 2008, 2012 och 2019. For att sdker-
stdlla jamforbarhet over tid redovisas tidsserien for aldrarna 18-80 &r. Detta da tidigare ars
enkater skickats ut till ett urval av skaningar mellan 18-80 ar.

De skénska resultaten for den vuxna befolkningen (16+ ar) jimfors med rikssnittet.
Resultaten for riket har tagits fram med hjélp av svaren pa den nationella folkhilsoenkéten
i sin helhet. Jamforelsen mot riket &r endast deskriptiv, och syftar till att ge en indikation
over hur Skénes hilsoldge ser ut i forhallande till rikssnittet. Nar det redovisade resultatet
baseras pa en skansk tillaggsfraga har inte jamforelse med riket varit mojlig.

Da hélsan och dess bestdamningsfaktorer i manga fall skiljer sig at mellan grupper, presen-
teras resultaten dven i olika redovisningsgrupper. Ojamlikheter i hilsa forekommer mellan
flera olika typer av grupper i samhdéllet, men dr i denna rapport avgrinsade till: aldersgrup-
per (16-29 ar, 30-44 ar, 45-64 ar, 65-84 ar samt 85+ ar), utbildningsniva (forgymnasial,
gymnasial samt eftergymnasial) och fodelseregion (Sverige, Ovriga Norden, Ovriga Europa
samt Ovriga virlden). For alla grupper redovisas resultaten uppdelat pa kon (kvinna och
man) samt pa totalniva. For resultat uppdelat pa utbildningsniva ingar endast personer som
ar minst 25 ar gamla. Detta av anledningen att vid 25 ars dlder bedoms de flesta ha haft
chans att uppna eftergymnasial utbildningsniva.

Slutligen redovisas resultaten utifran geografiska skillnader (pé totalniva) for Skanes 33
kommuner. For mer ingéende resultat pd kommunnivd hénvisas till statistikverktyget
QlikView (lank till QlikView). Eventuella skillnader mellan kommuner ar deskriptiva,
inga statistiska analyser har genomforts for att jamfora kommunerna mot varandra. Detta
pa grund av begriansade svarsunderlag for madnga kommuner. Det finns med andra ord
generellt sett mer osdkerhet i skattningarna for de mindre kommunerna, vilket méste tas i
beaktning vid jamforelse av kommuner. For att gora statistiska jamforelser hade det kravts
att flera ars medelvarden lades samman for att f3 ett tillrdckligt stort dataunderlag for de
mindre kommunerna.

Enkitresultaten dr i rapporten indelade i foljande nio kapitel: Hilsa, Levnadsvanor, Sociala
relationer, Trygghet, Arbete, Miljé och Boende, Sjukvard och Tandvérd; Covid-19-pande-
min och till sist Framtidstro. Jamforelse 6ver tid och mot riket presenteras i tabellform.
Skattningarna for aldersgrupper, utbildningsnivaer och fodelseregioner presenteras i
diagramform. I det interaktiva diagrammet dr det mojligt att vdlja om skattningen for
kvinna, man och totalt ska visas ihop eller enskilt genom att tdnda och sldcka de knappar
som finns under diagrammet. Skattningarna for Skanes kommuner visas i ett kartdiagram.
Nar de skattade andelarna ar for sma och indikatorn beddmts vara av speciellt kinslig natur
redovisas den inte pd kommunniva.
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Hailsa definieras ofta som ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefin-
nande och inte enbart franvaro av sjukdom, funktionsnedséttning eller skada (1, 2). Rela-
tionen mellan hélsa och ohilsa kan beskrivas genom det sa kallade Hilsokorset (3), vilket
ar en modell med tva axlar, se Bild 1. Den horisontella axeln symboliserar om en individ
ar frisk eller sjuk baserat pa medicinskt diagnostiserade sjukdomar, och den vertikala axeln
den subjektiva upplevelsen av att ma bra eller daligt. Man kan med andra ord uppleva sin
hilsa som god trots att man dr medicinskt sjuk, och pa motsvarande sétt kan man uppleva
sin hdlsa som dalig trots franvaro av medicinsk diagnos.

MAR BRA
A
Sjuk Frisk
Mar bra Mar bra
SJUK s . FRISK
Sjuk Frisk
Mar daligt Mar daligt
A 4
MAR DALIGT

Bild 1. Hélsokorset. Omarbetad bild fran Eriksson, 1984 (5).

Det finns ménga faktorer som péverkar hélsan i befolkningen. Dahlgren och Whitehead
lanserade under tidigt 1990-tal en modell som illustrerar hilsans bestimningsfaktorer (4),
se Bild 2. Hilsans bestdmningsfaktorer visar pa en bredd av faktorer och strukturer pa
olika nivéer som spelar roll for vér hilsa. Hilsans bestimningsfaktorer inkluderar allt fran
biologiska faktorer, levnadsvanor, sociala relationer, utbildning och inkomster till faktorer
pa samhillsnivé som till exempel samhéllsekonomi och miljdaspekter. De flesta av dessa
faktorer dr paverkbara, medan faktorer som biologiskt kon, dlder och arv &r svarare att
paverka. Individuella val av exempelvis levnadsvanor formas av den omgivning vi befinner
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oss 1, vara levnadsforhallanden, och av vara forutsittningar och livsvillkor. Har vi sémre
livsvillkor och levnadsforhéllanden okar till exempel bendgenheten for ohdlsosamma
levnadsvanor, vilket medfor att hdlsan skiljer sig at mellan olika grupper i befolkningen.
Ojamlikhet i hélsa uppstar nér det finns systematiska hélsoskillnader mellan olika samhlls-
grupper med olika social position. Den sociala gradienten i hilsa innebar att varje steg i den
sociala hierarkin, sett till utbildningsniva, inkomst eller yrke, innebér fordndrad hilsa (5,

6). Folkhélsan, det vill sdga befolkningens hilsotillstand, beskriver darfor inte enbart nivaer
i hela befolkningen avseende sjuklighet, dodlighet, levnadsvanor och risk- eller skydds-
faktorer, utan ocksé de olikheter som rdder mellan olika grupper i befolkningen, hilsans
ojamlikhet (6).
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Bild 2. Halsans bestamningsfaktorer. Omarbetad bild fran Dahlgren & Whitehead (1991) (6).

Medellivslangden i en befolkning, och hur den skiljer sig at i olika grupper, utgor ett
generellt matt pa folkhélsan. Medellivsldngden i1 Sverige har 6kat stadigt under 1900- och
2000-talen, vilket kan hanforas till stigande levnadsstandard, béttre utbildning, hélso-
sammare levnadsvanor och okad tillgéng till hélso- och sjukvérd av god kvalitet (6). Men
skillnaden i aterstaende medellivslangd vid 30 érs alder mellan personer med eftergymna-
sial respektive forgymnasial utbildningsniva &r stor, cirka 6 ar, vilket ar en storre skillnad
dn det var for femton ar sedan. Trenden med en dkande medellivsldngd i Sverige brots &r
2020, och for kvinnor med forgymnasial utbildning och méin fodda utanfér Europa sags en
sérskilt negativ utveckling (6).

Att flera av hilsans bestimningsfaktorer dr paverkbara och att det forekommer systema-
tiska skillnader i livsvillkor, levnadsférhallanden och levnadsvanor mellan olika grupper
i befolkningen lyfts i det 6vergripande nationella mélet for folkhélsopolitiken (prop.
2017/18:249): " Att skapa samhiélleliga forutséttningar for en god och jdmlik hélsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation”. Folkhélsopoli-



tiken syftar till att bidra till en hallbar utveckling i samhillet, genom att en god och jamlik
hélsa i befolkningen har béttre forutsittningar att skapa valstand och dkad tillvaxt, genom
exempelvis minskad sjukfranvaro, 6kad sysselséttning, hdgre produktivitet och minskade

behov av vard och omsorg (7).

Det samlade folkhélsoarbetet och dess uppfoljning utgér fran foljande atta malomraden, for
vilka hélsans bestimningsfaktorer ur ett livsloppsperspektiv, det vill sdga de olika stadier i
livet som vi kan péverkas av dessa faktorer, utgdr utgdngspunkter (6, 7):

1. Det tidiga livets villkor

2. Kunskaper, kompetenser och utbildning

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
4. Inkomster och forsorjningsmojligheter

5. Boende och ndrmiljo

6. Levnadsvanor

7. Kontroll, inflytande och delaktighet

8. En jamlik och héilsoframjande hélso- och sjukvard

Folksjukdomar i Sverige

En folksjukdom &r en sjukdom som forekommer hos minst en procent av befolkningen

och som inte kan anses vara lindrig och kortvarig. Den samlade sjukdomsbdrdan i en
befolkning kan beskrivas med hjélp av funktionsjusterade levnadsar (disability-adjusted
life years, DALY, som berdknas som summan av forlorade ar pa grund av tidig dod och
forlorade ar pd grund av funktionsnedsittning (8). I Sverige dr de tre frimsta orsakerna till
sjukdomsbordan, i fallande ordning, hjart-kérlsjukdomar, ldndryggssmaérta och depressions-
sjukdomar (9, 10). De tre frimsta riskfaktorerna som leder till tidig dod eller funktionsned-
sdttning 1 Sverige dr tobak, hogt blodtryck och ohédlsosamma matvanor (9, 11).

Daodligheten 1 nagra av vara vanligaste dodliga folksjukdomar har 6ver en ldngre tidsperiod
minskat bland bdde mén och kvinnor. Statistik for &r 2021 visar att hjart-kérlsjukdomar
orsakade flest dodsfall, f6ljt av cancer (12). For hjart-kérlsjukdom var det en minskning av
dddstalet med 6ver 50 procent jamfort med ar 2001. For cancer var det en minskning med
knappt 30 procent for médn och knappt 20 procent for kvinnor.

For mén var den tredje vanligaste orsaken till dodsfall &r 2021 yttre orsaker, som inkluderar
fall- och trafikolyckor, forgiftningar och sjélvmord, och for kvinnor var det framfor allt
demenssjukdomar. Covid-19 var &r 2021 den fjérde storsta dodsorsaken bland mén och den
sjétte storsta bland kvinnor (12), medan den ar 2020 var den tredje storsta dodsorsaken (6).

Stress

Stress definieras pa olika sétt i olika sammanhang och kan, motsédgelsefullt, bade beteckna
stressbelastning och den fysiologiska reaktionen pa denna belastning. En vanlig definition
pa stress &r att det dr en biologisk och psykologisk reaktion pa pafrestning, det vill séga en
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mobilisering av resurser for att hantera olika typer av krav (stressbelastning) (13). Denna
fysiologiska reaktion 4r i sin grund d&ndamalsenlig och inte farlig, utan det ar forst nér
belastningen dverskrider individens forméga att hantera den som negativa konsekvenser
kan uppsté och leda till en rad olika sjukdomar beroende pa individuell sarbarhet och till-
sammans med andra riskfaktorer. Exempel pa sadana sjukdomar ar exempelvis bukfetma,
hjart-karlsjukdomar, muskelbesvir, utmattningssyndrom (13) och depression (14).

Stress forknippas av manga med forhallanden i arbetslivet, som att ha for mycket att gora
pa sitt arbete eller att ha svart att balansera arbete och fritid. Samtidigt vet man att arbets-
l16shet eller oro for att forlora arbetet, ekonomiska problem, lag social status och kinslan

av att std utanfor samhéllet ocksd medfor en utdragen stressbelastning som ofta leder till
olika typer av stressrelaterade symtom och sjukdomar (13, 15). Den svenska nationella
folkhilsoundersokningen har ocksa visat att andelen som upplever sig vara stressade &r
dubbelt sa hog bland de som dr antingen arbetsldsa eller sjukskrivna jamfort med de som ar
yrkesarbetande (16).

Psykisk halsa

Psykisk hélsa och psykisk ohilsa ér tvd samlingsbegrepp. Psykisk hilsa omfattar alla
aspekter fran psykiskt vélbefinnande till olika former av psykisk ohélsa (17), se Bild 3. I
definitionen av psykiskt vilbefinnande ingar formaga att balansera positiva och negativa
kénslor, att kdnna tillfredstillelse med livet, att ha goda sociala relationer och att utveckla
sin inre potential (18). Psykisk ohélsa & andra sidan omfattar bade ldttare psykiska besvir,
som ofta inte uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos, och psykiatriska tillstand av
varierande svarighetsgrad (17).

Psykiskt
valbefinnande

Psykiska
besvir

Psykisk hilsa

Psykisk
ohidlsa

Psykiatriska
tillstand

Bild 3. Modell fér att beskriva hur begrepp inom omrédet psykisk hélsa férhaller sig till
varandra (17).



For att en psykiatrisk diagnos ska kunna stéllas maste flera olika symptom foreligga och
symtomen ska ha funnits under en lingre sammanhingande tid. Exempel pa psykiatriska
tillstand &r depression, angestsyndrom, neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, bero-
endesjukdomar, sjdlvskadebeteende, sjalvmordsforsok och sjalvmord (19). Depression
och angesttillstand diagnostiseras oftare hos kvinnor &dn hos mén (20), medan sjalvmord
ar vanligare bland mén &n bland kvinnor (12, 21). Under pandemiaret 2020 observerades
1 Sverige for bada konen ovanligt fa sjalvmord, d&ven om lika laga eller 14gre nivaer har
noterats tidigare. Ar 2021 var sjidlvmordstalen (sikra sjilvmord) ndgot hdgre &n ar 2020,
men lidgre &n dren 2018 och 2019 (12).

Bra sjalvskattad halsa

Sjalvrapporterat allmént hilsotillstaind ger en dvergripande bild av hur den egna hilsan
upplevs bade fysiskt och psykiskt. Ett stort antal studier har pavisat samband mellan hur
ménniskor svarat pa denna fraga och framtida hélsoutfall, sdsom fysisk och psykisk sjuk-
lighet, dodlighet och virdsdkande, och det anvédnds dirfor ofta i befolkningsundersdkningar
som ett dvergripande métt pa hélsan i befolkningen (22-24).

Resultat fran Folkhilsoenkdt Skéne under aren 2000-2022 visar att den sjdlvskattade
hilsan, angett som bra eller mycket bra allméant hélsotillstand, 6ver tid totalt sett har legat
pa en relativt stabil niva runt 70 procent, med nagot ldgre andelar for kvinnor jamfort med
méin. Jaimfort med undersdkningen ar 2019 ir det en lite hogre andel (totalt 2 procent-
enheter) som anger bra sjélvskattad hdlsa. I jamforelse med riket ligger Skane ar 2022 1
procentenhet lagre.

I dldern 16+ ar ar det i Skéne 68 procent av kvinnorna och 74 procent av méannen, totalt 71
procent, som uppger bra sjdlvskattad hélsa. Andelarna sjunker gradvis med aldern, fran 79
procent i dldersgruppen 1629 &r fram till och med &ldersgruppen 65—84 ar pa totalt 62 pro-
cent, medan i gruppen 85+ ar dr andelen bra sjélvskattad hilsa betydligt ligre, 36 procent.

Andelarna med bra sjdlvskattad hilsa &r 58, 66 respektive 77 procent i de tre utbildnings-
grupperna, med hogst andelar i gruppen med eftergymnasial utbildning. Det finns alltsa
en tydlig social gradient med avseende pé utbildningsniva for den sjélvskattade hilsan
hos bade kvinnor och mén, och det skiljer totalt cirka 20 procentenheter mellan ldgsta och
hogsta gruppen. Det finns inga tydliga skillnader i hur hélsan skattas beroende pa fodelse-
region, men kvinnor fran Norden utom Sverige skattar sin hilsa som nagot sdmre jamfort
med kvinnor fédda i Sverige och med kvinnor fodda utanfér Europa.

Andelar med bra sjédlvskattad hilsa skiljer sig 4t med 18 procentenheter mellan de skanska
kommunerna, med 77 procent i den med hdgst andel och 59 procent i den med l4gst.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med bra sjalvskattad hélsa, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling dver tid (1880 ar) 2000 67,4 72,8 70,1

2004 66,1 70,7 68,4

2008 70 72,9 71,5

2012 72,5 75,5 74

2019 67,5 72,6 70,1

2022 69,8 75 72,4
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 68,7 74,6 71,7

Skdne 67,6 73,7 70,6

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
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Geografiska skillnader
Andel med bra sjalvskattad hélsa, %

Gott psykiskt valbefinnande

I Folkhélsoenkét Skane 2022 stélldes for forsta gdngen en fraga om psykiskt vilbefinnande:
Short Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (SWEMWBS) (25). Indikatorn speglar
med hjilp av sju delfragor, som ror situationen under de senaste tva veckorna, den positiva
dimensionen av psykisk hélsa. Instrumentet anvéndes for forsta gdngen i den nationella
undersdkningen Hilsa pa lika villkor (HLV) ar 2018, och grénsen for psykiskt vélbefin-
nande &r satt utifrdn den undersokningen som motsvarande att 85 procent av den svenska
befolkningen dé hade ett gott psykiskt vélbefinnande (24).

Totalt ar det 85 procent i Skane ar 2022 som uppger ett gott psykiskt vilbefinnande, vilket
ar 1 procentenhet ldgre &n genomsnittet i riket pa 86 procent. Riket ligger nu alltsa 1
procentenhet hogre jamfort med ar 2018.

