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Forord

Region Skine genomfor regelbundet folkhdlsoenkéter for att kartldgga skaningarnas hélsa,
levnads- och milj6forhallanden. Hosten 2012 genomfordes Folkhdlsoenkét Skéne 2012 (FHS
2012) och drygt 28 000 skéaningar har tagit sig tid att besvara enkdten. Folkhilsoenkét Skéne
2012 gor det mojligt att jamfora enkédtresultat med de tre tidigare folkhédlsoundersokningarna
som genomforts i Skane (FHS 2000, FHS 2004 och FHS 2008).

Fragorna som besvarades handlar om: hilsa; ldkemedel; somn och vélbefinnande; tandhilsa;
levnadsvanor; sociala relationer; hot och vald; fortroende for samhallsinstitutioner; arbete,
sysselséttning och ekonomi; foretagshédlsovéard; hem, hushéll och boendemil;jo; livskvalitet
och vardutnyttjande. Syftet med undersokningen &r att kunna f6lja utvecklingen inom dessa
omraden och att ta fram underlag till Region Skénes och de skdnska kommunernas
forebyggande arbete och prioriteringar. Kunskaper om hélsans bestdmningsfaktorer, hilsans
fordelning 1 befolkningen och det aktuella hilsoldget hos skidningarna dr nodvéandiga for att
kunna bedriva ett effektivt arbete inom sévil folkhdlsoomradet som for olika former av
samhdllsplanering och utvecklingsarbete.

Med hjélp av resultaten fran den hér unders6kningen far vi nu kunskap om livsvillkor,
levnadsvanor, sociala faktorer och hilsa i den skénska befolkningen och vi far &ven mojlighet
att analysera hur dessa faktorer hdnger ihop.

Vi vill rikta ett Stort Tack till alla de skdningar som deltagit i undersokningen, och alla andra
som varit inblandade och gjort det mgjligt for oss att genomfora den hér stora och viktiga
undersdkningen!

/ ) / K 7
s A ég;_ﬁ

Birgitta Sodertun Elisabeth Bengtsson
Regionrad Folkhélsochef
Ordf6rande 1 folkhdlsoberedningen Region Skane

Region Skéne
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Projektgruppens sammansattning

Fran Enheten for Folkhidlsa och Social héllbarhet i Region Skéne har Maria Rosvall, Birgit
Modén och Mathias Grahn arbetat med savél planering som genomférande av Folkhdlsoenkét
Skéane 2012. Projektgruppen har haft stor hjélp av engagerade representanter sévil fran den
egna verksamheten som fran Geriatriskt utvecklingscentrum i1 Malmoé (GUC), Arbets- och
miljomedicin i Lund, Skanes kommuner och Centrum for primarvéardsforskning (CPF).

Huvudansvariga for framtagandet av enkétinnehallet har varit Maria Rosvall, Mathias Grahn
och Birgit Modén. Datainsamlingen har genomforts av SCB. Maria Rosvall har varit ansvarig
for sammanstéllningen av rapporten och den sammanfattande analysen och Mathias Grahn
har ansvarat for framtagandet av underlag till tabeller och figurer. Maria Fridh, Birgit Modén,
Martin Lindstrém (Centrum for Primarvéardsforskning), Mathias Grahn och Maria Rosvall har
forfattat olika delar av rapporten. Vi som arbetat med rapporten vill rikta ett sirskilt tack till
Maria Albin och Kristina Jakobsson fran Arbets- och Miljomedicin, Skianes Universitets-
sjukhus, Lund, som har kommit med vérdefulla synpunkter och inspel avseende kapitlet kring
Arbete och Milj6 samt S6lve Elmstéhl fran Geriatriskt utvecklingscentrum (GUC), Skénes
Universitetssjukhus, Malmo, som ldmnat synpunkter pa enkdtinnehall. Samtliga medverkande
hoppas att resultaten fran Folkhédlsoenkét Skane 2012 blir ett anvéndbart verktyg i
folkhélsoarbetet 1 Skane.
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Sammanfattning

Denna rapport dr ett led 1 Region Skanes fortlopande rapportering om utbredning av hilsa,
hilsorisker och levnadsforhédllanden i den skanska befolkningen. Syftet med rapporten &r att
ge en aktuell bild av levnadsforhallanden, levnadsvanor och hélsa i den vuxna befolkningen i
Skéne, hur detta har fordndrats 6ver tid samt hur de skénska siffrorna forhaller sig till
genomsnittet i Sverige. Dessa data utgdr en viktig grund for det befolkningsinriktade
folkhidlsoarbetet i Skane samt for att kunna folja utvecklingen over tid.

Rapporten bygger huvudsakligen pa information fran Folkhélsoenkdt Skane 2012. Denna
enkétundersokning besvarades av drygt 28 000 skaningar i 4ldern 18-80 ar. Nedan presenteras
1 korthet nigra av resultaten fran enkdtundersokningen.

Héilsa

De allra flesta vuxna i Skane mar ’bra” eller "mycket bra”. Bland méan &r andelen som mar
”bra” eller "mycket bra” ndgot hdgre dn bland kvinnor. Som vintat finns en tydlig
aldersgradient med hogst andel med god sjdlvskattad hilsa bland de yngsta och lagst andel
bland de dldsta. Andelen skaningar som maér ”bra” eller "mycket bra” ligger vl i niva med
nationella siffror.

Nationella studier har visat en forsimrad psykisk hilsa bland yngre vuxna. Aven i Skane &r
det 1 dldersgruppen yngre vuxna (18-34 ar) som man aterfinner hogst andel med psykisk
ohélsa. Detta monster har varit tydligt sedan ar 2000, men tydligare bland kvinnor &dn bland
méan. Sedan foregdende undersokning ar 2008 har andelen yngre man med psykisk ohélsa
Okat och nivan av psykisk ohilsa dr nu den hogsta som uppmatts bland mén 1 de skénska
Folkhélsoenkidterna sedan ar 2000. Detta monster avspeglas dven i att allvarliga
sjalvmordstankar respektive sjalvmordsforsok dr vanligast 1 den yngsta aldersgruppen.

Sex av tio mén och fyra av tio kvinnor i Skéne lider av 6vervikt eller fetma. Nivan har inte
fordandrats sedan foregdende undersokning ar 2008. Personer med fetma upplever oftare en
nedsatt livskvalitet. I Folkhdlsoenkédt Skane 2012 ar livskvalitetsindex matt med EQSD lagre i
gruppen med fetma i alla aldrar, framfor allt bland kvinnor, jamfért med gruppen utan fetma.

Fysisk aktivitet dr en viktig pdverkbar faktor nér det géller att forebygga sjukdom. Sedan
cirka tio ar tillbaka kan legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal skriva ut fysisk aktivitet pa
recept (FaR) till patienter med riskfaktorer eller sjukdomar. Sju procent av ménnen och étta
procent av kvinnorna i Skéne har nagon ging fatt utskrivet fysisk aktivitet pa recept. Andelen
okar med dldern upp till pensionsdldern och ar hogst for kvinnor 1 dldern 45-64 éar (10 %).

Sju av tio mén och étta av tio kvinnor i Skane har aktivt valt sin vardcentral. Aktiv listning ar
vanligare vid hogre alder och bland de édldsta har omkring nio av tio sjdlva valt sin
vardcentral. Att sjdlv ha valt sin vardcentral &r minst vanligt bland de arbetslosa respektive de
studerande. De vanligaste anledningarna till att man bytt vardcentral &r att man flyttat eller att
man var missndjd med sin vardcentral.

Nastan var femte skansk man respektive kvinna upplever otillfredsstéllda vardbehov. Andelen
minskar med stigande &lder. Det dr ungeféar dubbelt sa vanligt med otillfredsstillda vardbehov
bland arbetsldsa eller sjukskrivna mén och kvinnor som bland hogre tjanstemén.
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Levnadsvanor

Levnadsvanor som tobaksrokning, alkohol, kost och motion har stor betydelse for hilsans
utveckling.

Den totala andelen tobaksbrukare, rokare och snusare, har minskat kraftigt under perioden
2000-2012. Endast en liten andel bade roker och snusar. Daglig rokning har minskat under
2000-talet och &r nu lika vanligt bland mén och kvinnor i Skéne (12 %). Av de kvarvarande
rokarna vill ménga sluta att roka, men kinner att de behdver hjélp. Det finns dven en
nedatgdende trend i1 snusning bland méan under perioden 2000-2012. Denna nedgéng har dock
1 stort sett avstannat under den senaste delperioden 2008-2012.

Anvindningen av nikotinerséttningsmedel vid rokstopp har okat kraftigt sedan 1970-talet och
ar vanligare bland kvinnor, medan snusning som hjalp vid rokstopp &r mycket vanligare bland
man.

Férre skanska mén och kvinnor utsétts for passiv rokning efter att rokning f6rbjods pa
restaurang ar 2005. Rokning av vattenpipa ér skadlig och forekommer framst bland unga. I
aldern 18-34 ér har en fjdrdedel av skidnska man och en femtedel av skénska kvinnor rokt
vattenpipa under det senaste aret.

Haschrokning har 6kat i Skane under perioden 2000-2012 och &r vanligast bland unga. Mer
an var tredje man och néstan var fjarde kvinna 1 aldern 18-34 ar har rokt hasch ndgon gang.

Var tredje man och var femte kvinna i1 Skane dter for lite frukt och gronsaker och var sjunde
man och kvinna i Skéne ror sig for lite. Tre av fyra man och kvinnor vill 6ka sin fysiska
aktivitet.

Man fér olika bild av andelen riskkonsumenter av alkohol 1 olika &ldersgrupper beroende pa
vilket matt pa riskkonsumtion man anvénder. Nér riskkonsumtion mats i gram alkohol per
vecka ses en hogre andel riskkonsumenter 1 dldre &ldersgrupper. Nér riskkonsumtion mats
som ett index (utifran hur ofta man dricker, hur stor médngd man dricker vid ett typiskt tillfdlle
och hur ofta man dricker stora méngder vid ett tillfalle) r riskkonsumtionen klart hogst bland
unga min och kvinnor i dldern 18-34 ar. Oberoende av vilket matt som anvidnds framgar att
cirka 15-20% av minnen och en tiondel av kvinnorna ar riskkonsumenter av alkohol.

Sociala relationer och trygghet

En avsaknad av socialt stod kan ge upphov till stress och forsdmrat vilbefinnande.
Forekomsten av ett svagt emotionellt och praktiskt stod dr vanligare bland mén dn bland
kvinnor. Andelen med ett svagt stod okar med stigande alder.

Cirka var tionde man och kvinna har ndgon nirstdende som de hjélper med vardagliga sysslor,
ser till eller vardar. Andelen dr hogst 1 dldersgruppen 55-64 ar bland bdde mén (14 %) och
kvinnor (19 %).

Andelen skéningar med 1ag tillit till andra mé@nniskor har minskat bland badde man och
kvinnor under perioden 2000-2012. Lag tillit &r vanligare bland yngre &n bland aldre. Tillit
sammanhénger med anknytning till arbetsmarknaden och man finner den hogsta andelen med
lag tillit bland personer som &r sjukskrivna (personer med langtidssjukskrivning, sjuk- eller
aktivitetsersittning) eller arbetslosa.
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Drygt tre av fyra unga mén och kvinnor anvénder dagligen datorn till att kommunicera med
andra. Ungefdr lika ménga anvinder datorn for att for att lyssna pa musik, se film eller f6lja
serier.

Andelen som uppger otrygghet i bostadsomradet dr hogst bland de yngsta och de dldsta
kvinnorna, medan det endast finns sma aldersskillnader bland mén. Andelen som uppger att
de blivit utsatta for vald dr dock hogst bland mén 1 aldersgruppen, 18-34 ar.

Personer med en annan sexuell ldggning &n heterosexuell utsétts i storre utstrackning for
krankning och hot om vald.

Arbete, miljé och hélsa

Tre av fyra sysselsatta mén och kvinnor har fast anstdllning. Andelen med fast anstillning &r
lagst i den yngsta aldersgruppen bland bdde min och kvinnor. Det finns tydliga skillnader i
anstéllningsform baserat pa en persons fodelseland, med l4gst andel fast anstédllda bland man
och kvinnor fédda utanfér Europa.

Deltidsarbete ar betydligt vanligare bland kvinnor 4n mén i alla aldrar. Deltidsarbete ar
vanligast 1 yngre samt dldre aldrar bland mén, men ungefar lika vanligt i alla aldersgrupper
bland kvinnor. En del personer gar ned i arbetstid nir hédlsan férsdmras. Ett sadant monster
verkar finnas for mén dér en ldgre andel av deltidsarbetande mén rapporterar att de mar bra”
eller "mycket bra” jaimfort med de som arbetar heltid. Ett sddant samband ses inte lika tydligt
bland kvinnor.

Inom arbetsmiljoforskning har forekomst av hoga krav och 14g kontroll i arbetet visats vara
relaterat till olika former av ohélsa. En av fem arbetande mén och kvinnor uppger en anspand
arbetssituation (hoga krav och lag kontroll). Dessa andelar har inte férdndrats sedan
foregaende undersokning. En anspédnd arbetssituation dr vanligast bland icke fackldrda
arbetare.

Foretagshilsovarden ér en viktig resurs for arbetsgivaren nér det géller det forebyggande
arbetsmiljoarbetet och for att anpassa arbetet till individens forutséttningar. Drygt sex av tio
maén och kvinnor i aldrarna 35-64 ar uppger att det finns tillgéng till foretagshdlsovard pa
deras arbetsplats. Andelen ar ldgre 1 den yngsta aldersgruppen, 18-34 ar.

Utemiljon néra bostaden &r betydelsefull for rekreation, trivsel 1 omrédet och vardaglig fysisk
aktivitet. Tre av fyra min och kvinnor anser att utemiljon 1 ndrheten av bostaden har en
ombonad och trygg plats for avkoppling eller barns fria lekar.

Drygt fem procent av mén och kvinnor rapporterar mycket eller oerhort mycket storning av
buller fran végtrafik. Andelen varierar endast lite mellan olika bostadstyper. Daremot ses
tydliga skillnader 1 andelen som blir stord av ljud fran grannar mellan olika bostadstyper, med
lagst andel bland personer som bor 1 villa och hogst andel bland personer som bor i1 hyresritt.
Ett liknande monster ses for bilavgaser.

Socioekonomiska skillnader i hillsa och levnadsférhallanden

Trots en tydlig folkhélsopolitisk mélsittning att minska sociala skillnader 1 hélsa fortsétter
skillnaderna att vara stora och 1 vissa fall 6ka. Skillnaden i1 forvéntad aterstdende
medellivsldngd vid 30 ars alder mellan skanska mén och kvinnor med 14g respektive hog
utbildning har 6kat de senaste tjugo &ren och ar nu 5,4 ar for mén och 4,9 ar for kvinnor.
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Personer som star utanfor arbetsmarknaden har ofta simre hilsa, levnadsforhallanden och
levnadsvanor én den forvirvsarbetande delen av befolkningen. Exempelvis dr andelen rokare
bland méan och kvinnor utanfor arbetsmarknaden ungefér tjugo procentenheter hogre én 1
tjidnstemannagrupperna.

Skénska man och kvinnor utanfor arbetsmarknaden avstér betydligt oftare &n tjanstemén fran
att soka vard, trots en storre ohdlsa. Dessa grupper anger ocksa betydligt oftare ekonomiska
skdl som anledning till att avsta, medan tjdinstemin betydligt oftare anger tidsbrist som skal.

Aldres héilsa

Sex av tio dldre skéningar 6ver 65 ar bedomer det egna hilsotillstindet som “bra” eller
”mycket bra”. Aldre personer, 65-80 ar, mar psykiskt battre 4n yngre personer.

Tva av tio dldre man och kvinnor i Skane rapporterar att de har en funktionsnedséttning.
Aldre personer som &r 1 behov av hjdlpmedel eller hjdlp av nagon annan person for att ta sig
fram utomhus, kinner sig oftare ensamma &n dldre utan behov av hjalpmedel.

I dldersgrupperna 65-69 ar och 70-74 ar klarar de flesta av att sjdlv skota sina vardagliga
sysslor, medan fler 75-80-aringar har problem med att klara detta pa egen hand. De storsta
behoven av fysisk hjilp bland dldre méan dr med tvitt och matlagning, medan kvinnornas
behov av hjdlp ror stddning och matinkdp.

Fallolyckor bland dldre é&r ett stort folkhdlsoproblem d& den skada som ofta uppkommer vid
en fallolycka ménga génger leder till en nedsatt rorlighet. Fem procent av de dldre i Skéne
rapporterar att de under det senaste halvéret varit tvungna att soka vérd efter en fallolycka. Av
dessa fallolyckor intridffade i stort sett lika manga inomhus som utomhus. Fallolyckorna har
oftast intraffat under eftermiddagen. Skadan/skadorna de dldre erhillit efter en fallolycka har i
mer dn hilften av fallen paverkat deras vardagsaktiviteter. Vanliga utlésande orsaker till fallet
ar att man snubblat, halkat eller ként sig yr.

Endast drygt var tionde dldre person kidnner sig besvirad av ensamhet minst en gang per
vecka. Ungefar tre av fyra dldre 1 Skane triffar anhoriga och nira vanner minst en géng varje
vecka och nédgot fler har varje vecka kontakt med anhoriga eller néra vanner via telefon eller
internet.

Anvindningen av datorer och internet har 6kat kraftigt i Sverige under de senaste aren och sa
dven inom gruppen éldre. Sex av tio dldre skdnska méan och hélften av dldre skanska kvinnor
rapporterar att de anvénder datorn mer &n en dag i veckan till att leta information, l4sa
tidningar eller liknande. Var tredje dldre man och kvinna anviander datorn mer dn en dag per
vecka till att kommunicera med andra.

Ungefar var tionde person 6ver 65 ars alder roker dagligen Trots en tydlig minskning av
andelen rokare 1 den vuxna befolkningen, har andelen dagliga rékare inte minskat i
aldregruppen sedan foregdende undersokning ar 2008.

Andelen dldre med en riskkonsumtion av alkohol (riskkonsumtionsgréns for mén: 128 gram
alkohol per vecka och for kvinnor: 96 gram alkohol per vecka) har 6kat kraftigt bdde bland
mén och kvinnor sedan ar 2000.
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1 Bakgrund

1.1 Demografi

I Skéne finns 33 kommuner och fler tétorter 1 forhallande till ytan dn i nagot annat lan i
Sverige.! De fyra storsta stdderna d&r Malmo, Helsingborg, Lund och Kristianstad.? Den
skanska befolkningen uppgick vid arsskiftet 2011/2012 till 1 252 933 personer.’ Figur 1.1
visar Skanes befolkning ar 2012 fordelad pa kon och alder.

Skéanes befolkning uppdelad pé aldersgrupp och kén per 31 december 2012

45600 40600 35600 30600 25600 QDD’DU 15600 10600 50;30 1] 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000
Figur 1.1. Skdnes befolkning Gr 2012 uppdelad pa dlder och kén. Kdlla: Statistiska Centralbyrdn (SCB).

Aldersstrukturen skiljer sig mellan olika delar av Skéne. Den vistra delen av Skine har en
yngre befolkning dn den Gstra delen. Sydostra Skane har den dldsta befolkningen. Skénes
befolkning har 6kat sedan slutet av 1980-talet och 6kningen har varit storst i sydvéstra Skane
och minst i nordéstra Skéne.’ Drygt hilften av Skénes befolkning bor idag i sydvistra Skéne,
en fjirdedel i nordvistra Skéne, 15 % i norddstra Skane och 7 % i sydostra Skéne.’

I Skéne ér 18 % av invénarna fodda utomlands.” Den etniska bostadssegregationen ar mycket
tydlig. Néra tva av tre utlandsfédda bor i de fyra kommunerna Malmo, Helsingborg, Lund och
Landskrona. Hogst andel utlandsfodda har Malmé med 30 %, Burlév med 26 % och
Landskrona 24 %.' Narmare hélften av Skines befolkning bor i omrdden med en homogen
svenskfodd befolkning.’

Sysselsattningsgraden 1 Skane ar relativt 1ag, 74 % av befolkningen mellan 20-64 r
forvérvsarbetar jaimfort med riksgenomsnittet 77 % (granspendling mot Danmark och Norge
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inrdknad).* Skillnaden gentemot riket har dock minskat under aren 2001-2010.°
Arbetslosheten ar hogre 1 Skane an 1 riket. Arbetslosheten (rdknad som summan av oppet
arbetslosa och arbetssokande i program med aktivitetsstod, i forhallande till den
registerbaserade arbetskraften) var 9,9 % i Skane jamfort med 8,1 % 1 riket, 1 slutet av maj
2013. Nivén varierar mycket inom ldnet, med lagst arbetsloshet i Lomma (3,2 %) och hogst 1
Landskrona (14,5 %). Malmé 1ag ocksa hogt med 14,2 %.’

Utbildningsnivén i den svenska befolkningen har hojts under de senaste decennierna.
Utbildning kan paverka hilsan pé flera sétt, dels via battre arbetsférhillanden och en béttre
ekonomisk situation, dels genom béttre forutsattningar att hitta och ta till sig information om
hilsorelaterat beteende.® Figur 1.2 visar hur utbildningsnivan i Skane forandrats mellan &ren
1990-2012. Det ér troligt att de omkring 20 % som i1 dag endast har forgymnasial utbildning
aren gocialt mer utsatt grupp dn de omkring 40 % som hade forgymnasial utbildning &r
1991.

Man Kvinnor
100% - 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
0% 0%
0% 0%
1990 199 2000 2005 2010 1990 1995 2000 2005 2010
Okénd Grundskola Gymnasial Eftergymnasial utbildning

Figur 1.2. Utbildningsnivd i Skdne 1990-2012
Andel (procent) personer i Skdne med olika Idng utbildning. Mdn och kvinnor 30-74 dr,
perioden 1990-2012. Kdlla: SCB Statistikdatabas.

Utbildningsnivén i1 Skane dr hog ndr man ser till andelen hégskoleutbildade i1 befolkningen,
dar Skéne ligger pa fjirde plats 1 landet efter Stockholm, Uppsala och Visterbottens ldn. Men
Skane dr samtidigt en av de regioner i Sverige som har ldgst andel behoriga till gymnasiet
efter avslutad grundskola.’
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Medellivsldngden dr ett matt pa hur ldnge ett nyfétt barn skulle leva i genomsnitt om dédligheten i olika
aldrar férblev densamma som under det ar man gér berdkningarna

Definition enligt Statistiska Centralbyran, SCB

1.2 Medellivslangd

Vi lever allt langre. I Sverige har medellivsldngden 6kat fran strax under 50 ar kring mitten av
1800-talet till omkring 80 &r idag.’ I Sverige var medellivslingden 83,4 ar for kvinnor och
79,5 ar for mén perioden 2008-2012.'° Forr paverkades genomsnittet kraftigt av den hoga
spddbarnsdddligheten och under lang tid var den framsta anledningen till 6kningen av
livsldngden att spddbarnsdddligheten minskade. Idag beror den 6kade livslingden framfor
allt p4 minskad dodlighet bland de 4ldre.” Forbittrade levnadsforhallanden och en forbattrad
medicinsk behandling har bidragit till denna utveckling. For kvinnor har medellivslangden
okat i en jamn takt fran 1960-talet fram till 2011. For mén skedde en liten 6kning under 1960-
och 1970-talen, men fran och med 1980 har miannens medellivsldngd 6kat snabbare &n
kvinnornas och gapet mellan konen har minskat.'' Detta beror till stor del pa att dodligheten i
hjartkérlsjukdom minskat mer for mén 4n for kvinnor,”® vilket i sin tur sammanhénger med att
tobaksrokning under 1ang tid minskat mer bland mén.'? Figur 1.3 visar utvecklingen av
medellivsldngden for min och kvinnor i Skéne respektive riket under &ren 1997-2012.

Medellivslangd i Skane och Riket 1997-2012
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Figur 1.3. Férvdntad daterstaende medellivsidngd (vid fédelsen). Kvinnor och mdn i Skdne respektive riket, under
perioden 1997-2012 med genomsnittsvdrden for 5-drsperioder (Kdlla: Statistiska centralbyrdn).

Skéanska min (79,5 ar) respektive kvinnor (83,6 ar) lever i genomsnitt ungefar lika linge som
i riket.'® Langst lever kvinnorna i Halland och minnen i Uppsala, medan kvinnorna i
Giavleborg och ménnen i Norrbottens lin lever kortast tid.'® Skillnaden mellan Sveriges lin ér
dock endast omkring 2 ar, medan man ser betydligt storre skillnader mellan landets 290
kommuner; drygt 8 &r for mén och 6 &r for kvinnor.” Skillnaden i medellivslingd mellan
Skénes kommuner &r 3,7 ar for mén och 4,3 ar f6r kvinnor. Léngst lever ménnen i Vellinge
(81,4 ar) och kvinnorna i Bastad (86,0 ar), kortast lever minnen i Burlév (77,8 ér) och
kvinnorna i Ostra Goinge (81,7 &r). Dessa siffror dr genomsnitt for aren 2008-2012."
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1.3 Sjuklighet

Det finns inget enhetligt heltickande nationellt register for att inhdmta information om
sjuklighet for hela befolkningen. Studerar man ldkarbesdk inom Oppen vard ar hogt blodtryck,
ospecificerad virk, depression, sémnsvarigheter, astma och angesttillstind de vanligast
forekommande diagnosgrupperna. Inom slutenvarden vardas diaremot flest patienter for hjért-
karlsjukdom, skador/forgiftningar/frakturer, matsméltningsorganens sjukdomar och cancer."
Hjartkérlsjukdom innefattar i huvudsak hjértinfarkt, kiirlkramp, hjartsvikt och slaganfall."
Hér nedan redovisas skadeincidens i1 Skines befolkning samt insjuknanden i ndgra av vara
stora sjukdomsgrupper, ndmligen hjartinfarkt, slaganfall (stroke) och cancer.

1.3.1 Akut hjdrtinfarkt och slaganfall (stroke)

Ar 2011 insjuknade 34 000 personer i akut hjértinfarkt'® och 30 000 personer i stroke.'”
Insjuknandet i akut hjértinfarkt respektive stroke har minskat avsevirt de senaste tjugo
gren.®'® Den éldersstandardiserade incidensen av hjartinfarkt minskade med ungefér 30
procent for bade min och kvinnor mellan &r 2001 och 2011.'° Akut hjartinfarkt respektive
stroke &r vanligast bland dldre personer. Min drabbas oftare av dessa sjukdomar dn kvinnor
och insjuknar i tidigare &lder.*'® Berdkningar visar att minst tvé tredjedelar av alla
hjartinfarkter skulle kunna forebyggas genom mer hilsosamma levnadsvanor.'®

Figur 1.4 visar incidensen av akut hjdrtinfarkt for man och kvinnor i Skane och riket 6ver tid.
Puckeln i borjan av 2000-talet beror pa att diagnoskriterierna for akut hjartinfarkt andrades ar
2001. Medan incidensen av akut hjértinfarkt &r ndgot hogre 1 Skéne an i riket, dr incidensen av
stroke nagot ldgre 1 Skane jamfort med riket (visas ej 1 figur).

Incidens akut hjartinfarkt per 100 000 invanare
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Figur 1.4. Aldersstandardiserad incidens i akut hjdrtinfarkt per 100 000 invénare i Skdne lin och riket under
perioden 1988-2011. Kvinnor och mdn, dGldersintervall 30-85+. Kdlla: Socialstyrelsen.

1.3.2 Cancer

Ar 2011 nydiagnosticerades 46 000 personer med cancer i Sverige."” Insjuknandet i cancer
har 6kat de senaste decennierna och idag rdknar man med att var tredje svensk kommer att f4
en cancerdiagnos.”’ Screening och forbittrade diagnostiska metoder forklarar en del av
okningen.'” Cancer 4r vanligast bland 4ldre personer. Férdelningen mellan kénen ér jamn med
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52 procent mén och 48 procent kvinnor.'® De vanligaste cancersjukdomarna i Sverige ir
prostatacancer for mén och brostcancer for kvinnor. Darndst kommer (fér bade mén och
kvinnor) hudcancer (undantaget malignt melanom) och tjocktarmscancer.”’ Prognosen
varierar mycket for olika cancerformer men har generellt sett forbéttrats de senaste
decennierna for ménga typer av cancer, diribland bréstcancer.'”*

Figur 1.5 visar insjuknandet 1 cancer for mén och kvinnor 1 riket och 1 Skane mellan ar 1998
och 2011. Det ar vanligare att mén och kvinnor i Skane insjuknar i cancer jamfort med 1 riket.
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Figur 1.5. Aldersstandardiserad incidens i cancer (samtliga tumdérer oavsett tumértyp) per 100 000 invdnare
enligt befolkningen 2000, Skdne och riket under perioden 1998-2011. Kvinnor och mdn, alla dldrar. Kdélla:
Socialstyrelsen.