Main uppger i genomsnitt ett par procentenheter hogre andelar dn kvinnor. Det psykiska
vilbefinnandet 1 Skane 6kar med aldern upp till 84 ar, fran 79 procent i aldern 1629 ér till
90 procent i aldern 65-84 dar, for att dérefter minska igen till 81 procent i dldersgruppen
85+ ar. Det psykiska vilbefinnandet 6kar med utbildningsnivan, med cirka 3 procentenhe-
ter per niva. Personer fodda i Sverige rapporterar nagot hogre andel gott psykiskt vilbefin-
nande (86 procent) dn de fodda utanfor Norden (81-83 procent).

Mellan de skanska kommunerna syns en variation i det sjdlvrapporterade psykiska vélbe-
finnandet pa 13 procentenheter, mellan 79 och 92 procent.



Jamforelse mot riket
Andel med gott psykiskt valbefinnande, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket (16+ ar) Riket 84,6 87,2 86
Skane 83,6 86,2 84,9

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion

Andel med bra psykiskt vélbefinnande, %
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Mental halsa (SF-36)

Ett matt i Folkhilsoenkét Skane som avser att spegla psykiskt vilbefinnande &r delskalan
Mental hélsa fran det viletablerade métinstrumentet Short Form Health Survey (SF-36)
(26). Mental hilsa &r ett index baserat pa fem fragor, till exempel hur stor del av tiden de
senaste fyra veckorna man ként sig lugn och harmonisk eller glad och lycklig, men dven
negativt stillda fragor om nervositet, nedstimdhet och dysterhet. Svaren kodas om till en
skala mellan 0 och 100 dir 100 &r basta mojliga hélsa. Mental hilsa definierades hir utifran
referensvardet for friska (> 63.0) 1 en studie pa en nederldndsk normalpopulation i aldern
18-65 ar jamfort med en psykiatrisk population (27).

Sett 6ver tidsperioden 2004 till 2022 har andelen som uppger mental hilsa minskat hos
bade mén och kvinnor, och totalt sett minskade den med 4 procentenheter fran 77 till 73
procent. Jamfort med den forra undersokningen i Skane ar 2019 har andelen dock 6kat med
2 procentenheter, fran 71 till 73 procent.

Ar 2022 rapporterar kvinnor mental hilsa i ldgre utstrickning jimfort med mén, och storst
ar konsskillnaden (15 procentenheter) i dldersgruppen 16-29 ar. Den mentala hilsan matt
med SF-36 okar med aldern hos bada konen upp till 65-84 ar, for att darefter minska i
aldersgruppen 85+ ar.

Det finns ar 2022 inga skillnader mellan utbildningsgrupperna avseende den mentala hilsan
maétt pa detta sitt. Med avseende pa fodelseregion rapporterade de fodda utanfér Europa
lagre andelar mental hélsa dn de fodda i Norden inklusive Sverige, och de fodda i vriga
Europa rapporterade ldgre andelar 4n de fédda i Sverige.

I kommunen med hdgst andel mental hilsa dr den 84 procent och i den med lagst 69
procent, en skillnad pa 15 procentenheter.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel med mental halsa, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (1880 ar) 2004 73,7 80,8 77,2
2008 75,7 80,8 78,2
2012 74,1 728 77
2019 68,1 74,6 71,4
2022 69,6 77,2 73,4
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Nedsatt psykiskt valbefinnande (GHQ-5)

I Folkhidlsoenkit Skane har det viletablerade métinstrumentet General Health Question-
naire (GHQ) (28) anvénts for att méta psykisk ohélsa sedan ar 2000. I GHQ-5 besvaras
fragorna om man de senaste veckorna ként sig olycklig och nedstdmd, forlorat tron pa sig
sjélv, kant sig spand, tyckt man varit vardelds samt om man inte kunnat klara sina problem.
Vid jakande svar pa minst tvé av frdgorna hamnar man i kategorin “’nedsatt psykiskt
vilbefinnande” (29).

Trenderna for de tva kdnen foljer varandra over tid, och ar 2022 &r nivan for nedsatt psy-
kiskt vilbefinnande totalt sett 17 procent i aldersgruppen 18—80 &r. Andelen var 15 procent
ar 2000 och andelarna med nedsatt psykiskt vélbefinnande har gétt lite upp och ner mellan
aren. Jamfort med den hogsta nivan som var &r 2019 pa totalt 19 procent, sa ligger andelen
alltsa 2 procentenheter lagre ar 2022.

Yngre rapporterar hogre andelar nedsatt psykiskt vilbefinnande én dldre, och kvinnor rap-
porterar 6ver lag hogre andelar nedsatt psykiskt vilbefinnande jaimfort med min. Ar 2022
ar andelarna totalt 20 procent hos kvinnor och 13 procent hos mén i aldersgruppen 16+ ar.
Storst skillnad mellan kénen, 12 procentenheter, ses hér i aldersgruppen 1629 ar med 32

procent nedsatt psykiskt vélbefinnande hos kvinnor och 20 procent hos mén.

De med eftergymnasial utbildning rapporterar ar 2022 hogre andel nedsatt psykiskt
vilbefinnande dn de med gymnasial utbildning, vilka 1 sin tur ligger hogre dn de med for-
gymnasial utbildning. Totalt sett rapporterar de fodda utanfér Norden hogre andel nedsatt
psykiskt vilbefinnande 4n de fodda i Sverige. Efter uppdelning pa kon ar det monstret dock
statistiskt signifikant endast hos mannen.

Andelar med nedsatt psykiskt vilbefinnande i Skanes kommuner spanner fran 10 till 19
procent.

Jamforelse over tid
Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2000 18,2 12,6 15,4
2004 16,7 11,1 13,9
2008 17,3 12 14,6
2012 19,2 12,8 16
2019 22,2 16 19,1
2022 19,9 13,6 16,7
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Allvarlig psykisk pafrestning

I Folkhilsomyndighetens nationella enkét anvinds sedan ar 2020 Kessler-6 (30) for att
miéta psykisk ohilsa. I Folkhdlsoenkit Skéne anvéndes den ar 2022 for forsta gdngen. |
detta matt efterfragas med sex fragor hur ofta man under de senaste 30 dagarna exempelvis



har ként sig orolig, utan hopp, rastlds, eller vardelos. Har redovisas andelar som uppfyller
definitionen “allvarlig psykisk pafrestning”, vilket enligt Folkhdlsomyndigheten motsvarar
andelen av befolkningen som skulle kunna uppfylla kriterierna for en psykiatrisk diagnos
(24).

I Skéne &r andelen allvarlig psykisk péfrestning totalt 10 procent, vilket &r 1 procentenhet
hogre dn riket. Efter uppdelning pa aldersgrupper ses gradvis sjunkande andelar med
6kande alder upp till och med 6584 ar, fran totalt 16 procent bland de yngsta till 6 procent.
Darefter 0kar andelen nagot till totalt 8 procent i gruppen 85+ ar.

Léagre andel allvarlig psykisk pafrestning rapporteras av de med eftergymnasial utbildning
jamfort med de med ldgre utbildningsniva. Andelarna dr hogre hos de fodda utanfor Norden
jamfort med de fodda i Sverige.

Det finns skillnader mellan kommunerna i Skane for andelar med allvarlig psykisk pafrest-
ning, som varierar fran 4 till 13 procent.

Jamforelse mot riket
Andel med allvarlig psykisk péafrestning, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket Riket 16+ 10,7 7,3 8,9
(16+ ar) Skane 16+ 11,6 8,8 10,2

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med allvarlig psykisk pafrestning, %
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Geografiska skillnader
Andel med allvarlig psykisk pafrestning, %

Angslan, oro eller Angest

En aspekt av psykisk ohélsa dr oro och angest (19). I enkéten efterfrdgades latta eller svéra
besvir av dngslan, oro eller angest, som héir redovisas som ett sammanvagt matt angett som
oro. Den sjélvrapporterade oron har 6kat hos bade méan och kvinnor mellan aren 2019 och
2022. Totalt har den 6kat med 7 procentenheter fran 38 till 45 procent. Jaimfort med riket
ligger Skane ar 2022 1 procentenhet hogre.

Kvinnor har hogre andelar sjélvrapporterad oro jimfort med mén, och skillnaden &r storst i
den yngsta aldersgruppen 16-29 ar: 70 procent hos kvinnorna mot 44 procent hos miannen
(totalt 56 procent). Den minskar med stigande alder till 36 procent i dldersgruppen 65-84
ar, for att darefter 6ka ndgot till totalt 42 procent i dldersgruppen 85+ &r. Det finns &r 2022
inga skillnader i sjélvrapporterad oro mellan de tre utbildningsgrupperna. Efter uppdelning
pa fodelseregion ses att de fodda i Norden utom Sverige rapporterar lagst andelar oro.

Om man istéllet tittar enbart pa de som svarat att de har svéra besvér av dngslan, oro eller
angest, sa dr det ar 2022 11 procent av kvinnorna och 5 procent av médnnen som gor det.
Jamfort med ar 2019 dr det en 6kning med 1 procentenhet for kvinnorna, medan ingen
forandring ses for médnnen (visas inte i tabell).

Andelarna med létta eller svara besvir av dngslan, oro eller angest oro skiljer sig at mellan
kommunerna, mellan 34 och 48 procent.



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid (18-80 ar) 2019 45,2 31,4 38,3
2022 52,6 36,6 44,5
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 51,2 34,7 43
Skane 52,6 36,1 44 4

Aldersgrupper, utbildningsniva och fédelseregion
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Geografiska skillnader
Andel med latta eller svéra besvar av angslan, oro eller angest, %

Stressad

I anslutning till enkatfragan om man for nirvarande kanner sig stressad beskrivs stress
som ett tillstind d& man kénner sig spand, rastlos, nervos, orolig eller okoncentrerad. Har
redovisas de som uppger att de kinner sig antingen ganska eller véldigt mycket stressade
som ett sammanvagt matt, ”stressad”.

Ar 2022 var det 16 procent som uppgav att de for nirvarande kinner sig stressade. Det ér
en minskning jimfort med ar 2019 da det var 18 procent som gjorde det. Ar 2022 ligger
Skéne 1 procentenhet hogre én rikssnittet pa 15 procent.

Det dr en hogre andel kvinnor, 20 procent, &n mén, 12 procent, som uppger att de kénner
sig stressade. Andelen som uppger sig vara stressad dr hogst i den yngsta éldersgruppen,
totalt 27 procent, och andelarna minskar markant med stigande alder till 6 procent bland de
som &r 65 ar eller dldre.

Det finns sma skillnader mellan utbildningsgrupperna pa sa sitt att andelarna 6kar med
utbildningsnivan, fran totalt 11 procent i gruppen med férgymnasial utbildning, 6ver 13
procent i gruppen med gymnasial utbildning, till 16 procent i gruppen med eftergymnasial
utbildning. Sett till fodelseregion dr andelarna ldgst bland de fodda i Norden utom Sverige
och hogst bland de fodda i 6vriga Europa och i dvriga vérlden.

Vid jamforelse mellan Skanes kommuner var den ldgsta andelen som uppgav sig vara
stressade 11 procent och den hogsta 19 procent.



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid (18-80 ar) 2019 22,1 14,6 18,4
2022 20 12,7 16,4
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 18,4 11,2 14,8
Skane 19,5 12,3 15,9
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Geografiska skillnader
Andel som angett att de for narvarande kanner sig ganska eller mycket stressade, %

Somnbesvar

Sémnen ér viktig for minniskors hilsa. Vanligtvis behdver en tonéring sova mellan atta
och en halv och nio timmar per dygn, och en vuxen person mellan sex och nio timmar (31).
Somnen aktiverar kroppens immunsystem, och viktiga hormoner bildas under sémnen
samtidigt som produktionen av stresshormoner minskar. Mojliga effekter pa hélsan av stord
somn &r bland annat hjért-kérlsjukdom, diabetes (typ 2), depression och utmattningssyn-
drom (31, 32).

Det var i Skéne ar 2022 en lite hogre andel jamfort med ar 2019 som uppgav sig ha létta
eller svira somnbesvir, totalt 45 procent mot 42 procent dr 2019. Okningen ses hos bade
méin och kvinnor. Det ar hogre andel kvinnor 4n mén som uppger sdémnbesvir, totalt ar det
49 procent av kvinnorna och 40 procent av mannen som gor det. Konsskillnaderna &r storst
i aldersgrupperna fran 45 ar och uppat dir andelarna ligger runt 55 procent hos kvinnor och
runt 40 procent hos mén.

Det dr ar 2022 hogre andelar med sdmnbesvir i grupperna med forgymnasial eller gymna-
sial utbildning jimfort med vad det ar bland de med eftergymnasial utbildning, och detta
monster ses hos bade mén och kvinnor. Det finns inga patagliga skillnader i andelar med
somnbesvir beroende pa fodelseland.

Om man enbart tittar pa de som svarat att de har svara sdmnbesvér sa dr andelarna ar 2022
desamma som de var ar 2019 (visas inte i tabell).

Det finns stora skillnader mellan kommunerna i andelar som upplever att de har létta eller
svéra somnbesvir, frén 37 till 55 procent.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med somnbesvar, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid (18-80 ar) 2019 47,2 36,1 41,6
2022 49,3 39,7 44,5
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 48,3 37,2 42,7
Skane 49,5 39,2 44 4
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Geografiska skillnader
Andel med sémnbesvar, %

Tillrackligt med somn som regel

Skaningarna fick ocksa svara pa om de tycker att de far tillrdckligt med sémn for att kéinna
sig utvilade. Vid jamforelse over tid ser man att de som uppger att de som regel far det
minskade successivt fran ar 2000 fram till &r 2019, fran 58 till 46 procent totalt sett, det vill
sdga en minskning med 12 procentenheter. Vid det senaste mattillfallet &r 2022 ses dock en
uppgang pa 5 procentenheter till 51 procent. Det finns dver lag, bortsett fran det forsta mit-
tillfallet ar 2000, nagra procentenheters skillnad mellan kdnen som ér till mdnnens fordel.

Det ar lagre andelar i dldrarna 1644 ar, strax dver 40 procent, som uppger att de som
regel far tillrdckligt med somn jamfort med de dldre aldersgrupperna. Hogst andelar ses 1
aldersgruppen 65-84 ar, dir 65 procent av kvinnorna och 73 procent av ménnen tycker att
de fér det.

Det &r nagot hogre andelar bland de med férgymnasial och gymnasial utbildning som
uppger att de far tillrackligt med somn jimfort med de med eftergymnasial utbildning.
Efter uppdelning pa kon ses motsvarande skillnad framfor allt mellan de med forgymnasial
och eftergymnasial utbildning. Sett till fodelseregion ar det 1dgst andelar som far tillrackligt
med somn bland de fodda utanfér Europa, cirka 40 procent hos bada konen.

I Skanes kommuner finns det en variation i andelar som far tillrdckligt med somn, med som
hogst 63 procent och som lagst 47 procent.



Jamforelse over tid och mot riket

Andel med tillrackligt med somn som regel, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2000 57,9 57,4 57,7
2004 53,6 58,1 55,8
2008 52,6 56,1 54,3
2012 53 58,5 55,8
2019 44,7 48 46,3
2022 49,3 53,2 51,3
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Geografiska skillnader
Andel med tillrackligt med somn som regel, %

Aldrig tillrackligt med somn

Om man i stillet tittar pa de skdningar som svarat att de aldrig eller néstan aldrig far
tillréckligt med somn sa ses en 6kning pa 7 procentenheter mellan dren 2000 och 2019, fran
totalt 10 till 17 procent, och direfter ses en liten minskning pa knappt 2 procentenheter till
15 procent ar 2022.

Det ar over lag nagot hdgre andelar bland kvinnorna dn bland ménnen som uppger att de
aldrig far tillrickligt med sémn. Ar 2022 var det 17 procent av kvinnorna och 13 procent av
minnen som uppgav detta. Det var totalt sett vanligast att aldrig fa tillrackligt med somn i
aldersgruppen 30—44 ar och minst vanligt i aldersgrupperna 65 ar och éldre.

Bland kvinnorna var det vanligare hos de med gymnasial utbildning att aldrig fa tillrick-
ligt med somn jimfort med de med forgymnasial utbildning. Det fanns inga skillnader i
andelarna beroende pa fodelseregion.

I kommunen med lagsta andel som aldrig eller néstan aldrig far tillrickligt med somn var
den 9 procent och i den med hdgst 22 procent, en skillnad pa 13 procentenheter.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med aldrig tillrackligt med sémn, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2000 99 91 9,5
2004 14,2 11,5 12,9
2008 13,5 12,1 12,8
2012 14 10,6 12,3
2019 18,7 15 16,8
2022 17,1 13,4 15,2
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Geografiska skillnader
Andel med aldrig tillrackligt med sémn, %

Trotthet/utmattning (SF-36)

I mitinstrumentet SF-36 (26) ingar delskalan Vitalitetsskalan som innehaller fyra fragor om
huruvida man under de senaste fyra veckorna ként sig riktigt pigg och stark, full av energi,
utsliten eller trott. Svaren har hér kodats sé att de speglar trétthet/utmattning, och andelar
med trétthet eller utmattning redovisas hér i enlighet med tidigare vetenskapliga studier
(33, 34).

Under aren 2004 till 2022 6kade andelarna med trétthet eller utmattning fran 20 procent ar
2004 till 25 procent ar 2022. Den stdrsta procentuella uppgangen skedde mellan &ren 2012
och 2019 med en 6kning pa totalt 7 procentenheter.