1.3.3 Skador

Personskador ir ett stort folkhdlsoproblem. Férutom ett stort personligt lidande sa innebar
personskador stora kostnader for savél sjukvarden som kommunerna, men dven i form av
produktionsbortfall.®' T jamforelse med EU:s medlemslinder har Sverige firre antal déda och
sjukhusvardade efter olycksfall i1 trafik- och arbetsmiljon, ddremot ligger Sverige 6ver EU:s
genomsnitt avseende doda eller vardade pa sjukhus efter en skada som intrédffat i hem- och
fritidsmiljon.*

Varje ar behover mer dn 100 000 personer i Sverige sjukhusvard minst ett dygn for skador,
600 000 besoker en akutmottagning och ytterligare 400 000 personer vénder sig till
primérvérden for skador de fatt i olyckor.”® Férdelningen varierar med alder och kon. Olyckor
1 hemmet drabbar framst dldre och smé barn, medan olyckor i trafiken &r vanligast bland unga
min.” Detta innebdr att varje dag, aret om i Sverige, behover éver 2 700 personer likarvard
for skador de fétt i olyckor. Utover minskligt lidande kostar olycksfallsskadorna samhillet 64
miljarder kronor — om aret.*® Fallolyckor ér den vanligaste olyckstypen som leder till
sjukhusvérd.” Personer 65 &r och ildre utgdr en knapp femtedel av Sveriges befolkning, men
stér for tva tredjedelar av samtliga som dor 1 olyckor och for hélften av dem som maéste ldggas
in pa sjukhus efter en olycka.”**
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For att kunna minska antalet skador och ddrmed 4dven det lidande och de kostnader som ar
forknippade med dessa, dr det viktigt att kunna genomfora ett effektivt skadeférebyggande
arbete. En forutsdttning for detta ér att kunskap finns om 1 vilka miljoer, inom vilka aldrar och
varfor skador intrdffar. For det regionala och lokala skadeforebyggande arbetet dr det dn
viktigare att denna information finns att tillgd pa en ldgre niva dn den nationella. I Region
Skéne finns en kontinuerlig skaderegistrering av sluten- och 6ppenvardsbesok vid atta sjukhus
sedan 1999 (Helsingborg, Héssleholm, Kristianstad, Lund, Malmg, Trelleborg, Ystad,
Angelholm).” Registreringen omfattar anledningen till att en patient besdker sjukvarden
(kontaktkod) samt om ett olycksfall intrdffat 4ven i vilken milj6 olycksfallet skett (platskod).
D4 registreringen ar knuten till befolkningsregistret erhalls d&ven uppgifter om patientens
alder, kon samt mantalsskrivningsort. Kvaliteten pa registret varierar mellan de olika
sjukhusen men dven mellan olika ar, och bortfallet ligger arligen pd mellan 5 och 10 %.

1.3.3.1 Olycksfallsskador i Skdne

I Skéane soker arligen cirka 60 00 personer akut sjukvard pa grund av en olycksfallsskada, en
andel som varit tdimligen konstant under samtliga registreringsar (1999-2012). Skade-
incidensen (antalet skadade per 1000 invanare och ar) dr hogst bland personer 75 &r och éldre,
samt bland barn och yngre vuxna (0-24 ar). Medan tendensen i skadeincidens dr minskande
bland personer 15-24 &r, dr skadeincidensen timligen konstant i 6vriga aldrar (Figur 1.6).
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Figur 1.6. Utvecklingen av skadeincidensen, antal skadade per 1000 invanare och dr i Skdne, under de senaste
fem dren férdelat pa dldersgrupper. Kdlla: Region Skdnes skaderegistrering.

Region Skanes skaderegistrering visar att ménnens skador dominerar i samtliga aldersgrupper
utom bland de dldsta, 65-74 &r samt 75 &r och dldre. Speciellt i den dldsta aldersgruppen ses
en klar dominans for kvinnornas skador (Figur 1.7).
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Figur 1.7 Skadeincidens, antal skadade per 1000 invdnare och ar i Skdne, fér olycksfallsskador 2012 férdelat pa
dlder och kén (n=60 803). Kdlla: Region Skdnes skaderegistrering.

Bostadsmiljon &dr den storsta skademiljon for bdde min och kvinnor och mer én hélften av alla
olycksfallsskador som drabbar kvinnor intraffar i bostadsmiljon. Fér minnen ar idrottsmiljon
den nést storsta skademiljon med en andel av olycksfallsskadorna pa 18 %. Cirka 15 % av
skadorna bland kvinnor och 12 % bland mén intriffar 1 trafikmilj6 (Figur 1.8).
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Figur 1.8 Antal registrerade olycksfallsskador i Skdne 2012 férdelade pa skademiljéer.
Kdlla: Region Skdnes skaderegistrering.

1.3.3.2 Skador efter avsiktlig vdaldshandling i Skdne

Under dren 1999-2012 har arligen cirka 2000 skaningar sokt akut sjukvérd efter att ha blivit
utsatta for en avsiktlig valdshandling, ungefér tre ganger s& ménga mén som kvinnor. Antalet
har legat i stort sett konstant under samtliga registreringsar. De hogsta skadeincidenserna
(antal véldsskador per 1000 invanare och ér) aterfinns i1 aldern 15-24 &r bland bade mén och
kvinnor (visas ej 1 figur).

1.3.3.3 Skador efter avsiktlig sjédlvdestruktiv handling i Skdane

Vid skaderegistreringens start 1999 registrerades totalt 664 personer dir orsaken till kontakt
med akutsjukvarden angetts som avsiktlig sjdlvdestruktiv handling, 369 kvinnor och 295 mén
dér merparten av de skadade &terfanns i ldern 15-24 ar. Ar 2012 registrerades totalt 1472
sjlvtillfogade skador, 857 kvinnor och 615 min. Skadeincidensen, antal sjélvtillfogade
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skador per 1000 invanare och ar for aldersgruppen 15-24 &r, har under registreringséren
(1999-2012) okat fran 1,6 till 4,6 bland kvinnorna och frén 1,4 till 3,4 bland ménnen.

For att kunna genomfora ett effektivt skadeférebyggande arbetet pa lokal niva, dr det viktigt
med en kontinuerlig skaderegistrering som omfattar alla individer och miljoer i samhéllet.
Skadeutvecklingen varierar Gver aren, men dven over mindre geografiska omraden 1
lokalsamhaéllet sdsom delomraden och statistikomraden. De insatser som gors inom det
skadeforebyggande arbetet bor darfor relateras till befintliga skadedata for att pa bésta sétt ta
vara pa de resurser som avsitts for dandamalet.

1.4 Dodlighet

Den totala dodligheten har minskat dver tid. Antalet doda paverkas framfor allt av
befolkningens storlek i de dldre aldrarna. I Sverige dog 44 300 mén respektive 47 700 kvinnor
under &r 2012. Motsvarande siffror for Skdne var 5 800 mén respektive 6 400 kvinnor.”® De
tva vanligaste dodsorsakerna ar hjéartkarlsjukdom och cancer. De allra flesta dodsfall 1 Sverige
sker i hog &lder. Ar 2012 var det endast 9 procent av dodsfallen som intriffade fore 65 ars
alder.”” Hjartkarlsjukdom har under lang tid varit den vanligaste dodsorsaken i Sverige, men
har minskat kraftigt under de senaste decennierna. Hjirtkérlsjukdom é&r fortfarande den
vanligaste dodsorsaken sett till hela befolkningen.® De tva storsta diagnoserna i denna grupp
ar hjartinfarkt och stroke (slaganfall).® Ar 2012 dog i Sverige néstan 35 000 personer av
hjartkérlsjukdom medan 23 000 personer dog av cancer.*®

Dédligheten i cancer har minskat nigot under senare &r, trots att allt fler insjuknar i cancer.”’
Att 6verlevnaden 0kat kan bero pa bittre och tidigare diagnostik samt forbéttrade medicinska
behandlingsmetoder.”® Dédligheten varierar for olika cancerformer. Lungcancer ér en
tumérform med dalig prognos.” Lungcancer har sedan négra ar gétt om brdstcancer som den
cancerform som orsakar flest dodsfall bland kvinnor.?® Lungcancer orsakas oftast av rékning
och utvecklingen av lungcancer speglar hur rékvanorna forandrats i befolkningen.*?
Lungcancer ir vanligare i Skine jamfort med Riket.”” Bland mén 4r prostatacancer den
enskilda cancerform som orsakar flest dodsfall.®

Nistan 3000 personer om dret omkommer i olyckor i Sverige.” Fran 1970-talet och fram till
mitten pa 1990-talet sags en nedatgéende trend avseende dodsfall till f6ljd av olyckor i
Sverige, men fran 1995 och fram till 2012 s& har trenden brutits.”® Det dédliga valdet i
Sverige har legat pa ndstan samma niva under de senaste 30 dren med cirka 100 doda arligen.
Sjalvmorden 1 Sverige har minskat sedan borjan av 1990-talet 1 alla dldersgrupper utom 1
gruppen 15-24 &r dir en liten dkning kan ses.”

Figur 1.9 visar hur dodsorsaksmonstret forandrats 1 Skdne mellan aren 1970-2011. Stroke
ingér inte 1 gruppen hjartkérlsjukdom utan redovisas som en egen grupp. Dddligheten till f61jd
av hjartkarlsjukdom har minskat kraftigt under perioden, medan dodligheten till f6ljd av
cancer legat mer stabil.



26 Folkhalsorapport Skane 2013
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Figur 1.9. Antal déda per 100 000 i Skdne efter dédsorsak och dar under perioden 1970-2011. Kvinnor och médn i
alla Gldrar. Aldersstandardiserat efter rikets medelbefolkning Gr 2000.
Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Figur 1.10 visar dodligheten i Skéne jamfort med riket ar 2011. Totalt sett var den
aldersstandardiserade dodligheten i Skdne nagot lagre jaimfort med riket. Negativa viarden
visar att dodligheten 1 Skéne under 2011 var ldgre 4n i riket och positiva véirden visar att
dodligheten 1 Skéne var hogre dn 1 riket. Dodligheten 1 Skéne var nagot lagre for sjukdomar i
hjarnans kérl, ischemisk hjartsjukdom och 6vriga hjértkirlsjukdomar, men nagot hogre for
tumorsjukdomar (inklusive lungcancer), sjukdomar i andningsorganen och alkoholrelaterade
dédsorsaker.™

Dodligheten 2011 i Skane per 100 000 inv. jamfért med riket

- Alkohol (21,7)
—_— Andningsorganens sjukdomar (60,9)
1 Diabetes (19,9)
I Fallolyckor (8,2)
I Ischemisk hjartsjukdom (131,7)
e Lungcancer (42,4)
I Sjukdomar i hjarnans karl (66,4)
Suicid (14,4)
Trafikolyckor (3,3)
——— Tumorer (233,5)
Ovrig hjart/karlsjukdom (112,4)
D E———— E——— Totaldodlighet (817,5)
-30 -20 -10 0 10 20

Kalla: Socialstyrelsen Enheten f6r vard- och omsorgsstatistik

Figur 1.10. Aldersstandardiserad dédlighet i Skdne per 100 000 invénare jimfort med riket Gr 2011. Rikets
dldersstandardiserade dédstal star inom parentes efter varje dédsorsak. Kélla: Adolfsson P. Skanska hélsofakta
2013, behovsunderlag avseende hélso- och sjukvard i budgetprocessen 2014, Hélso- och sjukvdrdsavdelningen,
Enheten fér metodstéd och behovsanalys Region Skane 2013-03-22 samt Socialstyrelsen.
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1.5

Sammanfattning

Skanska mdn (79,5 ar) och kvinnor (83,6 dr) lever ungefdr lika ldnge som genomsnittet for
Sverige.

Skillnaden i medellivslingd mellan Skdnes kommuner ér 3,7 ar for mén och 4,3 ar fér kvinnor.
Fallolyckor dr den vanligaste olyckstypen som leder till sjukhusvard.
Bostadsmiljon dr den stérsta skademilién bade bland mdn och kvinnor.

| Region Skane finns en kontinuerlig skaderegistrering av sluten- och 6ppenvdrdsbesék vid dtta
sjukhus sedan ar 1999.

Ddédligheten till foljd av hjdrtkdrlsjukdom har minskat kraftigt i Skdne under perioden 1970-
2011, medan dédligheten till foljd av cancer legat mer stabil.

Ddédligheten i Skane dr ndgot Idgre én genomsnittet i Sverige fér hjértkdrlsjukdom och
sjukdomar i hjdrnans kérl, men ndgot hégre for tumérsjukdomar (inklusive lungcancer),
sjukdomar i andningsorganen och alkoholrelaterade dédsorsaker.
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2 Deltagare och metod

Region Skine genomfor regelbundet folkhalsoenkéter for att kartldgga skningarnas hilsa och
levnads- och milj6forhéllanden. Genom dessa enkdtundersdkningar ges mojlighet att folja
forekomsten av vissa hélsotillstdnd som inte kan métas pa annat sitt, olika halsorisker (saval
betingade av miljofaktorer som av individernas egna levnadsvanor), olika typer av
vardutnyttjande samt vissa demografiska, socioekonomiska och psykosociala bakgrunds-
faktorer som anvinds for analys av fordelningen av hélsa och hilsorisker 1 mélbefolkningen.
Dessa data utgor ett viktigt underlag for det befolkningsinriktade folkhélsoarbetet i Skane och
1 de 33 skanska kommunerna. Resultaten kan genom jadmforelser med data fréan tidigare
folkhilsoenkéter, anvéindas som ett instrument for uppfoljning av olika hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser samt vissa fordndringar av hilso- och sjukvardssystemet i
Skéne.

Syftet med Folkhélsoenkit Skane 2012 (FHS 2012) &r séledes att fa en aktuell bild av
skaningarnas hélsa, levnads- och milj6forhallanden. Undersdkningen utgor dven ett viktigt
underlag for arbetet med att forbattra forutsattningarna for en god framtida hélsa 1 Skéne.
Folkhélsoenkdt Skane 2012 gor det mgjligt att jamfora enkétresultat med de tre tidigare
undersokningarna (FHS 2000, FHS 2004 och FHS 2008) 1 Skane. Enheten for Folkhélsa och
Social héllbarhet, Region Skane, har varit operativt ansvarig for undersokningen. Statistiska
Centralbyran (SCB) fick uppdraget att utfora utskick och insamling av frageformuldren.

Folkhélsoenkdt Skane riktad till den vuxna befolkningen ingar som en viktig del i den
regionala epidemiologiska bevakningen i Skéne. Tillsammans med Folkhdlsoenkét Barn och
Unga (riktad till skolelever i arskurs sex, arskurs nio samt arskurs tva pd gymnasiet)
respektive Folkhalsoenkét Barn och Foréldrar (riktad till de sma barnen och deras forédldrar)
finns nu information om den skénska befolkningen i olika aldersgrupper.

8 man 4 ar Ake Ak9 Gyak2 183r - 804ar
I 1T 1 | g
Folkhdlsoenkat Folkhdlsoenkat Folkhalsoenkat Skane
Barn och Foraldrar Barn och Unga Vuxna

2.1 Frageformular

Enheten for Folkhélsa och Social hallbarhet har i samarbete med representanter for olika
verksamheter 1 Region Skines organisation, Skanes kommuner samt SCB utformat fragorna i
frigeblanketten. Enkét 1 (Yngre) skickades ut till personer 1 aldern 18-64 &r och bestod av
145 numrerade fragor varav flera hade delfragor, vilket genererade totalt 287 fragor. Enkat 2
(Aldre), som skickades ut till personer i 4ldern 65-80 ar, bestod av 136 numrerade frigor
varav flera hade delfrdgor, vilket genererade totalt 252 fragor. I ett senare skede i
undersokningen skickades en forkortad pappersblankett ut. Den forkortade blanketten till de
yngre bestod av 42 numrerade fragor och den forkortade blanketten till de dldre bestod av 44
numrerade fragor.
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Fragorna handlade om: bakgrundsdata; uppvéxtforhéllanden; hélsa; ldkemedel; somn och
vilbefinnande; tandhéilsa; levnadsvanor; sociala relationer; hot och vald; fortroende for
samhdllsinstitutioner; arbete, sysselsittning och ekonomi; foretagshialsovard; hem, hushall
och boendemiljo; livskvalitet och vardutnyttjande. Férutom variabler som samlats in via
frageblanketten har ett antal registervariabler hamtats fran SCB:s olika register.

2.2 Population och urval

Populationen, dvs. de individer som man vill kunna dra slutsatser om, utgérs i denna
undersokning av samtliga personer 1 aldern 18-80 &r som var folkbokforda i1 Skane 14n under
undersokningsperioden. For att kunna dra ett urval fran populationen skapades en urvalsram
utifran Registret over totalbefolkningen (RTB) som avgréinsar, identifierar och mojliggor
koppling till individerna i populationen. Urvalsramen i denna undersdkning bestod av
folkbokforda min och kvinnor i Skéne lén 1 dldern 18-80 ar (n = 944 628 personer). I
undersokningen gjordes ett obundet slumpméssigt stratifierat urval vilket innebér att alla
individer inom respektive stratum (geografiskt omrade) har samma sannolikhet att komma
med i urvalet. Stratifieringen gjordes mot variablerna kon och kommun/stadsdel. For att vara
sdker pa att urvalet innehaller tillrdckligt ménga individer 1 viktiga redovisningsgrupper kan
dessa redovisningsgrupper definieras som egna strata. Varje kommuns/stadsdels mén
respektive kvinnor utgjorde ett stratum.

Urvalet genomfordes i tva steg. Fran urvalsramen drogs forst ett stratifierat urval med hjilp av
ett av SCB egenutvecklat urvalsprogram. Detta sa kallade grundurval bestod av 47 400
personer stratifierat pa 56 geografiska omraden inom Region Skane (30 kommuner + 26
kommundelar 1 Malmo, Lund och Kristianstad) samt kon, dvs. 112 strata (56 x 2). Fran 17
delomraden inom Malmd, Helsingborg och Kristianstad drogs darefter ett sa kallat
tilldggsurval om totalt 9 200 personer. Totalt urval omfattar dirmed sammanlagt 56 600
personer fordelade pa 146 strata (Tabell 2.1).
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Tabell 2.1 Férteckning 6ver stratum och urvalsstorlek

Strata

29 kommuner, 2 kén

Helsingborgs kommun,
(hela kommunen, 2 kén)

Malmo kommun,
(10 stadsdelar, 2 kén)

Lunds kommun,
(10 kommundelar, 2 kon)

Kristianstads kommun,
(6 kommundelar, 2 kén)

Totalt

Antal i urvalet

23200

8 000

11000

8 000

6 400

56 600

Anmarkning

58 strata med 400 i urval

(29 kommuner, kdnsuppdelat).

Galler ej for Malmo, Helsingborgs, Lunds, och Kristianstads
kommuner.

2 strata med 1700 i urval

(hela kommunen, kénsuppdelat)

Fortatning av urval:

-i Helsingborg byggdes urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor
respektive ytterligare 300 man fran delomrade Planteringen.
-i Helsingborg byggdes urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor
respektive ytterligare 300 man fran delomrade Drottninghog.
-i Helsingborg byggdes urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor
respektive ytterligare 300 man fran delomrade Dalhem.

-i Helsingborg byggdes urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor
respektive ytterligare 300 man fran delomrade Fredriksdal.

-i Helsingborg byggdes urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor
respektive ytterligare 300 man fran delomrade Narlunda.

-i Helsingborg byggdes urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor
respektive ytterligare 300 man fran delomrade Adolfsberg.

-i Helsingborg byggdes urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor
respektive ytterligare 300 man fran delomrade Mariastaden.
- i Helsingborg byggdes urvalet pa med ytterligare totalt 200
kvinnor respektive ytterligare totalt 200 méan for de tre
delomradena Soder, Eneborg och Hogaborg tillsammans.

20 strata med 400 i urval

(10 stadsdelar, konsuppdelat)

Fortatning av urval:

-Fér Malmo Sodra Innerstadens tva strata (kvinnor respektive mén)
byggdes urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor respektive
ytterligare 300 méan fran delomrade Seved.

-Fér Malmo Fosies tva strata (kvinnor respektive man) byggdes
urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor respektive ytterligare 300
man fran delomrade Lindangen.

-Fér Malmo Kirsebergs tva strata (kvinnor respektive man) byggdes
urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor respektive ytterligare 300
man fran delomrade Segevang.

-Fér Malmo Rosengards tva strata (kvinnor respektive mén)
byggdes urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor respektive
ytterligare 300 méan fran delomrade Herrgarden.

-Fér Malmo Hyllies tva strata (kvinnor respektive méan) byggdes
urvalet pa med ytterligare 300 kvinnor respektive ytterligare 300
man fran delomrade Holma-Kroksback.

20 strata med 400 i urval
(10 kommundelar, kénsuppdelat)

12 strata med 400 i urval

(6 kommundelar, konsuppdelat)

Fortatning av urval:

-For Kristianstad Norrs tva strata (kvinnor respektive mén) byggdes
urvalet pa med:

a. ytterligare 200 kvinnor respektive ytterligare 200 méan fran
delomrade Ostering

b. ytterligare 200 kvinnor respektive 200 méan fran delomrade
Gamlegarden.

-For Kristianstad Vastras tva strata (kvinnor respektive mén)
byggdes urvalet pa med ytterligare 200 kvinnor respektive
ytterligare 200 méan fran delomrade Charlottesborg,

-For Kristianstads centrums tva strata (kvinnor respektive man)
byggdes urvalet pa med ytterligare 200 kvinnor respektive
ytterligare 200 méan fran delomrade Centrala.

Sammanlagt 146 strata
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Innan frageblanketterna sdandes ut genomfordes en identifikationskontroll av personer 1 det
totala urvalet for att ta fram senaste aktuella adresser 1 RTB samt for kontroll av 6vertdckning
gillande avlidna, emigrerade samt obefintliga, dvs. da personnumret inte finns med i RTB.
Vid kontrollen visade det sig att totalt 364 personer inte ldngre tillhorde populationen utan
utgjorde sé kallad 6vertdckning, vilket medfor att frageformuliret skickades till 56 236
personer.

Ytterligare overtdckning kom till SCB:s kinnedom under insamlingsfasen. I dessa fall ror det
sig exempelvis om att undersokningspersonerna eller deras anhoriga uppgett att de inte langre
tillhor populationen. Av de postade breven kom 1 036 1 retur fran posten och for 950 personer
fick man kénnedom att de inte ingick i undersdkningspopulationen. Orsaken till detta kunde
vara var att vissa personer hade flyttat utanfor Skane, hade skyddad adress, inte kunde nas pa
grund av allvarligt fysiskt hinder eller var institutionsboende. Efter avdrag for 6vertackning
aterstod 54250 personer, det si kallade totala nettourvalet (Tabell 2.2).

Tabell 2.2. Population och urval.

Grundurval Tillaggsurval Totalt urval
Population (18-80 ar) - - 944 628
Bruttourval 47 400 9200 56 600
Overtickning 333 31 364
Personer som inte kunde nas 1514 472 1986
Nettourval* 45553 8697 54 250

* Nettourval dr de personer som kvarstadr efter att évertdckning och personer som inte kunde nds exkluderats
fran bruttourvalet.

2.3 Datainsamling

Breven och frageformulidren séndes till urvalspersonerna via post. I informationsbrevet som
skickades ut den 29-30 oktober 2012 erbjods urvalspersonerna att besvara fragorna via
Internet. Det forsta pappersenkétutskicket genomfordes den 12-13 november 2012 och
darefter skickades fyra pdminnelser ut till dem som inte besvarat enkdten. Den forsta
paminnelsen bestod av ett tack- och paminnelsebrev som skickades ut den 26-27 november
2012. Den andra och tredje pdminnelsen var en enkdtpaminnelse som skickades ut den 4-5
december 2012 respektive den 2-3 januari 2013. Till de personer i grundurvalet som ej svarat
skickades en fjarde paminnelse i form av en forkortad pappersenkét den 25 februari 2013.
Insamlingen avslutades den 22 mars 2013.

2.4 Sekretess och utlamnande

Frageblankettens framsida bestod av ett informationsbrev dér uppgiftslimnaren kunde ldsa
om undersdkningens bakgrund, syfte och att undersékningen genomfordes som ett samarbete
mellan SCB och Region Skane. Brevet informerade ocksa om att folkbokforingsuppgifter
sasom alder, kon, civilstdnd, fodelseland (i grupper) och medborgarskap (i grupper) hdmtas
fran Statistiska centralbyrdns Register over totalbefolkningen (RTB) och att uppgifter om
utbildningsniva, sysselsittning, invandringsér, geografisk indelning och inkomst hdmtas fran
andra register pd SCB. Vidare informerades det om att uppgifter gillande
sjukvérdsanviandning hdmtas frdn Region Skénes och Socialstyrelsens/Epidemiologiskt
centrums databaser. Uppgiftslimnaren fick veta att en avidentifierad datafil skulle levereras
till Region Skéne. Brevet informerade om personuppgiftslagen samt offentlighets- och
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sekretesslagen och att det var frivilligt att medverka i1 undersdkningen. I slutet av enkéten
stélldes fragan om uppgiftslamnaren godkénner att SCB kopplar pa deras adresskoordinat och
lamnar ut den till Region Skane. For de personer som gav sitt godkédnnande for detta har SCB
lamnat ut adresskoordinaten till Region Skéne.

2.5 Svarfrekvens

I undersdkningens ursprungliga grundurval har 24 944 personer besvarat frageformuléret,
vilket motsvarar 54,8 % av nettogrundurvalets 45 553 personer.

Frén 17 delomraden inom Malmd, Helsingborg och Kristianstad drogs som tidigare ndmnts
ett sa kallat tillaggsurval om totalt 9 200 personer. Av dessa svarade 3 085 personer, vilket
motsvarar 35,5 % av nettotilliggsurvalets 8 697 personer.

Oavsett urvalstillhorighet har totalt 28 029 personer besvarat frdgeformularet (Tabell 2.3).
Efter det forsta utskicket hade 17 807 personer (32,8%) besvarat enkédten. Forsta tack- och
paminnelsekortet till resterande 36 443 personer medforde att ytterligare 4 553 personer
svarade (8,4 %). Efter den forsta enkdtpaminnelsen svarade ytterligare 2 028 personer (3,7%)
pa enkéten och genom den andra enkédtpdminnelsen 6kade den totala svarsandelen med 1 826
personer (3,4%). Efter den forkortade pappersenkédten hade ytterligare 1 815 personer (3,3%)
besvarat frdgeformuldret. Det totala nettourvalets slutliga svarsandel blev ddrmed 51,7% da
hansyn tagits till bdde grundurval och tilldggsurval. I Tabell 2.3 ses att svarsbendgenheten var
betydligt storre 1 samband med introduktionsbrevet och framforallt forsta enkatutskicket
bland personer i dldern 65-80 ar. Av de som svarat pa enkéten till de yngre var det 43,8% som
svarade pa webben. Bland de dldre var motsvarande andel 28,5%.

Tabell 2.3. Beskrivning av inflédet for totala nettourvalet, uppdelat pa Yngre (18-64 Gr) respektive
Aldre (65-80 6r).

Yngre - Aldre - Aldre - Totalt - Totalt -

andel (%) antal andel (%) antal Andel (%)
Introduktionsbrevet 6292 14,2 1862 18,5 8154 15,0
Forsta enkatutskick 5757 13,0 3896 38,6 9653 17,8
Tack och Paminnelsekort 3722 8,4 831 8,2 4 553 8,4
Enkadtpaminnelse 1 1696 3,8 332 3,3 2028 3,7
Enkédtpaminnelse 2 1576 3,6 250 2,5 1826 3,4
Forkortad pappersenkat 1549 3,3 266 2,6 1815 3,3
Totalt svarande 20592 46,6 7 437 73,8 28 029 51,7
Bortfall 23574 53,4 2 647 26,3 26221 48,3
Nettourval 44 166 100 10 084 100 54 250 100

Tabell 2.4 visar hur svarsandelen i det totala urvalet samvarierar med olika
bakgrundsvariabler. En hogre andel bland kvinnor dn bland méin har besvarat enkéten. I yngre
aldrar &r svarsandelen lagre, vilket ofta &r fallet vid folkhédlsoundersdokningar och liknande
studier. Gruppering pa fodelseland uppvisar en tydlig skillnad 1 svarsandelar med 55,2 % for
svenskfodda, 46,8 % for 6vriga Norden, 33,9 % for 6vriga Europa och 25,4 % for personer
fodda utanfor Europa. Det dr dven vanligare bland gifta personer dn bland 6vriga
(ensamstéende, ogifta, dnka/ankling) att svara pa enkéten. Det ar tydliga skillnader i
svarsfrekvens mellan olika inkomstgrupper. Vidare har en stérre andel av personerna i



Folkhalsorapport Skane 2013 = 39

undersokningen med eftergymnasial utbildning svarat, 59,4%, jdmfort med de som har
forgymnasial utbildning, 40,1%.