Det finns stora skillnader i sjilvrapporterad trotthet/utmattning mellan kénen, med storst
skillnad i den yngsta aldersgruppen 16-29 ar, dir kvinnorna ligger pa 41 procent och
méinnen pa 22 procent. Andelarna rapporterad trétthet/utmattning &r storst i de tva yngsta
aldersgrupperna (16—44 ar) och i den dldsta aldersgruppen 85+ &r. Det finns inga pétagliga
skillnader mellan utbildningsgrupperna och inte heller mellan grupperna baserade pa
fodelseregion.

I kommunen med lagst andel trotthet/utmattning ar 2022 var den 17 procent och i den med
storst andel var den 32 procent.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med trotthet/utmattning, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2004 23 16,8 19,9
2008 20,6 15,8 18,2
2012 23 15,2 19,1
2019 30,4 21,5 26
2022 29,7 20,5 25,1
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Geografiska skillnader
Andel med trotthet/utmattning, %

Diagnosen depression av lakare

For att en depressionsdiagnos ska stéllas av en ldkare ska olika symtomkriterier, som exem-
pelvis nedstdmdhet, somn- och aptitstérningar och koncentrationssvarigheter, uppfyllas och
symtomen ska ha varit ndrvarande under minst tva veckor (35). I Sverige tillhor depres-
sionstillstand de sjukdomar som bidrar mest till sjukdomsbordan, och ligger pé tredje plats
efter hjart-karlsjukdomar och landryggssmarta (9, 10).

Det var lika stora andelar ar 2022 som det var ar 2019 som uppgav att de under de senaste
12 ménaderna fatt diagnosen depression av en liakare, 4,5 procent av kvinnorna och 2,8
procent av ménnen, totalt 3,6 procent.

Efter uppdelning pé aldersgrupper ser man att det ar lagst andelar som fatt diagnosen
depression i dldersgrupperna 65—84 ar och 85+ ér, totalt cirka 2 procent. Det var inga storre
skillnader mellan de tre yngre aldersgrupperna, vilka varierade mellan 3,6 och 4,5 procent
i totalandelar. Det var heller inte storre skillnader i andelar mellan grupper baserade pa
utbildningsniva. Efter uppdelning pa fodelseregioner kunde man se att de fodda 1 Norden
utom Sverige hade ldgst andel som fatt diagnosen depression, totalt 1,8 procent.

Variationen mellan kommuner i andelar som uppger att de fatt en depressionsdiagnos
spanner fran 0,6 procent till 7 procent.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med diagnostiserad depression, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2019 4,4 2,6 3,5
2022 4.5 2,8 3,6
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 45 2,1 3,3
Skane 4,4 2,6 3,5
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Geografiska skillnader
Andel med diagnostiserad depression, %

Sjalvmordstankar senaste aret

Ar 2021 dog 1 226 personer av sikra sjdlvmord i Sverige. Av dessa var 873 (71 procent)
mén och 353 var kvinnor. I Skane var motsvarande antal &r 2021 123 mén och 52 kvinnor
(36). Bade sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok ar riskfaktorer for senare fullbordat
sjdlvmord, men medan sjdlvmord ar vanligare hos mén sé ar de tva senare vanligare hos
kvinnor (37-39). Forutom konsskillnader finns det ocksé stora aldersskillnader i sjalvmord
och sjdlvmordsbeteende. Sjalvmord &r vanligare bland dldre jaimfort med yngre (21, 36),
medan sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok generellt dr vanligare bland yngre (fran 15
ars alder) (17, 40).

Det var ar 2022 3,7 procent som uppgav att de hade haft sjilvmordstankar under det senas-
te aret, vilket &r en lika stor andel som det var ar 2019. Det &r ocksé pa ungefdr samma niva
som i riket. Det fanns i Skane ar 2022 over lag inte nagra skillnader mellan kvinnor och
méin som uppgav sjalvmordstankar under det senaste aret.

Det var vanligast 1 den yngsta aldersgruppen 16-29 ar att uppge att de har haft sjalvmords-
tankar under det senaste aret, totalt 8 procent. Andelarna sjunker med stigande élder och
lag runt 1,5 procent hos de 65 ar eller dldre.

Det var en ldgre andel 1 gruppen med eftergymnasial utbildning som uppgav sjdlvmordstan-
kar, totalt cirka 2 procent, jimfort med de med ligre utbildningsniva, dér det var totalt cirka
3 procent som gjorde det. Det fanns inga pafallande skillnader i andelar med sjalvmords-
tankar mellan grupper baserade pé fodelseregion.

Andelar med sjdlvmordstankar de senaste 12 méanaderna i Skanes kommuner varierade fran
2 till 7 procent.

©



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2019 3,7 3.5 3,6
2022 3,7 3,6 3,7
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 3,6 3,1 3,3
Skane 3,8 3,5 3,6
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Geografiska skillnader
Andel med sjalvmordstankar det senaste éaret, %

Sjalvmordsforsok senaste aret

Totalt 0,5 procent uppgav att de hade gjort ett sjilvmordsforsok under det senaste aret,
vilket dr pa samma niva som ar 2019. Det var nagot vanligare bland flickor och kvinnor i
aldern 16-29 ar jamfort med éldre kvinnor att uppge att de hade gjort ett sjalvmordsforsok.
Totalt sett sdgs ocksa den hogsta andelen sjalvmordsforsok i aldersgruppen 16-29 ar. Inga

storre skillnader sags med avseende pa utbildningsniva eller fodelseregion.

Geografiska skillnader visas inte pa grund av for sma andelar och for smé skillnader mellan

kommunerna.

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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid (18-80 ar) 2019 0,5 0,6 0,6
2022 0,5 0,5 0,5
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 0,7 0,5 0,6
Skane 0,5 0,5 0,5
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Andel som forsokt ta sitt liv det senaste aret, %

1.5

1
| 0.5
0

= C

9
A

= W o o H
| 1

oo
v
+

II il III I III I
o m © ' 3

627
-0
+9-5
¥8-5
|eiseuwwAbioy
[eISEUL.
|eIseuWABIS
abua,
uapJoN ebuag
edoun3 ebua
uappea ebua

Aldersgrupp Utbildningsniva Fadelseregion

@ Kvinna @® Man @ Totalt

Langvarig sjukdom

Att leva med en sjukdom, skada eller andra hélsoproblem under en lingre period eller
livslangt kan begrinsa den drabbades arbetsformaga och andra dagliga sysselséttningar.

I Folkhédlsoenkét Skane 2022 efterfragades forekomst av langvarig sjukdom, besvér efter
olycksfall, ndgon typ av nedsatt funktion eller annat l&ngvarigt hilsoproblem. Bade psykis-
ka och fysiska sjukdomar eller tillstdnd kan ingd i denna definition.

Andelen var ar 2022 pa samma nivé som &r 2019, totalt 39 procent. Ar 2019 hade andelen
stigit med hela 11 procentenheter i genomsnitt jamfort med foregaende undersokning ar
2012. Andelen ar ar 2022 lika stor i Skane som den ér i riket.

Det ar totalt sett en lite storre andel kvinnor (cirka 40 procent) 4n mén (37 procent) som
uppger att de har en langvarig sjukdom, men efter uppdelning pa aldersgrupper sa ses
konsskillnader endast i aldersgrupperna 35—64 ar. Andelarna med en langvarig sjukdom
okar med aldern och ligger pa totalt 60 procent i aldersgruppen 85+ ar.

Det ér hogre andelar med ldngvarig sjukdom i grupperna med férgymnasial eller gymnasial
utbildning (totalt 45—47 procent) &n vad det ar i gruppen med eftergymnasial utbildning (40
procent). Andelarna med sjélvrapporterad langvarig sjukdom é&r betydligt ldgre i gruppen
fodda utanfér Europa (30 procent) jadmfort med dvriga grupper (cirka 40 procent i genom-
snitt).

Andelar med ldngvarig sjukdom skiljer sig 4t mellan kommunerna, fran 35 till 50 procent.



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2012 28,2 27,8 28
2019 40,6 37,7 39,2
2022 404 36,6 38,5
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 40,4 36,6 38,5
Skane 41,1 37,3 39,2

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

Funktionsnedsattning

En funktionsnedséttning dr en bestdende eller 6vergdende nedsittning av fysisk, psykisk el-
ler intellektuell funktionsformaga som kan uppsta till f6ljd av sjukdom eller annat tillstand,
eller till foljd av en medfodd eller forvarvad skada (2). I redovisningen av funktionsned-
sattning 1 denna rapport inkluderas de som i enkéten har uppgett att de har en langvarig
sjukdom som paverkar arbetsformagan eller andra dagliga sysselséttningar i hog grad, eller
som uppger att de har ett rorelsehinder, e//ler som har nedsatt syn eller horsel som inte kan
korrigeras med hjilpmedel (24).

Sett 6ver tid var det lite lagre andelar &r 2022 som svarat att de har en funktionsnedsittning
enligt denna definition jamfort med &r 2019. Det gillde badde mén och kvinnor. Totalt hade
andelen i1 Skéne i aldersgruppen 18—80 ar minskat med 2 procentenheter, fran 22 till 20
procent.

Det ar ar 2022 lite vanligare med funktionsnedsittning hos kvinnor jaimfort med mén, 24
respektive 21 procent i aldersgruppen 16+ ar. Andelarna dkar gradvis med &ldern upp till
65-84 ar. I aldersgruppen 1629 ar dr det totalt 12 procent som har en funktionsnedséttning
och bland de som dr 65—84 ar ér det 31 procent. Dérefter mer dn fordubblas andelen i
aldersgruppen 85+ ar till 66 procent.

Det é&r stora skillnader mellan utbildningsgrupperna i andelar med funktionsnedsattning.

I gruppen med forgymnasial utbildning ar det totalt 39 procent, i gruppen med gymnasial
utbildning &r det 27 procent och bland de med eftergymnasial utbildning &r det 16 procent.
Sett till fodelseregion &r det hdgst andelar bland de fodda i Norden utom Sverige, totalt

28 procent jamfort exempelvis med gruppen fodd i Sverige dér det var totalt 23 procent. |
ovriga fodelseregioner dr andelarna runt totalt 20 procent.

Mellan kommunerna skiljer det som mest 15 procentenheter i andelar som uppger funk-
tionsnedséttning, fran 18 till 33 procent.

@



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med funktionsnedsattning, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2012 21,5 21,9 21,7
2019 23,6 21 22,3
2022 21,6 18,9 20,2
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 23,1 20,5 21,8
Skane 24,1 20,5 22,3

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
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Geografiska skillnader
Andel med funktionsnedsattning, %

Vark i rygg mm

Landryggsbesvir brukar delas in i ospecifika och specifika beroende pa om det finns en
specifik anatomisk orsak eller inte. Cirka 90 procent av akuta ryggbesvér och cirka 70 pro-
cent av kroniska besvir dr ospecifika (41). En orsak till specifika ryggbesvir ar diskbrack,
vilket kan ge utstralande smaérta i ett eller bada benen, vilket kallas for ischias. Landryggs-
besvar utgdr de tillstand som bidrar nést mest, efter hjart-kérlsjukdomar, till sjukdoms-
bordan i Sverige (9, 10). I Folkhélsoenkét Skane 2022 fick man uppge om man upplever
besvir av ryggsmartor, ryggvark, hoftsmértor eller ischias. Har redovisas sammantaget de
som uppgett att de har antingen létta eller svara besvér av detta, angett som “vark i rygg m

9

m .

Det var ar 2022 lika stora andelar med virk i rygg som det var ar 2019, totalt 51 procent.
Det dr en procentenhet hogre jamfort med riket. Bade i Skéne och i riket &r andelarna cirka
10 procentenheter hogre hos kvinnor jamfort med mén.

Andelen i befolkningen med vérk i rygg m m 6kar med aldern och &r dubbelt s& hog i
aldern 85+ ar, 67 procent, jimfort med den yngsta gruppen.

Det ér stora skillnader mellan utbildningsgrupperna, med hogst andelar i gruppen med
forgymnasial utbildning, 65 procent, och ldgst i den med eftergymnasial utbildning, 45
procent. Forhallandet mellan kvinnor och mén ar detsamma i alla tre utbildningsgrupperna.
For kvinnorna skiljer sig andelarna at beroende pa fodelseregion. Det ar ldgst andelar, 54
procent, hos de fodda i Sverige och de fodda utanfor Europa, och hogst, 63—64 procent, i de
ovriga tva.

Det skiljer 20 procentenheter mellan kommunerna i andelar med virk i rygg m m, fran 41
procent i den med lagst andel till 61 procent i den med hogst.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med latta eller svara besvar av vark i rygg mm, %

%

Kvinna, % Man, % Totalt,
Utveckling over tid (18-80 ar) 2019 54,4 47 50,7
2022 55,2 46,1 50,6
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 53,7 44,1 48,9
Skane 55,6 46,4 51

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med latta eller svara besvar av vark i rygg mm, %
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Geografiska skillnader
Andel med latta eller svara besvar av vark i rygg mm, %

Overvikt och obesitas

Overvikt och obesitas (eller fetma) definieras med hjilp av méttet Body Mass Index
(BMI). BMI anger relationen mellan en persons vikt och langd och beréknas genom att
dela kroppsvikten i kilogram med kroppslédngden i meter i kvadrat. Ett BMI mellan 25 och
29,9 indikerar &vervikt och ett BMI pa 30 eller hogre indikerar obesitas, vilket ocksa ar

en klinisk diagnos (6, 42). Ett hogt BMI ar den femte storsta riskfaktorn for tidig dod och
funktionsnedséttning 1 Sverige (9, 11).

Det dr i Skéne 47 procent av kvinnorna och 59 procent av ménnen, totalt 53 procent, som
uppger att de har ett BMI pa 25 eller mer, det vill sdga antingen 6vervikt eller obesitas. Sett
over tid mellan &ren 2000 och 2022 har andelarna med &vervikt eller obesitas 6kat med 9
procentenheter for kvinnor och 7 procentenheter for mén, totalt 8 procentenheter. JAimfort
med ar 2019 ar andelarna dock i stort sett oférdndrade. Jimfort med riket ligger Skéane cirka
en procentenhet hogre i andelen med dvervikt eller obesitas.

Att ha overvikt eller obesitas dr vanligare bland mén 4n bland kvinnor och andelarna 6kar
med éldern upp till 45-64 ar, for att darefter tendera att minska.

Det ér vanligare att ha ett BMI >25 bland de med forgymnasial och gymnasial utbildning
jamfort med de med eftergymnasial utbildning. Vid uppdelning pé fodelseregion ar det van-
ligast bland de fodda i Norden utom Sverige och de fodda i 6vriga Europa, och andelarna &r
cirka 10 procentenheter lagre bland de fodda i Sverige och i 6vriga vérlden.

Det finns stora skillnader mellan Skanes kommuner i andelar med 6vervikt eller obesitas,
med en spannvidd fran 42 till 65 procent.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med overvikt eller obesitas, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling over tid (18-80 &r) 2000 37,3 51,8 445

2004 39,1 55,6 47,4

2008 41,3 57,3 49,3

2012 41,4 58,7 50

2019 45,8 58,8 52,3

2022 46,5 59,3 53
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 45,2 56,5 50,9

Skane 46 58,2 52,1

f\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
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Geografiska skillnader
Andel med dvervikt eller obesitas, %

Obesitas

Ett BMI pé 30 eller hogre indikerar obesitas (fetma) (6). Sett ver tid har andelen med
obesitas i Skane 6kat med 8 procentenheter, fran 10 procent ar 2000 till 18 procent ar 2022
for bade mén och kvinnor i dldern 18-80 ar. I dldern 16+ ar ar andelen 17 procent. Jamfort
med forra métningen ar 2019 ses i Skéne en tendens till 6kning (inte statistiskt signifikant)
pa knappt en procentenhet. Skane ligger en procentenhet hogre i andelen med obesitas
jAmfort med riket.

Obesitas uppvisar inte samma tydliga konsskillnader som 6vervikt och obesitas gor, och
genomsnittligt ligger kvinnor och mén pé lika stora andelar. Andelarna dkar med &ldern
upp till 45-64 ar till totalt 22 procent, for att dérefter minska med aldern.

Det dr vanligare att ha obesitas bland de med férgymnasial och gymnasial utbildning
(22-23 procent) jamfort med de med eftergymnasial utbildning (14 procent). Vid uppdel-
ning pa fodelseregion ar det vanligast med obesitas bland de fodda i Norden utom Sverige
och de fodda i 6vriga Europa, med cirka 5 procentenheter hogre andelar jamfort med de
fodda i Sverige och i dvriga vérlden.

Andelar med obesitas i Skanes kommuner skiljer 16 procentenheter, fran 10 procent i den
med lagst andel till 26 procent i den med hogst.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med obesitas, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2000 9,6 10,1 9,8
2004 11,8 11,9 11,9
2008 13,7 14,6 14,1
2012 13,9 14,7 14,3
2019 16,5 17,2 16,9
2022 17,5 18 17,8
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 16,3 16,1 16,2
Skane 16,9 17,5 17,2

i\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med obesitas, %
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Geografiska skillnader
Andel med obesitas, %

%

Hogt blodtryck

Grinsen for hogt blodtryck gar vid upprepade mitningar som visar ett 6vertryck (nér hjértat
pumpar ut blod) pad minst 140 mm Hg och/eller ett undertryck (nir hjartat slappnar av)

pa minst 90 mm Hg (43). Hogt blodtryck &r den enskilt storsta behandlingsbara metabola
riskfaktorn for hjart-karlsjukdom, framfor allt stroke (9, 11, 43).

Andelen i befolkningen i1 Skane som uppger att de har hogt blodtryck har dkat over tid, fran
totalt 18 procent ar 2004 till 23 procent ar 2022. Andelen i Skéane &r 1 procentenhet ldgre
jamfort med den i riket.

I bade riket och i Skéane &r andelen totalt 2 procentenheter hogre hos mén 4n hos kvinnor.
Uppdelat pa aldersgrupp ser dock kdnsmdnstren olika ut i olika aldersgrupper. I dldern
30-64 ar dr andelen hogre hos mén, i aldern 85+ ar dr den hogre hos kvinnor, och i dvriga
aldersgrupper ses inga direkta skillnader mellan kdnen.

I utbildningsgrupperna skiljer sig andelarna 4t, fran den storsta andelen med hogt blodtryck
pa totalt 43 procent i gruppen med forgymnasial utbildning, 6ver 33 procent for de med
gymnasial utbildning, till 19 procent i gruppen med eftergymnasial utbildning. Skillnader
ses dven 1 grupper baserade pa fodelseregion med hogre andelar i gruppen fodd i Norden
utom Sverige, sdrskilt bland ménnen, och l4gst andelar bland de fodda utanfoér Europa.

I kommunen med hogst andel hogt blodtryck dr det 33 procent som uppger att de har det
och 1 kommunen med ldgst andel 4r det 19 procent.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med hogt blodtryck, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2004 16,5 18,9 17,7
2008 16,3 19,9 18,1
2012 18,2 22,1 20,1
2019 19 22,7 20,8
2022 21,6 25,2 23,4
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 25,4 26,7 26
Skane 24 26,2 25,1

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion

Andel med hégt blodtryck, %
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Geografiska skillnader
Andel med hogt blodtryck, %

Diabetes

Diabetes dr en sjukdom som innebér att kroppen inte tillrédckligt kan ta upp och tillgodo-
gora sig sockret fran blodet, vilket leder till att en hog halt av socker stannar kvar i blodet.
Diagnos pa diabetes kan stéllas om fasteblodsockret dr forhdjt vid tva olika tillféllen (44).
Diabetes dr i Sverige pa éttonde plats i sitt bidrag till den samlade sjukdomsbdrdan (9, 10).
Hogt fasteblodsocker ar ocksa en riskfaktor for andra sjukdomar, som hjért-kérlsjukdomar,
och hamnar som riskfaktor for tidig dod och funktionsnedséttning i Sverige pa fjarde plats,
efter tobak, hogt blodtryck och kostvanorna (9, 11).

Andelen i befolkningen i Skane som uppger att de har diabetes har 6kat med nagon
procentenhet dver tid, fran 5,6 procent ar 2004 till 6,7 procent ar 2022. Andelen 1 Skane ar
en halv procentenhet hogre jamfort med den 1 riket.

I bade riket och i Skéne &r andelen totalt sett nagra procentenheter hogre hos mén &n hos
kvinnor. Konsskillnaden 6kar med aldern upp till 65-84 ar, dar andelarna &r 12 procent hos
kvinnor och 22 procent hos mén.

Skillnader mellan utbildningsgrupper finns hos bade méan och kvinnor, och totalt ar ande-
larna med diabetes 14 procent i gruppen med forgymnasial utbildning, 10 procent i gruppen
med gymnasial utbildning och 5 procent i gruppen med eftergymnasial utbildning. Storst
andelar ses bland de fodda i Norden utom Sverige dér andelen totalt &r 12 procent, jamfort
med cirka 7 procent i 6vriga grupper baserade pa fodelseregion.

I de skénska kommunerna skiljer det 10 procentenheter mellan kommunen med ldgst andel
(2 procent) och den med hogst (12 procent).



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med diabetes, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2004 4,7 6,6 5,6
2008 4,3 6,5 5,4
2012 4,7 7,6 6,1
2019 5,7 8 6,8
2022 49 8,4 6,7
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 59 7,8 6,8
Skane 5,6 9 7,3

f\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
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Geografiska skillnader
Andel med diabetes, %

1

Bra tandhalsa

Malet for tandvarden i Sverige &dr en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen (45). Pa nationell niva har den sjédlvskattade tandhilsan forbéttrats over tid
frén forsta métningen ar 2004, men det finns skillnader mellan koénen till kvinnornas fordel
och mellan olika socioekonomiska grupper (46). I Folkhdlsoenkét Skéne fick man svara pa
hur man tycker den egna tandhélsan &r, och de som svarat att de tycker den dr mycket eller
ganska bra har hamnat i kategorin “bra tandhélsa”.

Andelar i Skdne med sjélvskattad bra tandhélsa i Skane &r nagra procentenheter hdgre
hos kvinnor jimfort med mén. Ar 2022 ir det 74 procent av kvinnorna och 70 procent av
méannen som uppger en bra tandhilsa. Andelarna ar i stort sett oférdndrade for bada konen
mellan dren 2004 och 2022. Ar 2022 #r andelarna i Skdne lika stora som de r i riket.

Den aldersmissiga fordelningen av tandhilsa ar véldigt jimn, det r bara i den dldsta grup-
pen som andelarna &r cirka 5 procentenheter lagre jamfort med 6vriga aldersgrupper. Det
skiljer dock mellan utbildningsgrupperna med 6kande andelar som uppger bra tandhilsa
med 6kande utbildningsléngd. I gruppen med férgymnasial utbildning &r andelen totalt

62 procent och i gruppen med eftergymnasial utbildning &r den 77 procent. Bra tandhélsa
uppges 1 hogre utstrackning bland de fodda i Sverige jamfort med samtliga 6vriga grupper
baserade pa fodelseregion.

I kommunen som uppger hogst andel bra tandhélsa dr den 81 procent och i den med ldgst ar
den 64 procent.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med bra tandhalsa, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2004 75,8 71,5 73,6
2008 75,3 70,9 73,1
2019 75 70 72,5
2022 745 69,7 72,1
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 74,9 69,7 72,3
Skane 74,2 69,7 72

f\ldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med bra tandhélsa, %
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Geografiska skillnader
Andel med bra tandhalsa, %
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| evnadsvanor

Ohélsosamma levnadsvanor, sésom ohédlsosamma matvanor, otillricklig fysisk aktivitet,
tobaksbruk och riskkonsumtion av alkohol ar vanligt forekommande och ar pé olika sitt
kopplat till ohdlsa. Ohdlsosamma matvanor som exempelvis lagt intag av frukt, gronsaker
och fibrer utgor en viktig risk for flertalet sjukdomar sdsom hjért-kérlsjukdom, cancer, typ
2-diabetes och obesitas men dven sénkt livskvalitet och fortida déd (1-3), medan hélso-
samma matvanor har en positiv paverkan avseende bland annat blodtryck, blodfetter och
blodsocker, viktbalans, skelett och muskulatur, sarliakning, munhilsa, psykisk hélsa, inlar-
ningsférméga och somn (4). Vidare har fysisk aktivitet manga hilsofordelar av bade fysisk
och mental karaktdr. Regelbunden fysisk aktivitet minkar risken for en rad sjukdomar
sasom som hjért-karlsjukdom, cancer och typ 2-diabetes, minskar symtom av depression
och angest, forebygger fall samt bidrar till kognitiv hélsa och béttre somn (5, 6).

Trots att daglig rokning fortsétter att minska i Sverige och flera andra lédnder, dr rokning
fortfarande en av de frimsta paverkningsbara dodsorsakerna i hoginkomstlander (7, 8).
Aven snus har en negativ inverkan pa hilsan, trots att ytterligare forskning kring samban-
den mellan exempelvis snusbruk och cancer behdvs (9, 10). Utover det konventionella
tobakssnuset, har sé kallat nikotinsnus eller vitt snus som det ocksa bendmns, etablerat sig
pa marknaden under senare ar. Bade den hir typen av snus liksom andra nikotinprodukter
som elektroniska cigaretter (e-cigaretter) innehéller det starkt beroendeframkallande och
giftiga &mnet nikotin. Nikotin har negativa effekter pa exempelvis hjérta och kérl, lungor
och munhala. Ytterligare forskning behovs for att studerar langtidseffekter for hédlsan
kopplat till den hir typen av produkter (11).

Béde alkoholkonsumtion och narkotikabruk har flera negativa konsekvenser kopplat

till hédlsa, men dven annan problematik. Alkoholkonsumtion dr en riskfaktor for savél
alkoholberoende, olycksfall och skador, cancer, hjért-kérlsjukdom, leversjukdom, (12)
men ocksa social- och ekonomisk problematik samt negativa konsekvenser for nérstdende
(12—14). For narkotikabruk kan det utover exempelvis beroende och psykisk ohélsa ocksé
handla om sociala problem (15) och kriminalitet (16—17). Vidare &r riskabelt spelande om
pengar sammankopplat med tobak- och narkotikabruk, riskbruk av alkohol samt psykisk
ohélsa. Dessutom finns samband mellan problem med spelande och social- och ekonomisk
problematik (18).

Levnadsvanorna skiljer sig at mellan olika grupper, vilket innebér en ojamlik fordelning av

®



ohédlsosamma levnadsvanor i befolkningen. Att frimja méanniskors majlighet till hélso-
samma levnadsvanor genom att exempelvis 6ka tillgangen till hdlsofrdmjande produkter,
miljoer och aktiviteter samt begransa hélsoskadliga sadana ar dérfor ett sétt att nd en god
och mer jamlik hilsa i befolkningen (19).

Frukt- och gronsaksintag minst 5 ganger/dag

Enligt Livsmedelsverkets rekommendationer bor vuxna och barn (6ver 10 ar) dta omkring
500 gram gronsaker och frukt per dag, till exempel 2 stora nidvar gronsaker och 3 frukter
(20). Resultaten visar att totalt 7 procent (16+ ar) éter frukt- och gronsaker minst 5 gdnger/
dag, med hogre andelar for kvinnor (9 procent) jamfort med mén (4 procent). Andelen dr
dock nagon procentenhet lagre for kvinnor ar 2022 jamfort med ar 2019 och for bade méan
och kvinnor ytterligare ndgon respektive ndgra procentenheter ligre jimfort med langre
tillbaka i tiden. Bland ménnen tycks det vara hogst andelar som uppnar rekommendationen
1 den yngsta gruppen (16-29 ar) dér 6 procent uppger en sadan konsumtion, medan mellan
3-4 procent gor detsamma i 6vriga aldersgrupper.

Sett till socioekonomiska skillnader &r det for kvinnor ndgot vanligare att gruppen med
langst utbildning uppnar ett frukt- och gronsaksintag motsvarande minst 5 gdnger/dag
jamfort med grupperna med kortare utbildning (10 procent jaimfort med 7—8 procent). Min
fodda utanfor Norden tycks i ndgot hogre grad 4n méin fodda i Norden (inklusive Sverige)
uppna ett frukt- och gronsaksintag om minst 5 ganger/dag (7 procent jamfort med 3—4
procent).

De skénska kommuner med hogst andelar avseende intag av frukt och gronsaker minst 5
ganger/dag uppgick till 9 procent, vilket kan jamforas med den kommun som lag lagst,
vilken uppgick till 3 procent.

Jamforelse dver tid och mot riket
Andel med frukt och grénsaksintag minst 5 ganger/dag, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2004 13,7 5,7 9,8
2008 13,5 6,2 9,9
2012 12,6 6,2 9,4
2019 10,3 5 7,6
2022 9,1 4.3 6,7
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 8,6 3,9 6,2
Skédne 9 4,4 6,7
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Geografiska skillnader
Andel med frukt och grénsaksintag minst 5 ganger/dag, %

Fysiskt aktiv minst 150 min/vecka

Rekommendationerna for fysisk aktivitet for vuxna innebér bland annat att vara fysiskt
aktiv regelbundet, savél vardagar som helg. Pulshdjande fysisk aktivitet bor varje vecka
uppgé till minst 150—-300 minuter pa mattlig intensitet. Alternativt kan man varje vecka
dgna sig at 75—150 minuter pa hdg intensitet. Det gar ocksa bra att kombinera dessa for att
nd rekommendationerna (6, 21).

@



Majoriteten (65 procent) av de svarande (16+ ar) uppnar rekommendationen om minst

150 minuter enligt resultaten for ar 2022. Motsvarande rikssnitt ligger pa 67 procent. Det
ar en nagot hogre andel min dn kvinnor som nar rekommendationerna (67 respektive 64
procent). Jaimfort med ar 2019 ar andelarna nagot hogre ar 2022 (avser 18—80 ar), atminsto-
ne for ménnen. Avseende aldersgrupper ér det framfor allt den dldsta gruppen (85+ &r) som
sticker ut, med betydligt ldgre andelar dn 6vriga aldersgrupper. I denna grupp uppnér 29
procent av kvinnorna och 35 procent av ménnen rekommendationerna, vilket kan jamforas
med Ovriga aldersgrupper som ligger mellan 61-69 procent (kvinnor) och 61-75 procent
(mén).

Sett till utbildningsniva ses liksom tidigare métningar en stegvis 6kning, med hogre andel
som d&r fysiskt aktiva minst 150 min/vecka ju langre utbildning, ndmligen 48 procent i
gruppen med forgymnasial utbildning, 62 procent i gruppen med gymnasial utbildning och
73 procent i gruppen med eftergymnasial utbildning. Motsvarande monster ses for kvinnor
och min separat. Aven sett till fodelseregion ses skillnader, med hdgst andelar i gruppen
fodda 1 Sverige (70 procent) och ldgst andelar 1 gruppen fodda utanfér Europa (48 procent)
totalt sett. Allra lagst aterfinns gruppen kvinnor fédda i utomeuropeiskt land pé 44 procent.

Det skiljer 28 procentenheter mellan den skanska kommun med hogst (79 procent) och

lagst (51 procent) andel invanare (16+ &r) som nar rekommendationerna for fysisk aktivitet.

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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2019 64,7 64,7 64,7
2022 66,1 67,8 67
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 65,3 68,1 66,7
Skdne 64 66,8 65,4
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Stillasittande minst 10 timmar/dygn

Stillasittande definieras som alla aktiviteter i vaket tillstand som utfors 1 sittande, tillba-
kalutad eller liggande stéllning och dr forknippade med l4g energiforbrukning. Tid som
spenderas stillasittande bor begriansas och vid en ldngre stunds stillasittande rekommende-
ras avbrott for fysisk aktivitet (6, 21).



De aktuella resultaten visar att cirka 1 av 4 ar stillasittande minst 10 timmar/dag, vilket &r i
linje med rikssnittet. Det dr vanligare att mén rapporterar stillasittande i denna omfattning
jamfort med kvinnor (27 respektive 21 procent) och for bade kvinnor och mén (avser
18-80 ar) ar andelen cirka 4 procentenheter hogre jamfort med métningen ar 2019. Sett till
aldersgrupper &dr andelen hogst bland de yngsta (1629 ar) for kvinnorna pé 33 procent och
de tva yngsta grupperna (1629 &r och 30—44 ar) for mdnnen pa 35 respektive 33 procent,
medan lagst andelar for bade kvinnor och mén aterfinns i den nést dldsta gruppen (65-84
ar) som for kvinnorna uppgar till 12 procent och fér médnnen till 17 procent. Trots hogre
andelar i den dldsta gruppen (85+ &r) ligger denna grupp pé en ldgre niva dn gruppen 16-29
ar, vilket géller bade kvinnor och mén.

Main med eftergymnasial utbildning rapporterar stillasittande minst 10 timmar/dygn i hogre
grad dn min med forgymnasial- och gymnasial utbildning (34 procent jamfort med 20-21
procent). For kvinnorna ses i stillet skillnader mellan grupperna med efter- och forgymna-
sial utbildning (23 respektive 21 procent) jaimfort med gruppen med gymnasial utbildning
(14 procent).

Mellan Skénes kommuner skiljde sig andelarna avseende stillasittande minst 10 timmar/
dag med niarmare 20 procentenheter mellan den kommunen med hogst (32 procent) och
lagst (13 procent) andelar.

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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2019 17,1 22,8 20
2022 20,7 27 23,9
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 22,7 26,4 24.5
Skane 21,3 27 24,1
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Geografiska skillnader
Andel stillasittande minst 10 timmar per dygn, %

Roker dagligen

Andel som uppgett daglig tobaksrokning har minskat jamfort med den senaste métningen
ar 2019, men trenden har varit tydlig de senaste 20 aren, med mer &n 10 procentenheter
lagre andelar idag jamfort med ar 2000. De aktuella resultaten ar 2022 visar att 7 procent
(16+ &r) uppgav att de roker dagligen. Motsvarande rikssnitt ligger pa knappt 6 procent.
Bland bade kvinnor och mén &r andelen dagligrokare ldgre bland de dldsta (85+ ar) pa 2,1



respektive 1,5 procent och yngsta (1629 ér) pa 4 respektive 5 procent jamfort med Gvriga
aldersgrupper som bland kvinnorna ligger mellan 6 och 10 procent och bland ménnen
mellan 8 och 9 procent.