Tabell 2.4. Undersékningspopulation, totalt bruttourval och svarsfrekvens med avseende pad kén,
dlder, fodelseland, civilstdnd, inkomst och utbildning.

Kén

Alder

Fodelseland

Civilstand

Inkomst

Utbildning

Totalt

Population

urval
Man 471 563
Kvinna 473 065
18-34 283 458
35-44 167 612
45-54 163 770
55-64 148 685
65-80 181103
Sverige 741 254
Ovr Norden 29218
Ovr Europa 96 268
Ovr virlden 77 888
G+RP* 424 929
Ovriga 519 699
0-149 348 568
150-299 329833
300- 266 227
Forgymnasial 223007
Gymnasial 402 491
Eftergymnasial 319 130

944 628

Population (%)

49,9
50,1

30,0
17,7
17,3
15,7
19,2

78,5
3,1
10,2
8,2

45,0
55,0

36,9
34,9
28,2

23,6
42,6
33,8

Urval

28300
28300

17 085
9947
9903
9033
10632

42 852
1681
6188
5879

25658
30942

21909
19 809
14 882

14 552

24155

17 893

56 600

Urval
(%)

50,0
50,0

30,2
17,6
17,5
16,0
18,8

75,7
3,0

10,9
10,4

45,3
54,7

38,7
35,0
26,3

25,7
42,7
31,6

Svarande
(Antal)

12 828
15201

5800
4215
4980
5497
7 537

23 649
787
2097
1496

14 665
13 364

8068
11017
8944

5835
11561

10633

28 029

Svarande (%)

45,3
53,7

33,9
42,4
50,3
60,9
70,9

55,2
46,8
33,9
25,4

57,2
43,2

36,8
55,6
60,1

40,1
47,9
59,4

* G+RP (Gifta och registrerade partner)

I Tabell 2.5 redovisas svarsfrekvensen for samtliga geografiska strata, berdknad pa grundurval
och tilldggsurval. Bland kvinnor &r svarsfrekvensen hogst i Lomma (68,8%), Lund Torn
(65,9%), Kristianstad Ahus (65,6%) och Ystad (65,2%). En hog svarsfrekvens bland kvinnor
noteras dven 1 Horby (64,9%) och Simrishamn (64,6%). Bland mén 4r svarsfrekvensen hogst 1
Lund Genarp (57,6 %) och Lomma (57,0%). Direfter foljer Kristianstad Ahus (56,7%) och

Kristianstad Sodra (56,6%) samt Bromdlla (54,9%) och Kévlinge (54,5%).
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Tabell 2.5. Svarsfrekvens per urvalsstrata (procent) for totalt bruttourval exklusive 6vertéckning.

Kommun

Svalov

Staffanstorp

Burlévs

Vellinge

Ostra Goinge

Orkelljunga
Bjuv
Kavlinge
Lomma
Svedala

Skurup
Sjobo
Horby
Hoor
Tomelilla

Bromdlla
Osby
Perstorp
Klippan
Astorp
Bastad
Landskrona

Hoganas
Eslévs
Ystad

Trelleborg
Simrishamn
Angelholm
Hassleholm
Lund

Lund

Lund
Lund
Lund
Lund
Lund
Lund
Lund
Lund

Stadsdel Man

46,3
50,3
45,8
50,4
48,9
49,6
41,7
54,5
57,0
49,1
48,6

52,1
48,2
50.5
50,9

54,9
52,8
45,8
42,8
43,5
52,3
45,8

52,4
52,0
49,2

52,6
51,5
51,1
49,1
Centrum 48,2
Dalby 52,3

Genarp 57,6
Norr 43,4
Soder 50,9
S Sandby 54,2
Torn 52,1
Veberod 52,8
Vaster 50,3
Ostra Torn 50,1

Kvinna

60,8
60,5
48,6
60,5
56,3
53,3
50,3
64,2
68,8
60,4
57,5

53,9

64,9

58,5

57,5
55,8
51,0
57,0
56,6
62,0
55,6

62,2

58,4

65,2

55,3
64,6
62,1
58,3
56,4
59,8

51,5
55,6
61,1
61,8
65,9
60,7
64,4
61,7

Kommun
Malmé
Malmo
Malmé
Malmo
Malmé
Malmo
Malmo
Malmo
Malmé
Malmo

Malmé

Malmo

Malmé

Malmo

Malmé

Kristianstad
Kristianstad
Kristianstad
Kristianstad
Kristianstad
Kristianstad

Kristianstad

Kristianstad

Kristianstad

Kristianstad

Helsingborg
Helsingborg
Helsingborg
Helsingborg
Helsingborg
Helsingborg

Helsingborg
Helsingborg
Helsingborg

Stadsdel
Centrum

S. Innerstaden
V. Innerstaden
Limhamn-Bunkeflo
Hyllie

Fosie

Oxie
Rosengard
Husie
Kirseberg

Seved (ingar i Sodra
Innerstaden)

Holma-Kroksback (ingar
i Hyllie)

Linddngen (ingar i
Fosie)

Herrgarden (ingar i
Rosengard)

Segevang (ingar i
Kirseberg)

Norra

Ostra exkl. Ahus
Ahus

Sodra

Vastra

Centrala
Centrum (ingar i
Centrala)

Osterang (ingari
Centrala)

Gamlegarden (ingar i
Centrala)

Charlottesborg (ingar i
Centrala)

Mariastaden
Fredriksdal
Drottninghog
Dalhem

Séder+Eneborg+
Hogaborg

Nérlunda
Adolfsberg

Planteringen

\ED

42,0
34,3
44,7
52,9
43,9
36,6
47,5
29,8
48,6
37,6
26,7

27,5

12,2

32,1

53,3
51,8
56,7
56,6
51,9
44,6
42,5

30,5

28,5

18,6

46,1
49,3
30,5
26,1
32,4
35,0

28,5
33,0
30,6

Kvinna

53,9
46,7
58,5
58,6
50

38,4
53,2
29,5
59,5
46,1
41,7

36,8

15,8

41,1

61,5
60,8
65,6
62,1
62,9
51,5
50,5

39,5

28,0

29,5

56,2
58,0
46,0
28,4
39,0
35,5

30,1
38,0
38,8
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2.6 Bortfall

Bortfallet bestar dels av objektsbortfall som innebér att frageblanketten inte dr besvarad alls
och dels av partiellt bortfall som innebdr att vissa fragor pa blanketten inte dr besvarade. Om
bortfallet skiljer sig at frdn de svarande med avseende pa undersokningsvariablerna kan
skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara skeva. For att reducera bortfalls-
skevheten har vikter berdknats med hjilp av kalibrering. Objektsbortfallet kan bland annat
bero pa att uppgiftsldmnaren inte ar villig att delta 1 undersokningen, att uppgiftslimnaren inte
gar att na eller att uppgiftslamnaren ar forhindrad att medverka exempelvis pa grund av
sjukdom.

Internt bortfall, eller det partiella bortfallet, innebér att personer som svarat pa enkiten
undvikit att svara pé vissa specifika fragor i enkédten. Partiellt bortfall kan bero pé att fragan ar
svar att forstd, ar kénslig, att uppgiftslimnaren glommer att besvara fragan eller att
instruktionerna vid hoppfragor misstolkas och att uppgiftslamnaren da inte besvarar rétt
fragor. Till partiellt bortfall rdknas d&ven dubbelmarkeringar och svar som inte kan tydas. I
Yngre-enkéten varierar det partiella bortfallet for grundfragor (dvs inte foljdfragor) mellan
0,4 % for tva fragor om alkoholkonsumtion samt en friga om man har barn boende hemma,
till 48,8 % for en fraga huruvida de flesta ménniskor forsdker vara i grunden réttvisa eller ej. |
Aldre-enkiten #r variationen mellan 0,8 % for en friga om fodelsedr till 23,5 % for en friga
om astma.

2.7 Viktberdkning och estimation

Den statistiska sdkerheten sammanhinger med antalet svar i den grupp man vill analysera. Vi
gjorde dérfor ett ungefdr lika stort urval i alla geografiska omraden, vilket ger bést statistisk
sdkerhet med givet antal svar. Det innebdr dock att man har ungefar lika manga svar fran det
stora Landskrona som fran det betydligt mindre Genarp, vilket far betydelse niar man skall
redovisa svaren for hela Region Skane. Landskrona bor ha storre inverkan pa totalresultaten
an Genarp eftersom det bor fler manniskor dér och darfor viktar man svaren i resultat-
redovisningen av data for hela Skane. Varje urvalsgrupp far da den vikt som motsvarar
gruppens andel av den totala befolkningen. Antag att det finns lika ménga svar fran tva
geografiska omraden A och B, och att A har 1 000 invanare och B 8 000 invénare. Antalet
personer som svarat pa enkéten &r lika stort i bdda omradena. Svaren fran omrade B ges da
genom viktningen 8 ganger sé stor vikt som svaren fran omrade A, vilket ar rimligt eftersom
det bor 8 ganger fler personer dr.

Vissa befolkningsgrupper deltar i undersdkningar i hogre utstrackning dn andra (se Tabell 2.4
och Tabell 2.5), dvs. det finns ett selektivt bortfall bland de svarande. Det dr exempelvis fler
dldre dn yngre som svarar pa folkhélsoenkéter och en hogre andel kvinnor én mén. Man vill
dock att varje befolkningsgrupp ska ha den inverkan pa resultatet som motsvarar gruppens
andel 1 totalbefolkningen. I redovisningen for Skéne har vi darfor viktat resultatet fran varje
geografiskt omrade med avseende pa kon, élder, fodelseland, civilstand, inkomst och
utbildning. I vardera av de geografiska omradena har varje kombination av dessa variabler
den inverkan pé totalresultatet som motsvarar gruppens andel av totalbefolkningen. Detta
medfor att resultat kan redovisas for hela populationen och inte bara f6r de svarande, dvs.
vikterna kompenserar for objektsbortfallet. Vikterna bygger pa antagandet att ramen
aterspeglar populationen vél och att 6ver- och undertdckningen ddrmed &r forsumbar.
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2.7.1 Férdelning efter kén, dlder, socioekonomisk status och fédelseland

I Tabell 2.6 ses inga tydliga aldersskillnader bland deltagarna mellan mén och kvinnor. Bland
kvinnor &r dock andelen yngre nagot hogre dn bland mén, medan andelen dldre dr hégre bland
man. Mén dr 1 storre utstrickning dn kvinnor hogre tjdnstemén, facklirda arbetare, icke-
facklarda arbetare och egna foretagare samt arbetslosa. Kvinnor dr i storre utstrackning dn
maén tjdnsteman 1 mellan- och ldgre stdllning, sjukskrivna (langtidssjukskrivna eller har sjuk-
eller aktivitetsersattning) eller studerande. Knappt 16 % av personerna som svarat pd enkiten
ar fodda utanfor Sverige.

Tabell 2.6. Deltagande (antal) enligt kén, socioekonomisk status och fédelseland.

Mén antal Min (%) Kvinnor antal Kvinnor (%)
Aldersgrupper
18-34 2441 19,0 3359 22,1
35-44 1851 14,4 2364 15,6
45-54 2277 17,8 2703 17,8
55-64 2588 20,2 2909 19,1
65-80 3671 28,6 3866 25,4
Socioekonomisk status*
Hégre tjéinstemdn 1536 16,9 1457 13,2
Mellan tjénstemdn 1247 13,7 2105 19,1
Ldgre tjéinstemdn 642 7,1 1366 12,4
Fackldrda arbetare 1484 16,3 1733 15,8
Icke-fackldrda arbetare 1515 16,6 1634 14,9
Egenféretagare + Lantbrukare 1228 13,5 655 6,0
Sjuk- eller aktivitetsersdttning/ 322 3,5 604 5,5
Langtidssjukskriven mer dn 3 manader
Arbetslés/arbetsmarknadsdtgdrd 567 6,2 568 5,2
Studerande/vdrnpliktig 561 6,2 879 8,0
Fodelseland
Svenskfédda 10858 84,6 12784 84,1
Utlandsfodda 1970 15,4 2417 15,9

*Endast dldersgrupperna 18-64 ar.

2.8 Redovisning av resultaten

Resultat frin undersokningen redovisas i figurer for hela Skane. I analyserna har viktning
anvénts med avseende pa befolkningstal i de geografiska omrddena samt kon, alder,
fodelseland, civilstdnd och utbildningsniva. I denna rapport har redovisningen av resultaten
delats upp 1 olika omraden sdsom: Hélsa; Levnadsvanor; Sociala relationer och trygghet;
Arbete, miljo och hélsa; Socioekonomiska skillnader i hélsa och levnadsforhdllanden samt
Hailsa och levnadsforhéllanden bland éldre. Siffrorna rérande arbetslivsomradet avser i
huvudsak den forvirvsaktiva delen av populationen som arbetar minst 30 timmar i veckan.
Geografiska jamforelser baseras pd en indelning av Skanes kommuner i storstad (Malmog),
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storre stader (Lund, Helsingborg, Kristianstad, Hassleholm), forortskommuner (Staffanstorp,
Burldv, Vellinge, Bjuv, Kivlinge, Lomma, Svedala, Skurup, Sjébo, Horby, Héor, Astorp,
Eslov), pendlingskommuner (Svalov, Ostra Goinge, Tomelilla, Bromélla, Osby, Klippan,
Héganis, Trelleborg, Angelholm), kommuner i titbefolkad region (Landskrona, Ystad,
Simrishamn), samt varuproducerande/turist- eller besdkskommuner (Orkelljunga, Perstorp,
Bastad). Dessa geografiska jamforelser dr aldersstandardiserade.

Forutom data fran Folkhalsoenkét i Skéne 2012 redovisas dér sa dr mojligt jamforelser med
resultat fran Folkhélsoenkét Skane 2000, 2004 och 2008 samt den Nationella Folkhélso-
enkéten “Haélsa pa lika villkor 2012”. Skillnad 1 resultat mellan Skane och riket (Nationella
Folkhélsoenkdten 2012) uttrycks i absoluta procentenheter bredvid kartbilden under
respektive indikatorrubrik. Skane dr rodmarkerat pa kartan vid statistiskt sdkerstillda hogre
nivaer i Skéne dn riksgenomsnittet for mén och kvinnor sammantaget (totalt) och Skéne ar
gronmarkerat pd kartan vid statistiskt sdkerstillda lagre nivaer i Skane an riksgenomsnittet for
min och kvinnor sammantaget (totalt). Ar skillnaden mellan Skéne och riket fér mén och
kvinnor sammantaget (totalt) inte statistiskt sékerstélld behaller kartan sin gula farg.
Skillnader mellan Skéne och riket inom gruppen méin respektive kvinnor ndmns bredvid
kartbilden och i texten, men markeras inte med farg. Alla dessa nationella jimforelser dr
aldersstandardiserade.

Folkhdlsoenkdt Skane 2000 (FHS 2000), Folkhdlsoenkdit Skane 2004 (FHS 2004),
Folkhdlsoenkdt Skane 2008 (FHS 2008) samt ”Hdilsa pa lika villkor 2012”

Jamforelser gors over tid med resultaten fran tidigare folkhédlsoundersdkningar. I Folkhilso-
enkét Skéne 2000 bjod man in 23 437 individer i aldern 18-80 ar att delta. Urvalet var
stratifierat efter geografiska omraden dér varje kommun utgjorde en urvalsgrupp férutom
Helsingborg (som delades in i sex stadsdelar), Kristianstad (fem kommundelar), Lund (tio
kommundelar) samt Malmo (tio stadsdelar). Ungefar lika stora urval gjordes i varje
delomrade och totalt besvarade 13 604 personer enkdtundersokningen, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 58,5 %.

Ett urval drogs ur befolkningsregistret bland personer i dldern 18-80 ar bosatta i Skéne den 30
juni 2004 for att genomfora Folkhdlsoenkdt Skane 2004. Urvalet var stratifierat efter
geografiska omraden dér varje kommun utgjorde en urvalsgrupp forutom Helsingborg (som
delades in 1 sex stadsdelar), Kristianstad (fem kommundelar), Lund (tio kommundelar) samt
Malmo (tio stadsdelar). Ungefér lika stora urval gjordes i varje delomrade. Totalt besvarade
27 963 personer frageformuléret, vilket motsvarade 58,7 % av nettourvalet (n =47 621).

For att genomfora Folkhdlsoenkét Skane 2008 drogs ett urval ur befolkningsregistret bland
personer 1 aldern 18-80 ar bosatta i Skane den 30 juni 2008. Grundurvalet var stratifierat efter
geografiska omraden déir varje kommun utgjorde en urvalsgrupp forutom Helsingborg som
delades in 1 fem stadsdelar, Kristianstad med sex kommundelar, Lund med tio kommundelar
samt Malmo med tio stadsdelar. Ungefar lika stora urval gjordes i varje delomrade. Totalt
besvarade 25 789 personer frageformuliret, vilket motsvarade 55,2 % av nettourvalet (n = 46
734). Utéver grundurvalet gjordes 1 denna undersokning dven ett tilliggsurval pa 5 600
personer fran 11 delomraden inom Helsingborg och Kristianstad.

Jamforelser gors (som ndmndes ovan) dven dir sa dr mojligt med resultaten fran den
Nationella Folkhdlsoenkét-undersékningen ”Hélsa pa lika villkor” &r 2012 som genomforts av
SCB under perioden mars till juni 2012 pa uppdrag av Statens Folkhilsoinstitut. Urvalet
omfattade sammanlagt 20 000 personer i dldern 16-84 ar i hela Sverige. Totalt var det 9 855
personer som besvarade frageblanketten, vilket dr 49,3 % av urvalet.
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3 Halsa

Det finns ingen universell definition av begreppet “hélsa”. WHO definierar hédlsa som ett
tillstdnd av totalt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte bara en frdnvaro av
sjukdom eller funktionsnedsittning.! Detta beskriver ett idealtillstind. Men hélsan kan
upplevas som bra trots sjukdom eller besvir och man kan kdnna sig sjuk utan att det gar att
finna en medicinsk forklaring.? Hélsan definieras da av individens subjektiva
helhetsupplevelse. Detta kapitel baseras pa sjilvrapporterade uppgifter om hélsa.

En hélsoparadox ar att kvinnor rapporterar simre hilsa, men lever langre dn mén.

Kvinnor har sémre hélsa 4n mén nir man mater psykisk ohélsa, arbetsrelaterade besvir och
hilsorelaterad livskvalitet, medan méan har simre héilsa dn kvinnor ndr man méter
levnadsvanor och fortidig dodlighet.

Pé individniva kan ohélsa ofta tyckas intrdffa slumpartat, men pé befolkningsniva finns det
tydliga samband med livsvillkor (exempelvis utbildning, sysselsdttning, ekonomi och boende)
och levnadsvanor (exempelvis rokning, alkohol, kost och motion).* Levnadsvanor ar delvis
sjdlvvalda, men formas ocksa av omgivningen. Sdmre livsvillkor 6kar bendgenheten for
ohilsosamma levnadsvanor. Ohélsa har sociala och ekonomiska orsaker, men medfor dven
sociala och ekonomiska konsekvenser. Sambanden adr komplexa och behover ses 1 ett
sammanhang.” Med folkhilsa avses befolkningens hilsotillstand, bade med hénsyn till niva
och fordelning. En god folkhélsa innebir alltséd inte bara en god hélsa generellt 1
befolkningen, utan dven att hilsan ér jimnt fordelad mellan olika samhéllsgrupper.®
Folkhélsan ar viktig ur samhéllsekonomisk synpunkt da ohdlsosamma levnadsvanor och
skador beriknas kosta samhillet minst 120 miljarder per &r.” Det finns dven ett Gmsesidigt
samband mellan hélsa och ekonomisk tillvixt - hélsa dr en forutsdttning for ekonomisk
tillviixt, vilken i sin tur paverkar hélsoldget i befolkningen.’

Manga faktorer paverkar var hélsa — biologiska faktorer, sociala relationer, levnadsvanor och
olika samhillsfaktorer.® (Se Bild 3.1) Arv, kén och alder kan vi inte 4ndra, men de Gvriga
faktorerna gar att paverka. Att forbéttra folkhélsan &r ett gemensamt samhéllsansvar som
kraver insatser pa manga omraden och nivaer, och dédr en mer hilsofrdmjande hélso- och
sjukvérd 4r en bland flera aktorer.””

Levnads- och
arbetsforhallanden

Vatten och
hygien

Halso- och
sjukvard
Jordbruk och

livsmedel

Boende

Bild 3.1. Hdélsans bestdmningsfaktorer. Omarbetad bild.

Kélla: Dahlgren G & Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health.
Background document to WHO — Strategy paper for Europe. Copenhagen: World Health
Organization, 1992.
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3.1 Sjdlvskattad halsa

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ......uueeeeeveenaann, 0
MaGON oo, 0
Kvinnor.............ceeeuuuune... 0

Den sjélvskattade hilsan ger en helhetsbild av hur individen upplever sin hélsa fysiskt och
psykiskt. Vi har fragat "Hur bedomer du ditt nuvarande héalsotillstdnd i allménhet?” med fem
svarsalternativ: “mycket bra”, ”bra”, “nagorlunda”, ”daligt” och “mycket daligt”. Denna enkla
fraga har vetenskapligt visats ha ett starkt samband med framtida sjuklighet, vardsdkande och
dédlighet.'*"?

I Folkhélsoenkét Skane 2012 uppgav 76 % av médnnen och 73 % av kvinnorna att de har en
”bra” eller "mycket bra” hélsa (Figur 3.1). Man ser en tydlig aldersgradient med hogst andel
bland de yngsta och ldgst andel bland de édldsta. En ndgot hogre andel bland mén uppgav
”bra” eller "mycket bra” hélsa jamfort med kvinnor i de flesta aldersgrupper, med storst
skillnad i 4ldern 45-54 ar. Trenden har varit svagt 6kande sedan ar 2000.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 dr andelen med en god
sjdlvskattad hilsa 1 Skane 1 niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savil totalt

(mén och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. (Fér narmare forklaring se
Avsnitt 2.8).

Exakt samma fraga stilldes dven till elever 1 arskurs nio 1 Folkhélsoenkdt Barn och Unga

2012 och dé rapporterade ungefar nio av tio pojkar och atta av tio flickor en ”bra” eller

mycket “bra hilsa”.'*
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Figur 3.1. Andel mdn och kvinnor som uppgett att de mar “bra” eller “mycket bra” férdelat pd Glder i
Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012.
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Det ér vil ként att sjdlvrapporterad hélsa har ett ssmband med ménniskors socioekonomiska
situation.” Figur 3.2 visar andelen av Skénes befolkning som rapporterat en “bra” eller
”mycket bra” hélsa efter socioekonomisk indelning och kon. Inom den arbetande delen av
befolkningen dr andelen hogst bland hogre tjanstemin och lagst bland icke facklarda arbetare.
Den stora skillnaden dr dock mellan den arbetande delen av befolkningen och de som star
utanfor arbetsmarknaden. Bland arbetslosa mén och kvinnor ér det farre 4n tva av tre som
rapporterat ’bra” eller mycket bra” hélsa. Bland sjukskrivna (personer med
langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetserséttning) &r det endast en av sex kvinnor och en
av fem min som angett en god hélsa. Studerande (som frdmst bestar av unga personer) ligger
ungefér 1 nivd med den arbetande delen av befolkningen. Trenden 6ver tid visar en svag
forbattring bland den arbetande delen av befolkningen, men en tydlig forsdamring bland
sjukskrivna.
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Figur 3.2. Andel mdn och kvinnor som uppgett att de “mdr bra” eller “mycket bra” férdelat pa
socioekonomisk grupp i Folkhélsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012. Hégre tjinstemdn=H tjm;
Mellan tjiéinstemdn=M tjm; Ldgre tjénstemén=L tjim; Fackldrda arbetare=F arb; Icke fackldrda
arbetare=I-F Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.
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Svenskfodda méan och kvinnor uppgav generellt en béttre sjdlvskattad hélsa dn personer fodda
utanfor Sverige (Figur 3.3).
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Figur 3.3. Andel mdn och kvinnor som uppgett att de “mdr bra” eller “mycket bra” férdelat pd
fédelseland i Folkhdlsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012. Fédd i Sverige=Sverige; F6dd i 6vriga
Norden=0Ovr Norden; Fédd i Ovriga Europa=0vr Europa; Fédd utanfér Europa=Utanfér Europa.

Vid en indelning av Skanes kommuner enligt Sveriges kommuner och landstings
kommungruppsindelning (SKL) (se Avsnitt 2.8),'” finns inga tydliga geografiska skillnader i
forekomsten av en god sjdlvskattad hélsa. Generellt ses en trend mot en béttre sjdlvskattad
hilsa under perioden 2000-2012 bland savél mén (Figur 3.4) som kvinnor (Figur 3.5) inom
alla kommuntyper.
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Figur 3.4. Andel mén som uppgett att de “mdr bra” eller “mycket bra” vid en indelning av Skanes
kommuner enligt Sveriges kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre
stdder, férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner i tétbefolkad region samt
varuproducerande/turist- eller bes6kskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012.
Aldersstandardiserat.
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Figur 3.5. Andel kvinnor som uppgett att de “mar bra” eller “mycket bra” vid en indelning av Skdnes
kommuner enligt Sveriges kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre
stdder, férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner i titbefolkad region samt
varuproducerande/turist- eller bes6kskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012.
Aldersstandardiserat.
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3.2 Livskvalitet

Jamférelse med Sverige saknas

“Livskvalitet i vérldsklass” 4r ett av Region Skanes strategiska mal.'® Ett sitt att méta
livskvalitet &r med hjdlp av frageinstrumentet EQSD. Detta dr ett standardiserat icke
sjukdomsspecifikt frigeinstrument som kan maéta hilsorelaterad livskvalitet bdde som en
hilsoprofil och som ett indexvirde. Instrumentet kan anvindas savél i kliniska sammanhang
som pa befolkningsniva.'” '® Forskning har visat att EQ5D ir en oberoende prediktor for
sjuklighet och dédlighet, bade for patientgrupper'®* och for befolkningen generellt.®

EQS5D bestar av ett fragebatteri dar individen kan klassificera sin hélsa i fem dimensioner:
rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvir och rdadsla/nedstimdhet pd en
tregradig skala (inga, mattliga respektive svéra besvir). Individens svar bildar en hélsoprofil,
men de fem hédlsodimensionerna kan ocksa uttryckas som en samlad livskvalitetsvikt, EQ5D-
index, med ett virde mellan 0 och 1. Om man svarat ’inga problem” pé alla fem fragor far
man index 1, det vill séiga full hilsa. Andra svarsalternativ ger avdrag i olika grad. Aldern har
stor betydelse for indexmedelvirdet, som sjunker med stigande &lder."’

I Folkhéalsoenkét Skane 2012 dr EQ5D-index 0,84 for mén och 0,81 f6r kvinnor (Figur 3.6).
Minnens indexvérde dr nagot hogre dn kvinnornas i samtliga aldersgrupper. Indexviardet &r
hogst 1 den yngsta aldersgruppen och minskar gradvis med aldern, tydligast bland kvinnorna.
EQ5D-index visar en tendens till en svag 6kning 6ver tid sedan ar 2004.
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Figur 3.6. EQ5D-index férdelat pa dlder och kén i Folkhélsoenkdt Skane 2004, 2008 och 2012.
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Tabell 3.1 redovisar andelen 1 den skanska befolkningen som rapporterat mattliga eller svara
problem per EQ5D dimension samt EQ5D-index. Kvinnor rapporterar mer problem &n mén
framfor allt nér det géller smértor/besvir och oro/nedstimdhet, vilket medfor ett lagre

livskvalitetsindex. Som vintat 6kar besvér med stigande alder och livskvalitetsindex minskar
fran 0,88 till 0,81 bland mén och fran 0,85 till 0,77 bland kvinnor.

Tabell 3.1. Andel (%) som rapporterar mattliga eller svara problem per EQ5D dimension och EQ5D-index efter kon och alder.