Fordelningen av dagligrokare skiljer sig totalt sett mellan utbildningsgrupperna och dr lagre
ju hogre utbildning. Hogst andelar aterfinns alltsd i gruppen med férgymnasial utbildning
pa 12 procent, foljt av gruppen med gymnasieutbildning pa 10 procent samt gruppen med
eftergymnasial utbildning pa 4 procent. Samma stegvisa monster ses for ménnen. For
kvinnorna ses i stillet skillnader mellan gruppen med eftergymnasial utbildning och de
bada andra utbildningsgrupperna.

Skillnader forekommer dven mellan fodelseregioner. For ménnen ér det ldgre andelar som
roker dagligen i gruppen fodda i Sverige (6 procent) jamfort med 6vriga fodelseregioner
(11-14 procent). For kvinnorna ses en variation mellan 4 och 13 procent med lagst andelar
i gruppen fodda utanfor Europa och hdgst andelar i gruppen fodda i Europa (exklusive
Norden).

Omfattningen dagligrokare skiljer sig 4t mellan Skanes kommuner, fran 1 till 13 procent.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel dagligrokare, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2000 20,3 18,2 19,2
2004 19,2 16,6 17,9
2008 15,4 14 14,7
2012 12,5 12,4 12,4
2019 9 9,2 91
2022 7.9 7,7 7,8
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 6 5,2 5,6
Skane 7,3 7,2 7,2
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Geografiska skillnader
Andel dagligrokare, %

®

Snusar dagligen (tobak- eller nikotinsnus)

Drygt 1 av 10 (11 procent) (16+ ar) uppgav att de snusar tobaks- eller nikotinsnus dagligen.
Motsvarande rikssnitt ligger pa 13 procent. Det finns en tydlig skillnad mellan mén och
kvinnor, med hogre andelar for mén (17 procent jamfort med 5 procent). Andelen som upp-
gett att de snusar dagligen har dkat nagot for bade kvinnor och mén jamfort med féregaen-
de mitning ar 2019. Sett till aldersgrupper ar dagligt snusbruk ldgre i dldersgrupperna fran



65 ar och uppat, jamfort med de under 65 ar. Bland méinnen rapporterar till exempel 17-20
procent dagligt snusbruk i aldersgrupperna till och med 64 ar, medan 12 procent i dldern
65-84 ar och knappt 3 procent i dldern 85+ ar gér detsamma. Aven for kvinnor ses ett
sadant monster, men hér sticker dven de yngsta kvinnorna (16-29 ar) ut med hdgre andelar
an samtliga dvriga aldersgrupper (9 procent jamfort med 0,25 procent).

Sett till socioekonomiska matt dr dagligt snusbruk bland mén vanligare i gruppen med
gymnasieutbildning jaimfort med grupperna med kortare eller langre utbildning (22 procent
jamfort med 14-15 procent). For kvinnorna daremot ligger gruppen med eftergymnasial
utbildning pa samma niva som gruppen med gymnasieutbildning (5 procent), men liksom
for mdnnen hogre &n gruppen med forgymnasial utbildning (2 procent).

Dagligt snusbruk ar framfor allt forekommande 1 gruppen fodda i Sverige, vilket uppgar till
21 procent av mdnnen, vilket dr minst dubbelt s& vanligt jamfort med dvriga fodelseregio-
ner. Aven de svenskfodda kvinnorna ligger hdgre 4n &vriga grupper sett till fodelseregion
(6 procent jamfort med 1-2 procent).

Variationen avseende dagligt snusbruk ligger mellan 7 och 15 procent sett till Skanes
kommuner.

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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2004 2,2 19,2 10,7
2008 2,2 17,2 9,7
2012 2,6 17,1 9,8
2019 2,9 16,7 9,8
2022 5 18,2 11,7
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 6,8 19,7 13,3
Skane 4,6 17,3 10,9
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Geografiska skillnader
Andel som snusar dagligen, %

Anvander tobakssnus dagligen

Ovan redovisades dagligt snusbruk som inkluderar snus oavsett typ (tobaks- eller nikotin-
snus). Kommande avsnitt avser tobaksnus och nikotinsnus var for sig. Vad giller tobaks-
snus uppger totalt 9 procent (16+ ar) sddant bruk dagligen. Motsvarande rikssnitt ligger pa
11 procent. For dagligt bruk av tobakssnus skiljer sig forekomsten mellan mén och kvinnor
med betydligt hogre andelar for mén (15 jamfort med knappt 3 procent). Bade for méin och



kvinnor &r daglig tobakssnusning vanligast 1 aldersgrupperna mellan 30—64 ar. For médnnen
i detta aldersspann uppgav exempelvis 18—19 procent dagligt bruk, vilket kan jaimforas
med den yngsta (1629 ér) och nést dldsta &ldersgruppen (65—84 ar) dar andelarna uppgick
till 13 respektive 11 procent. Allra 14gst aterfinns den dldsta gruppen (85+ ar) pa knappt 3
procent.

Sett till utbildningsniva ar dagligt bruk av tobakssnus bland ménnen vanligare i gruppen
med gymnasial utbildning (20 procent) jamfort med grupperna med for- och eftergymnasial
utbildning (13—14 procent). For kvinnorna ligger grupperna med gymnasial- och eftergym-
nasial utbildning bada pa 3 procent, medan gruppen med forgymnasial utbildning ligger
lagre, pa 1,5 procent.

Det som sticker ut sett till fodelseregion ar att i gruppen fodda 1 Sverige ar andelarna hogre
an Ovriga, vilket géller bdde for kvinnor och méin. Exempelvis uppgav nédrmare 1 av 5 (19
procent) svenskfodda mén dagligt bruk, medan 6 procent utomnordiskt fédda mén gjorde
detsamma.

Det tycks dubbel sé vanligt att bruka tobakssnus dagligen i de skanska kommuner med
hogst andelar (13 procent) jamfort med de med ldgst andelar (6 procent).

Jamforelse mot riket
Andel som anvander tobakssnus dagligen, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 4 18,1 11,1
Skane 2,5 15,4 8,9
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Geografiska skillnader
Andel som anvander tobakssnus dagligen, %

%

Anvander nikotinsnus dagligen

Totalt sett d4r andelen som anvénder nikotinsnus dagligen ldgre dn dagligt bruk av tobaksnus
och uppgar till knappt 3 procent ar 2022 (vilket ocksa motsvarar rikssnittet). Den tydliga
konsskillnaden som ses for dagligt bruk av tobakssnus ses inte for motsvarande bruk av
nikotinsnus som for kvinnor uppgér till 2,4 procent och for méinnen till 2,6 procent (16+
ar). Vidare tycks dagligt bruk av nikotinsnus vanligast i den yngsta aldersgruppen 16-29

ar. Detta giller bade for kvinnor och mén som uppgér till 7 respektive 6 procent, vilket kan
jamforas med Gvriga aldersgrupper som ligger mellan 0,2 och 2,1 procent (kvinnor) och 0,1
och 2,5 procent (mén).

Sett till socioekonomiska grupper ses for kvinnorna en nagot lagre andel for gruppen med
forgymnasial utbildning (0,9 procent) jamfort med Gvriga utbildningsgrupper (1,8-1,9
procent). For kvinnorna ses dven hogre andelar i gruppen fodda i Sverige (3 procent) én
grupperna fodda i 6vriga fodelseregioner (0,4—1,3 procent).

Geografiska skillnader visas inte for nikotinsnus pa grund av fér sma andelar och for sma
skillnader mellan kommunerna.

Jamforelse mot riket
Andel som anvénder nikotinssnus dagligen, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 3 2,3 2,6
Skane 2,4 2,6 2,5
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Anvander e-cigaretter dagligen eller ibland
(med nikotin)

Férre 4n 2 procent av skaningarna (16+ ar) uppgav att de anvénder e-cigaretter med
nikotin dagligen eller ibland enligt de aktuella resultaten ar 2022, vilket ocksa ar i linje
med andelen fran foregaende mitning ar 2019. Sett till aldersgrupperna ér det nagot hogre
andelar i aldersgrupperna mellan 16—44 ar som rapporterar sddant bruk bland méannen (2—4
procent) jamfort med ovriga aldersgrupper (<1 procent). Fér kvinnorna uppgér den yngsta
gruppen (16-29 &r) till hdgre andelar dn 6vriga aldersgrupper (5 procent jamfort med
0,2—-1,5 procent). Sett till socioekonomiska grupper ses en nagot lagre andel for gruppen
med eftergymnasial utbildning (0,8 procent) &n dvriga utbildningsgrupper (1,5 respektive
1,9 procent) totalt sett. For mdnnen ses vidare en viss skillnad mellan gruppen svenskfodda
(1,4 procent) och gruppen utomeuropeiskt fodda (3,5 procent).

Geografiska skillnader visas inte for e-cigaretter pa grund av for sma andelar och for sméa
skillnader mellan kommunerna.



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2019 1,7 2,4 2,1
2022 1,8 1,8 1,8
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 1,6 1,3 1,5
Skane 1,8 1,8 1,8
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Anvant cannabis nagon gang

Cannabis &r den vanligast forekommande illegala drogen bade 1 Sverige och globalt och
utgors framst av hasch och marijuana (15). Resultaten ar 2022 visar att totalt 15 procent
anvént cannabis ndgon gdng. Motsvarande rikssnitt ligger pd 14 procent. Andelarna ligger
hogre for man (20 procent) én kvinnor (11 procent). Under perioden ar 2000-2012 sags
en 0kning av andel som uppgav att de anvént cannabis nagon gang, en uppgang om 7
procentenheter for min och 5 procentenheter for kvinnor. Ar 2019 sjonk andelarna négot,
medan de ar 2022 ater ligger i niva med resultaten ar 2012.

Sett till dldersgrupper ses hogst andelar for mannen i dldern 3044 ar dér 35 procent
uppgav att de anvint cannabis ndgon gang. Dessa foljs av gruppen 16-29 ar pa 24 procent
och vidare gruppen 45-64 ar pa 15 procent, medan det var mer ovanligt i gruppen 65-84 ar



(6 procent) och obefintligt i gruppen 85+ ar. For kvinnorna ligger de tva yngsta grupperna
(16-29 ar och 30—44 ar) mer jamnt pa 18-20 procent. Déarefter ses liksom for mannen
lagre andelar i de édldre aldersgrupperna med 8 procent i dldern 45—64 ér, 2 procent i dldern
65-84 ar och obefintliga andelar i gruppen 85+ ér.

Resultaten pekar ocksé mot skillnader mellan socioekonomiska grupper, med hdgre andelar
ju ldngre utbildning. I gruppen med férgymnasial utbildning uppgav 8 procent att de anvént
cannabis, foljt av gruppen med gymnasieutbildning pa 12 procent, medan gruppen med
eftergymnasial utbildning ligger allra hogst pa 21 procent. Monstret syns for bade kvinnor
och mén separat. Vidare tycks andelarna totalt sett vara hdgre for gruppen fodda i Sverige
(17 procent) jamfort med grupperna fodda utanfor Norden (10—13 procent). I stort géller
motsvarande for méin och kvinnor separat.

I majoriteten skanska kommunerna uppgar andelen som uppgett att de anvint cannabis
ndgon gang till ndgonstans runt 10-15 procent. Ett par kommuner sticker ut med hogre
andelar (22 procent) och en betydligt l4gre pa knappt 5 procent.

Jamforelse over tid och mot riket
Andel som anvant cannabis ndgon gang, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid (1880 ar) 2000 6,9 11,8 9,3
2004 9,7 16,6 13,1
2008 10,8 18,2 14,5
2012 12,1 19,3 15,7
2019 10,2 18 14,1
2022 12,1 21,1 16,6
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 9,7 18,1 13,9
Skane 11,1 19,6 15,3
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Geografiska skillnader
Andel som anvant cannabis ndgon gang, %

Anvant narkotikaklassificerade
lakemedel nagon gang

Totalt 5 procent (16+ &r) uppgav vid den aktuella métningen att de ndgon gng anvént nar-
kotikaklassificerade ldkemedel pa annat sdtt dn ldkare har forskrivit (utan lakares forskriv-

ning, oftare én vad ldkare forskrivit eller storre méngd &n vad ldkare forskrivit). Andelen &r
nagon procentenhet hdgre for man dn kvinnor. For kvinnor ses en liten positiv utveckling



med en nagot ldgre andel ar 2022 &n ar 2019. Vid jamforelser mellan aldersgrupper ligger
méinnen i dldersgruppen 30-44 ar hogre jamfort med mén i Gvriga aldersgrupper (9 procent
jamfort med 2—5 procent).

Andelen som brukat narkotikaklassificerade likemedel enligt ovan beskrivning tycks nagot
mer vanligt i grupper med forgymnasial- och gymnasial utbildning jamfort med gruppen
med eftergymnasial utbildning (67 procent jamfort med 4 procent) totalt sett, men motsva-
rande ses dven for man och kvinnor separat.

Viss skillnad foreligger d&ven mellan fodelseregioner. Exempelvis ses nagot hogre andelar i
gruppen mén fodda i Sverige (6 procent) jamfort med utanfor Norden (4 procent).

Spannet mellan de skanska kommunerna ligger mellan 1,5 och 10 procent.

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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2019 5,7 6,7 6,2
2022 4,7 5,9 5,3
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 3,3 4,5 3,9
Skane 4,6 5,6 51
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Geografiska skillnader
Andel som nagon gang anvant narkotikaklassificerade lakemedel utan lakares ordination, %

Riskkonsumtion av alkohol

Riskkonsumtion av alkohol berdknas i denna rapport utifran ett index baserat pa tre fragor.
Med riskbruk menas att konsumtionen ligger pa en niva dér risken for sjukdom och ohélsa
ar pataglig. Fragorna inkluderar frekvens och méngd alkohol som konsumerats det senaste
aret och harstammar fran screeningtestet Alcohol Use Disorder Identification (AUDIT) (22,
23).

Knappt 14 procent (16+ ar) uppnar kriterierna for ett riskbruk enligt ovan definition i aktu-
ell undersdkning. Motsvarande rikssnitt ligger pa 15 procent. Riskbruk ar vanligare bland
mén an kvinnor (16 respektive 11 procent). Men medan trenden ser ut att peka mot en viss
minskning bland minnen 6ver tid, sa ocksa mellan de tva senaste métningarna ar 2019 och
2022, ligger kvinnorna mer stabilt. Sett till skillnader mellan aldersgrupper vid den aktuella
méitningen ses for mdnnen hdgst andelar i grupperna 1629 ar respektive 45—64 éar pa 19
procent, f6ljt av grupperna 30—44 ar och 65-84 ar pa 12—13 procent, medan de allra dldsta
aterfinns pa 5 procent. For kvinnorna ligger i stéllet de yngsta, 16-29 ar ensamt hogst pa 20
procent, foljt av gruppen 45-64 &r pa 12 procent. I 6vrigt foljer kvinnorna samma monster
som ménnen.

Andelen med riskbruk av alkohol ér hogre i grupperna med gymnasial och eftergymnasial
utbildning (13—14 procent) jamfort med gruppen med forgymnasial utbildning (9 procent).
Motsvarande monster ses bade for kvinnor och mén separat. Generellt tycks riskbruket
dessutom mer utbrett i grupperna fodda i Norden jamfort med grupperna utomnordiskt fod-
da. Bland de svenskfédda minnen exempelvis, uppgav ndrmare 1 av 5 (18 procent) att de
har ett riskbruk, medan andelen i gruppen utomeuropeiskt fodda ligger pa knappt 5 procent.

Sett till skanska kommuner ses en variation mellan 7 och 18 procent for andel som uppnar
kriterierna for riskbruk av alkohol.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel riskkonsumenter av alkohol, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2004 13,4 21,9 17,6
2008 13,9 21,4 17,6
2012 13,3 19,3 16,3
2019 12,4 18 15,2
2022 12,3 16,6 14,4
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 12,9 17,2 15,1
Skane 11,4 15,7 13,5
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Geografiska skillnader
Andel riskkonsumenter av alkohol, %

Riskabelt spelande om pengar

Fragorna for att berdkna riskabelt spelande om pengar utgdrs av tvé delar. Bada delarna
efterfragar hur individens spelvanor varit det senaste aret. I den forsta delen undersoks om
spel om pengar forekommit och avser bade kop av lotter och att ha satsat pengar pé spel.
De som svarat jakande ombeds svara pé fyra fragor relaterat till spelandet, exempelvis

om man har spelat for mer 4n man verkligen haft rad att forlora. Utifran detta berdknas ett
summaindex som indikerar riskabelt spelande.

Av de svarande (16+ ar) anses 3 procent uppna kriterierna for riskabelt spelande om
pengar, vilket &r i linje med rikssnittet. Det dr vanligare att mén dn kvinnor har ett riskabelt
spelande om pengar (5 respektive 2 procent). Mdjligen ses en liten 6kning for kvinnorna ar
2022 jamfort med ar 2019, men det handlar om sma tal.

Riskabelt spelande om pengar tycks nagot mer forekommande i grupperna med forgym-
nasial och gymnasial utbildning jamf{ort med gruppen med eftergymnasial utbildning (4
procent jamfort med 2 procent totalt sett). Motsvarande socioekonomiska skillnader ses for
kvinnor och mién separat. Viss skillnad forefaller d&ven forekomma mellan fodelseregioner,
med nagot hogre andelar med riskabelt spelande for grupperna utomnordiskt fodda jamfort
med grupperna fodda i Norden (inklusive Sverige). Exempelvis uppgav 9 procent i gruppen
utomeuropeiskt fodda mén ett riskabelt spelande, medan 3—4 procent i grupperna fodda i
Norden (inklusive Sverige) gjorde detsamma.

Geografiska skillnader visas inte for riskabla spelvanor pa grund av for smé andelar och for
sma skillnader mellan kommunerna.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med riskabelt spelande om pengar, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2019 5,7 6,7 6,2
2022 4,7 5,9 5,3
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 3,3 4,5 3,9
Skane 4,6 5,6 51
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Geografiska skillnader
Andel med riskabelt spelande om pengar, %
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Sociala relationer

Sociala relationer har stor betydelse for médnniskors hélsa och vilméende (1-4). Sociala
relationer dr dock ett paraplybegrepp vilket inrymmer olika aspekter. Dessa kan beskrivas
utifran strukturella, funktionella och kvalitativa relationer. De strukturella relationerna ar
ofta kvantitativa matt som aterspeglar det sociala nitverket: hur manga relationer man har,
om man &r gift, hur ofta man triaffar vanner och bekanta etc. De funktionella relationerna
avser upplevelsen att ha tillgang till bade praktiskt och emotionellt stdd, eller dess motsats,
kéanslan av ensamhet. Kvalitativa relationer avser just kvalitén pa relationerna, de positiva
eller negativa aspekterna som medfoljer (2, 3).

Socialt kapital &r ett annat centralt begrepp inom folkhélsa, vilket handlar om socialt delta-
gande och tillit. Ett hogt socialt kapital skapas genom ménniskors deltagande 1 till exempel
grupper eller organisationer (socialt deltagande). Inom dessa nétverk skapas ett samspel
som gor att deltagarna kinner ett dmsesidigt fortroende for varandra (tillit) och arbetar for
att uppnd gruppens gemensamma normer (5). Studier har visat att det finns samband mellan
socialt kapital och hilsa, sdsom sjélvskattad hilsa (6, 7), hélsorelaterade levnadsvanor (8-
10) och mental hélsa (11, 12), medan ensamhet och social isolering utgor riskfaktorer for
savil sjukdom som dodlighet (13-15).

I det hér kapitlet presenteras resultat for fem olika fragor som méter olika aspekter av so-
ciala relationer och socialt kapital: avsaknad av emotionellt stod (har du nagon du kan dela
dina innersta kénslor med och anfortro dig at?), avsaknad av praktiskt stod (kan du fa hjalp
av nagon eller ndgra personer om du har praktiska problem eller &r sjuk?), avsaknad av tillit
(tycker du att man in allménhet kan lita pa de flesta ménniskor?), besvir av ensamhet och
isolering (upplever du besvir av ensamhet och isolering?), samt lagt socialt deltagande (har
du deltagit i ndgon av foljande aktiviteter under de senaste 12 méanaderna, flera alternativ).

Praktiskt stod

For praktiskt stod stélldes fragan: kan du fa hjélp av nadgon eller nagra personer om du har
praktiska problem eller &r sjuk? Det fanns fyra mojliga svarsalternativ: ja, alltid; ja, for det
mesta; nej, for det mesta inte; nej, aldrig. De tva sistndmnda kategoriserades som saknad av
praktiskt stod.



I Folkhélsoenkét Skane 2022 var det 6,5 procent som uppgav att de saknade praktiskt stod,
vilket var en procentenhet lagre &n i undersdkningen fran ar 2019. Fler mén 4n kvinnor
saknade praktiskt stod, en skillnad pé cirka tva procentenheter. Sett till aldersgrupper var
det sma skillnader mellan dem dér samtliga lag mellan 5—7 procent. For utbildningsgrup-
perna syns en hogre avsaknad av praktiskt stod for de med lagre utbildning. For de med
forgymnasial utbildning uppgav 9 procent avsaknad av stod medan motsvarande siffra for
de med gymnasial samt eftergymnasial utbildning var 7 respektive 5 procent. Storst skill-
nad dterfanns mellan fodelseregionerna dar gruppen fodda i dvriga varlden hade mer dn
fyra ganger sa hog andel individer som saknade praktiskt stod &n gruppen fodda i Sverige,
17 procent jamfort med 4 procent.

De kommunala skillnaderna 1&g som hogst pa 8 procentenheter mellan de med hdgst och
lagst avsaknad av praktiskt stod. For Skane totalt sitt sags ingen storre skillnad mot ovriga
riket, bada lag pa cirka 6 procent.

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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2019 5,9 8,8 7,4
2022 5,6 7.4 6,5
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 4.4 7,2 5,9
Skane 5,5 7,4 6,4
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Geografiska skillnader
Andel som saknar praktiskt stéd, %

Emotionellt stod

Fragan om emotionellt stdd 16d: har du ndgon du kan dela dina innersta kdnslor med och
anfortro dig at? Fragan kunde besvaras med ja eller nej. De som svarade nej kategorisera-
des som att de saknade emotionellt stod.

Avsaknaden av emotionellt stod i Folkhdlsoenkét Skéne 2022 var oférdndrad i jimforelse
med undersokningen fran ar 2019, 14 procent. Avsaknaden av emotionellt stod var dédrav
hogre dn avsaknaden av praktiskt stod. Det var vanligare bland méan an kvinnor att sakna
emotionellt stdd, 16 procent jamfort med 11 procent. Viss skillnad mellan aldersgrupperna
kunde urskiljas da 19 procent i den yngsta aldersgruppen (16-29 ar) uppgav att saknade
emotionellt stdd medan motsvarande siffra i gruppen 65-84 ar var 11 procent. I vrigt var
det ingen storre skillnad eller framtrddande trend mellan aldersgrupperna. For de olika
utbildningsgrupperna var trenden densamma som for praktiskt stod, en kortare utbildnings-
niva atfoljdes av hogre avsaknad emotionellt stod. For de med forgymnasial utbildning
saknade 16 procent emotionellt stdd medan motsvarande siffra fér de med gymnasial

samt eftergymnasial var 14 respektive 11 procent. Den storsta skillnaden aterfanns mellan
fodelseregionerna. I gruppen fodda i 6vriga vérlden var det 24 procent som uppgav att de
saknade emotionellt stod, for de fodda i Sverige eller 6vriga Norden var motsvarande siffra
12 procent.

Skillnaderna mellan kommunen med ldgst och hogst saknad av emotionellt stod var 9
procentenheter men det forelag ingen ndmnvérd skillnad mellan Skéne och 6vriga riket (14
respektive 13 procent).



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2019 11,1 16,1 13,6
2022 114 15,8 13,6
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 9,8 16,6 13,2
Skane 11,8 15,9 13,8

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion

30

-
v

=
(=]

w

(=1}

[ w s o
v

Andel som saknar emotionellt stéd, %
2] 2] 5 e o o ¢
+ : 3 , .
Aldersgrupp Utbildningsniva Fodelseregion

0
S

¥

$9-5

¥8
aban

o
1

n

w

|eIsEULADY
|BISBULL,
[eiseuwABbiay
uapiop ebin
edoan3z ebu
uapjiea ebu

@® Kvinna ® Man @ Totalt



Geografiska skillnader
Andel som saknar emotionellt stod, %

Socialt deltagande

For socialt deltagande stilldes frdgan: Har du besokt/deltagit i nagon av foljande akti-
viteter under de senaste 12 manaderna? 12 olika aktiviteter listades, varav den svarande
kunde kryssa i flera alternativ. Svarande som angav max en aktivitet ansags ha lagt socialt
deltagande.

I Folkhélsoenkét Skane 2022 var det 28 procent som hade lagt socialt deltagande. Det
forekom néstan ingen skillnad mellan mén och kvinnor. Den mest patagliga skillnaden
aterfanns mellan aldersgrupperna dér ett lagt socialt deltanade var néstan fyra ganger sa
vanligt i den dldsta aldersgruppen (85 +) jamfort med den yngsta aldersgruppen (16-29 ér).
Aven utbildningsgrupperna visade pa stora skillnader da 59 procent av de med forgymna-
sial utbildning angav ett lagt socialt deltagande, motsvarande siffra for de med eftergym-
nasial utbildning var 18 procent. For grupper baserat pa fodelseland var skillnaden minst
men dndock tydlig. For de som var fodda i 6vriga vérden var andelen hogre én for 6vriga
fodelseldnder, 38 procent, och som ldgst for Sverige som fodelseland med 28 procent.

Kommunjédmforelser visade att det forelag en skillnad pa nédstan 20 procentenheter mellan
den kommunen med hdgst och ldgst varde av lagt socialt deltagande.

Av listan pé sociala aktiviteter var det mest frekvent forekommande svaret “’privat fest”
(60 procent) foljt av “teater eller bio” (38 procent) samt ”foljt sociala nétverkssajter pa
internet” (37 procent).



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid (18-80 &) 2019 15,4 17,5 16,5
2022 28,3 27,5 27,9
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 31,3 30 30,6
Skane 30,8 29,3 30
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Geografiska skillnader
Andel med lagt socialt deltagande, %

Tillit

For att méta tillit stilldes fragan: Tycker du att man i allménhet kan lita pa de flesta
méinniskor? Fragan besvarades med ja eller nej. De som svarade nej kategoriserades som
att de hade svart att lita pé andra.

I Folkhélsoenkét Skane 2022 var det 33 procent som uppgav att de hade svart att lita pa
andra och det syntes ingen skillnad mellan mén och kvinnor.

Det ér dock en tydlig skillnad mellan aldersgrupper dir drygt hélften (49 procent) av alla
16-29 dringar uppger att de har svart att lita pa andra. Den siffran blir ligre med stigande
alder och &r l4gst 1 den éldsta aldersgruppen (85+) med 22 procent. Det &r en tydlig
skillnad mellan utbildningsgrupperna dir de med férgymnasial och gymnasial utbildning
anger en hogre siffra &n de med eftergymnasial utbildning, 35-36 procent i jimforelse med
22 procent. Det dr ocksa en pataglig skillnad mellan fodelseregionerna. Drygt hilften (49
procent) av de som var fodda i 6vriga véarden, och 42 procent av de som var fodda i 6vriga
Europa, uppgav att de hade svért att lita pd andra. Légst siffra dterfanns bland de fodda i
ovriga Norden, 25 procent, medan siffran for de fodda i Sverige var ndgot hogre med 29
procent.

Skillnader mellan Skanes kommuner forekommer, skillnaden mellan den hogsta och ldgsta
kommunen lag pa 21 procentenheter. I jimforelse med 6vriga riket 1dg Skane fem procent-
enheter hogre (33 respektive 27 procent).



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &r) 2019 33,6 36,3 34,9
2022 32,5 33,1 32,8
Jamforelse mot riket (16+ &r)  Riket 27,3 27,3 27,3
Skane 32,5 32,9 32,7
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Geografiska skillnader
Andel som har svart att lita pa andra, %

%

Ensamhet och isolering

Fragan om isolering och ensambhet &r ny for 2022 och formulerades: Upplever du besvir av
ensamhet och isolering? Fragan kunde besvaras med: nej; ja, latta besvir; ja, svara besvar.
De som svarade jakande kategoriserades som att de upplevde ensamhet och isolering.

For Skane var det 26 procent som uppgav att de upplevde ensamhet och isolering, vilket
var samma siffra som for riket. Det var en hogre andel kvinnor d4n mén ( 29 respektive

24 procent) och en tydlig skillnad mellan olika éldergrupper. Den yngsta (16—29 ar) och
den éldsta (85+ ar) aldersgruppen upplever mest ensamhet och isolering, 38 respektive 37
procent. I den dldsta dldersgruppen syns dock en betydande aldersskillnad med en nésta
dubbelt sa hog andel kvinnor 4n mén som uppger ensamhet och isolering. For de dvriga
tre &ldersgrupperna syns en minskad upplevelse av ensamhet och isolering med stigande al-
der. For utbildningsgrupperna syntes i stort sett ingen skillnad dir 24-26 procent uppgav att
de kinde ensamhet och isolering. For fodelseland aterfanns den hogsta siffran for de fodda
i 6vriga vérden (35 procent) och ldgst i Sverige och 6vriga Norden med 24-25 procent.

Skillnader mellan Skénes kommuner forekommer, som mest med 12 procentenheter.



Jamforelse mot riket
Andel med ensamhet och isolering, %

Kvinna, % Man, %

Totalt, %

Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 27,9 24.3
Skane 28,8 24
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Trygghet ar ett viktigt ménskligt behov som spelar stor roll for hélsan (1-3) och kan
definieras pa olika sétt. Exempelvis fokuserar Trygghetskommissionen sin definition pa

brottsrelaterad otrygghet: ”Sékerhet dr individens eller ndgon nérstdendes faktiska risk att
utsdttas for brott och ordningsstorningar. Trygghet &r individens upplevelse av sin egen
eller nérstadendes sikerhet” (4), medan Boverket lyfter relationen mellan sékerhet och (o)
trygghet och byggd miljo: “Trygghet dr den kénsla som utldses nér en individ tolkar en
fysisk miljos utformning och anvéndning genom att sinnesintryck kombineras med savél
egna erfarenheter, som med andra individers eller mediers beskrivningar av risken for att
utsittas for brott eller hotfulla situationer” (5). Trygghet kan dven spegla andra aspekter
sasom ekonomisk trygghet (1).

Hot, vald och olika former av krénkningar bidrar till otrygghet och ohélsa (6) och en viktig
malsittning for att minniskor ska kdnna sig trygga ér att de miljoer vi vistas 1, sésom
bostadsomraden och offentliga miljoer inte inger kanslor av oro for véald och skador (4).

Avstatt fran att ga ut ensam
pa grund av radsla

Andelen respondenter (16+ &r) som svarade jakande (ja, ibland eller ja, ofta) pa fragan:
”Héander det att du avstar fran att ga ut ensam av ridsla att bli overfallen, rdnad eller pa
annat sitt ofredad” uppgick till 31 procent. Motsvarande rikssnitt ligger strax under pa 27
procent. Andelarna dr betydligt hdgre for kvinnor &n mén (44 jamfort med 18 procent).
Jamfort med foregaende mitning ar 2019 &r andelen for kvinnor dock 7 procentenheter
lagre ar 2022 (avser 18—80 ar), medan ménnen ligger pa samma niva som tidigare.

Vid en jamforelse mellan olika aldersgrupper skiljer sig monstren mellan kvinnor och mén.
For kvinnorna aterfinns de hogsta andelarna i den yngsta aldersgruppen (1629 ar) som
ligger hogre 4n alla dvriga aldersgrupper och dir 6ver hélften av kvinnorna (56 procent)
uppgett att de avstatt fran att gd ut ensamma. Dessa foljs av de tva éldsta &ldersgrupperna
(65-84 ar och 85+ ar) pa 4748 procent, medan kvinnor 30—44 och 45-64 ar ligger ytter-
ligare lagre pa 39 procent. For minnen &r andelarna i stéllet hogst den éldsta gruppen (85+
ar) pa 28 procent, foljt av den nést dldsta gruppen (65—84 ér) pa 22 procent, medan ovriga
aldersgrupper (till och med 64 ér) uppgar till mellan 15-18 procent.

@)



Vid jamforelser mellan socioekonomiska grupper ses for bade kvinnor och mén en lagre
andel som avstatt fran att gd ut ensam i gruppen med eftergymnasial utbildning (38 procent
for kvinnor och 13 procent for méin), jaimfort med grupperna med férgymnasial- och
gymnasial utbildning (45—46 procent for kvinnor respektive 21-25 procent fér mén). For
kvinnor visar resultaten dven pa hogre andelar i grupperna fodda i Sverige och 6vriga
Europa (exklusiva Norden) jamfort med grupperna fodda i Norden (exklusive Sverige) och
utanfor Europa.

Avseende att ha avstatt fran att ga ut ensam pa grund av rédsla for att bli 6verfallen, ranad
eller pa annat sitt ofredad skiljer sig 18 procentenheter mellan den kommunen med hogst
(38 procent) respektive lagst (20 procent) andelar.

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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2019 50,7 18,3 34,5
2022 43,6 17,3 30,4
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 40,8 14,1 27,4
Skane 442 17,9 31,1

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som upplevt radsla for att g& ut ensamma, %
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Geografiska skillnader
Andel som upplevt radsla for att ga ut ensamma, %

Krankande behandling eller bemo6tande

Nedan visas resultat for respondenter som svarat jakande (ja, ndgon géng eller ja, flera
génger) pa att man under de senaste tre ménaderna blivit behandlad eller bemott pa ett
sétt sé att man ként sig krénkt, vilket nirmare 1 av 5 (19 procent) (16+ ar) uppgav att de
gjorde. Vid en jamforelse mellan kvinnor och mén, dr andelarna hogre bland kvinnor (22
jamfort med 15 procent). Over tid ses stegvis ligre andelar for varje méitning mellan &ren
2008-2019, vilket géller bade kvinnor och mén. Denna sjunkande utveckling tycks dock
ha avstannat ar 2022 d& ménnen ligger kvar pa samma niva som ar 2019 och kvinnorna i
stillet 6kat nagon procentenhet.