EQ 5D-dimension 18-34ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-80 ar Totalt
Rorlighet

Man 3 5 9 14 19 10

Kvinnor 4 7 12 16 23 11
Hygien

Man 1 2 2 3 3 2

Kvinnor 1 2 2 3 3 2
Huvudsakliga aktiviteter

Man 5 6 6 9 8 6

Kvinnor 6 8 9 11 9 8
Smaértor/besvar

Man 28 38 49 57 61 46

Kvinnor 35 45 58 63 68 51
Oro/nedstamdhet

Man 32 32 29 29 20 28

Kvinnor a4 41 40 37 32 39
Livskvalitetsvikt (EQ5D-index)

Man medelvarde 0.88 0.86 0.83 0.80 0.81 0.84

Kvinnor medelvarde 0.85 0.82 0.78 0.77 0.77 0.81

3.3 Psykisk ohdlsa

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 2,7
MGn .....ccovvvvvveeveaann, 2,9
Kvinnor....................... 2,5

Psykisk ohélsa rdknas som ett av de stora folkhdlsoproblemen. Det &r ett omfattande begrepp
som ticker allt fran psykisk sjukdom och allvarlig psykisk storning till nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Man uppskattar att mellan 20 och 40 procent av Sveriges befolkning lider av
psykisk ohilsa.**

Depression och angestsyndrom &r vanliga psykiska sjukdomar som drabbar ménniskor i alla
gldrar.”> Mellan 4 och 10 % av den vuxna befolkningen beréiknas ha en pagiende
depression.” Var tredje kvinna och var femte man insjuknar ndgon gang under livet i en
behandlingskrivande depression.””** Mellan 12-17 % av befolkningen lider av nagon form av
angestsyndrom.”’ Vid dngestsyndrom finns flera symtom pé angest samtidigt. Var fjirde
individ insjuknar nigon géng under livet i ett Angestsyndrom, varav fler kvinnor &n man.> %
Livstidsrisken att insjukna 1 en psykossjukdom beréknas vara ungefar 2 %, varav drygt

halften far diagnosen schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.*



Folkhalsorapport Skane 2013 ' 53

Psykisk sjukdom medfér en betydande éverdodlighet.*! Personer med depression eller
angestsjukdom har tva till tre gdnger hogre dodlighet jamfort med befolkningen 1 6vrigt, och
min med schizofreni har atta génger hogre dodlighet 4n befolkningen i allménhet.*” Det 4r
vanligt med samsjuklighet vid psykisk sjukdom, bade med andra psykiska diagnoser och med
kroppslig sjukdom, och risken for sjalvmord ir forhdjd.> Sjélvrapporterad psykisk ohélsa i
form av oro, nedstdmdhet, sémnbesvir, trotthet, anspanning och vérk har 6kat sedan 1980-
talet. Okningen har varit storst bland unga i 4ldern 15-24 4r med en tredubbling av vissa
symtom.** Andelen med psykisk ohilsa 4r hogst bland unga kvinnor, men 6kningstakten har
varit likartad for unga mén.*” Lindriga psykiska symtom okar risken for allvarlig psykisk
sjukdom.>** Psykisk ohilsa har blivit den 6verlidgset vanligaste orsaken till sjukskrivning,
bade bland kvinnor (40 %) och mén (30 %).* Utdver det lidande psykisk ohilsa innebir for
den drabbade och dess anhoriga, berdknas kostnaderna for samhdllet till Gver 70 miljarder
kronor om éret i forlorade arbetsinsatser och utgifter for vard och omsorg.”

General Health Questionnaire (GHQ-12) ar ett véletablerat internationellt frdgeinstrument
som méter psykisk ohilsa i ett befolkningsperspektiv. Det miter inte nagot specifikt psykiskt
besvir och inte nigon psykisk sjukdom.’® En person som bejakat symtom pa tre eller fler av
de tolv fragorna beddms ha psykisk ohélsa. Internationella studier har visat pa samband
mellan psykisk ohilsa mitt med GHQ-12 och 6kad sjuklighet och dédlighet. *’

I Folkhélsoenkét Skane 2012 rapporterade 22 % av kvinnorna och 16 % av ménnen psykisk
ohélsa matt med GHQ-12 instrumentet (Figur 3.7). Ohélsan foljer en dldersgradient med mest
besvir bland de yngsta och minst besvér bland de dldsta. I den yngsta aldersgruppen 18-34 ar
rapporterade 29 % av kvinnorna och 23 % av ménnen psykisk ohilsa. Andelen med psykisk
ohélsa har 6kat nagot bland kvinnor sedan undersékningen ar 2008. Bland min utmairker sig
gruppen 18-34 ar med en 6kning sedan foregdende undersokning ar 2008 till den hégsta nivan
av psykisk ohélsa som uppmidtts bland mén 1 vara undersdkningar sedan ar 2000. Den storsta
okningen bland kvinnor sedan féregdende undersokning ses 1 medelaldern. Jamfort med
resultaten fran den Nationella Folkhdlsoenkéten 2012 &r andelen med psykisk ohélsa hogre i
Skéne dn riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta giller sévil totalt (mén och kvinnor
sammantaget) (Skane rodmarkerat pa kartan) som for mén respektive kvinnor. Dessa
skillnader &r statistiskt sidkerstéllda.
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Figur 3.7. Andel mdn och kvinnor som uppgett psykisk ohdlsa férdelat pa dlder i Folkhdlsoenkdt Skane
2000, 2004, 2008 och 2012.
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Det ér inte ovanligt med en ansamling av flera riskfaktorer hos samma individer. En sddan
ansamling &r ofta kopplad till en siamre hilsa.”* Figur 3.8 visar fordelningen av ett antal
riskfaktorer (daglig rokning, riskkonsumtion av alkohol, lagt intag av frukt och gronsaker, 14g
fysisk aktivitet samt fetma) bland skidnska man och kvinnor med respektive utan psykisk
ohélsa. Personer med psykisk ohélsa uppgav fler riskfaktorer dn personer utan psykisk ohélsa.
Ungefar var tredje man och var fjirde kvinna med psykisk ohilsa uppgav att de har minst tva
av ovan namnda riskfaktorer jamfort med ungefar var femte man och var éttonde kvinna utan
psykisk ohélsa.
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Figur 3.8. Andel mdn och kvinnor som uppgett sig ha ingen, en eller minst tva av féljande riskfaktorer
(daglig rékning, riskkonsumtion av alkohol, Iagt intag av frukt och grénsaker, Idg fysisk aktivitet samt
fetma) fordelat pa férekomst av psykisk ohdlsa, Folkhdlsoenkdt Skane 2012.

Vid en kommungruppsindelning av Skanes kommuner, enligt SKL, finns det inga tydliga
geografiska skillnader 1 forekomsten av psykisk ohdlsa med undantag av att storstaden Malmo
ligger pa en hogre niva dn 6vriga kommuner (Figur 3.9), (Figur 3.10). Detta ar tydligast bland
kvinnor.
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Figur 3.9. Andel mén som uppgett psykisk ohdlsa vid en indelning av Skdnes kommuner enligt
Sveriges kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stéder,
férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner i tidtbefolkad region samt
varuproducerande/turist- eller bes6kskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012.
Aldersstandardiserat.
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Figur 3.10. Andel kvinnor som uppgett psykisk ohdlsa vid en indelning av Skanes kommuner enligt
Sveriges kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stéder,
férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner i tidtbefolkad region samt
varuproducerande/turist- eller bes6kskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012.
Aldersstandardiserat.
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3.4 Sjdlvmordsforsok och sjalvmordstankar

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skéne och riket

Totalt.........oueu........ (-) 0,6
(1Y Lo T IO (-) 0,6
Kvinnor................... (-) 0,6

Sjalvmord kan ses som den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa. Patienter som vardats
inom psykiatrin I6per hogre risk att begé sjalvmord @n resten av befolkningen och de fyra
forsta veckorna efter psykiatrisk slutenvard ar risken for sjalvmord forhojd ungeféar 100
ganger. 25 40:41

Min begar oftare sjalvmord dn kvinnor och dldre oftare &n yngre personer. Sjdlvmord ar
vanligast 1 aldersgruppen 45-64 ar bland kvinnor och i aldersgruppen 75 ar och dldre bland
man. De senaste tjugo aren har sjalvmorden minskat i alla dldersgrupper utom i dldersgruppen
15-24 &r dir sjalvmord i stillet blivit ndgot vanligare.** I denna &ldersgrupp ar sjilvmord den
vanligaste dodsorsaken bland unga kvinnor och mén i Sverige.*”’ Tidigare sjalvmordsforsok ar
en stark riskfaktor for fullbordat sjalvmord.** Sjalvmordsforsok ar betydligt vanligare dn
sjdlvmord, men det dr svart att siga hur mycket vanligare eftersom morkertalet dr stort.
Kvinnor gor oftare sjalvmordsforsok én mén och yngre oftare dn dldre. Bland unga mén och
kvinnor i aldern 15-24 ar har sjalvmordsforsoken 6kat kraftigt sedan 1997. +°

I Folkhélsoenkét Skane 2012 svarade 16 % av kvinnorna och 12 % av ménnen ja pa frgan:
”Har du ndgon gang allvarligt 6vervigt att ta ditt liv, kanske till och med planerat hur du i sa
fall skulle géra?” Andelen minskar med aldern och &r hdgst bland kvinnor (22 %) och mén
(17 %) 1 aldersgruppen 18-34 &r. Pa fragan: "Har du ndgon ging forsokt att ta ditt liv?”
svarade 5 % av kvinnorna och 3 % av minnen ”ja”. Andelen som svarat jakande ar hogst
bland kvinnor och mén i aldersgruppen 18-34 ar och minskar med éaldern. Figur 3.11 visar
andelen min och kvinnor med sjdlvmordstankar respektive sjalvmordsforsok under det
senaste dret. Cirka 4 % av bade min och kvinnor har haft allvarliga sjdlvmordstankar och
knappt 1 % har forsokt att ta sitt liv under det gdngna dret. Andelarna som overvégt sjadlvmord
och som gjort sjalvmordsforsok dr hogst 1 dldersgruppen 18-34 ar (lika for méan och kvinnor)

med 5 % respektive 1 %.

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen som forsokt ta
sitt liv under det senaste aret 1 Skane i niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller
savil totalt (méan och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknen 1
kartbilden illustrerar ndgot lagre nivaer i Skéne 4n i riket. Dessa skillnader dr dock sma och
inte statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 3.11. Andel mdn och kvinnor som i Folkhdlsoenkdt Skane 2012 uppgett allvarliga
sjdlvmordstankar respektive sjilvmordsférsék under det senaste daret férdelat pa dlder.

Risken for sjdlvmord &r storre vid ogynnsamma socioekonomiska férhallanden, vid alkohol-
och drogmissbruk samt bland ogifta jamfort med gifta/sammanboende.*®

Figur 3.12 visar fordelningen av sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsdk under det senaste
aret 1 Skane efter socioekonomisk gruppering. Sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok
forekommer frdmst i grupperna utanfor arbetsmarknaden, dvs. bland personer med
langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetserséttning, arbetsldsa och studerande. Bland
arbetslosa mén har 12 % haft sjdlvmordstankar och 2 % har forsokt ta sitt liv under det
senaste dret. Bland méan med langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersittning har
likaledes 12 % haft sjalvmordstankar och 4 % har forsokt ta sitt liv. Aven bland kvinnor
utmérker sig den senare gruppen med 11 % som uppgett sjdlvmordstankar och 3 % som har
forsokt ta sitt liv.
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Stapel: Allvarligt Gvervagt attta sitt liv(nedre del) respektive Forsokt att tasitt liv( Gvredel) underdetsenaste aret

Figur 3.12. Andel mdn och kvinnor som i Folkhdlsoenkdt Skane 2012 uppgett allvarliga
sjdlvmordstankar respektive sjdlvmordsférsék under det senaste aret férdelat pd socioekonomisk
grupp. Hégre tjéinstemédn=H tim; Mellan tiéinstemdn=M tjm; Ldgre tjdnstemdn=L tjim; Fackldrda
arbetare=F arb; Icke fackldrda arbetare=I-F Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller
aktivitetsersdttning alternativt IGngtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.
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Figur 3.13 visar att det finns en tydlig koppling mellan psykisk ohélsa (métt som GHQ-12)
och sjalvmordstankar samt sjdlvmordsforsok. I Folkhdlsoenkidt Skdne 2012 rapporterade 14 %
av minnen och 11 % av kvinnorna med psykisk ohélsa allvarliga sjdlvmordstankar under det
senaste dret, jAmfort med drygt 1 % av mén och kvinnor utan psykisk ohilsa.
Sjalvmordsforsok under det senaste aret rapporterades av 2 % av méin och kvinnor med
psykisk ohélsa och néra noll % av mén och kvinnor utan psykisk ohélsa.
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Stapel: Allvarligt Gvervigt attta sitt liv(nedre del) respektive Forsokt att tasitt liv[ Gvredel) underdetsenaste aret

Figur 3.13. Andel mdn och kvinnor som i Folkhdlsoenkdt Skane 2012 uppgett allvarliga
sjdlvmordstankar respektive sjdlvmordsférsék under det senaste dret férdelat pa férekomst av
psykisk ohdlsa.

3.5 Stress

Jamférelse med Sverige saknas

Stress uppstar ur en obalans mellan de krav som stédlls pa oss och var formaga att hantera
dem.*” ** Kroppens stressystem ér skapta for plotsliga fysiska hot, men idag méter vi oftare
langvarig psykisk och psykosocial stress, vilken kan ge bade psykiska och fysiska symtom.
Vanliga stressrelaterade besvér som dngslan och oro, stindig trétthet, somnbesvér samt vark 1
nack- och skulderregionen har blivit vanligare sedan 1980-talet i alla ldrar upp till
pensionsdldern.”® Kvinnor rapporterar generellt mer stressrelaterade besvir dn man. Den
genomsnittliga arbetstiden 1 forvérvsarbete har 6kat bland kvinnor med sma barn sedan 1980-
talet, vilket kan ha bidragit till att deras stressrelaterade besvir har okat.*® Intensiv langvarig
stress utan perioder av aterhdmtning kan leda till sjuklighet som depression, kroniska
smirttillstind, utmattning och hjartkérlsjukdom.*®
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I Folkhalsoenkét Skane 2012 stélldes fragan: ”Kénner du dig stressad i din vardag?” med
svarsalternativen: ”Ja, ofta”, ”Ja, ibland” och ”Nej, ndstan aldrig”. Hér redovisas de som
svarat att de ofta kénner sig stressade 1 sin vardag. Resultaten visar att kvinnor rapporterar
stress 1 hogre utstrickning én mén. Nivan av stress minskar fran 55-ars élder och uppat for
bade kvinnor och mén med ldgst andel bland de éldsta (Figur 3.14). Exakt samma fraga
stélldes 1 Folkhalsorapport Barn och Unga 1 Skane 2012 och ungefar var attonde pojke och
néstan var tredje flicka i drskurs nio rapporterade att de ofta kénde sig stressade i vardagen.'
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Figur 3.14. Andelmdn och kvinnor som uppgett att de ofta dr stressade i vardagen férdelat pG alder i
Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012.

Att ensam ansvara for bdde omvardnad av barn och forsorjning innebér en dkad stress.
Ensamstiende mammor utan arbete ar séirskilt utsatta.* Idag dr var femte mamma i Sverige
ensamstdende.” Figur 3.15 visar andelen man och kvinnor som ofta kénner sig stressade i
vardagen utifran hushallets sammansittning. Ensamstdende mammor rapporterade betydligt
oftare stress 1 vardagen jimfort med mammor som delar bostad med ndgon vuxen (34 %
jamfort med 24 %). Bland ensamstdende pappor rapporterade 15 % att de ofta &r stressade 1
vardagen, jAmfort med 13 % av pappor som delar bostad med nédgon vuxen.
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Figur 3.15. Andel mdn och kvinnor som ar 2012 uppgett att de ofta dr stressade i vardagen férdelat
pG med vem man delar bostad. Folkhélsoenkdt 2012.

3.6 SO6mn

Jamférelse med Sverige saknas

God somn dr en motvikt till stress. Sérskilt djupsdmnen ar viktig for att kroppen ska kunna
aterhamta sig fysiskt och mentalt.*® Under sdmnen repareras kroppen, stresshormonerna
minskar och immunforsvaret dr mer aktivt. Men stress dr en effektiv somnstorare, och
somnbrist okar stress vilket kan leda till en ond cirkel.** P4 kort sikt leder somnbrist till
trotthet, sankt prestationsforméga, forsdémrat minne, koncentrationssvarigheter och en forhgjd
olycksrisk. P4 lang sikt kan sémnbrist leda till olika typer av kroniska sjukdomar sdsom hogt
blodtryck, hjirtkarlsjukdom, diabetes, langdragna infektioner, depression och utmattning.”" >
Sémnbehovet ir individuellt och minskar med aldern.”® Bade lingden och kvaliteten pa
sémnen spelar roll, men de flesta vuxna kénner sig utvilade efter 6-8 timmars sémn.>

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stélldes fragan: ”Har du under de senaste 14 dagarna storts av
somnbesvir eller somnproblem och hur besvirad har du i sa fall varit av dem?” med
svarsalternativen: ”Ja, mycket besvérad”, ”’Ja, lite besviarad” och ”Nej”. Figur 3.16 redovisar
de som svarat att de varit mycket besvirade av sémnproblem. Cirka 7 % av ménnen och 12 %
av kvinnorna i Skéne rapporterade mycket besviarande somnproblem. Kvinnor har mer besvir
an mén 1 samtliga aldersgrupper och bland kvinnor ses en tydlig aldersgradient med 6kande
besvir upp till pensionsildern, varefter nivan blir som ligst. Aven bland miin minskar
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somnproblemen efter pensionsaldern och den allra ldgsta nivan ses bland de dldsta ménnen.
Trenden har varit svagt 6kande under 2000-talet for kvinnor.
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Figur 3.16. Andel mdn och kvinnor som uppgett att de ér mycket besvérade av sémnproblem férdelat
pa dlder i Folkhélsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012.

Somnproblem kan framforallt bland yngre och medelélders personer vara ett uttryck for
stresstillstand. Att stress och somnbesvir hdanger thop visas i1 Figur 3.17. Bland de som ofta
kénner sig stressade 1 vardagen har 28 % av ménnen och 30 % av kvinnorna mycket besvér av
somnproblem, jAmfort med 5 % av mén och 8 % av kvinnor bland de som inte upplever
vardagsstress ofta.
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Figur 3.17. Andel mdn och kvinnor som uppgett att de dr mycket besvérade av sémnproblem férdelat
pa férekomst av stress i vardagen, Folkhdlsoenkdt Skane 2012.
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BMI = Body Mass Index
BMlI anger relationen mellan vikt och Idngd: kroppsvikten i kilogram delad med kroppsldngden i
meter i kvadrat. BMI éir det vanligaste sdttet att mdta overvikt.

Undervikt: BMI < 18,5 kg/m’
Normalvikt: 18,5 < BMI <25 kg/m’
Overvikt : 25 <BMI <30 kg/m’

Fetma: BMI > 30 kg/m’

Kdlla: Folkhdlsorapport 2009, Socialstyrelsen.

3.7 Overvikt och fetma

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 1,5
MGn .....ccovvvvvveeeanann, 2,0
Kvinnor....................... 0,8

Overvikt och fetma beror p4 att vi iter mer 4n vad kroppen hinner forbriinna. Sedan borjan av
1990-talet har andelen av befolkningen med 6vervikt eller fetma 6kat sé kraftigt bade 1
Sverige och i resten av virlden att man talat om en fetma-epidemi. Okningstakten har dock
avtagit pa senare ar i Sverige.”* Overvikt och i synnerhet fetma 4r en betydande riskfaktor for
daligt allmént halsotillstand, sjuklighet och dédlighet.” *® Fetma dkar bland annat risken for
diabetes, hjartkérlsjukdom, stroke, hogt blodtryck, gallsten, artros, andningsbesvér inklusive
sémnapné och vissa typer av cancer.* Risken att d6 i fortid 4r 50 procent storre vid 6vervikt
och dubblerad vid fetma, vilket motsvarar risken av att roka mindre dn 10 cigaretter
respektive mer dn 10 cigaretter dagligen.’’

I Sverige ar 6vervikt vanligare bland mén (42 %) @n bland kvinnor (28 %). Andelen med
overvikt har generellt sett inte 6kat de senaste tio dren, medan fetman har 6kat fran 11 % ar
2004 bland bade méan och kvinnor, till 15 % bland mén och 14 % bland kvinnor ar 2012. 42
Sammantaget 4r idag omkring 60 % av ménnen och 40 % av kvinnorna i Sverige dverviktiga
eller feta.*

I Folkhélsoenkét Skane 2012 rapporterade 59 % av méinnen och 42 % av kvinnorna dvervikt
eller fetma (Figur 3.18). Andelen med 6vervikt eller fetma &r lagst i den yngsta aldersgruppen
bland bdde mén och kvinnor. Andelen kvinnor och mén med 6vervikt eller fetma 6kade fram
till 2008, men har sedan planat ut. Overvikt ér vanligare bland min &n bland kvinnor medan
fetma ar ungefar lika vanligt bland mén och kvinnor. Jimfort med resultaten fran den
Nationella Folkhidlsoenkéten 2012 dr andelen med 6vervikt eller fetma totalt (mén och
kvinnor sammantaget) ndgot hogre 1 Skane an riksgenomsnittet (se karta ovan) (Skéne
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rOdmarkerat pa kartan). Skillnaderna adr dock smé och inom gruppen mén respektive kvinnor
ar skillnaderna inte statistiskt sakerstéllda.
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Figur 3.18. Andel mén och kvinnor med 6vervikt (25 kg/m’ < Body Mass Index < 30 kg/m’) respektive
fetma (Body Mass Index > 30 kg/m?) fordelat pé Gldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004,

2008 och 2012.

Personer med fetma upplever oftare nedsatt livskvalitet.’® Figur 3.19 visar livskvalitetsindex
EQ5D i den skanska befolkningen bland personer med fetma respektive personer utan fetma.
(For beskrivning av EQ5D-index se Avsnitt 3.2). Livskvalitetsindex EQS5D ar generellt ldgre 1
befolkningsgruppen med fetma, framfor allt bland kvinnor. Hogst index har unga mén utan
fetma, medan kvinnor med fetma i dldern 55 ar eller dldre har lagst index.

09

0,8

0,7 1

0,6 -

05

04

0,3 1

o -

Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma
Ejfetma
Fetma

8

Totalt 18-34 35-44 45-54 55-64 65-80 Totalt 18-34 35-44 45-54 55-64

Man Kvinnor

Figur 3.19. EQ5D-index Gr férdelat pd kén och férekomst av fetma (Body Mass Index > 30 kg/m’),
Folkhdélsoenkdt Skdne 2012.
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Fetma kan ge en negativ sjalvbild och manga kénner sig diskriminerade pa grund av sin
vikt.”® Fetma kan dven innebira inskrankningar i den fysiska rorelsefsrmégan.”® Figur 3.20
visar andelen med lagt socialt deltagande i1 den skanska befolkningen bland personer med och
utan fetma. Mer an hélften av mén och kvinnor med fetma rapporterade lagt socialt
deltagande jamfort med ungefér fyra av tio min och kvinnor utan fetma.
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Figur 3.20. Andel mdn och kvinnor med lagt socialt deltagande férdelat pa férekomst av fetma (Body
Mass Index > 30 kg/mz), Folkhdlsoenkdt Skdne 2012.

Det finns inga tydliga geografiska skillnader i forekomsten av 6vervikt eller fetma vid en
indelning av Skanes kommuner enligt SKLs kommungrupps-indelning (se Avsnitt 2.8).
Generellt ses en nagorlunda stabil niva avseende andelen med dvervikt eller fetma sedan ar
2008 bland savil mén (Figur 3.21) som kvinnor (Figur 3.22).
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Figur 3.21. Andel mén som uppgett évervikt (Body Mass Index > 25 kg/m’) eller fetma (Body Mass
Index > 30 kg/m®) efter en indelning av Skdnes kommuner enligt Sveriges kommuner och landstings
kommungruppsindelning i storstad, stérre stéder, férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner
i tatbefolkad region samt varuproducerande/turist- eller besékskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne
2000, 2004, 2008, 2012. Aldersstandardiserat.
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Figur 3.22. Andel kvinnor som uppgett évervikt (Body Mass Index > 25 kg/m’) eller fetma (Body Mass
Index > 30 kg/m’) efter en indelning av Skdnes kommuner enligt Sveriges kommuner och landstings
kommungruppsindelning i storstad, stérre stéder, férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner
i tatbefolkad region samt varuproducerande/turist- eller besékskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne
2000, 2004, 2008, 2012. Aldersstandardiserat.

3.8 Fysiska hdlsoproblem

Jamférelser med Sverige ndmns inne i texten

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stélldes fragan: ”Har du nagot/nagra av foljande hilsoproblem?”
rorande fem vanliga a&kommor: Allergi, Astma, Diabetes, Hogt blodtryck respektive Kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Svarsalternativen var: ”Nej”, ”Ja, men inga besvar”, ”Ja, latta
besvir” och “Ja, svara besvér”. Fragorna ger ett trubbigt métt pa prevalensen 1 befolkningen,

sirskilt nér det giller allergi, men kan peka pé foridndringar Gver tid. ©

Allergier och astma 6kade 1 hela véstvirlden under andra halvan av 1900-talet, framfor allt
bland barn och unga, en dkning som nu forefaller ha klingat av.®"®* Allergi innebir att
immunforsvaret reagerar pa &mnen i var omgivning som ménniskan brukar tala och
symtomen kan komma fran 6gon, hud, luftrér och mag-tarmkanalen. Omkring 30-40 procent
av alla svenskar uppger allergibesvir men de flesta har lindriga symtom.®® I Folkhélsoenkit
Skéne 2012 rapporterade 29 % av médnnen och var tredje kvinna att de har allergi. Majoriteten
rapporterade létta besvér. Figur 3.23 visar att forekomsten av allergi &r hogst bland yngre
kvinnor och mén och minskar med aldern. Andelen som rapporterar allergi har varit
vasentligen ofordndrad sedan 2004 da frdgan stilldes for forsta gdngen.
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Jamfort med data fran den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 dr forekomsten av allergi nagot
lagre 1 Skéne 4n 1 riket. Skillnaden ar dock liten, 1,6 procentenheter (visas ej pa karta).
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Figur 3.23. Andel mdn och kvinnor med allergi férdelat pa Glder under perioden 2004-2012.

Astma ar en kronisk inflammatorisk luftviagssjukdom med varierande obstruktivitet. De flesta
insjuknar 1 smabarnsaldern, men man kan fa astma 1 alla aldrar. Ungefar 8 % av befolkningen
har likardiagnostiserad astma och allergi 4r en vanlig orsak till astma.*® ® I Folkhalsoenkit
Skéne 2012 rapporterade 9 % av ménnen och 12 % av kvinnorna att de har astma (Figur
3.24). Forekomsten dr ndgot hogre bland yngre dn bland &dldre, men skillnaderna mellan
aldersgrupperna ar sma. Jimfort med data fran den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 ar
forekomsten av astma i Skédne i1 nivad med riksgenomsnittet (visas ej pa karta).

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) medfor en gradvis tilltagande obstruktivitet och
emfysem och dess prognos dr délig. Sjukdomen &r ovanlig bland yngre, men blir vanligare
med stigande alder och man ridknar med att 5-15 % av befolkningen 6ver 45 ar har KOL.
Sjukdomen beror oftast pa rokning.® I Folkhélsoenkét Skéne 2012 rapporterade omkring 3 %
av bade mén och kvinnor att de har KOL (Figur 3.24). Férekomsten okar frédn 55 ars alder och
ar hogst 1 den dldsta gruppen.

Diabetes (kroniskt forhojt blodsocker) finns 1 tvd former; typ 1 som oftast borjar akut hos
unga personer och typ 2 som utvecklas l&ngsamt och ger sig till kénna fran medeldldern och
uppat. Typ 2 ar vanligast (85-90 procent av all diabetes) och kallades tidigare for
aldersdiabetes.*® °® Forekomsten av diabetes i Sverige beriknas vara mellan 4-5 %, men med
nya métmetoder upptécks nastan lika manga nya okénda fall. Bland personer 6ver 80 ar har
nistan var femte diabetes.®® I Folkhalsoenkit Skéne 2012 rapporterade 8 % av ménnen och 5
% av kvinnorna att de har diabetes (Figur 3.24). Forekomsten okar tydligt med aldern och 1
den éldsta dldersgruppen rapporterade var femte man och ungefar var sjunde kvinna att de har
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diabetes. Jamfort med data fran den Nationella Folkhéilsoenkéten 2012 ar forekomsten av
diabetes 1 Skane i niva med riksgenomsnittet (visas ej pa karta).