For bade kvinnor och mén tycks det vanligare att yngre dn dldre upplevt krdnkande behand-
ling eller bemétande. For kvinnorna &r andelen hogst 1 den yngsta gruppen (16-29 ar) pa
36 procent, vilket exempelvis kan jimforas med de tva éldsta grupperna (65—84 ar och 85+
ar) pa 9—11 procent. For ménnen ligger de tva yngsta dldersgrupperna (16-29 ar och 30-44
ar) pa 20 procent, vilket kan jamforas med de tva édldsta grupperna (65—84 ar och 85+ ér)
pa 68 procent. Skillnad tycks dven férekomma for kvinnorna mellan socioekonomiska
grupper, med en variation mellan 13 och 23 procent, med hogre andelar ju langre utbild-
ning. Och for médnnen ses en skillnad mellan fodelseregioner, med hogre andelar i gruppen
utomeuropeiskt fodda (20 procent) jamfort med de flesta andra fodelseregioner (14—15
procent).

Den skanska kommun med hogst andel som rapporterat krinkande behandling eller bemo-
tande de senaste tre manaderna uppgar till 24 procent, det vill siga narmare 1 av 4, medan
den kommunen med lagst andelar uppgér till 14 procent.



Respondenter som uppgett att de upplevt krinkande behandling eller bemdtande ombads
svara pa om det hade samband med: etnisk tillhorighet, kon, sexuell identitet, alder,

funktionsnedséttning, religion, hudfirg, utseende, konsidentitet och/eller kdnsuttryck,

annat eller vet inte. Utdver alternativen “annat” (47 procent) och “vet inte” (15 procent),

var alternativen med hogst andelar ”kén” (16 procent), “utseende” (15 procent), etnisk
tillhorighet (13 procent) och alder (12 procent) (presenteras inte i diagrammet nedan).

Jamforelse dver tid och mot riket
Andel med krankande behandling eller bemétande, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2008 33,3 26,6 30
2012 25,2 18,4 21,8
2019 20,9 15,8 18,4
2022 22,6 15,8 19,2
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 20,7 15,1 17,9
Skane 21,9 15,3 18,6

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel med krankande behandling eller bemétande, %
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Geografiska skillnader
Andel med krankande behandling eller bemétande, %

Utsatt for fysiskt vald eller hot om vald

Nedan redovisas andel som svarat jakande pa minst ndgon av fragorna: ”Har du under de
senaste 12 méanaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om véld sé att du blivit rddd” och
”Har du under se senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?”, vilket 6 procent (16+
ar) gjorde. Motsvarande rikssnitt ligger pa 5 procent. Andelarna ligger i niva med métning-
en ar 2019, men nagon procentenhet ldgre jamfort med for ungefar 15-20 ar sedan.

Att ha blivit utsatt for fysiskt véld eller hot om véld tycks vanligast i den yngsta grup-
pen,16-29 ar som uppgick till 9 procent for bade kvinnor och mén. For kvinnorna var
denna andel hogre dn samtliga 6vriga aldersgrupper. Sett till fodelseregion var det en hogre
andel mén i gruppen fodda i utomeuropeiskt land jamfor gruppen fodda i Sverige som
uppgav att de utsatts for fysiskt vald eller hot om vald de senaste 12 méanaderna (9 jaimfort
med 5 procent).

Andelen som uppgett att de utsatts for fysiskt vald eller hot om vald uppgick till mellan 3
och 9 procent baserat pa Skanes kommuner.

De som svarade jakande pa fragan om de hade blivit utsatta for fysiskt vald ombads svara
pa en foljdfraga om var valdet skedde. Vanligaste platserna som uppgavs var: ”’pé arbets-
platsen, i arbetet eller i skolan (23 procent), ’pa allmin plats eller pa nojesstillen” (22
procent) och ”i hemmet” (17 procent) (presenteras inte i diagrammet nedan).



Jamforelse dver tid och mot riket
Andel som blivit utsatta for fysiskt vald eller hot om véld, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %

Utveckling dver tid (18-80 ar) 2000 6 8,1 7

2004 7,3 7,2 7,3

2008 7,4 8,2 7,8

2012 6,7 6,9 6,8

2019 59 6,3 6,1

2022 5,6 5,9 5,8
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 4.6 4.6 4,6

Skane 54 58 5,6

Aldersgrupper, utbildningsniva och fodelseregion
Andel som blivit utsatta for fysiskt vald eller hot om véld, %
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Geografiska skillnader
Andel som blivit utsatta for fysiskt vald eller hot om véld, %

Ekonomisk kris

Resultaten for ekonomisk kris, vilket 1 detta fall innebér att man vid ett eller flera tillfallen
har haft svérigheter att klara sina 16pande utgifter for mat, hyra, rakningar m.m. under de
senaste 12 ménaderna, uppgick till 14 procent (16+ ar). Motsvarande rikssnitt ligger pa 11
procent. Jamfort med foregdende métning ar 2019 har andelen 6kat ett par procentenheter
for bade kvinnor och mén (avser 18—80 ar).

Sett till dldersgrupper ses hogst andelar i de tva yngsta aldersgrupperna och dérefter
sjunker andelarna for varje aldersgrupp. For kvinnorna exempelvis var det 18 respektive 20
procent som uppgav att de upplevt ekonomisk kris i aldrarna 16-29 &r och 3044 éar, vilket
foljs av grupperna 45—64 ér (15 procent), 65-84 ar (7 procent) och 85 + ar (2 procent). For
bade kvinnor och mén ses en skillnad mellan socioekonomiska grupper med hogre andelar
i grupperna med forgymnasial- och gymnasial utbildning (16 respektive 14—16 procent)
jamfort med gruppen med eftergymnasial utbildning (12 respektive 10 procent). Likasa ses
skillnader mellan fodelseregioner for bade kvinnor och méan. For kvinnorna ses en variation
fran 8 procent till 27 procent och f6r médnnen frin 10 procent till 33 procent. I bdda fallen
ar det gruppen fodda i dvriga virlden (exklusive Europa) som ligger hogst, foljt av gruppen
fodda 1 Europa (exklusive Norden).

Variationen som uppger ekonomisk kris enligt definitionen ovan ligger mellan 6 och 20
procent sett till de skanska kommunerna.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som haft svart att klara sina I6pande utgifter, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2019 13,1 11,9 12,5
2022 15,3 14,2 14,7
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 11,8 10,9 11,3
Skane 14,2 13,4 13,8

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

Att arbeta dr bade en kélla till forsérjning, ger mojlighet till inflytande och delaktighet lik-
som dr en viktig arena for sociala relationer. Att arbeta dr ur hélsosynpunkt generellt sett en
fordel jamfort med att vara utan arbete. Forskning har visat pa samband mellan arbetslshet
och ohilsa, avseende exempelvis 6kad risk for nedsatt psykisk hélsa, kroppslig sjukdom
och ohilsosamma levnadsvanor (1). Trots hidlsoférdelar med att ha ett arbete jamfort med
att vara 1 arbetsloshet, kan hélsorisker forekomma 1 arbetet. Det kan handla om riskfaktorer
i arbetsmiljon som har samband med fysiska och psykiska besvir, ohélsa och sjukdom (2),
men ocksa anstéllningstrygghet spelar en viktig roll for hdlsan (3) dé osdkra anstéillnings-
forhéallanden &r forenade med en 6kad risk for ohélsa. Det géller inte minst bland de som
har daliga utsikter pa arbetsmarknaden (4).

Orolig att forlora arbetet

For att undersdka omfattningen av upplevd anstillningstrygghet stélldes en frdga om man
var orolig att forlora sitt arbete inom det ndrmaste aret som en foljdfraga till de som uppgett
att de yrkesarbetade (inkluderar d&ven de som ar sjukskrivna, fordldra- eller tjénstlediga).
Fragan besvarades med ja eller nej och redovisas for gruppen 16—64 ér.

Ungefar 1 av 10 (11 procent) uppgav att de var oroliga att forlora arbetet inom det ndrmaste
aret, vilket 4r ndgon procentenhet hogre dn rikssnittet, men i linje med resultaten fran
métningen ar 2019. Bland kvinnorna var det en hdgre andel i den yngsta gruppen (1629
ar) som rapporterade en sddan oro, motsvarande 16 procent, vilket kan jimforas med de
dldre aldersgrupperna (30-44 &r och 45-64 4r) pa 10-11 procent. Aven sett till utbild-
ningsniva aterfanns vissa skillnader bland kvinnorna med en lagre andel med oro i gruppen
med eftergymnasial utbildning (9 procent) dn grupperna med forgymnasial- och gymnasial
utbildning (17 respektive 12 procent). Av redovisningsgrupperna var det dock storst
skillnader vid jaimforelser mellan fodelseregioner. For bade kvinnor och mén var andelen
oroliga att forlora arbetet hogre i grupperna fodda i utomnordiskt land jamfort med gruppen
fodda 1 Sverige. For miannen exempelvis var skillnaden ungefér 20 procentenheter fran 8
procent for svenskfodda till 29 procent for utomeuropeiskt fodda.

@)



Sett till de skanska kommunerna fanns en variation mellan ungefar 6 och 22 procent som
uppgav oro att forlora arbetet inom det ndrmaste aret.

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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2019 12,3 12,4 12,3
2022 11 11,3 11,2

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

Sjukfranvaro

Sjukfranvaro mattes med fragan: Hur ménga dagar har du under de senaste 12 ménaderna
varit borta fran arbetet pa grund av dalig hilsa? Fragan besvarades av de som uppgett att
de yrkesarbetade (inkluderar dven de som ar sjukskrivna samt fordldra- eller tjdnstlediga).
Nedan redovisas resultaten for medelldnga (8-30 dagar) och ldnga (fler 4n 30 dagar)
sjukfall for gruppen 16—64 ar.

Totalt rapporterade drygt 1 av 5 medel- eller langa sjukfall de senaste 12 ménaderna, vilket
ar 1 linje med rikssnittet. En hogre andel kvinnor én mén rapporterade medellanga eller
langa sjukfall (27 respektive 17 procent) och den 6kning som ses jamfort med ar 2019 ar
ocksa ndgra procentenheter hogre for kvinnor én for mén (10 respektive 6 procentenheter).
For bade kvinnor respektive mén ses nagot lagre andelar for gruppen med eftergymnasial
utbildning jamfort med gymnasial utbildning.

Resultaten visar ocksa pa en variation avseende medellanga och langa sjukfall mellan de
skénska kommunerna med andelar som stricker sig fran 13 till 35 procent.



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid (18-80 ar) 2019 16,5 11,1 13,6
2022 26,7 17,3 21,7
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 24,4 18,5 21,2
Skane 26,7 17,3 21,7
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Geografiska skillnader
Andel med medellanga eller langa sjukfall, %

%
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Miljo och boende

Det finns flera aspekter i den miljo vi vistas och bor i som relaterar till hédlsa och ohélsa. En
aspekt som kan paverka i negativ riktning ar buller, vilket &r ett vixande folkhélsoproblem
med konsekvenser for hdlsan avseende exempelvis hjart-kirlsjukdom, somnstérningar och
horselnedséttningar (1). Det finns olika sorters buller, men i detta sammanhanget fokuseras
pa buller fran transporter (vig-, tag- och flygtrafik). I Sverige ar den hér typen av buller
vanligt forekommande och det finns undersdkningar som visat att omkring 1 av 5 drabbas
av trafikbuller dver riktvéirdet 55dB (2, 3). Trangboddhet dr en annan aspekt som har sam-
band med ohilsa dven om ytterligare forskning behdvs inom detta komplexa forskningsfilt.
I den hér rapporten definieras trangboddhet enligt Trangboddhetsnorm 2 (vilken innebér att
en bostad &r tringbodd om det bor fler &n tva personer per rum (undantag kok, och badrum)
(4). Aspekter av mer positiv karaktéir avseende miljo, dr vistelse i gronomraden som kan ha
flera hilsoférdelar samt minskar risken for sjukdom och dod (5, 6).

Somnstord pa grund av trafikbuller

Resultaten som redovisas avser andel som upplever sdémnstorningar (svart att somna/blir
vickt) pa grund av trafikbuller (véig-, tag-, flygtrafik) i eller 1 nidrheten av bostaden, vilket
totalt 6 procent av de svarande uppgav (16+ ar). Motsvarande rikssnitt ligger pa 5 procent.
For kvinnor ar andelen ndgon procentenhet hogre ar 2022 jamfort med ar 2019.

Avseende resultat for socioekonomiska grupper, visar de i stort att sdmnstérningar av
den hér typen tycks nagot vanligare ju kortare utbildning. Exempelvis uppgav 4 procent
av kvinnorna med eftergymnasial utbildning att de upplevde somnstdrningar pa grund av
trafikbuller, medan 7 respektive 9 procent av kvinnorna med gymnasial och forgymnasial
utbildning gjorde detsamma. Nagot storre skillnader sags mellan fodelseregioner, med en
variation mellan 4 procent (fédda i1 Sverige) och 13 procent (fodda utanfér Europa) for
ménnen och 5 (fodda i Sverige) och 12 procent (fodda utanfér Europa) for kvinnorna.

Andelen som rapporterade somnstorningar pa grund av trafikbuller sett till de skanska
kommunerna uppgick till mellan knappt 3 procent och uppéat 10 procent.



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2019 4,7 4,9 4,8
2022 6,1 5,3 5,7
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 5,4 4.4 4,9
Skane 6,1 HA3 5,7
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Geografiska skillnader
Andel som upplevt somnstérningar pa grund av buller, %

Trangboddhet

For att berdkna forekomst av trangboddhet, ombads de svarande att ange antal rum (utdver
kok, hall och badrum) samt antal boende i sin bostad. Utifran dessa fragor kategoriserades
de svarande som trangbodda eller ¢j trangbodda enligt Trangboddhetsnorm 2 (4). Ungefar
5 procent (16+ ar) uppfyllde kriterierna for trangboddhet, vilket &r i linje med méatningen ar
2019 men nagot hogre i jamforelse med mitningar lédngre tillbaka i tiden.

Trangboddhet verkar vara mer utbrett i yngre dldersgrupper dn dldre. Hogst andel trangbod-
da rapporterades i dldrarna 1629 ar (10 procent) och 30—44 ar (8 procent), foljt av gruppen
45-64 ér (2,5 procent), medan de tva dldsta grupperna, 65—84 ar och 85+ ér ligger pa

cirka 0,5 procent. Vidare tycks trangboddhet bland kvinnor vara vanligare i gruppen med
forgymnasial utbildning (9 procent) jamfort med grupperna med gymnasial och eftergym-
nasial utbildning (cirka 3 procent). Det som utmérker sig mest vid jamforelser mellan
grupper &r dock skillnader mellan fodelseregioner. Totalt uppgav omkring 1 av 5 (21
procent) i gruppen utomeuropeiskt fodda att de bor trangbott, medan endast 2—3 procent
fodda 1 Sverige och 6vriga Norden gor detsamma. Motsvarande monster ses for kvinnor
och mén separat.

Trangboddhet skiljer sig &ven mellan de skdnska kommunerna. I den kommun med hogst
andelar ar det néstan 1 av 10 (9 procent) som uppgett att de ar trangbodda, medan kommu-
nen med l4gst andelar ligger pa 1 av 100 (1 procent).



Jamforelse over tid och mot riket
Andel trdngbodda, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2004 2,8 3 2,9
2008 31 3 31
2012 3,8 3,6 3,7
2019 4,8 53 5
2022 4.8 4,7 4.8
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Geografiska skillnader
Andel trangbodda, %

Vistelse i gronomrade

I en ny friga fran och med ar 2022 undersoktes vistelse i gronomrade genom fragan Hur
ofta dr du utomhus i park, natur- eller grénomréaden (t.ex. gatt promenader eller cyklat)?
Majoriteten, 73 procent (16+ ar) uppgav sddana besdk varje dag eller ndgra ganger per
vecka, med hogre andelar for kvinnor d4n mén (77 jaimfort med 69 procent). Skénes resultat
ligger i niva med rikssnittet.

Vidare visar resultaten pa hogre andelar som vistas 1 gronomraden utifran ovan definition
for varje aldersgrupp som studeras till och med 84 ar. Lagst andelar aterfinns saledes for
de yngsta (16-29 ar) pa 62 procent och hdgst i den nést dldsta gruppen (65-84 ér) pa 86
procent, for att sedan ligga ldgre i gruppen fran 85 ar och uppét, pa 73 procent. Monstret
ar i stora drag motsvarande for kvinnor och mén var for sig. Skillnader ses dven sett till
fodelseregioner med hogre andelar 1 grupperna fodda i Norden, jamfort med grupperna
fodda utanfor Norden, vilket ses bade for kvinnor och mén.

Kommuner med hogst andel kommuninvénare som rapporterade utevistelse i gronomrade
enligt ovan uppgick till 84 procent, medan den med ldgst andelar uppgick till 58 procent.



Jamforelse mot riket
Andel som uppgett utevistelse i grénomrade, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 76,7 69,4 73
Skane 77 68,8 73
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Sjukvard och tandvard

Att individer har ett hogt fortroende for hélso- och sjukvéarden har betydelse for bada parter.
Det ér till exempel en forutsittning for en hélso- och sjukvérd som &r effektiv och legitim.
Dessutom framjar det vardens mojlighet att bedriva utvecklingsarbete samt att hantera
kriser. P4 individniva kan i sin tur ett hogt fortroende séttas i samband med en storre beni-
genhet att soka vard och att f6lja den behandling som ges (1). Undersdkningar pé nationell
niva har visat att det generella fortroendet for hélso- och sjukvarden ar stort, att det inte
skett nagra stora fordndringar under de senaste decennierna (1), och att fortroendet 6kade
nagot under aren 2020 och 2021 (2).