Hogt blodtryck innebér enligt WHO ett 6vertryck pa 140 mm Hg eller hogre och/eller ett
undertryck pd 90 mm Hg eller hogre.®” Det ér ovanligt med hogt blodtryck fore 45 érs dlder,
men med stigande alder blir det snabbt vanligare.”® I Folkhilsoenkit Skane 2012 rapporterade
ungefér var femte man respektive kvinna att de har hogt blodtryck (Figur 3.24). Férekomsten
av hogt blodtryck okar fran medeléldern till att omfatta ndstan varannan man och kvinna i den
dldsta aldersgruppen. Jimfort med data fran den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 ar
forekomsten av hogt blodtryck i Skane i1 niva med riksgenomsnittet (visas €j pa karta).

Man riaknar med att ungefar hilften av alla som har hogt blodtryck (hypertoni) inte vet om
det, dé de ofta inte har nigra symtom.*® Genom livsstilsfordndringar kan bade blodtryck och

blodsocker forbittras och ibland till och med normaliseras.*®
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Figur 3.24. Andel mdn och kvinnor med olika hélsoproblem (allergi, astma, diabetes, h6gt blodtryck
respektive kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)) férdelat pa Glder, Folkhdlsoenkdt Skane 2012.
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3.9 Langvarig sjukdom

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt.........oueu........ (-) 5,8
Man ......cccoeeeeeuenne... -) 5,3

(-) g
Kvinnor................... (-) 6,1

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stélldes fragan: ”Har du nagon langvarig sjukdom, besvir efter
olycksfall, nagon nedsatt funktion eller annat l&ngvarigt hilsoproblem?” (Ja, Nej”). Vid
jakande svar kom foljdfragan: "Medfor dessa besvér att din arbetsforméga ar nedsatt eller
hindrar dig 1 dina andra dagliga sysselsittningar?” med svarsalternativen ”Nej, inte alls”, ”Ja,
1 ndgon médn” och “Ja, 1 hog grad”. Néstan tre av tio personer (28 %) uppgav att de har ndgon
form av langvarigt hilsoproblem (Figur 3.25). Som forvéntat 6kar andelen med stigande
alder. Forekomsten okar likartat for kvinnor och mén upp till 55 ars alder. Nivén har varit
stabil under 2000-talet. Av de som uppgett ett langvarigt hdlsoproblem, svarade var femte
man och var fjarde kvinna att dessa besvér 1 hog grad medforde att arbetsformagan var nedsatt
eller hindrade dem i andra dagliga sysselséttningar.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 dr andelen med ldngvarig
sjukdom ldgre 1 Skane dn riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savél totalt (mén och
kvinnor sammantaget) (Skdne gronmarkerat pd kartan) som for méin respektive kvinnor.
Minustecknen i kartbilden illustrerar lagre nivaer i Skéne an riket.
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Figur 3.25. Andel mdn och kvinnor med Iangvarig sjukdom férdelat pd dalder i Folkhélsoenkdt Skane
2000, 2004, 2008 och 2012.
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3.10 Funktionsnedsattning

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt.........oueu........ (-) 0,9
(1Y Lo T IO (-) 0,5
Kvinnor................... (-) 1,5

I Folkhéalsoenkat Skane 2012 stélldes fragor kring syn, horsel och rorelseférmaga. Fragan om
syn lyder: ”Kan du utan svarigheter se och urskilja vanlig text i en dagstidning?”” med
svarsalternativen: ”Ja, utan glasdégon”, ”Ja, med glasdgon” och ”Nej”. Fragan om horsel lyder:
”Kan du utan svérigheter hora vad som sigs i samtal mellan flera personer?” med
svarsalternativen: ”Ja, utan horapparat”, ”Ja, med horapparat” och ”Nej”. Rorelseférmagan
efterfrigas med tre fragor: ”Ar du pé grund av ditt hilsotillstdnd begrinsad i nigon av
foljande aktiviteter? (”Ja, Nej™): "Kan du gé upp ett trappsteg utan besvér? Till exempel stiga
pa buss eller tdg”, ”Kan du ta en kortare promenad (cirka 5 minuter) i nagorlunda rask takt?”
och ”Behdver du hjdlpmedel eller hjélp av ndgon annan person for att forflytta dig utomhus?”.

Funktionsnedsdttning definieras som att ha nagon av foljande begransningar: l&ngvarig
sjukdom med hoggradiga konsekvenser, att inte kunna l4sa vanlig text i en dagstidning ens
med glasdgon, att inte kunna hora vad som ségs i ett samtal med flera personer ens med
horapparat samt rorelsehinder (att inte kunna gé upp ett trappsteg utan besvér, inte kunna ga
en kort promenad i ndgorlunda rask takt eller behéva hjilp for forflyttning utomhus).®

I Folkhéalsoenkét Skane 2012 definieras knappt var femte man och kvinna ha en
funktionsnedséttning (Figur 3.26). Andelen 6kar med aldern, fran var nionde man och var
attonde kvinna 1 aldersgruppen 18-34 ar, till knappt var fjirde man i de tva &dldsta
aldersgrupperna och var fjarde kvinna 1 den nést dldsta dldersgruppen.

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen med
funktionsnedséttning i Skane i niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savil
totalt (mén och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknen i
kartbilden illustrerar ndgot lagre nivaer i Skéne dn riket. Dessa skillnader dr dock sma och inte
statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 3.26. Andel mdn och kvinnor med funktionsnedsdttning férdelat pa dlder, Folkhélsoenkdt Skane
2012.

Personer med funktionsnedséttning har betydligt oftare dalig hédlsa jamfort med personer utan
funktionsnedsittning.*® Figur 3.27 visar livskvalitet (métt som EQ5D-index) bland méin och
kvinnor i Skéne med respektive utan funktionsnedséttning. (Fér beskrivning av EQ5D-index
se Avsnitt 3.2). Figuren visar att livskvaliteten minskar i befolkningen med 6kande élder, men
brantare for personer med funktionsnedsattning. Hogst index har unga méan utan
funktionshinder 18-34 ar, medan medelalders kvinnor med funktionsnedséttning har lagst.
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Figur 3.27. EQ5D-index dar férdelat pd kén och férekomst av funktionsnedsdttning (F-neds),
Folkhdélsoenkdt Skdne 2012.
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3.11 Likemedel och Fysisk aktivitet pa recept

Jamférelser med Sverige ndmns inne i texten

Likemedelsanvdndning &r ett av minga sétt att méta hilsa. Kvinnor ordineras fler likemedel
4n méin och rapporterar oftare biverkningar.®’ I Folkhilsoenkit 2012 stilldes fragan: “Har du
under de tre senaste manaderna anvint nagot av foljande lakemedel eller preparat?” med
mojlighet att kryssa for foljande: Blodtryckssdnkande medicin, Medicin mot astma/allergi,
Smartstillande medel (kopt utan recept), Smartstillande medel (kopt med recept), Antibiotika,
Somnmedel, Nervlugnande medicin, Medel mot depression, Magsarsmedicin,
Ostrogenpreparat, Vitaminer/mineraler, Naturlikemedel och Annat. Svarsalternativen var:
”Nej”, ”Ja, senaste tre ménaderna” och ”Ja, senaste 14 dagarna”.

Figur 3.28 visar totalanvdndningen av ldkemedel i Skéne under en tremanaders period (hér
ingér inte anviindning av Vitaminer/mineraler eller Naturlikemedel). Over 80 % av
befolkningen (75 % av médnnen och 88 % av kvinnorna) uppgav att de anvént nigot
ladkemedel under denna tidsperiod. Kvinnor uppgav hogre andelar é&n mén 1 samtliga
aldersgrupper. Som véntat 6kar andelen med &ldern och 6kningen &r brantare for méan én for
kvinnor. Lagst forbrukning har de yngsta mannen. Andelen som anvint lakemedel har 6kat

nagot bland mén sedan ar 2004, men inte bland kvinnor.
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Figur 3.28. Andel mdn och kvinnor som anvdnt Iikemedel under de senaste tre manaderna férdelat
pa dlder, Folkhdlsoenkdt Skdne 2004, 2008 och 2012.

Smartstillande ldkemedel (med eller utan recept) och blodtryckssdankande medicin ar de
ladkemedel som oftast rapporterades (Figur 3.29). Kvinnor anvinder mer ldkemedel av alla
sorter utom blodtryckssdnkande medicin som &r vanligare bland mén. Den storsta skillnaden
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mellan mén och kvinnor (undantaget dstrogenpreparat) ses for smértstillande ldkemedel utan
recept, smirtstillande med recept, somnmedel och medel mot depression.

Anvandningav olika lakemedel under de senaste tre manaderna

Blodtryckssankande
B man

Astma/allergi B «vinnor

Smartstillande
receptfri

Smartstillande recept

Antibiotika

Somnmedel

Nerviugnande
medicin
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Figur 3.29. Andel mdn och kvinnor som anvdnt olika typer av Iikemedel under de senaste tre
mdnaderna under perioden, Folkhélsoenkdt Skane 2012.

Figur 3.30 visar anvédndningen av nagra ladkemedel i1 olika aldersgrupper. Bland yngre
personer dominerar receptfria smartstillande medel. Anvdndandet av receptbelagda
smirtstillande medel d6kar med é&ldern, fran 10 % bland de yngsta till knappt 25 % bland de
dldsta. Blodtryckssidnkande medicin anvinds av 1-3 % 1 de tva yngre dldersgrupperna och
okar tydligt till 6ver 50 % 1 den &ldsta &ldersgruppen. Anviandningen av astma/allergi-medicin
ar ganska jamn Over dldersgrupperna (varierar mellan 11-13 %). Antibiotika anvindningen ar
lagst 1 dldersgruppen 45-54 ar (7 %) och hogst 1 den édldsta aldersgruppen (11 %).

Somnmedel anvénds 1 6kande grad med stigande alder, fran 4 % bland de yngsta till 15 %
bland de dldsta. Medicin mot depression anvéinds av 6 % av de yngre, 10 % 1 dldersgruppen
55-64 &r och minskar till 8 % bland de &dldsta.
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Figur 3.30. Andel mdn och kvinnor som anvdnt olika typer av ldkemedel under de senaste tre

mdnaderna férdelat pa dGlder, Folkhdlsoenkdt Skane 2012.
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Figur 3.31 visar trender over tid mellan &r 2004 och 2012 avseende anvindning av medel mot
depression, sdmnmedel respektive antibiotika. Kvinnor har under hela perioden en hogre

anvindning av alla dessa tre ldkemedel. Man ser relativt smé fordndringar 6ver tid. JAmfort
med data fran den Nationella Folkhdlsoenkéten dr anvdandningen av antidepressiv medicin i

niva med riksgenomsnittet medan sémnmedel anvéinds 1 nagot ldgre omfattning 1 Skane (visas
ej pa karta). Jamforelser med antibiotikaanvéndning gér inte att géra di det saknas

information om detta i den nationella folkhalsoenkéten.
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Figur 3.31. Andel mén och kvinnor som anvint medel mot depression, smnmedel respektive
antibiotika under de senaste tre mdnaderna i Folkhdlsoenkdt Skdne 2004, 2008 och 2012.
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3.11.1 Inte hdmtat ut medicin

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skéane och riket

Totalt.........ouee........ (-) 0,2
(1Y Lo T IO (-)0,7
Kvinnor....................... 0,0

I Folkhalsoenkat Skane 2012 stélldes frigan om man under de tre senaste manaderna ndgon
gang fatt recept utskrivet, men inte hdmtat ut medicin pa apoteket, med svarsalternativen
”Nej”, ”Ja, en gang” och “Ja, flera ganger”. Figur 3.32 visar att 7 % av kvinnorna och 5 % av
maéannen i Skane inte har hamtat ut sddan medicin ndgon eller flera gdnger under de senaste
manaderna.

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen som inte himtat
ut receptbelagd medicin 1 Skane i niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller
savil totalt (médn och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknen 1
kartbilden illustrerar ndgot lagre nivaer i Skéne an riket. Dessa skillnader dr dock sma och inte
statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 3.32. Andel mdn och kvinnor som under de senaste tre mdnaderna fdtt ett recept utskrivet men
inte hdmtat ut medicinen férdelat pa dlder, Folkhdlsoenkdt Skane 2012.

De som svarat ja pa fragan om de ndgon gang under de senaste tre ménaderna fatt recept
utskrivet, men inte hdmtat ut det pa apoteket fick besvara en f6ljdfraga om anledningen till
detta. De tva vanligaste anledningarna var att man hade medicin hemma sa det rdckte och att
man inte hade rad att himta ut medicinen. Se dven Avsnitt 3.15.
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3.11.2 Ordinerats fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Jamférelse med Sverige saknas

Fysisk aktivitet dr en av de viktigaste paverkbara faktorerna nér det géller att forebygga
sjukdom. I motsats till ladkemedel paverkar fysisk aktivitet manga olika biologiska och
fysiologiska system i kroppen pa en gang. Sedan ar 2001 kan legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal skriva ut fysisk aktivitet pa recept (FaR) till patienter med riskfaktorer eller
sjukdom, dir 6kad fysisk aktivitet bevisligen hjilper mot det aktuella hilsoproblemet.”” Som
grund for ordinationen anvinds kunskapsbanken FYSS (Fysisk aktivitet 1 sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling).”’

Forskrivning av fysisk aktivitet pd recept kan ga till sa hir: En 6verviktig kvinna eller man 1
medelaldern med hogt blodtryck och diabetes har ett motiverande samtal med sin
lakare/sjukskoterska/sjukgymnast. Tillsammans kommer de fram till vilken form av fysisk
aktivitet som kan fungera for henne/honom. Grunden ar 6kad fysisk aktivitet pa egen hand 1
vardagen, sasom promenader, cykling, tridgardsarbete eller ett triningsprogram som utfors 1
hemmet. Detta kompletteras med en gruppaktivitet 1-2 ganger per vecka, exempelvis
gruppgymnastik eller vattengymnastik. Vad som kan erbjudas beror pa hur det lokala
samarbetet med olika aktivitetsarrangorer ser ut. Ordinationen skrivs ut pa recept, vilket ger
den en storre tyngd bade for patienten sjdlv och for omgivningen. Uppfoljning av bade fysisk
aktivitet och hilsoutfall (sinkt blodtryck och bittre blodsockerreglering) ar viktig.”
Foljsamheten vid ordination av fysisk aktivitet har visats vara minst lika god som for
likemedel,”” "> och svenska studier visar att behandling med FaR ger goda resultat.
Mellan é’;(r) 2008 och 2010 6kade antalet forskrivna recept pa fysisk aktivitet fran 512 till 7300
1 Skéne.

74,75

I Folkhélsoenkét Skane 2012 uppgav 7 % av minnen och 8 % av kvinnorna att de ndgon gang
fatt utskrivet fysisk aktivitet pa recept (Figur 3.33). Andelen 6kar med aldern upp till
pensionséldern och dr hogst for kvinnor 1 dldern 45-64 ar (10 %).
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Figur 3.33. Andel mdn och kvinnor som ndgon gang fatt ett recept utskrivet pa fysisk aktivitet
férdelat pa dlder, Folkhdlsoenkdt Skane 2012.

Figur 3.34 visar den socioekonomiska fordelningen bland de som fétt fysisk aktivitet pa
recept. Att fa fysisk aktivitet pa recept ar vanligast bland personer med langtidssjukskrivning,
sjuk- eller aktivitetsersittning (omkring var femte person) och bland arbetslosa (15 % av
kvinnorna och 11 % av ménnen).
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Figur 3.34. Andel mdn och kvinnor som ndgon gang fatt ett recept utskrivet pa fysisk aktivitet
férdelat pa socioekonomisk grupp, Folkhdlsoenkdt Skdne 2012. Hégre tjéinstemdn=H tim; Mellan
tiinstemdn=M tjm; Ldgre tjéinstemdn=L tjm; Fackldrda arbetare=F arb; Icke facklédrda arbetare=I-F
Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.



Folkhalsorapport Skane 2013 77

3.12 Vardsokande

Jamférelse beskrivs inne i texten

Hilso- och sjukvarden méter en stor del av befolkningen under ett ar.” I Skine 6kade den
totala vardkonsumtionen med 2,5 procent mellan ar 2011 och 2012, vilket kan jimforas med
att befolkningen under samma period 6kade med 0,8 procent. I genomsnitt hade skaningen
cirka sju vardkontakter per person under ar 2012. Vardkontakter med andra vardgivare dn
lakare (sjukskoterskor, sjukgymnaster m.fl.) har 6kat under den senaste femérsperioden,
medan véardkontakter med likare varit relativt oforindrad.”’

I Folkhalsoenkét Skane 2012 efterfragades om man under de senaste tre ménaderna for egna
besvir eller sjukdom besdkt ldkare pa sjukhusmottagning, vardcentral eller liknande, besokt
en akutmottagning respektive om man varit inlagd pa sjukhus.

Kvinnor uppgav besok till ldkare pa sjukhusmottagning, vardcentral eller liknande oftare dn
min 1 samtliga dldrar, 54 % jamfort med 44 % (Figur 3.35). Andelen har 6kat sedan
foregaende undersokning ar 2008. Andelen okar generellt med &ldern, med en tydligare
aldersgradient for mdnnen. Mer &n varannan kvinna 1 aldern 18-34 ar hade besokt ldkare
jamfort med var tredje man 1 motsvarande alder. I den dldsta dldersgruppen hade mer &n 60 %
av befolkningen sokt ldkare under de gangna tre ménaderna.
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Figur 3.35. Andel mdn och kvinnor som besékt ldkare pa sjukhusmottagning, vardcentral eller
liknande under de senaste tre manaderna férdelat pa dlder i Folkhdlsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008
och 2012.
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Kvinnor och méin hade besdkt en akutmottagning i ungefar lika stor utstrackning under de
senaste tre manaderna (Figur 3.36). Aldersgradienten ir tydligast for médnnen med hdgst andel
bland mén 1 den éldsta aldersgruppen (14 %). Andelen som besokt en akutmottagning har
minskat ndgot over tid, tydligast bland kvinnor.
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Figur 3.36. Andel mdn och kvinnor som besékt en akutmottagning under de senaste tre manaderna
férdelat pa dlder i Folkhdlsoenkdt Skdne 2004, 2008 och 2012.

Fem procent av de skanska ménnen och kvinnorna uppgav att de under de senaste tre
maénaderna varit inlagda pa sjukhus (Figur 3.37). Aldersgradienten 4r mycket tydlig for mén. I
den yngsta aldersgruppen hade kvinnor oftare varit inlagda pé sjukhus dn mén, vilket troligen
beror pa att ménga kvinnor féder barn i denna aldersgrupp. I den dldsta éldersgruppen hade
fler mén dn kvinnor varit inlagda pa sjukhus. Andelen som legat péd sjukhus har varit relativt
oforidndrad sedan ar 2004. Jamfort med data fran den Nationella Folkhélsoenkédten 2012 &r
andelen som legat pa sjukhus i1 Skéne 1 nivd med riksgenomsnittet (visas ej pa karta).
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Figur 3.37. Andel mdn och kvinnor som legat pd sjukhus under den senaste tre mdnaderna férdelat
pa dlder i Folkhélsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012.
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3.12.1 Testat sig for sexuellt 6verférbar sjukdom

Jamférelse med Sverige saknas

Klamydia, gonorré, syfilis och HIV-infektion ér sexuellt overforbara infektioner (STI) som
klassas som allméanfarliga sjukdomar. Enligt smittskyddslagen ska dessa fall anmélas till
landstingets smittskyddsldkare och Smittskyddsinstitutet. Den behandlande ldkaren ar
ansvarig for smittsparning for att forhindra fortsatt spridning. Undersokning och behandling
ir kostnadsfri for patienten.*® Klamydia 4r den 6verlidgset vanligaste sexuellt Sverforda
infektionen 1 Sverige och manga méirker inte att de har sjukdomen eftersom den oftast inte ger
nagra symtom. Klamydia ar l4tt att behandla med antibiotika, men obehandlad kan den leda
till sterilitet hos kvinnor. **"® Antalet klamydiafall har 6kat under det senaste decenniet,
frimst bland ungdomar i dldern 15-24 r, men trenden har varit minskande sedan &r 2008. ™

Figur 3.38 visar andelen i1 den skanska befolkningen som svarat att de ndgon gang under de
senaste tolv manaderna testat sig och fatt provsvar for HIV eller ndgon annan sexuellt
overforbar sjukdom (exempelvis klamydia, syfilis, gonorré). Fyra procent av ménnen och 8 %
av kvinnorna svarade att de hade testat sig. Prevalensen dr 6verldgset hogst i den yngsta
aldersgruppen 18-34 ér (9 % bland méinnen och 18 % bland kvinnorna) och andelen minskar
tydligt med aldern.
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Figur 3.38. Andel mdn och kvinnor som testat sig och fatt provsvar fér HIV eller nGgon annan sexuellt
overférbar sjukdom under de senaste 12 manaderna férdelat pa dlder i Folkhdlsoenkdt Skane 2008
och 2012.
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3.12.2 Otillfredsstdllda vardbehov

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 1,2
MGn .....cccovvvvvveeeaaann, 2,2
Kvinnor....................... 0,3

Arbetslosa och sjukskrivna uppger otillfredsstéllda vardbehov dubbelt sa ofta jaimfort med de
som arbetar.”’ Kvinnor, utlandsfodda och lagutbildade anger ocksa oftare otillfredsstillda
virdbehov.*

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stédlldes en frdga om man under de tre senaste manaderna ansett
sig vara i behov av vard men inte sokt vard (Ja, Nej”). De som svarade “’ja” anses ha
otillfredsstéllda vrdbehov och redovisas 1 Figur 3.39. I Skane rapporterade 19 % av
kvinnorna och 17 % av ménnen otillfredsstéllda vdrdbehov. Hogst andel rapporterade unga
kvinnor &ldern 18-34 ar och lagst andel rapporterade de dldsta midnnen. Andelen av
befolkningen med otillfredsstillda vardbehov har minskat under 2000-talet.

Jamfort med resultaten frdn den nationella Folkhéilsoenkéten 2012 dr andelen med
otillfredsstéllda vardbehov i Skane i niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller
savil totalt (médn och kvinnor sammantaget) (Skéne behéller dirmed den gula fargen pa
kartan) som for kvinnor. Andelen med otillfredsstillda vardbehov bland méan &r dock hogre én
riksgenomsnittet. Denna skillnad &r statistiskt sdkerstélld.
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Figur 3.39. Andel mdn och kvinnor med otillfredsstdllda vardbehov under de senaste tre manaderna
férdelat pa dlder i Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012.

De som definierades ha otillfredsstillda vardbehov fick en foljdfrdga om varfor de avstétt fran
att soka vard. De vanligaste anledningarna som uppgavs var att man ville vinta ett tag, att
man inte tyckte att man kunde f4 nagon hjilp och att man inte hade tid. Se dven Avsnitt 3.15.



Folkhalsorapport Skane 2013 | 81

Andelen med otillfredsstédllda vardbehov varierar mellan olika socioekonomiska grupper 1
Skéne (Figur 3.40). Det ar ungefar dubbelt sa vanligt med otillfredsstillda vardbehov bland
arbetslosa eller sjukskrivna min och kvinnor som bland hogre tjanstemaén.
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Figur 3.40. Andel mdn och kvinnor med otillfredsstdllda vardbehov under de senaste tre manaderna
férdelat pé socioekonomisk grupp i Folkhdlsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012. Hégre
tiinstemdn=H tjim; Mellan tjdnstemdn=M tjm; Légre tjéinstemdn=L tim; Facklédrda arbetare=F arb;
Icke fackldrda arbetare=I-F Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitets-
ersdttning alternativt Iangtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.

Otillfredsstillda vardbehov ér vanligare bland utlandsfédda personer (Figur 3.41). Bland mén
Okar andelen bland utlandsfédda med det geografiska avstandet till Sverige och
otillfredsstéllda vardbehov dr nédstan dubbelt si vanligt bland mén fodda utanfor Europa
jamfort med mén fodda 1 Sverige. Bland kvinnor dr monstret ndgot annorlunda. Léagst andel
uppgav kvinnor fédda i Sverige och Norden, medan drygt var fjérde kvinna fodd utanfor
Europa och néstan var tredje kvinna fodd inom Europa rapporterade otillfredsstillda
vardbehov.
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Figur 3.41. Andel mdn och kvinnor med otillfredsstdllda vardbehov under de senaste tre manaderna
férdelat pa fédelseland, i Folkhdlsoenkdt Skane 2012. Fédd i Sverige=Sverige; F6dd i 6vriga
Norden=0Ovr Norden; Fédd i Ovriga Europa=0vr Europa; Fédd utanfér Europa=Utanfér Europa.

Det dr ungefar tre ganger séa vanligt att uppleva otillfredsstéllda vardbehov bland personer
som rapporterat psykisk ohilsa jamfort med de som inte har rapporterat psykisk ohélsa

(Figur 3.42).
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Figur 3.42. Andel mdn och kvinnor med otillfredsstdllda vardbehov under de senaste tre manaderna
férdelat pa férekomst av psykisk ohdlsa, Folkhédlsoenkdt Skane 2012.
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3.12.3 Vadrdcentral: listning, regi, byte

Jamférelse med Sverige saknas

I maj &r 2009 infordes Hélsovalet i Region Skdne. Det innebir bland annat att man sjilv kan
vilja vilken vardcentral man vill tillhdra. Om man inte gor nagot val av vardcentral, placeras
man (listas) pa den som &r geografiskt narmast eller ddar man senast sokte vard. Det gar bra att
byta om man inte dr nojd. *'

I Folkhalsoenkét Skane 2012 efterfragades om man sjdlv valt sin vardcentral (aktiv listning),
(Ja, Nej, Vet inte”), hur vardcentralen drivs (I offentlig regi, I privat regi, Vet inte”) och om
man har bytt vardcentral sedan maj 2009 (”’Ja, Nej”). De som svarade att de bytt vardcentral
fick en foljdfraga om anledningen till varfor. Figur 3.43 visar hur skdningarna valt sin
vardcentral. Ungefdr sju av tio méin och atta av tio kvinnor har gjort ett aktivt val. Aktiv
listning dr vanligare vid hogre élder och bland de dldsta har omkring nio av tio sjdlva valt sin
vardcentral. De yngsta har oftare inte valt sin vardcentral och i denna grupp finns dessutom
flest som svarat vet ej” pé fragan. Detta kan delvis bero pa att de yngre generellt ar friskare
och inte besoker sin vardcentral s ofta.

Har Du sjélv valt Din vardcentral (aktiv listning)?

100% 1
90% |
80%
70% -
60% -

50% 1 M Nej

Vet €]

40% Hla

30%

20%

10%

0% -
Totalt Totalt 18-34 35-44 45-54 55-64 65-80 Totalt 18-34 35-44 45-54 55-64 65-80

Man Kvinnor

Figur 3.43. Andel mdn och kvinnor som sjdlv valt sin vdardcentral férdelat pG dlder, Folkhdlsoenkdt
Skdne 2012.

Figur 3.44 visar att det bland mén endast finns sma socioekonomiska skillnader nér det géller
att sjilv ha valt sin vardcentral bland personer i arbete, men med en ldgre andel bland
arbetslosa och studerande. Monstret ser lite annorlunda ut bland kvinnor. Hér dr det vanligast
att sjilv ha valt sin vardcentral bland tjinstemin samt bland personer med langtids-
sjukskrivning, sjuk- eller aktivitetserséttning. Liksom bland mén ligger andelarna ldgre bland
arbetslosa och studerande. I dessa grupper ar andelen som svarat "vet ej” storst.
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Har Du sjélv valt Din vardcentral (aktiv listning)?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Stud.

Man Kvinnor

Figur 3.44. Andel mdn och kvinnor som sjdlv valt sin vardcentral férdelat pG socioekonomisk grupp,
Folkhdlsoenkdt Skdne 2012. Hégre ticinstemdn=H tjim; Mellan tjinstemdn=M tjm; Ldgre tjdnstemdn=L
tim; Fackldrda arbetare=F arb; Icke facklédrda arbetare=I-F Arb; Egna féretagare eller lantbrukare=
EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt Idngtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s;
Studerande=Stud.

Over hilften svarade att deras vardcentral drivs i offentlig regi, en fjirdedel att den drivs i
privat regi och en femtedel visste inte hur vardcentralen drivs. Det ér inga storre skillnader
mellan kdnen eller olika aldersgrupper avseende hur vardcentralen drivs, fransett att
osdkerheten dr storst i den yngsta gruppen (visas inte i figur). Pa frigan om man bytt
vardcentral sedan maj ménad ar 2009 svarade 28 % av minnen och 33 % av kvinnorna ja”.
Kvinnor har bytt vardcentral 1 storre utstrackning dn mén 1 alla dldersgrupper. Byte av
vardcentral dr vanligast 1 den yngsta dldersgruppen (45 % av kvinnorna och 40 % av ménnen).
Att byta vardcentral blir mindre vanligt med aldern och forekommer minst bland de édldsta
(ungefar var femte person). Den vanligaste anledningen till att man bytt vardcentral &r att man
flyttat, vilket uppgavs som anledning av 45 % av de mén och kvinnor som bytt virdcentral.
Den nist vanligaste anledningen dr att man var missndjd med sin vardcentral, vilket
rapporterades av 22 % av méinnen och 27 % av kvinnorna (visas ej 1 figur).
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3.13 Fortroende for sjukvarden

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt.........oueu........ (-) 0,5
(1Y Lo T IO (-) 0,6
Kvinnor................... (-) 0,4

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stdlldes en frdga om vilket fortroende man har for olika
samhdllsinstitutioner, ddribland sjukvarden, med svarsalternativen ”"Mycket stort”, ’Ganska
stort”, “’Inte sérskilt stort”, ”Inte alls” och ”Har ingen &sikt”. De som svarade “’Inte sérskilt
stort” eller “’Inte alls” bedoms ha l4gt fortroende. Lagt fortroende for sjukvarden ar vanligast
bland yngre och medelalders personer, med andelar uppemot 30 % (Figur 3.45). Bland de
dldsta har ungefér var femte man och kvinna lagt fortroende for sjukvérden. Man ser ingen
tydlig fordndring over tid.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 dr andelen med ett 1agt
fortroende for sjukvarden i1 Skéne 1 nivd med riksgenomsnittet. Detta giller savil totalt (mén
och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor (se karta ovan). Minustecknen 1
kartbilden illustrerar ndgot ldgre nivaer i Skéne dn riket. Dessa skillnader dr dock sma och inte
statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 3.45. Andel mdn och kvinnor med lagt fértroende for sjukvdrden férdelat pa dlder i
Folkhdlsoenkdt Skane 2004, 2008 och 2012.
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3.14 Tandhalsa

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeenen.. 2,4
MGn .....cccovvvvvveeeaaann, 3,3

b
Kvinnor....................... 1,6

Den svenska befolkningen har generellt sett god tandhédlsa, men det finns stora skillnader
mellan olika grupper. Socialt utsatta och utlandsfodda har oftare en sdmre tandhilsa.** Allt
fler 4ldre har kvar sina egna tinder och behovet av tandvérd dkar ddrmed.* Drygt fyra av tio
pensionirer uppger att de har problem med munnen eller tinderna.** * Munnen ér en del av
kroppen vilket innebar att munhélsan och allminhélsan paverkar varandra. Det finns
forskning som visar pd samband mellan tandlossningssjukdom (parodontit) och hjéart-
kérlsjukdom och diabetes.™

I Folkhalsoenkét 2012 stilldes frdgan “Nar var du senast hos tandlékare/tandhygienist?”.
Figur 3.46 redovisar de som inte gjort nagot besdk de senaste tva dren. Det dr vanligare bland
maén dn kvinnor att inte ha varit hos tandlékare eller tandhygienist de senaste tva aren. Yngre
har oftare avstatt dn dldre och néstan var femte man 1 dldern 18-44 ar skoter inte sina tinder
regelbundet. Det finns ingen tydlig trend over tid.

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen som inte besokt
tandldkare/tandhygienist de senaste tva aren pa en hogre niva i Skéne dn riksgenomsnittet (se
karta ovan). Detta géller savél totalt (mdn och kvinnor sammantaget) (Skane rodmarkerat pa
kartan) som for méin, men &r inte statistiskt sdkerstillt for kvinnor.
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Figur 3.46. Andel mdn och kvinnor som inte besékt tandlékare eller tandhygienist under de senaste
tva dren férdelat pa dlder i Folkhdlsoenkdt Skane 2004, 2008 och 2012.
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Det ér vanligare bland utlandsfédda att inte ha besokt tandlidkare eller tandhygienist under de
senaste tva aren (Figur 3.47). Jimfort med svenskfodda, dér 14 % av ménnen och 8 % av
kvinnorna avstatt frdn tandldkarbesok, okar andelen for personer fédda 1 6vriga Europa (19 %
av minnen och 15 % av kvinnorna), personer fodda 1 6vriga Norden (24 % bland ménnen och
16 % bland kvinnorna) till personer fédda utanfor Europa (26 % av ménnen och 19 % av
kvinnorna).
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Figur 3.47. Andel mdn och kvinnor som inte besékt tandlékare eller tandhygienist under de senaste
tva dren férdelat pa fodelseland, Folkhdlsoenkdt Skdne 2012.
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3.14.1 Otillfredsstdllda tandvdrdsbehov

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt.........ouee........ (-) 0,6
Man ......ccoeevvvueeeannnn.. 1,3
Kvinnor................... (-) 2,0

I Folkhalsoenkat Skane 2012 stélldes fragan: ”"Har du under de senaste tre manaderna ansett
dig vara i behov av tandldkarvard, men inte sokt vard?” (”Ja, Nej”). Figur 3.48 visar att 16 %
av minnen och 14 % av kvinnorna uppgett otillfredsstillda tandvardsbehov. Otillfredsstillda
tandvéardsbehov dr vanligare bland yngre dn bland &dldre och ldgst andel rapporterar de dldsta
kvinnorna. Andelen med otillfredsstillda tandvardsbehov har minskat sedan ar 2004, tydligast
bland yngre kvinnor.

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen med
otillfredsstéllda tandvardsbehov i Skane i niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta
giller savil totalt (mén och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor.
Minustecknen i kartbilden illustrerar ndgot lagre nivaer i Skéne an riket. Dessa skillnader ar
dock sma och inte statistiskt sdkerstdllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pa
kartan.
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Figur 3.48. Andel mdn och kvinnor med otillfredsstdllda tandvdrdsbehov férdelat pa dlder i
Folkhdlsoenkdt Skane 2004, 2008 och 2012.

De som rapporterat otillfredsstillda tandvardsbehov fick en foljdfraga om varfor de inte skt
vard. De vanligaste anledningarna var att man inte hade rad, tandlékarskriack och att man inte
hade tid. Se dven Avsnitt 3.15 nedan.
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3.15 Avstatt fran att soka vard, tandvard och att hamta ut likemedel pa recept.

Jamférelse med Sverige saknas

Som tidigare ndmnts stilldes foljdfragor 1 Folkhélsoenkit Skane 2012 till de personer som
uppgett ett otillfredsstillt vard- eller tandvardsbehov alternativt inte hdmtat ut sin medicin
trots recept, om anledning till varfér man inte hamtat ut sitt likemedel samt varfér man avstatt
frén att soka ldkare eller tandvard trots behov.

Figur 3.49 visar andelen 1 den skdnska befolkningen som avstétt frain ovanstaende respektive
andelen bland de som avstétt som uppgett tre vanliga orsaker: ekonomiska skal, tidsbrist och
att besviren gick dver. Det dr vanligare att avstd fran ldkarbesok och tandvard 4n att inte
hamta ut medicin pa recept. Orsakerna varierar. Ekonomiska skdl dominerar tydligt nér det
handlade om tandldkarbesdk. Mer @n hilften av minnen (52 %) och nistan sex av tio kvinnor
(57 %) med otillfredsstéllda tandvirdsbehov har avstatt fran tandlidkarbesok av ekonomiska
skdl. Ekonomiska skél dr dven den vanligaste anledningen till att inte hdmta ut medicin pa
recept (angavs av knappt var femte person). Tidsbrist och att besviren gatt dver dr de
vanligaste skilen till att avstd fran ldkarbesok trots att man har behov. Kvinnor angav ndgot
oftare ekonomiska skil, framfor allt till uteblivna tandlédkarbesok, medan méin nagot oftare
angav tidsbrist och att besvéren gatt 6ver som skal till att avsta fran vérd.
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Avstatt vard/ladkemedel senaste tre manaderna - orsak - totalt 18-80 &r

Avstatt ldkarvard

Avstatt tandvard

Avstatt kopa ldkemedel

Avstatt trots behov

Avstatt ldkarvard

Avstatt tandvard
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Figur 3.49. Andel mdn och kvinnor som uppger orsakerna - hade inte tid, besvéren gick 6ver
respektive hade inte rdd - till att inte ha hdmtat ut receptbelagd medicin trots recept, otillfredsstdllda

tandvardsbehov respektive otillfredsstdllda vardbehov, Folkhédlsoenkdt Skane 2012.
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3.16 Sammanfattning

* Tre av fyra mdn och kvinnor har en bra eller mycket bra hdlsa.

* Vid mdtning av livskvalitet med EQ5D rapporterar kvinnor mer problem dn mdn, framfér allt
ndr det gdller smdrtor/besvdr och oro/nedstimdhet.

* | dldern 18-34 Gr rapporterar tre av tio kvinnor och en av fyra mdn psykisk ohdlsa.

* Midnidldern 18-34 dr rapporterar ar 2012 den hégsta nivan av psykisk ohdlsa som uppmiditts
bland mdn i denna dlder sedan ér 2000.

* Personer med psykisk ohdlsa har oftare en ansamling av riskfaktorer én personer utan psykisk
ohdlsa

* Fyra procent av skanska mdn och kvinnor uppger att de haft allvarliga sjdlvmordstankar och
knappt en procent uppger att de forsokt ta sitt liv under det gdngna dret.

* Bland arbetslésa mdn har 12 % haft sjélvmordstankar och 2 % har férsokt ta sitt liv under det
senaste dret.

* Bland kvinnor med Ildngtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetserséttning har 11 % haft
sjdlvmordstankar och 3 % har forsokt ta sitt liv under det senaste aret.

* Ensamstdende mammor rapporterar betydligt oftare stress i vardagen jamfért med mammor
som delar bostad med ndgon vuxen.

* Sex av tio mdn och fyra av tio kvinnor i Skdne lider av évervikt eller fetma.
* Personer med fetma rapporterar en simre livskvalitet, framférallt kvinnor med fetma.

e Tre av tio mdn och kvinnor i Skane har nagon Iangvarig sjukdom, besvdr efter olycksfall,
nedsatt funktion eller annat langvarigt hdlsoproblem.

* Var femte man och kvinna i Skdne har en funktionsnedsdttning.

* Tre av fyra mdn och ndstan nio av tio kvinnor i Skane har anvdnt ldkemedel under de senaste
tre mdnaderna.

* Sju procent av mdnnen och Gtta procent av kvinnorna i Skdne har ndgon gang fatt utskrivet
fysisk aktivitet pa recept.

* Ndstan var femte skdnsk man respektive kvinna upplever otillfredsstdllda vardbehov
* Sju av tio médn och dtta av tio kvinnor i Skdne har aktivt valt sin vardcentral.

* Den vanligaste anledningen till att man bytt vardcentral dr att man flyttat. Den ndst
vanligaste anledningen dr att man ér missnéjd med sin vardcentral.

* Var fdrde skdning har ett Iagt fértroende for sjukvarden.

* Mer dn hdlften av mdnnen och nédstan sex av tio kvinnor med otillfredsstdllda tandvardsbehov
uppger att de avstatt fran tandldkarbesék av ekonomiska skdl.
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4 Levnadsvanor

Manga levnadsvanor ér hilsorelaterade genom att 6ka risken for bade insjuknande och
dodlighet 1 vanligt forekommande folksjukdomar som hjartkérlsjukdom, foretradesvis
hjartinfarkt och stroke, och cancer. Val av livsstil och hélsobeteende kan forefalla vara nagot
man véljer sjidlv, men det &r inte fullt sa enkelt. Ett flertal levnadsvanor som tobaksrékning,
kostvanor och fysisk aktivitet foljer tydliga sociala monster definierade av yrke, utbildning
och inkomst. En hdgre andel personer har riskfyllda levnadsvanor i mera socialt utsatta
grupper sdsom personer med ldgre yrkesstatus, arbetslosa, langtidssjukskrivna, personer med
lagre utbildning eller lagre inkomst. Sociala skillnader 1 levnadsvanor ér darfor en
delforklaring till sociala skillnader i insjuknande, sjuklighet och dédlighet i olika diagnoser.'
Det ar dven vanligt att levnadsvanor grundlaggs tidigt i livet och har samband med
fordldrarnas socioekonomiska position.’ Riskkonsumtion av alkohol uppvisar ett liknande
men svagare socialt ménster.*”

I Folkhalsoenkat Skane 2012 stélldes fragor om tobak, hasch, fysisk aktivitet, konsumtion av
frukt och gronsaker och alkohol samt spelvanor.

4.1 Tobak

I Sverige konsumeras tobak genom rékning, snusning och réokning av vattenpipa.
4.1.1 Daglig rékning

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 0,7
MGn .....cccoovvvveveeeanann, 1,0
Kvinnor....................... 04

Tobaksrokning, hogt blodtryck och hogt kolesterol ar de tre klassiska riskfaktorerna for
hjartinfarkt, men dven andra hjartkarlsjukdomar som stroke. Rokning orsakar dven
lungcancer. Sambandet mellan rokning och lungcancer ir ett av de starkaste kidnda
sambanden inom epidemiologin. Rokning har ett svagare samband med en del andra
cancersjukdomar som till exempel cancer i munhélan och cancer i bukspottkdrteln. Dessutom
orsakar rokning andra sjukdomar som till exempel kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och kronisk bronkit.”

Tobaksrokning &r fortfarande ett stort folkhédlsoproblem i1 Sverige, trots att andelen manliga
rokare minskat kontinuerligt sedan 1970-talet och andelen yngre kvinnliga r6kare minskat
sedan 1980-talet. Dodligheten 1 bdde lungcancer och hjértkarlsjukdomar har minskat bland
man under de senaste decennierna som en foljd av den minskade forekomsten av rokning, och
minskningen av dodligheten 1 hjartkdrlsjukdomar &dr den viktigaste orsaken till den snabba
okningen av medellivsliangden for méan. Bland kvinnor har dédligheten i1 lungcancer fortsatt
att 5ka.” De socioekonomiska skillnaderna i tobaksrokning har dkat under senare decennier
som en foljd av den langsammare nedgangen 1 andelen rokare bland personer med
arbetaryrken, arbetslosa och ldngtidssjukskrivna. Socioekonomiska skillnader i tobaksrokning
ar darfor en orsak till att sociala skillnader i hilsa 6kat i betydelse. Sedan senare delen av
1990-talet har andelen rokare varit nagot hogre bland kvinnor 4n mén. Skane uppvisar
liknande demografiska och sociala mdnster och trender som 6vriga Sverige nér det géller
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rokning. Risken att vara rokare dr hogre bland medeldlders personer, bland utlandsfédda
(framfor allt utlandsfédda mén), och bland personer med lag socioekonomisk status
definierad som yrke, utbildning och inkomst.*’

I Folkhalsoenkét Skane 2012 ses en fortsatt nedatgaende trend 1 daglig rokning for bade mén
och kvinnor med en minskning dven sedan undersdkningen ar 2008 (Figur 4.1). Andelen
dagliga rokare dr nu 12 % bland bade mén och kvinnor. Den hogsta andelen dagliga rokare
finns 1 dldersgruppen 55-64 ar bland bade mén och kvinnor. I tidigare Folkhélsoenkdter i
Skéane har andelen dagliga rokare varit hogst 1 aldersgrupperna 35-44 ar, 45-54 ar och 55-64
ar, men ar 2012 ses en tydlig forsvagning av detta monster. Forsvagningen beror pa att
nedgéngen mellan 2008 och 2012 i andelen dagliga rokare varit speciellt kraftig i
aldersgrupperna 35-44 ar och 45-54 ar bland bdde mén och kvinnor, samtidigt som det inte
agt rum ndgon nedgéng alls bland mén 1 ldersgruppen 18-34 &r och bland mén och kvinnor i

aldersgruppen 65-80 ar. Bland kvinnor i aldersgruppen 18-34 ar har andelen dagliga rokare
minskat.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 &r andelen dagliga rokare 1
Skéne 1 nivd med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta giller sévil totalt (mén och kvinnor

sammantaget) som for min respektive kvinnor. De sma skillnader som finns &r inte statistiskt
sdkerstédllda och Skéne behaller dirmed den gula fargen pa kartan.
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Figur 4.1. Daglig rékning bland mdn och kvinnor i olika dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skdne 2000,
2004, 2008 och 2012.
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Sedan flera decennier har det bland bdde mén och kvinnor funnits socioekonomiska skillnader
1 daglig rokning. Dessa skillnader har inte minskat over tid (Figur 4.2). I Folkhélsoenkat
Skéane 2012 &r var tjugonde hogre manlig tjansteman daglig rokare, jimfort med var sjétte
manlig arbetare. Andelarna ar hogst bland mén med ldngtidssjukskrivning, sjuk- eller
aktivitetsersittning och bland de arbetslosa. For kvinnor ses ett helt likartat monster av
socioekonomiska skillnader i daglig rokning. I Skéne har andelen dagliga rokare minskat i
stort sett 1 samtliga socioekonomiska grupper under perioden 2000-2012.
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Figur 4.2. Andel dagliga rékare bland mén och kvinnor i olika socioekonomiska grupper i
Folkhdlsoenkdt SkGne 2000, 2004, 2008 och 2012. Hégre tjdnstemdn=H tim; Mellan tjnstemdn=M
tim; Ligre tjiinstemdn=L tim; Facklédrda arbetare=F arb; Icke fackldrda arbetare=I-F Arb; Egna
foretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetserscttning alternativt Idngtids-
sjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.

I Skéane finns det skillnader i1 daglig rokning efter fodelseland, vilket redan visades i1 data frdn
Folkhilsoenkitundersdkningen i Malmé 1994.7 I Folkhilsoenkit Skane 2012 rapporterade var
tionde svenskfodd man, men var femte man fodd utanfér Norden att de dr dagliga rokare.
Bland kvinnor &r andelen rokare hogst bland kvinnor fodda i1 6vriga Norden och ldgst bland
kvinnor fédda utanfér Europa. Andelen dagliga rokare har minskat 1 samtliga grupper under
perioden 2000-2012 (Figur 4.3).
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Figur 4.3. Andel dagliga rékare bland mén och kvinnor efter fédelseland i Folkhdlsoenkdt Skane 2000,
2004, 2008 och 2012. Fédd i Sverige=Sverige; Fédd i 6vriga Norden=0vr Norden; Fédd i Ovriga
Europa=0vr Europa; Fédd utanfér Europa=Utanfér Europa.

Vid en indelning av Skanes kommuner enligt SKLs kommungruppsindelning (se Avsnitt 2.8),
ses att storstaden Malmo under storre delen av perioden 2000-2012 har en hogre andel dagliga
rokare dn 6vriga kommunkategorier bland mén (Figur 4.4). Ett saidant monster ses inte for
kvinnor (Figur 4.5). Generellt ses en trend mot en minskande andel dagliga rkare under
perioden 2000-2012 bland sévil min som kvinnor inom alla kommuntyper.
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Figur 4.4. Andel dagliga rékare bland mdn vid en indelning av Skdnes kommuner enligt Sveriges
kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stdder, férortskommuner,
pendlingskommuner, kommuner i tdtbefolkad region samt varuproducerande/turist- eller
besékskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012. Aldersstandardiserat.
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Figur 4.5. Andel dagliga rékare bland kvinnor vid en indelning av Skdnes kommuner enligt Sveriges
kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stdder, férortskommuner,
pendlingskommuner, kommuner i tdtbefolkad region samt varuproducerande/turist- eller
besékskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012. Aldersstandardiserat.
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Andelen personer som tidigare rokt, men slutat roka har varit ganska oférandrad under
perioden 2000-2012 bland bdde min och kvinnor (Figur 4.6). Att andelen rokare minskar
samtidigt som andelen som slutat roka &r oférandrad kan forefalla paradoxalt. Forklaringen ar
att variabeln slutat roka speglar ett beteende dven bakat i tiden. Aldre alderskohorter (tidigare
fodelsear), med en hég andel som négonsin rokt och ddrmed en hégre andel som slutat roka,
under perioden 2000-2012 har ersatts med senare fodda alderskohorter med en ldagre andel
som nagonsin rokt och en ldgre andel som slutat roka. Andelen som slutat roka dr hogre bland
de dldre och lagst bland de allra yngsta i aldersgruppen 18-34 &r.
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Figur 4.6. Andel av hela populationen som slutat réka bland mdn och kvinnor i olika dldersgrupper i
Folkhdlsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012.

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stélldes fragor om ndr personen slutat roka och Aur det gatt till.
Av samtliga som slutat roka pé 1960- och 1970-talen hade 81 % av ménnen och 98 % av
kvinnorna slutat roka utan att borja snusa istéllet, utan att anvinda nikotinersattningsmedel
och utan att anlita professionell hjdlp. Bland bade méin och kvinnor hade 1 % anvént
nikotinerséttningsmedel och 1 % anlitat professionell hjélp. Bland ménnen hade 16 % borjat
snusa istédllet, medan andelen kvinnor som boérjat snusa istéllet var i stort sett forsumbar.
Andelen som slutat roka utan att bérja snusa istéllet, utan att anvinda nikotinersattningsmedel
och utan att anlita professionell hjilp, har sedan minskat ver tid och dr 59 % bland ménnen
och 69 % bland kvinnorna under det tidiga 2010-talet. Av mén som slutat roka under det
tidiga 2010-talet har 16 % slutat med stod av nikotinersittningsmedel, 3 % genom
professionell hjélp och 22 % genom att borja snusa. Bland kvinnor som slutat réka under
tidigt 2010-tal har 23 % slutat med stdd av nikotinersittningsmedel, 2 % med professionell
hjilp och 6 % genom att borja snusa (Figur 4.7).
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Figur 4.7. Tidpunkt (decennier) for rékstopp och eventuella hjélpmedel fér att sluta bland mdn och
kvinnor som dr fére detta rékare, Folkhdlsoenkdt Skane 2012.
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4.1.2 Vill sluta réka

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt.........ouee........ (-) 0,8
[/ Lo ¢ I 02
Kvinnor................... (-) 1,3

I gruppen rokare finns det personer som skulle vilja sluta roka. Pa frdgan Vill du sluta roka?”
svarade 44 % av de manliga rokarna “Ja, och jag tror att jag kan klara det sjdlv”, 26 % Ja,
men jag behdver stéd” och 29 % “Nej”. Av de kvinnliga rokarna svarade 44 % ”Ja, och jag
tror att jag kan klara det sjalv”, 29 % Ja, men jag behover stod” och 27 % "Nej” (Figur 4.8).
Den storsta gruppen som vill sluta roka men kidnner att de behdver stéd ses bland medelalders
min och kvinnor.

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen rokare som vill
sluta roka 1 Skane 1 niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savél totalt (man
och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknen i kartbilden
illustrerar niagot lagre nivaer 1 Skéne an riket. Dessa skillnader dr dock sma och inte statistiskt
sdkerstédllda och Skéne behaller dirmed den gula fargen pa kartan.
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Figur 4.8. Andel av manliga och kvinnliga dagliga rékare som vill respektive inte vill sluta réka
férdelat pa dldersgrupper, Folkhdlsoenkdt Skdne 2012.
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4.1.3 Daglig snusning

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt.........ouee........ (-) 1,5
(1Y Lo T IO (-) 2,1
Kvinnor................... (-) 1,0

Andelen snusare dr hog bland mén och 1&g bland kvinnor, men 6kande. Bland mén ar
snusning betydligt vanligare dn tobaksrokning. Enligt Statistiska Centralbyrdns ULF-
undersokningar 2004-2005 var 12 % av méinnen 1 Sverige enbart tobaksrokare, 21 % enbart
snusare och 2 % bade dagliga snusare och rokare.’

I Folkhélsoenkét Skane 2012 ar andelen dagliga snusare mycket hogre bland méin (21 %) én
bland kvinnor (3 %). Detta monster ses 1 alla aldersgrupper (Figur 4.9). Dessa tydliga
konsskillnader 1 daglig snusning har d&ven observerats 1 tidigare Folkhdlsoenkéter i Skane
2000, 2004 och 2008. Det finns en nedatgaende trend 1 snusning bland min under perioden
2000-2012 som 1 stort sett avstannat under den senaste delperioden 2008-2012. Samtidigt ses
en svagt uppgaende trend 1 snusning bland kvinnor. Bland mén &r andelen dagliga snusare
hogst 1 dldersgrupperna 35-44 och 45-54 ar, och lagst i aldersgruppen 65-80 ar. Bland kvinnor
ar andelen snusare l4gst bland de allra éldsta.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 dr andelen dagliga snusare
1 Skane 1 niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savél totalt (man och kvinnor
sammantaget) (Skane gulmarkerat pa kartan) som for kvinnor. Dock ses en statistiskt
sdkerstélld lagre andel snusare bland skanska man. Minustecknen i kartbilden illustrerar ndgot
lagre nivaer 1 Skane &n riket.

%

50

40

30

20

10 4]

0 | il
o - [v0] o~ = =T -T =T - o = =T - - =T o
SES88 f2genyg S2yeyg

Totalt Man Kvinnor

2000 w2004 w2005 w2012

Figur 4.9. Andel med daglig snusning bland mdn och kvinnor i olika dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt
Skdane 2000, 2004, 2008 och 2012.
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4.1.4 Daglig rékning och/eller snusning

Den totala andelen tobaksbrukare, rokare och snusare, har minskat kraftigt under perioden
2000-2012 (Figur 4.10). Andelen som bade roker och snusar samtidigt har minskat bland mén
frdn 6 % till 2 % under perioden. Motsvarande andel bland kvinnor ligger ldgre én 1 % under
hela perioden. Den totala andelen tobakskonsumenter dr betydligt hogre bland mén &n bland
kvinnor, men har minskat for bada konen. Bland mén har den totala andelen tobaks-
konsumenter minskat fran 39 % till 28 % och bland kvinnor fran 26 % till 15 % under
perioden 2000-2012. Nedgangen ses i alla aldersgrupper, med undantag for den &dldsta
gruppen 65-80 ér.
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Figur 4.10. Andel dagliga rékare och/eller snusare bland mdn och kvinnor i olika dldersgrupper i
Folkhdlsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012.

4.1.5 Passiv rékning

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skéne och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 1,8
MGn .....ccovvvvvveeveaann, 1,8

g
Kvinnor....................... 1,6

Passiv rokning har, liksom aktiv tobaksrokning, ett vildokumenterat samband med bland
annat lungcancer, andra respiratoriska sjukdomar och hjartkérlsjukdom. I Sverige ar passiv
rokning orsak till cirka 500 dodsfall arligen. Ar 2005 forbjdds tobaksrokning i restauranger i
Sverige. Flertalet internationella studier som undersokt sambandet mellan lagstiftning och
rokforbud visar en effekt pa folkhélsan till exempel 1 form av minskning av
hjartkérlsjukdomar.®’

I Folkhélsoenkét Skane 2012 rapporterade 11 % av ménnen och 9 % av kvinnorna att de
dagligen utsitts for passiv rokning och 22 % respektive 18 % att de utsitts for passiv rokning
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minst ndgon/nagra ganger 1 manaden. Studerar man andelen som utsétts for passiv rokning ser
man en kraftig nedgang over tid 1 alla aldrar. Andelen som utsétts for passiv rokning ar lagst
bland de dldre, bade bland méan och bland kvinnor (Figur 4.11).

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 &r andelen som utsétts for
passiv rokning ndgot hogre 1 Skéne dn riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta monster ses
totalt (mén och kvinnor sammantaget) (Skane rodmarkerat pa kartan), men dr inte statistiskt
sdkerstéllt inom gruppen mén respektive kvinnor.
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Figur 4.11. Exponering f6r passiv rékning bland mén och kvinnor i olika dldersgrupper i
Folkhdlsoenkdt Skdne 2004, 2008 och 2012.

Om man studerar den plats personerna exponerats pa ser man att knappt nio av tio av méin
aldrig utsitts for passiv rokning i hemmet och att 6 % utsitts for passiv rokning 1 hemmet
dagligen. Bland min utsitts 9 % dagligen for passiv rokning pa arbetsplatsen och 3 %
exponeras dagligen for passiv rokning pd annan plats inomhus. Av kvinnorna i
Folkhilsoenkét Skéne 2012 rapporterade nio av tio att de aldrig utsitts for passiv rokning i
hemmet och 6 % att de utsétts for passiv rokning dagligen 1 hemmet. Bland kvinnor utsitts

6 % dagligen for passiv rokning pé arbetsplatsen och 3 % utsitts dagligen for passiv rokning
pa annan plats inomhus (Figur 4.12).
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Figur 4.12. Exponering fér passiv rékning i olika miljéer bland mén och kvinnor i Folkhdlsoenkdt Skédne

2012.