Lagt fortroende for sjukvarden

I Folkhédlsoenkét Skane har fragor kring vilket fortroende man har for olika samhéllsinstitu-
tioner och grupper stéllts fran och med ar 2004. Bland institutionerna ingick “’Sjukvéarden”
och pa en fyrgradig skala kunde man svara frdn "Mycket stort” till ”Inget alls’; man kunde
dven svara “Har ingen asikt”. Hér redovisas svaren “Inte sdrskilt stort” och ”Inget alls” som
”lagt fortroende for sjukvarden”.

Totalt sett svarade 24 procent att de har ett lagt fortroende for sjukvéarden. Detta &r den
lagsta andelen sedan fragan stdlldes for forsta gdngen ar 2004. Jaimfort med undersdkning-
en ar 2019, d& den under tidsperioden hogsta andelen pa 31 procent uppmiéttes, ar det alltsé
en minskning med 7 procentenheter.

Generellt dr det sma skillnader mellan konen forutom i de tva dldsta aldersgrupperna, dér
det dr hogre andelar lagt fortroende hos kvinnorna. Hogst andel 1agt fortroende for sjukvar-
den, 28 procent, finns ar 2022 i aldersgruppen 30—44 ar. Efter uppdelning pé utbildnings-
grupper aterfinns de hogsta andelarna med 1agt fortroende for sjukvarden i grupper med
forgymnasial och gymnasial utbildning. Grupper fodda utanfor Norden har betydligt hdgre
andelar lagt fortroende for sjukvarden, uppat 35 procent, jamfort med de fodda i Sverige
och 6vriga Norden, som ligger pa 19-24 procent.

Det finns stora skillnader mellan kommunerna i andelar med lagt fortroende for sjukvarden,
med en variation mellan 16 och 35 procent.

)



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

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling dver tid (1880 ar) 2004 27,7 24,9 26,3
2008 26,2 23,8 25
2012 26,4 24,7 25,5
2019 32,1 30,3 31,2
2022 24,1 23,3 23,7
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Geografiska skillnader
Andel med lagt fortroende for sjukvarden, %

Avstatt lakarvard trots behov

I Folkhédlsoenkét Skane stilldes dven en fraga om man under de senaste tre manaderna
ansett sig vara i1 behov av lakarvard men énda avstétt fran att soka vard. Om man svarade ja
pa denna fraga bendmns det hidr som att man “avstatt 1dkarvérd trots behov”.

Ar 2022 var det totalt 20 procent i ldersgruppen 1880 ar som uppgav att de avstatt frin
lakarvard trots behov. Andelar fo6r denna indikator har sedan frgan forst stélldes ar 2004
legat pa totalt 18—20 procent, med det stora undantaget ar 2019 dé andelen var totalt 31
procent.

Flickor och kvinnor har 6ver lag nagot hogre andelar som anger att de avstatt fran ldkarvard
trots behov: ar 2022 ar det 21 procent i aldern 16+ ar mot 18 procent hos det andra konet.
Det finns 4r 2022 inga statistiskt signifikanta skillnader mellan utbildningsgrupperna i
andelar som avstatt ldkarvard trots behov. Baserat pa fodelseregion ses ldgst andel som
avstatt ldkarvard 1 gruppen fodd 1 Sverige (totalt 16 procent) och hogst i grupperna fodda
utanfor Norden (27-29 procent).

Av de som avstétt lakarvérd trots behov var det storst andel (50 procent) som angett
”Annan orsak” som orsak till detta, foljt av ”Jag hade inte tid” (25 procent) och “Kliniken
hade inte tid” (21 procent).

Det skiljer mellan kommunerna i andelar som avstétt ldkarvérd trots behov, frdn 11 procent
1 kommunen med ldgst andel till 28 procent i den med hogst.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som avstatt fran lakarvard trots behov, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2004 20,8 18,3 19,5
2008 20,4 17,4 18,9
2012 19,2 16,8 18
2019 33,8 27,9 30,9
2022 21,6 18,1 19,8
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Geografiska skillnader
Andel som avstatt fran lakarvard trots behov, %

Avstatt tandlakarvard trots behov

I Folkhidlsoenkét Skane stilldes i likhet med fragan om ldkarvard en fraga om man under
de senaste tre manaderna ansett sig vara i behov av tandldkarvard men dnda avstatt fran
att soka vard. Om man svarade ja pa denna fraga bendmns det hér som att man “avstéatt
tandlékarvard trots behov”.

Det var ar 2022 totalt 18 procent som avstétt fran tandlékarvard trots behov. Det var totalt
sett inga signifikanta skillnader mellan koénen och inga storre skillnader mellan aren ses.
Jamfort med riket ligger Skane en knapp procentenhet hogre.

Det dr ar 2022 hogst andel i aldersgruppen 30—44 ar som avstatt fran tandlakarvard trots
behov, 21 procent hos bade kvinnor och mén. Det finns skillnader mellan utbildningsgrup-
perna med hdgst andel som avstétt tandldkarvard i gruppen med forgymnasial utbildning,
22 procent, och lagst bland de med eftergymnasial utbildning, 16 procent. Efter uppdelning
pa fodelseregion ses hogre andelar som avstatt tandlékarvard ju ldngre fran Sverige som
fodelselandet ligger. Bland de fodda i Sverige dr det totalt 14 procent som avstatt fran
tandldkarvéard och bland de fodda utanfor Europa dr det totalt 32 procent som gjort det, en
skillnad pa 18 procentenheter.

Det finns skillnader mellan kommunerna i andelar som avstatt fran tandldkarvard trots
behov, med en variation mellan 10 och 23 procent.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel som avstatt fran tandlakarvérd trots behov, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 &) 2004 17,8 17,4 17,6
2008 17,2 17,4 17,3
2012 15,7 18 16,8
2019 17,8 18,4 18,1
2022 17,8 18,6 18,2
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 16,4 17,6 17
Skéne 17,4 18,2 17,8
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Geografiska skillnader
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Covid-19-pandemin

Datainsamlingen som ligger till grund for den hir rapporten genomfordes under varen ar
2022. Sedan varen 2020, det vill siga under de tva foregaende aren, har Covid-19 haft sitt
grepp om samhillet. Dess inverkan pa folkhélsan har varit bade direkt och indirekt med sa-
val kortsiktiga som langsiktiga effekter. Sjukdom och for tidig d6d drabbade befolkningen
direkt och har, forutom den omedelbara kortsiktiga effekten, ocksa haft langsiktiga direkta
effekter for de som drabbats av post-Covid. Indirekta effekter, som till exempel oro och
radsla, social isolering och minskad rorlighet, arbetsloshet och ekonomiska forluster, pau-
sade screeningprogram och personer som avstatt fran att soka vard, var till viss del ocksa
omedelbara effekter men vars langsiktiga averkan pa folkhilsan dnnu inte gar att uppskatta
vidden av. Det gar att forestélla sig ett samband, direkt eller indirekt, mellan antingen
Covid-19 och/eller de smittskyddsrekommendationer som infordes till f61jd av dessa med i
stort sett samtliga hédlsoaspekter som vidrors i den hér folkhédlsoundersokningen.

Eftersom pandemin har haft effekter pa hela samhillet har alla ménniskor mérkt av effek-
terna av Covid-19 pa ett eller annat sétt. Vissa grupper har dock drabbats hardare dn andra,
bade av de direkta och indirekta effekterna. Eftersom hog &lder dr den frimsta riskfaktorn
for svar sjukdom och dod till f61jd av Covid-19, sa har den dldre populationen drabbats
hért (1, 2). Aven men de med sérskilt sarbarhet, som till exempel de med underliggande
metaboliska sjukdomar och cancer har drabbats hardare (3, 4). Generellt sett har ocksa
méin drabbats hardare dn kvinnor och utrikesfodda héardare én svenskfodda (5). Indirekta
effekter, vilket ofta sammanfaller med langtidseffekter, har kanske framst drabbat, och
forstarkts, bland de grupper som redan innan pandemin hade sdmre levnadsforhallanden,
livsstilvanor och hélsa dn 6vriga befolkningen. Dessa grupper dr mer sarbara och har gene-
rellt hdgre hilsorisker (1, 2, 6) och drabbas hardast vid kriser (2). Data som presenterades i
Coronakommissionens slutbetinkande visar tydligt att grupper med ldgre utbildning, lagre
inkomster och de fodda utanfér Norden, drabbats hardare av savél sjukdom (sjukhusinligg-
ningar) och dod pa grund av Covid-19 men ocksa av ekonomiska forluster och arbetsldshet
(2). Andra utsatta grupper, till exempel de som befinner sig i hemldshet, personer med
beroende problematik och personer som befinner sig i valdsamma relationer fick ocksa
forsamrade levnadsforhallanden under pandemin (1).

Pandemin har dven slagit olika hart for olika yrkeskategorier. Hotell- och restaurang-
branschen blev hart atgangen med de smittskyddsrestriktioner som infordes, likasa fick



transportbranschen en nedgang (2). Den over lag 6kande arbetslésheten under pandemin
kan i nedatgaende led ha effekter pa hilsan i flera bemérkelser. Att forlora arbetet, eller inte
komma in pé arbetsmarknaden, kan péverka den psykiska hélsan negativt vilket sin tur kan
ha effekter pa den fysiska hélsan med bland annat stress, somnproblem, 6kad alkoholkon-
sumtion men ocksa paverka matvanor, fysisk aktivitet och andra livsstilsfaktorer (7, 8).
Yrkesverksamma inom vérd- och omsorg fick i stillet en dkad arbetsbelastning och blev i
hogre grad utsatta for smitta och anstrangda arbetsvillkor (9, 10). Flertalet systematiska
oversikter, vilka syntetiserar resultatet fran flera enskilda vetenskapliga studier, visar en
forsémring av den psykiska hélsan i den generella befolkningen under pandemin men
framfor allt att de grupper som redan innan pandemin hade en hogre risk for ohédlsa har
drabbats hardare (11, 12).

Eftersom Region Skane genomforde en folkhédlsoundersdkning i slutet av 2019, precis
innan pandemins intdg, och den senaste nu i borjan av ar 2022, har vi goda mojligheter att
jamfora folkhélsan 1 Region Skane fore och efter pandemin. Till exempel forekomsten av
oro och somnproblem, att delta i sociala aktiviteter samt livsstilsrelaterade faktorer som
matvanor och fysisk aktivitet. Resultaten fran Folkhdlsoenkit Skéne, och de eventuella
fordndringar vi kan se, kan inte rakt av ses som resultat av pandemin, inte heller kan vi
faststdlla hur stor del av eventuella fordndringar som kan tillskrivas pandemin. Daremot
finns det gott om nationella registerdata och en stdndigt vixande vetenskaplig kunskap som
pavisar pandemins omfattande inverkan pé folkhélsan (11-16).

Nytt for i ar ar att Folkhélsoenkdt Skane 2022 inkluderade tva fragor som berdr Covid-19
direkt: oro for att sjélv bli allvarligt sjuk i Covid-19 samt oro for att ndgon nérstdende ska
bli allvarligt sjuk i Covid-19.

Oro for att sjalv bli sjuk

For Region Skane som helhet rapporterade 11 procent att de kénde oro over att sjélv bli
allvarligt sjuk i Covid-19, med en hogre andel oro bland kvinnor &n bland mén. Oron var
storst i aldersgruppen 45—-64 med 13 procent och ldgst bland 1629 aringar med 6 procent.
Bland utbildningsgrupperna rapporterade de med forgymnasial utbildning hogst oro, 14
procent, medan de med eftergymnasial utbildning rapporterade 1égst oro, 10 procent. Det
fanns dven tydliga skillnader beroende pa fodelseland. De utomeuropeiskt fodda rapporte-
rade storst oro med 15 procent och den ldgst oron fanns bland svenskfodda med 9 procent.

Kommunala skillnader forekommer. Kommunen med lagst andel oro lag pa 7 procent och
kommunen med hogst andel oro lag pa 13 procent. Skane skilde sig inte ndmnvért fran
Ovriga riket, endast en halv procentenhet hogre.



Jamforelse mot riket
Andel med oro for att sjélv bli allvarligt sjuk i Covid-19, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 12,2 7,6 9,9
Skane 12,7 8,3 10,5
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Oro for att ndrstaende ska bli sjuk

Sammantaget for Region Skane rapporterade 25 procent att de kidnde oro for att ndgon
nérstiende skulle bli allvarligt sjuk i Covid-19, vilket ddrav var betydligt vanligare dn oron
over att sjélv bli allvarligt sjuk. Tydliga konsskillnader syns med hogre oro bland kvinnor
an méan. Skillnader mellan aldersgrupper forekom ocksé och var storst bland 30-44 ar dér
28 procent svarade att de upplevde sddan oro. Légst oro aterfanns bland de som var 65 ar
och dldre dir 20 procent uppgav att de hade sddan oro. Det var inte nagon storre skillnad
mellan utbildningsgrupperna dér ungefér 25 procent uppgav oro for att ndgon nérstaende
skulle bli allvarligt sjuk. For fodelseland ségs en hogre oro bland de som antingen var
europeiskt- eller utomeuropeiskt fodda dir 28 procent angav sddan oro. Légst var den bland
de som var fodda 1 Sverige och Norden déar det 1dg pa 23—24 procent.

Kommunala variationer forekom med ett spann mellan 19-31 procent. Det forekom ingen

namnvérd skillnad mellan Skane och riket.

Jamforelse mot riket
Andel med oro for att narstadende ska bli allvarligt sjuk i Covid-19, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Jamforelse mot riket (16+ ar)  Riket 29,3 20,7 25
Skane 28,1 21 24,6
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Andel med oro for att ndrstaende ska bli allvarligt sjuk i Covid-19, %

40

30

20

|| || | | 10

= w B @ oo n (2] m [ o o o 0
o =] w w ] =4 = - H < < <
oL s & ¢ 3| & 2 & & &
o = » » § H g a = = o
@ = m <
] o § 5] £ -

= - & a ] =

g & g 5 &
- [N 3 = 3

Aldersgrupp Utbildningsniva Fadelseregion

@ Kvinna ® Man @ Totalt



Geografiska skillnader
Andel med oro for att narstadende ska bli allvarligt sjuk i Covid-19, %
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Framtidstro

Syftet med fragan om framtidstro &r att spegla huruvida méanniskor kdnner optimism eller
pessimism infor framtiden. Forskning har visat att optimister oftare anvénder sig av aktiva
eller problemlosande strategier nir de méter ett problem. Nagot som 1 sin tur kan leda en
battre anpassning till problemet (1) och bidra till battre hélsa (2). Det finns dven studier
som pavisat samband mellan optimism och ldgre risk for, samt fordelar vid fysiska sjukdo-
mar, sarskilt hjart-kérlsjukdomar (3, 4). Dessutom har samband setts mellan optimism och
hilsosamt aldrande avseende allvarliga kroniska sjukdomar, kognitiv funktionsnedséttning
och fysisk funktion. Detta dr av vikt inte enbart for den enskilde, utan dven for samhallet i
stort, inte minst utifrdn demografiska fordndringar som pekar mot att allt fler blir allt dldre

(5).

Framtidstro

Svarande som pa fragan: "Hur ser du pa framtiden for din personliga del?”” uppgav att de
sag ganska eller mycket ljust pa framtiden ansags ha en ljus framtidstro. Detta uppgavs av
en majoritet, 65 procent sett till hela gruppen (16+ ar). Over tid ses dock ligre procentsat-
ser for varje mitning mellan ar 2012-2022 (avser 18—80 &r). Denna sjunkande trend ses
bade for kvinnor och mén.

Sett till olika aldersgrupper sticker gruppen 85+ ar ut med betydligt lagre andelar med ljus
framtidstro jamfort med dvriga aldersgrupper. Bland kvinnor exempelvis, uppgav endast 30
procent i aldern 85+ ar att de har en ljus framtidstro, vilket kan jdmforas med dvriga alders-
grupper som ligger mellan 52—76 procent. Andelen med ljus framtidstro skiljer sig dven
mellan socioekonomiska grupper bade for gruppen som helhet och kvinnor och mén var for
sig. Resultaten pekar mot att ju langre utbildning, desto hogre andel med ljus framtidstro.
Hogst andelar ses med andra ord i gruppen med eftergymnasial utbildning (71 procent) och
lagst for gruppen med forgymnasial utbildning (55 procent). Sett till fodelseregioner verkar
andelen med ljus framtidstro vara nidgot hogre i gruppen utomeuropeiskt fodda kvinnor
jamfort med kvinnor 1 6vriga fodelseregioner (70 procent jamfort med 60—65 procent).

I Skane skiljer det 20 procentenheter mellan den kommun med hogst (74 procent) och 14gst
(54 procent) andelar av kommuninvénarna som rapporterat ljus framtidstro.



Jamforelse over tid och mot riket
Andel med ljus framtidstro, %

Kvinna, % Man, % Totalt, %
Utveckling over tid (18-80 ar) 2012 77,8 75,6 76,7
2019 70,3 70 70,1
2022 67,1 67 67,1
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