Passiv rokning pa arbetsplatsen har minskat kraftigt under perioden 2000-2012 (Figur 4.13).
Mellan 2000 och 2012 har andelen mén i arbetskraften som exponeras for passiv rokning pa
arbetsplatsen minskat fran 20 % &r 2000 till 9 % &r 2012. Bland kvinnor ses en motsvarande
minskning frdn 15 % till 6 % under samma period. Det dr fortfarande betydligt vanligare att
personer 1 aldersgruppen 18-34 &r exponeras for passiv rokning pa sin arbetsplats dn i de
andra aldersgrupperna 35-44 ar, 45-54 ar och 55-64 ar. Minskningen i1 exponering ses i alla

aldersgrupper vilket ar forklaringen till att aldersmdnstret har bevarats.

%
50
40
30
20
10 -
A1
o =T O o = = = = =T O = = = = =T O
g 8 8 & 2 R I QW © @ = S " " .
SSES8R/ f2gewgy S 28g98 g
Totalt Man Kvinnor
2000 w2004

W 2005 w2012

Figur 4.13. Andel mdn och kvinnor som exponeras for passiv rékning pa arbetsplatsen i olika

dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012.
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4.1.6 Vattenpipa

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 0,6
MGn .....ccoovvvveeeeeanann, 0,7
Kvinnor....................... 0,6

Rokning av vattenpipa har 6kat under senare ar. Roken 1 vattenpipan kan upplevas som mild
jamfort med réken fran cigaretter, men roken innehaller samma skadliga &mnen. Dessutom far
vattenpipsrokaren ofta i sig mera rok och mer nikotin an cigarettrokaren, eftersom vattenpipa
ofta roks under langre tid.'""?

I Folkhalsoenkét Skane 2012 uppgav var fjirde man och var femte kvinna i dldern 18-34 ar
att de rokt vattenpipa minst en géng under de senaste tolv manaderna. Cirka 9 % av ménnen
och 7 % av kvinnorna hade rokt 2-6 ganger under det senaste dret, och 2-3 % av médnnen och
kvinnorna hade rokt vattenpipa 7-12 génger eller flera. I samtliga dldersgrupper 6ver 34 ar ar
andelen som rokt vattenpipa under det gangna aret mycket lag (Figur 4.14). Jam{ort med
resultaten fran den Nationella Folkhdlsoenkéten 2012 &r andelen som rokt vattenpipa under
det senaste aret 1 Skane i1 niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savél totalt
(mén och kvinnor sammantaget) som for man respektive kvinnor. De sma skillnader som
finns &r inte statistiskt sdkerstdllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.

Resultaten 1 Folkhdlsoenkét Skane 2012 visar att rokning av vattenpipa framfor allt
forekommer bland unga vuxna, och detta stimmer vél 6verens med resultaten i den
Folkhélsoenkit bland skolelever i &rskurserna 6 och 9 i grundskolan samt arskurs 2 1
gymnasieskolan som genomfordes varen 2012 1 Skane. Bland elever i arskurs 9 uppgav var
tredje pojke och flicka att de rokt vattenpipa minst en gdng under det senaste aret. Drygt var
tionde pojke och knappt var tionde flicka 1 grundskolans &rskurs 9 och gymnasieskolans
arskurs 2 uppgav att de rokt vattenpipa mer 4n sex ganger under det senaste ret."
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Figur 4.14. Rékning av vattenpipa (antal gdnger) under det senaste dret bland mdn och kvinnor i olika
dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skéne 2012.

4.2 Hasch

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeenen.. 2,6
MGn .....ccovvvvvveeeanann, 4,3
Kvinnor....................... 1,2

Cannabis ar den vanligaste illegala drogen 1 vastvirlden. Det dr framst tonaringar och yngre
vuxna som konsumerar cannabis. I Sverige konsumeras cannabis framfor allt genom rékning,
och cannabiskonsumtion dr vanligast bland yngre personer och i synnerhet bland yngre

24
mén.”

Folkhélsoenkidterna i Skéne visar att andelen med erfarenhet av att ndgonsin ha rokt hasch har
okat under perioden 2000-2012 fran 12 % till 19 % av alla mén och frén 7 % till 12 % av alla
kvinnor. Det finns ett tydligt dldersmonster med en mycket hogre andel med erfarenhet av att
nagonsin ha rokt hasch bland yngre dn bland éldre (Figur 4.15).

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 dr andelen som négonsin
rokt hasch hogre 1 Skéne dn riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta monster ses savél totalt
(mén och kvinnor sammantaget) (Skane roédmarkerat pd kartan) som bland mén, men &r inte
statistiskt sikerstéllt bland kvinnor.



114 | Folkhalsorapport Skane 2013

%

50
40
30
20
10
o AU |
o - (s8] o~ = - - - - o = - - == - o
(=] o
8 8 8 - 2 8 3 8 8 - 2 8 3 8 8
Totalt Man Kvinnor

2000 ww 2004 w2005 w2012
Figur 4.15. Andel mdn och kvinnor som ndgon gang har rékt hasch i olika dldersgrupper i
Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012.

4.3 Lag fysisk aktivitet pa fritiden

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeenen.. 2,2
MGn .....ccovvvvvveeeanann, 1,9
Kvinnor....................... 2,4

Fysisk aktivitet 6kar kroppens energikonsumtion, sanker blodtrycket, okar fettcellernas
kanslighet for insulin och forbéttrar kolesterolsammansittningen i blodet. Fysisk aktivitet
okar dven uppbyggnaden av muskelvdvnad och nedbrytningen av fett. Fysisk aktivitet leder
ddrmed bland annat till minskad risk for 6vervikt och fetma, minskad risk for diabetes,
minskad risk att drabbas av hjartkérlsjukdom och minskad risk for vissa cancersjukdomar.
Regelbunden trining krivs for att uppna hilsofrimjande effekter av fysisk aktivitet.'* Minst
30 minuters rask promenad om dagen minst fem, gérna samtliga, dagar i veckan
rekommenderas.'” Tidigare var ménga arbeten fysiskt krivande, men i var tids arbetsliv r
relativt fa arbeten fysiskt anstrangande. Betydelsen for hélsan av fysisk aktivitet pa fritiden
har darfor 6kat kraftigt sedan decennier. Stillasittande fritid dr vanligare bland arbetare dn
bland hégre tjinstemin bland bade méin och kvinnor i Sverige.

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stélldes en frdga om fysisk aktivitet pa fritiden med fyra
svarsalternativ. Det svarsalternativ som motsvarar l1ag fysisk aktivitet pa fritiden eller en
stillasittande fritid dr det svarsalternativ som redovisas hér, mindre dn tva timmars
promenad, cykling eller motsvarande aktivitet per vecka”. Andelen med lag fysisk aktivitet pa
fritiden har varit forhallandevis oférdndrad under perioden 2000-2012 (Figur 4.16). Under
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detta oférdndrade sammanvigda medeltal doljer sig emellertid forhallandevis stora
forandringar 1 olika aldersgrupper. Bland mén 1 aldersgruppen 18-34 ér har andelen med lag
fysisk aktivitet pa fritiden minskat frdn knappt 20 % till 12 % under perioden 2000-2012.
Bland mén i &ldersgruppen 65-80 ar ses didremot en 6kning fran 9 % till 15 % under samma
period. For kvinnor 1 den yngsta aldersgruppen 18-34 &r ses dven en minskning av andelen
med lag fysisk aktivitet pd fritiden fradn 15 % till drygt 11 %, medan aldersgruppen éldre
kvinnor uppvisar en ofoérdndrad andel med lag fysisk aktivitet.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhédlsoenkdten 2012 dr andelen med 14g fysisk
aktivitet hogre i Skéne dn riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta monster ses savél totalt
(mén och kvinnor sammantaget) (Skéne rodmarkerat pa kartan) som bland kvinnor, men &r
inte statistiskt sékerstillt bland mén.
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Figur 4.16. Andel mdn och kvinnor med Iag fysisk aktivitet pa fritiden i olika dldersgrupper i
Folkhdlsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012.

Det finns skillnader mellan olika fodelseldnder 1 andelen med 14g fysisk aktivitet pé fritiden,
vilket tidigare visats i data fran Malmé redan pa 1990-talet.'® I Folkhélsoenkit Skane 2012
rapporterade 13 % av minnen fodda i Sverige, 17 % av ménnen fédda 1 6vriga Norden, 20 %
av minnen fodda 1 6vriga Europa och 27 % av méinnen fodda 1 6vriga vérlden 1dg fysisk
aktivitet (Figur 4.17). Ett liknande monster och liknande nivaer ses bland kvinnor. Andelen
med lag fysisk aktivitet har inte fordndrats nimnvart i nagon av grupperna under perioden

2000-2012, med undantag av gruppen mén och kvinnor foédda utanfér Europa som uppvisar
en minskad forekomst av lag fysisk aktivitet.
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Figur 4.17. Andel mdn och kvinnor med Idg fysisk aktivitet pa fritiden efter fodelseland i
Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012. Fédd i Sverige=Sverige; Fédd i 6vriga Norden=0vr
Norden; Fédd i Ovriga Europa=0Ovr Europa; Fédd utanfér Europa=Utanfér Europa.

Det finns inga tydliga geografiska skillnader i1 forekomsten av 1ag fysisk aktivitet vid en
indelning av Skdnes kommuner enligt SKLs kommungruppsindelning (se Avsnitt 2.8).
Generellt ses en relativt stabil niva av andelen med en lag fysisk aktivitet under perioden
2000-2012 bland savil mian (Figur 4.18) som kvinnor (Figur 4.19) inom alla kommuntyper.
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Figur 4.18. Andel mdn med Idg fysisk aktivitet vid en indelning av Skdnes kommuner enligt Sveriges
kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stdder, férortskommuner,
pendlingskommuner, kommuner i tdtbefolkad region samt varuproducerande/turist- eller
besékskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012. Aldersstandardiserat.
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Figur 4.19. Andel kvinnor med Idg fysisk aktivitet vid en indelning av Skdnes kommuner enligt
Sveriges kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stéder,
férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner i tidtbefolkad region samt
varuproducerande/turist- eller bes6kskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012.
Aldersstandardiserat.
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4.3.1 Vill 6ka sin fysiska aktivitet

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 0,4
[/ Lo ¢ I 2,0
Kvinnor................... (-) 1,0

P& frigan "Vill du 6ka din fysiska aktivitet?” svarade 59 % av minnen ”Ja, och jag tror att jag
kan klara det sjdlv”, 16 % ’Ja, men jag behover stod” och 25 % ”Nej”. Bland kvinnorna
svarade 57 % ”Ja, och jag tror att jag kan klara det sjdlv”, 21 % “Ja, men jag behover stod”
och 22 % ”Nej” (Figur 4.20). Den grupp som minst girna vill 6ka sin fysiska aktivitet ses 1
aldern 65-80 ér.

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen som vill 6ka sin
fysiska aktivitet i Skane i1 niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller sivél totalt
(mén och kvinnor sammantaget) som for mén och kvinnor. Minustecknet 1 kartbilden
illustrerar en nagot ligre niva 1 Skane dn riket. De sma skillnader som ses édr dock inte
statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 4.20. Andel mdn och kvinnor som vill respektive inte vill 6ka sin fysiska aktivitet férdelat pa
dldersgrupper, Folkhdlsoenkdt Skane 2012.
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4.4 Lag konsumtion av frukt och gront

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt ........uuueeeeenen.. 0,6
(1Y Lo T IO (-) 1,3
Kvinnor....................... 1,9

Livsmedelsverkets rekommendationer utgér fran de nordiska néaringsrekommendationerna och
de genomsnittliga maltidsvanorna idag.'” Rekommendationerna efterstrévar bland annat en
minskad konsumtion av godis, glass, bakverk, snacks och energirika drycker som ldsk och
alkohol, 6kad konsumtion av frukt och gronsaker till 500 gram frukt och gronsaker om dagen,
fisk tre gédnger per vecka samt byte till fullkornsprodukter av bréd och andra spannmals-
produkter. Mélet med rekommendationerna dr att uppna niringsbehovet samtidigt som
overvikt, fetma, hjartkérlsjukdom, diabetes och vissa former av cancer forebyggs.” Frukt och
gronsaker innehaller antioxidanter och fibrer som har en forebyggande effekt mot hjért-
karlsjukdomar och vissa cancersjukdomar, men frukt och gronsaker ar ocksé av central
betydelse for kostvanorna darfor att de ger en bra méattnad dé fibrerna binder vatten och ger
maten en stor volym i forhéllande till energiinnehallet.'®'® En rekommendation &r att ita
minst 500 gram frukt och gronsaker om dagen, men en annan rekommendation &r att dta frukt
och gronsaker minst fem génger per dag.”” Den definition av 14g konsumtion av frukt och
gronsaker som anvénds 1 denna rapport dr Folkhélsoinstitutets grans for lag konsumtion dvs.
mindre dn 1,3 génger per dag. Bland kvinnor och hogutbildade &r andelen med béttre
matvanor i allménhet hégre 4n bland mén och grupper med ligre utbildning.”

I Folkhélsoenkét Skane 2012 rapporterade 33 % av méinnen och 18 % av kvinnorna en lag
konsumtion av frukt och gronsaker. En lag konsumtion av frukt och gront dr vanligare bland
mén dn bland kvinnor 1 alla dldrar. Andelen &r 1 stort sett ofordndrad for bdde mén och
kvinnor jamfort med Folkhélsoundersokningarna i Skéne ar 2004 och 2008. Lag konsumtion
av frukt och gront dr vanligare bland yngre &n bland dldre, och dven detta dldersmonster ar
oforandrat sedan undersokningarna 2004 och 2008 (Figur 4.21).

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen som éter lite
frukt och gront 1 Skane 1 niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller sévil totalt
(mén och kvinnor sammantaget) som for man respektive kvinnor. Minustecknet i kartbilden
illustrerar en nagot ligre niva 1 Skane dn riket. De sma skillnader som ses ér dock inte
statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.

Resultaten fran Folkhélsoenkidt Skane 2012 visar sma skillnader 1 ldg konsumtion av frukt och
gronsaker efter fodelseland. Andelen med 14g konsumtion av frukt och gronsaker har varit 1
stort sett ofordndrad under perioden 2000-2012 vid indelning efter fodelseland (visas ej i
figur).
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Figur 4.21. Andel mdn och kvinnor med en Idg konsumtion av frukt och grénsaker i olika
dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skdne 2004, 2008 och 2012.

Det finns tydliga socioekonomiska skillnader 1 konsumtion av frukt och gronsaker. Inom den
forvarvsarbetande gruppen ses bade bland mén och kvinnor lagst andelar med 1ag konsumtion
av frukt och gronsaker bland hogre tjdnstemén, 23 % respektive 8 %, och hogst nivaer bland
icke fackldrda arbetare, 39 % respektive 24 % (Figur 4.22). Hogst andelar med lag
konsumtion av frukt och gront ses bland personer med langtidssjukskrivning, sjuk- eller
aktivitetsersittning och arbetslosa. Andelen med 1ag konsumtion av frukt och gronsaker visar
ingen tydlig tidstrend 1 ndgon av de socioekonomiska grupperna under perioden 2004-2012.
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Figur 4.22. Andel mdn och kvinnor med en Idg konsumtion av frukt och grénsaker i olika
socioekonomiska grupper i Folkhdlsoenkdt Skane 2004, 2008 och 2012. Hégre tjdnstemdn=H tjm;
Mellan tjéinstemdn=M tjm; Ldgre tjénstemén=L tjim; Fackldrda arbetare=F arb; Icke fackldrda
arbetare=I-F Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.
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4.5 Riskkonsumtion av alkohol

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt.........ouee........ (-) 1,1
(1Y Lo T IO (-) 1,4
Kvinnor................... (-) 0,9

Sedan Sveriges intrdde 1 EU 1995 har sévil den registrerade som den oregistrerade
konsumtionen av alkohol 6kat i befolkningen. Med registrerad konsumtion avses forséljning
av sprit, vin och 6l via Systembolaget, restauranger och butiker. I synnerhet den oregistrerade
konsumtionen har 6kat efter EU-intradet till f61jd av 6kade inforselkvoter. Den snabba
okningen kulminerade 2004 med en konsumtion av 10.4 liter ren (100%) alkohol per capita i
befolkningen 6ver 15 ar.” Direfter minskade konsumtionen nigot, och per capita-
konsumtionen var 9,2 liter ren alkohol per capita ar 2012.2' T Sverige hade 16 % av minnen
och 10 % av kvinnorna riskabla alkoholvanor ar 2011. Den hogsta alkoholkonsumtionen finns
bland unga min, men de sociala och ekonomiska monstren 1 alkoholkonsumtion &r inte lika
tydliga som for en del andra levnadsvanor, &ven om konsumtionen ar hogre bland personer
med ekonomiska problem och liten kontantmarginal.>

Ett matt pa riskkonsumtion av alkohol 1 Folkhédlsoenkdt Skane 2012 viger samman frekvens
och mingd konsumerad alkohol vid varje konsumtionstillfille. Mdn med en alkohol-
konsumtion som overstiger 128 gram ren alkohol per vecka definieras som riskkonsumenter.
Motsvarande niva for kvinnor dr 96 gram ren alkohol per vecka. En flaska vin innehéller
ungefar 60 gram ren alkohol och en flaska (75 cl) starksprit innehéller ungeféar 240 gram. Den
friga som anger konsumtionen i gram per vecka fanns inte med i den skanska Folkhilso-
enkéten ar 2004.

En jamforelse av forekomsten av riskkonsumtion av alkohol mitt i gram per vecka mellan
olika undersokningsar visar en viss 6kning for méan fran 19 % till 22 % och en fordubbling for
kvinnor fran 5 % till nédstan 11 % mellan dren 2000 och 2008 (Figur 4.23). I Folkhélsoenkat
Skéne 2012 har andelen med riskkonsumtion minskat for mén till 18 % och forblivit i stort
sett ofordndrat pd 10 % for kvinnor sedan 2008 érs undersokning. I den forsta undersékningen
ar 2000 var riskkonsumtion betydligt vanligare bland unga mén, men ar 2012 ses en omvéand
aldersgradient med en hogre andel riskkonsumenter 1 dldre dldersgrupper. Detta beror pa att
det skett en kraftig minskning av andelen riskkonsumenter bland unga mén under perioden
2000-2012, samtidigt som det skett en kraftig 6kning under samma period i framfor allt
aldersgruppen 65-80 ar. Bland kvinnor ar aldersskillnaderna relativt sma.
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Figur 4.23. Andel mdn och kvinnor med riskkonsumtion av alkohol (> 128 gram ren alkohol/vecka fér
mdn; > 96 g ren alkohol/vecka fér kvinnor) i olika dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2008
och 2012.

Det andra mattet pa riskkonsumtion av alkohol i1 Folkhdlsoenkét Skéne 2012 mater
riskkonsumtion av alkohol med hjilp av fragor om hur ofta respondenten druckit, hur mycket
respondenten druckit vid ett typiskt konsumtionstillfdlle och hur ofta respondenten dricker
storre mangder vid ett tillfalle. Sammanrdkningen av dessa fragor ger ett index med virden
mellan 0 och 12. Mén definieras som riskkonsumenter 1 intervallet 8-12 och kvinnor i
intervallet 6-12. Dessutom riknas de som varit berusade 2-3 ganger per manad som
riskkonsumenter.

Detta matt pa riskkonsumtion av alkohol boérjade anvéndas 1 Folkhédlsoenkdt 2004 och
forandringarna over tid dr sma (mattet fanns inte med 1 Folkhélsoenkit 2000). Andelen med
riskkonsumtion dr 15 % for min bade 2004 och 2012 samt 9 % for kvinnor bide 2004 och
2012 (Figur 4.24). Nar man mater riskkonsumtion av alkohol med detta andra matt ses ett
tydligt och over tid bestaende aldersmonster med en hogre andel personer med
riskkonsumtion bland unga jamfort med dldre.

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen med
riskkonsumtion av alkohol 1 Skane i niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta giller
savil totalt (médn och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknen 1
kartbilden illustrerar ndgot lagre nivaer i Skéne an riket. De sma skillnader som ses dr dock
inte statistiskt sdkerstdllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 4.24. Riskkonsumtion av alkohol (enligt index) bland mdn och kvinnor i olika dldersgrupper i
Folkhdlsoenkdt Skdne 2004, 2008 och 2012.

De geografiska skillnaderna i forekomsten av riskkonsumtion av alkohol (enligt index) &r smé
bland sdvél médn som kvinnor vid en indelning av Skédnes kommuner enligt SKLs
kommungruppsindelning (visas ej 1 figur).

Andelen som vill minska sin konsumtion av alkohol ér 17 % bland mén och 10 % bland
kvinnor 1 hela befolkningen och relativt konstant 6ver de olika aldersgrupperna (visas ej i
figur).

4.6 Laglig privat inforsel av alkohol

Jamférelse med Sverige saknas

Den oregistrerade konsumtionen av alkohol har 6kat kraftigt i Sverige under senare decennier.
Okningen beror framfor allt p4 dndrade regler for inforsel som lett till en kraftigt 6kad laglig
inforsel av alkohol sedan intrddet i EU. Dessutom forekommer en olaglig inforsel av alkohol.
Nar alkoholkonsumtionen var som hogst ar 2004 uppgick den totala konsumtionen av
oregistrerad alkohol 1 Sverige till 3,9 liter ren alkohol per capita, vilket motsvarade 38 % av
den totala alkoholkonsumtionen. Av den totala mingden oregistrerad alkohol 2004 hade 2,9
liter kommit in 1 Sverige med laglig privatinforsel och 1,0 liter genom olaglig inforsel.
Konsumtionen av bade lagligt och olagligt inford alkohol har dérefter minskat nagot.

I Folkhalsoenkéterna 1 Skane d6kade andelen respondenter som lagligen fort in alkohol
dramatiskt mellan Folkhilsoenkédten som genomfordes vid arsskiftet 1999/2000 och den andra
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Folkhilsoenkiten som genomfordes 2004, vilket delvis kan forklaras av att Oresundsbron
6ppnades i juni 2000 samt forandrade inforselregler.”*

I Folkhalsoenkét Skane 2012 ses en nedgang i andelen som lagligen fort in alkohol under det
senaste aret jamfort med 2004 och 2008 bland bdde mén och kvinnor. Laglig inforsel av
alkohol dr liksom tidigare (2004 och 2008) vanligast i aldersgrupperna 45-54 ar och 55-64 ar
(Figur 4.25).
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Figur 4.25. Andel mdn och kvinnor med en laglig privat inférsel av alkohol i olika dldersgrupper i
Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012.

4.7 Ansamling av riskfaktorer

Det forekommer att individer har en ansamling av flera betydelsefulla riskfaktorer som
paverkar hélsan negativt. Olika riskfaktorer kan samverka och ge en 6kad risk for délig hilsa
som &r storre 4n summan av de olika enskilda riskfaktorerna. Daglig rokning, 14g fysisk
aktivitet, lag konsumtion av frukt och gronsaker, fetma och riskkonsumtion av alkohol dr fem
sddana centrala riskfaktorer. I Folkhédlsoenkét Skane 2012 rapporterade 35 % av médnnen och
30 % av kvinnorna en riskfaktor, medan 22 % av mannen och 15 % av kvinnorna hade 2-5

riskfaktorer (Figur 4.26).
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Figur 4.26. Ansamling av riskfaktorer (daglig rékning, 1dg fysisk aktivitet, IGg konsumtion av frukt och

grénsaker, fetma och riskkonsumtion av alkohol) bland mén och kvinnor i olika dldersgrupper i

Folkhdlsoenkdt Skdne 2012.
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4.8 Upplevelsen av att sjalv kunna paverka sin hélsa

Jamférelse med Sverige saknas

I vilken utstrickning man upplever att man sjélv kan paverka sin hélsa har betydelse for
hilsorelaterade beteenden. De som upplever att de sjélv kan paverka sin hélsa roker i mindre
utstrickning, dter hidlsosammare och rér sig mer.> Kénslan av att kunna paverka sin egen
hilsa minskar med aldern och paverkas negativt av arbetsloshet samt kombinationen av hoga
krav och 1ag kontroll pa arbetet (job strain).**

Vi har stéllt fragan Tror du att du kan gbra ndgot sjélv for att bevara en god hilsa?”” med tre
svarsalternativ; Ja, jag tror att egen insats dr mycket betydelsefull”, ”Ja, jag tror att egen
insats har viss betydelse” och ”Nej, jag tror inte att egen insats har nagon betydelse”.

I Folkhélsoenkéterna 2000 och 2008 ansag knappt 70 % att de kunde paverka den egna
hilsan. I Folkhdlsoenkét Skédne 2012 har andelen som anser sig kunna péverka den egna
hilsan okat till 80 % bland bdde mén och kvinnor. Det dr vanligare bland yngre att man anser
sig kunna paverka den egna hilsan. Andelen har 6kat i alla aldersgrupper for bada konen
(Figur 4.27).
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Figur 4.27. Andel mdn och kvinnor med upplevelse av att sjélv kunna paverka sin hélsa i olika
dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2008 och 2012.

Upplevelsen av att kunna péverka den egna hélsan har samband med fordelningen av det matt
pa ansamling av riskfaktorer som tidigare definierats och redovisats 1 detta kapitel. De som
upplever att de inte kan paverka den egna hilsan har fler riskfaktorer 4n de som kadnner att de
kan paverka sin egen héilsa bland bade mén och kvinnor (Figur 4.28). Av alla mén som
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upplever att de kan pdverka den egna hélsan har 20 % 2-5 riskfaktorer, men av mén som inte
upplever detta dr motsvarande andel 35 %. Av de kvinnor som upplever att de kan pdverka
den egna hélsan har 12 % 2-5 riskfaktorer mot 27 % av kvinnor som inte upplever att de kan
paverka den egna hélsan.

Tror Du att Du kan gora nagot sjalv foratt bevara en god halsa?

100% - l .
- l
80%
70% — —
60% —
50% — m2-5 risker
1 risk
40% —
N Ingen
30%
20%
10% -
O% -
Ansersig AnsersigEJ Ansersig Ansersig EJ Ansersig AnsersigEJ
kunna kunna kunna kunna kunna kunna
paverkaegen paverkaegen paverkaegen paverkaegen paverkaegen paverkaegen
halsa halsa halsa halsa halsa halsa
Totalt Man Kvinnor

Figur 4.28. Ansamling av riskfaktorer (daglig rékning, IGg fysisk aktivitet, IGg konsumtion av frukt och
grénsaker, fetma och riskkonsumtion av alkohol) och upplevelse av att sjélv kunna pdverka sin hélsa.
Mdn och kvinnor, Folkhdlsoenkdét Skane 2012.

4.9 Spelvanor

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt.........oueu........ (-) 0,6
(1Y Lo T IO (-) 0,8
Kvinnor................... (-) 0,4

Spelberoende ir ett betydande folkhélsoproblem med hog prevalens i ménga linder.*
Internationell forskning visar att socialt utsatta grupper med till exempel kortare utbildning,
lagre socioekonomisk status definierad av yrke, ldgre inkomst och mindre kontantmarginaler
har en starkt 6kad risk att ha riskabla spelvanor. Internationell forskning visar ocksé att
riskabla spelvanor dr associerade med en 0kad risk for riskabla alkoholvanor, en 6kad risk att
anvinda narkotika och 6kad kriminalitet.*
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Enligt Folkhilsoinstitutets Nationella Folkhdlsoenkét 2011 hade 5 % av ménnen och 2 % av
kvinnorna riskabla spelvanor, ett begrepp som méttes med hjdlp av tre frdgor som handlade
om bland annat spelande under det senaste aret, storleken pa insatsen senaste veckan samt
fornekelse och vilja att ta sig ur spelberoende. En stor majoritet (79 %) av de med riskabla
spelvanor ville ta sig ur dessa. Liksom 1 flertalet internationella undersokningar ar riskabla
spelvanor vanligare i socialt utsatta grupper med ldgre socioekonomisk status (yrke), lagre
utbildning, ldgre inkomst och bland personer med utlindsk bakgrund.*

I Folkhélsoenkét Skane 2012 har 4 % av médnnen och 1 % av kvinnorna riskabla spelvanor.
Andelen med riskabla spelvanor édr oférandrad sedan motsvarande folkhdlsoundersékningar 1
Skane ar 2004 och 2008. Ar 2000 ingick inte spelvanor i Folkhilsoenkiten. Bland min finns
inga tydliga aldersskillnader 1 riskabla spelvanor. Bland kvinnor tenderar riskabla spelvanor
att 0ka nagot med aldern (Figur 4.29).

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 &r andelen med riskabla
spelvanor i1 Skane 1 nivd med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta giller savil totalt (mén
och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknen i kartbilden
illustrerar nagot lagre nivaer i Skéne dn riket. De sma skillnader som ses ar dock inte
statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 4.29. Andel mdn och kvinnor med riskabla spelvanor i olika dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt
Skdne 2004, 2008 och 2012.
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4.10 Sammanfattning

* Andelen dagliga rékare har minskat bland bade mdn och kvinnor sedan féregdende
undersékning ar 2008.

* Cirka 12 % av mdnnen och kvinnorna réker dagligen.
* De stora socioekonomiska skillnaderna i daglig rékning bestar.

* Anvdndningen av nikotinerséttningsmedel vid rokstopp har 6kat kraftigt sedan 1970-talet och
dr vanligare bland kvinnor, medan snusning som hjélp vid rékstopp dr mycket vanligare bland
mdn.

* En stor majoritet av bade manliga och kvinnliga rékare vill sluta, men mdnga kénner att de
behéver stdd.

* Daglig snusning édr mycket vanligare bland mdn, i synnerhet yngre mdn.

* Den totala andelen tobaksbrukare, rékare och snusare, har minskat kraftigt under perioden
2000-2012. Endast en liten andel bdde réker och snusar.

* Nedgdngen av tobaksbruk ses i alla aldersgrupper utom i den dldsta gruppen 65-80 ar.
* Cirka var tionde man och kvinna utsétts dagligen for passiv rékning.

* Andelen som dr utsatta for passiv rékning har minskat kraftigt bland mdn och kvinnor sedan
2004.

* Andelen vuxna som réker vattenpipa dr Idg och i huvudsak koncentrerad till aldern 18-34 dr.

* Andelen som ndagon gang rékt hasch har 6kat kraftigt sedan 2000, och utgér knappt en
femtedel av médnnen och drygt en tiondel av kvinnorna.

* Tre av fyra mdn och kvinnor vill 6ka sin fysiska aktivitet.

* En tredjedel av mdnnen och knappt en femtedel av kvinnorna har Idg konsumtion av frukt och
grénsaker.

* Riskkonsumtion av alkohol ér vanligare bland mdn én bland kvinnor oavsett hur man mdter
riskkonsumtion.

* Cirka 15-20% av mdnnen och en tiondel av kvinnorna ér riskkonsumenter av alkohol.

* Ansamling av flera riskfyllda levnadsvanor hos samma individ dr vanligare bland mén dn bland
kvinnor.

* En stor majoritet av bade mdn och kvinnor, ungefdr fyra av fem, upplever att de sjélva kan
pdverka sin hdlsa.

* De som upplever att de inte kan pdverka den egna hdlsan har fler riskfaktorer én de som
kénner att de kan paverka sin egen hdélsa bland bade mdn och kvinnor.

* Riskabla spelvanor dr vanligare bland mdén dn bland kvinnor.
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5 Sociala relationer och trygghet

Sociala relationer och kinsla av trygghet ar viktiga forutséttningar for ett gott liv och en god
hilsa och kan métas pa olika sétt och i olika dimensioner. Vissa begrepp som ekonomisk
stress och att ha blivit utsatt for krdnkning &r individens upplevelse av sin egen situation.
Andra begrepp och egenskaper hos sociala relationer som emotionellt (kdnslomissigt) och
instrumentellt (praktiskt) stod liksom vard av anhorig hanfor sig till individens omedelbara
sociala nirhet. Fragor om trygghet i det egna bostadsomradet relaterar till den geografiska och
fysiska narmiljon. Begreppen socialt deltagande i olika sociala nétverk, organisationer och
aktiviteter 1 samhéllet samt generaliserad tillit till andra ménniskor handlar om méanniskans
plats 1 samhaéllet och kontaktytor mot samhéllet.

Socialt deltagande och tillit definieras ofta i folkhélsolitteraturen som tva dimensioner av
socialt kapital. Ett samhélle med hogt socialt kapital kdnnetecknas av ett gott samarbete
mellan individer, grupper, organisationer och offentliga myndigheter samt ldga transaktions-
kostnader.' Socialt deltagande och tillit till andra ménniskor 4r tva dimensioner av socialt
kapital som ibland bendmns “’strukturellt” socialt kapital respektive “kognitivt” socialt
kapital.'*? Socialt kapital paverkar olika aspekter av hilsa via atminstone fyra olika
mekanismer; via psykologiska och psykosociala mekanismer, via normer och vdrderingar som
paverkar levnadsvanor och andra hilsorelaterade beteenden, via 6kad tillgdnglighet till hilso-
och sjukvard och annan samhaillsservice samt via en minskad risk for att bli utsatt for framfor
allt valdsbrott.* En lang rad studier har funnit starka samband mellan socialt kapital och hilsa
och hilsorelaterade levnadsvanor.’

I Folkhéalsoenkét Skane 2012 stélldes fragor om bland annat emotionellt stod, praktiskt stod,
vard av anhorig, tillit till andra méinniskor, socialt deltagande, datoranvdndning och sociala
kontaktytor vid datoranvéndning, trygghet i det egna bostadsomradet, hot om vald,
ekonomisk stress, krankning och trangboddhet.
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5.1 Svagt emotionellt stod

Jamférelse med Sverige saknas

Emotionellt stod innebér att ha ndgon nérstdende som kan ge personligt stdd och som man
kan tala ut med om livets stress och problem. Svagt emotionellt stod innebir avsaknad av
sadant personligt stod, och detta medfor risk for 6kad psykosocial stress. Den 6kade
psykosociala stressen kan 1 sin tur leda till en 6kad risk for framfor allt psykisk ohdlsa, men
dven enligt vissa studier ge 6kad risk for hjartkérlsjukdomar.’

Svagt emotionellt stod dr vanligare bland mén @n bland kvinnor. I Folkhélsoenkat Skane 2012
uppgav 39 % av ménnen och 32 % av kvinnorna att de har ett svagt emotionellt stod (Figur
5.1). Andelen med svagt emotionellt stod liksom konsskillnaden édr oférandrade jamfort med
Folkhilsounders6kningarna i Skane 2000, 2004 och 2008. Bland éldre dr andelen som uppger
svagt emotionellt stod hogre dn bland yngre, och detta monster har varit ofordandrat for bada
konen under hela perioden 2000-2012.
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Figur 5.1. Andel mdn och kvinnor med ett svagt emotionellt stéd férdelat pa dlder i Folkhédlsoenkdt
Skdane daren 2000, 2004, 2008 och 2012.
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5.2 Svagt praktiskt stod

Jamférelse med Sverige saknas

Praktiskt stod innebér att kunna fa hjilp av nagon eller ndgra personer vid sjukdom eller
praktiska problem (l&na smasaker, hjélp till reparation, hjilp att skriva en skrivelse, fa rad
eller information).

Resultaten frdn Folkhélsoenkdt Skane 2012 visar att svagt praktiskt stod liksom svagt
emotionellt stod dr vanligare bland mén @n bland kvinnor (Figur 5.2). Under perioden 2000-
2012 har andelen med svagt praktiskt stod legat timligen oférandrad jamfort med Folkhélso-
undersdkningarna i Skane 2000, 2004 och 2008. Svagt praktiskt stod ar vanligare bland dldre
an bland yngre. I Folkhilsoenkét Skéne 2012 rapporterade knappt en fjdrdedel av mannen i
aldersgruppen 18-34 ar ett svagt praktiskt stod jamfort med en tredjedel av ménnen i
aldersgruppen 65-80 ar. Bland kvinnor i dldersgruppen 18-34 ar rapporterade knappt en
femtedel svagt praktiskt stod jamfort med knappt en tredjedel av kvinnor 1 aldersgruppen 65-
80 &r.
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Figur 5.2. Andel mdn och kvinnor med ett svagt praktiskt stéd férdelat pa Glder i Folkhdlsoenkdt
Skdane dren 2000, 2004, 2008 och 2012.
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5.3 Vard av anhoérig

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt.........oueu........ (-) 0,5
(1Y Lo T IO (-) 0,5
Kvinnor................... (-) 0,6

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stdlldes fragan: ”Har du nagon gammal, sjuk eller
funktionshindrad nirstdende som du behdver hjélpa med vardagliga sysslor, se till eller
varda?” Figur 5.3 redovisar de som svarat ’ja” pa denna frdga. Cirka 8 % av alla mén och 11
% av kvinnorna uppgav att de ger vérd eller hjélp till anhorig. Andelen har inte fordndrats
sedan Folkhilsoenkéterna 1 Skane 2004 och 2008. Att hjdlpa anhdrig dr mindre vanligt i de
yngre aldersgrupperna 18-34 ar och 35-44 ar samt i den dldsta aldersgruppen 65-80 ér. I
aldersgruppen 55-64 ér rapporterade 14 % av ménnen och 19 % av kvinnorna att de vérdar
anhorig. Andelen som vardar anhorig har 1 stort sett varit ofordndrad 1 alla aldersgrupper

under perioden 2004-2012.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 &dr andelen som rapporterat
att de vérdar eller hjédlper en anhdrig i Skéne 1 nivd med riksgenomsnittet (se karta ovan).
Detta giller sévil totalt (min och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor.
Minustecknen 1 kartbilden illustrerar ndgot lagre nivaer i Skéne an riket. De sma skillnader
som ses dr dock inte statistiskt sékerstéllda och Skéne behéller dirmed den gula fargen pa
kartan.
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Figur 5.3. Andel mdn och kvinnor som uppgett vard av anhérig férdelat pG dlder i Folkhélsoenkdt
Skdane dren 2004, 2008 och 2012.
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5.4 Lag tillit till andra

Jamférelse med Sverige saknas

Tillit &r en aspekt av socialt kapital som ibland betecknas som kognitivt socialt kapital”, det
vill sdga den sjdlvupplevda tilliten till andra.

I Folkhalsoenkét Skane 2012 finns bland annat fragor om generaliserad tillit till andra
manniskor som méter 1 vilken utstrackning man litar pa andra méanniskor i samhéllet inklusive
fraimlingar som man aldrig tidigare mott. Lag tillit till andra har liksom socialt deltagande ett
starkt samband med dalig sjdlvrapporterad hilsa och samtidigt ett starkare samband med
sjdlvrapporterad psykisk hilsa dn vad socialt deltagande har.’

Andelen som uppgett ldg generaliserad tillit till andra manniskor har minskat frdn 41 % till
37 % bland min och frén 45 % till 37 % bland kvinnor i Skdne under perioden 2000-2012.
Andelen med lag tillit &r hogre bland yngre mén och kvinnor &n bland dldre. Bland dldre och
medelalders méan har andelen med lag tillit minskat ndgot under perioden 2000-2012, men
bland yngre mén dr andelen med lag tillit ofordndrad ar 2012 jamfort med ar 2000. Bland
kvinnor har andelen med lag tillit minskat 1 alla aldersgrupper under tolvarsperioden

(Figur 5.4).
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Figur 5.4. Andel mdn och kvinnor som uppgett Iag tillit till andra férdelat pa Glder i Folkhdlsoenkdt
Skdane daren 2000, 2004, 2008 och 2012.
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Tillit till andra varierar med socioekonomisk status och anknytning till arbetsmarknaden.

I Folkhélsoenkét Skane 2012 dr andelen med lag tillit till andra 20 % bland manliga hogre
tjdnstemin, 45 % bland manliga icke fackldrda arbetare, 52 % bland méin med langtids-
sjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersattning och 54 % bland arbetslésa méin (Figur 5.5).
Bland kvinnor 4r andelen med 14g tillit till andra 18 % bland hogre tjinstemén, 48 % bland
icke fackldrda arbetare, 56 % bland kvinnor med 14ngtidssjukskrivning, sjuk- eller
aktivitetsersittning och 56 % bland arbetslosa. Andelen med lag tillit till andra har minskat
under perioden 2000-2012 1 de flesta socioekonomiska grupper med sysselséttning pa
arbetsmarknaden, men i gruppen mén och kvinnor med ldngtidssjukskrivning, sjuk- eller
aktivitetsersittning samt arbetslosa kvinnor ses ingen nedgang under perioden.
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Figur 5.5. Andel mdn och kvinnor som uppgett Iag tillit till andra férdelat pa olika socioekonomiska
grupper i Folkhdlsoenkdt Skane aren 2000, 2004, 2008 och 2012. Hégre tjinstemdn=H tim; Mellan
tiinstemdn=M tjm; Ldgre tjéinstemdn=L tjm; Fackldrda arbetare=F arb; Icke fackldrda arbetare=I-F
Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.

De geografiska skillnaderna i forekomsten av lag tillit dr véldigt smé bland sdvil midn som
kvinnor vid en indelning av Skdnes kommuner enligt SKLs kommungruppsindelning
(visas ¢j 1 figur).

Generaliserad tillit till andra varierar med fodelseland. I Folkhélsoenkét Skéne 2012
rapporterades 14g tillit av 32 % av ménnen fodda i1 Sverige, 29 % av méinnen fodda 1 6vriga
Norden, 46 % av médnnen fodda i1 6vriga Europa och 50 % av ménnen fédda i 6vriga vérlden.
Lag tillit rapporteras av 31 % av kvinnorna fédda i Sverige, drygt 32 % av kvinnorna fodda 1
ovriga Norden, 48 % av kvinnorna fodda 1 6vriga Europa och 53 % av kvinnorna fédda i
ovriga vérlden (Figur 5.6). Andelen med lag tillit har minskat, bdde bland méin och bland
kvinnor, 1 samtliga fyra grupper definierade med utgangspunkt i fodelseland under perioden
2000-2012.
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Figur 5.6. Andel mdn och kvinnor som uppgett Iag tillit till andra férdelat pa fédelseland i
Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012. Fédd i Sverige=Sverige; Fédd i 6vriga Norden=0vr
Norden; Fédd i Ovriga Europa=0Ovr Europa; Fédd utanfér Europa=Utanfér Europa.

5.5 Lagt socialt deltagande

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt.........ouee........ (-) 2,4
Man ......ccoeeeeeuenne... -) 3,0

(-) .
Kvinnor................... (-) 1,8

Lagt socialt deltagande och tillit 4r tvé olika dimensioner av socialt kapital.'** Socialt
deltagande bendmns ibland strukturellt socialt kapital”. Socialt deltagande har ett starkt
samband med ett flertal levnadsvanor som ar av central betydelse for hdlsan som till exempel
forméagan att sluta roka, tillricklig fysisk aktivitet pa fritiden och goda kostvanor.® Socialt
deltagande anses dven skydda hilsan genom att minska psykosocial stress.” Socialt
deltagande har enligt vissa studier en skyddande effekt mot hjartinfarkt och slaganfall, men
studier har ocksé visat en skyddande effekt mot aterinsjuknande efter hjartinfarkt och
slaganfall."

Socialt deltagande innefattar en rad kontaktytor mot manniskor, grupper och organisationer i
samhdllet. I Folkhdlsoenkét Skéne 2012 fick de tillfrdgade ange om de under de senaste tolv
manaderna deltagit i studiecirkel/kurs pé sin arbetsplats, i studiecirkel/kurs pé sin fritid, 1
fackforeningsmote, 1 annat foreningsmdate, varit pa teater/bio, pa konstutstillning, deltagit i
religids sammankomst, varit pa sportevenemang, skrivit insdndare i tidning/tidskrift, deltagit i
demonstration, besokt offentlig tillstdllning, deltagit i storre sliktsammankomst eller varit pa
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privat fest hos nagon. Tre eller farre av dessa aktiviteter under det gangna aret definieras som
lagt socialt deltagande, fyra eller flera som hogt. Fragan har anvints i1 enkéter 1 Sverige sedan
1970-talet.

I Folkhélsoenkét Skane 2012 uppgav 45 % av ménnen och 43 % av kvinnorna ett 14gt socialt
deltagande (Figur 5.7). Andelen med ett 14gt socialt deltagande har 6kat nagot jamfort med
Folkhilsoundersokningen ar 2008, men har 6kat kraftigt sedan undersékningen ar 2000. Lagt
socialt deltagande har 6kat kraftigt 1 alla aldersgrupper for bada kénen jamfort med
undersokningen 2000. Skillnaden mellan konen har varit liten i alla fyra undersokningarna.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 dr andelen med ett 1agt
socialt deltagande ldagre i Skéne dn riksgenomsnittet (se karta ovan). Minustecknen i
kartbilden illustrerar ndgot lagre nivaer i Skéne dn riket. Detta giller savil totalt (mén och
kvinnor sammantaget) (Skdne gronmarkerat pd kartan) som for mén, men &r inte statistiskt
sakerstillt for kvinnor.
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Figur 5.7. Andel mén och kvinnor som uppgett Iagt socialt deltagande férdelat pG dlder i
Folkhdlsoenkdt Skdne dren 2000, 2004, 2008 och 2012.

Datoranvdndning och kommunikation via internet diskuterades som en mdjlig aspekt av
socialt kapital redan vid millennieskiftet.’ En intressant fraga r om den hdga forekomsten av
kommunikation med andra via datorn ersatt direktkommunikation i form av socialt deltagande
av det traditionella slaget. Resultaten fran Folkhilsoenkét Skéne 2012 tyder snarast pa
motsaten. Personer med lagt socialt deltagande har ocksa ldgre sannolikhet &n personer med
hogt socialt deltagande att kommunicera med andra personer via datorn minst en gang i
veckan. Bland méin med 1agt socialt deltagande ar andelen som minst en gang i veckan
kommunicerar med andra personer via datorn 53 % jamfort med 83 % bland madn med hogt
socialt deltagande. Bland kvinnor med lagt socialt deltagande dr andelen som kommunicerar
med andra via datorn 60 % jamfort med 83 % bland kvinnor med hdgt socialt deltagande. De
som kommunicerar med andra via datorn har saledes en hogre benédgenhet att ocksa delta 1
traditionella sociala aktiviteter och direkta méten med andra.
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Det finns stora socioekonomiska skillnader i socialt deltagande. I Folkhdlsoenkét Skéne 2012
ar andelen mén med ett 14gt socialt deltagande 22 % bland de hogre tjinsteminnen, 46 %
bland icke fackldrda arbetare, 81 % bland personer med langtidssjukskrivning, sjuk- eller
aktivitetserséttning och 64 % bland de arbetslosa (Figur 5.8). Liknande socioekonomiska
skillnader 1 socialt deltagande ses bland kvinnor. Andelen kvinnor med 1agt socialt deltagande
ar 22 % bland hogre tjanstemén, 45 % bland icke fackldrda arbetare, 71 % bland kvinnor med
langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetserséttning och 62 % bland arbetslosa.
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Figur 5.8. Andel mdn och kvinnor som uppgett Idgt socialt deltagande férdelat pa olika
socioekonomiska grupper i Folkhdlsoenkdt Skane aren 2000, 2004, 2008 och 2012. Hégre
tiinstemdn=H tjim; Mellan tjdnstemdn=M tjm; Légre tjéinstemdn=L tim; Facklérda arbetare=F arb;
Icke fackldrda arbetare=I-F Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller
aktivitetsersdttning alternativt IGngtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.

Lagt socialt deltagande varierar dven med fodelseland, vilket data redan fran Folkhélso-
undersSkningen i Malmé 1994 visat.'' I Folkhalsoenkit Skéne 2012 rapporterade drygt 45 %
av médnnen fodda i Sverige, tre femtedelar av ménnen fodda i 6vriga Norden, 6vriga Europa
och ovriga varlden utanfor Europa ett lagt socialt deltagande (Figur 5.9). Vidare rapporterade
tva femtedelar av kvinnorna fodda i Sverige, tre femtedelar av kvinnorna fodda i 6vriga
Norden och 6vriga Europa ett lagt socialt deltagande. Tvé tredjedelar av kvinnorna fodda
utanfor Europa rapporterar ett 1agt socialt deltagande. Léagt socialt deltagande har 6kat 1
samtliga grupper definierade med utgdngspunkt i fodelseland under perioden 2000-2012.
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Figur 5.9. Andel mdn och kvinnor som uppgett ldgt socialt deltagande férdelat pa fodelseland i
Folkhélsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012. Fédd i Sverige=Sverige; Fédd i 6vriga Norden=0vr
Norden; Fédd i Ovriga Europa=0Ovr Europa; Fédd utanfér Europa=Utanfér Europa.

Vid en indelning av Skanes kommuner enligt SKLs kommungruppsindelning, ses sma
geografiska skillnader i andelen med ett lagt socialt deltagande bland bdde mén (Figur 5.10)
och kvinnor (Figur 5.11). Bland kvinnor ses (under perioden 2000-2012) en hogre andel med
ett lagt socialt deltagande i varuproducerande/turist- eller besokskommuner an i storre stéder.
Generellt ses en trend mot en 6kad andel med lagt socialt deltagande under perioden 2000-
2012 bland savil mén som kvinnor inom alla kommuntyper.



144 Folkhalsorapport Skane 2013

%
100
==4==Storstad
Storre stader
.
80 —m=Fdrortskommuner i
== Pendlingskommuner
== Kommun i tatbefolkad region
60 i
==@==\/aruprod./Turist-
/Bestkskommuner
40
20
0 T T T 1
2000 2004 2008 2012

Figur 5.10. Andel mdn med ett Idgt socialt deltagande vid en indelning av Skdnes kommuner enligt
Sveriges kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stéder,
férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner i tidtbefolkad region samt
varuproducerande/turist- eller bes6kskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012.
Aldersstandardiserat.
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Figur 5.11. Andel kvinnor med ett Idgt socialt deltagande vid en indelning av Skdnes kommuner enligt
Sveriges kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stéder,
férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner i tidtbefolkad region samt
varuproducerande/turist- eller bes6kskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012.
Aldersstandardiserat.
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5.6 Datoranvandning

Jamférelse med Sverige saknas

Sverige har den hogsta andelen invénare med tillgang till persondator 1 véarlden.
Kommunikation med andra via dator kan ses som ett nytt sitt att kommunicera och dirmed
ocksd som en ny aspekt av socialt kapital.” I Folkhilsoenkit Skéne 2012 stilldes fragor om
anvindning av dator for att kommunicera med andra via e-mail, Facebook med mera, lyssna
pa musik, titta pd film eller serier, leta information och lésa tidningar samt annat/annan
anviandning. Av mén i1 samtliga aldrar kommunicerar 54 % med andra varje dag via e-mail,
Facebook och liknande. Bland kvinnor &r motsvarande andel 59 % (Figur 5.12). Bland
minnen anvédnder 42 % datorn varje dag for att lyssna pd musik, se pd film och folja serier,
bland kvinnor 35 %. Tva tredjedelar av samtliga mén anvénder datorn for att ldsa tidningar
och soka information varje dag och ytterligare knappt en femtedel minst en gang i veckan.
Bland kvinnor anvédnder nistan tre femtedelar datorn varje dag och ytterligare néstan en
fjardedel minst en géng i veckan for att 14sa tidningen och sdka information.

Det finns mycket tydliga aldersskillnader. Yngre mén och kvinnor anvénder i mycket storre
utstrackning dator varje dag for att kommunicera med andra. Tre fjirdedelar av mén i
aldersgruppen 18-34 &r anvédnder datorn for att lyssna pa musik, se film eller folja serier varje
dag. Bland mén 1 aldersgruppen 65-80 &r anvénder bara en attondel datorn for samma
andamal varje dag. Bland kvinnor i dldersgruppen 18-34 ar anvinder néstan tva tredjedelar
datorn varje dag for att lyssna pd musik, se film eller f6lja serier, medan motsvarande andelar
bland kvinnor 1 dldersgruppen 65-80 &r bara dr 8 %. Skillnaden mellan olika &ldersgrupper ér
nagot mindre nir det giller datoranvéndning for att leta information och ldsa tidningar samt
annat/annan anviandning (Figur 5.12).
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Figur 5.12. Anvidndning av dator fér att kommunicera med andra, lyssna pG musik, titta pa film eller
serier, leta information och Ildsa tidningar samt annat bland mdn och kvinnor i Folkhdlsoenkdt Skane
2012.
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5.7 Kansla av otrygghet i det egna bostadsomradet

Jamférelse med Sverige saknas

Risken att bli utsatt f6r brott i det egna bostadsomradet ar viktig for kénslan av trygghet och
varierar kraftigt mellan olika kommuner'? och bostadsomréden. Trygghet i det egna
bostadsomradet 4r associerad med socialt kapital och ddrmed dven med individens hilsa."
Andelen mén och kvinnor med en kénsla av otrygghet i det egna bostadsomradet nadde en
topp 2004 jamfort med foregaende (2000) och efterfoljande undersdkningsér (2008 och
2012). Dérefter har andelen otrygga minskat (Figur 5.13). Mellan &r 2008 och 2012 har
andelen legat ndstan oférdndrad bland mén fran drygt 7 % till knappt 6 % medan det skett en
stor minskning for kvinnor med néstan fem procentenheter till 13 % ar 2012. Andelen med
kdnsla av otrygghet 1 det egna bostadsomradet dr hogst bland de yngsta och de dldsta
kvinnorna 1 undersékningen 2012. Bland méan ses mindre aldersskillnader dn bland kvinnor.
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Figur 5.13. Andel mdn och kvinnor som uppgett kénsla av otrygghet i det egna bostadsomrddet
férdelat pa dlder i Folkhdlsoenkdt Skdne Gren 2000, 2004, 2008 och 2012.

Vid en indelning av Skanes kommuner enligt SKLs kommungruppsindelning, ses under hela
perioden 2000-2012 en hogre andel som rapporterat otrygghet i bostadsomradet i storstaden
Malmo jaimfort med andra kommuntyper bland bade mén (Figur 5.14) och bland kvinnor
(Figur 5.15). Aven i stdrre stider ir otryggheten storre dn i dvriga kommuntyper ar 2012.
Generellt ses en trend 1 alla kommuntyper mot en minskad otrygghet under perioden 2000-
2012 bland kvinnor.
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Figur 5.14. Andel mdn med otrygghet i bostadsomrddet vid en indelning av Skdnes kommuner enligt
Sveriges kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stéder,
férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner i tidtbefolkad region samt
varuproducerande/turist- eller bes6kskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012.
Aldersstandardiserat.
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Figur 5.15. Andel kvinnor med otrygghet i bostadsomrddet vid en indelning av Skdnes kommuner
enligt Sveriges kommuner och landstings kommungruppsindelning i storstad, stérre stéder,
férortskommuner, pendlingskommuner, kommuner i tidtbefolkad region samt
varuproducerande/turist- eller bes6kskommuner. Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008, 2012.
Aldersstandardiserat.
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5.8 Hot om vald och utsatt for vald under det senaste aret

5.8.1 Hotomvald

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 1,2
MGn .....ccovvvvvveeveaann, 2,1
Kvinnor....................... 05

I Folkhélsoenkét Skane 2012 rapporterade 5 % av bdde mén och kvinnor att de blivit utsatta
for hot om véld under det senaste aret. Andelen mén och kvinnor som blivit utsatta for hot om
vald under det senaste aret har legat pa samma niva i1 samtliga Folkhélsoenkéter i Skane 2000,
2004, 2008 och 2012. Det &r vanligare att yngre personer rapporterat att de blivit utsatta for
hot om vald (Figur 5.16). I Folkhilsoenkét Skéne 2012 rapporterade 8 % av bdde mén och
kvinnor i éldersgruppen 18-34 &r att de blivit utsatta for hot om véld, medan andelen mén och
kvinnor 1 ldersgruppen 65-80 ar som utsatts for hot om vald under det senaste dret ar 2 % 1
samma undersokning.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 &r andelen som utsatts for
hot om véld 1 Skane i nivad med riksgenomsnittet (se karta ovan). Dock har skdnska mén oftare
utsatts for hot om véld dn riksgenomsnittet. Denna skillnad r inte statistiskt sdkerstélld totalt
(mén och kvinnor sammantaget) (Skéne gulmarkerat pa kartan) eller bland kvinnor.
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Figur 5.16. Andel mdn och kvinnor som uppgett erfarenhet av hot om vald det senaste dret fordelat
pa dlder i Folkhélsoenkdt Skane Gren 2000, 2004, 2008 och 2012.
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Personer med en annan sexuell ldggning dn heterosexuell utsétts oftare for vald och hot om
véld."* Unga homo- och bisexuella mén avstar oftare fran att gi ut ensamma av ridsla for
overfall, rén eller annat ofredande jamfor med unga heterosexuella unga mén."

Resultaten frén Folkhélsoenkét Skane 2012 visar att andelen som utsatts for hot om véld
varierar med sexuell 1dggning och dr hogre for kvinnor &n mén i alla grupper utom den
heterosexuella (Figur 5.17). Andelen ir ldgst bland heterosexuella médn och kvinnor (5 %) och
hogst bland bisexuella man och kvinnor (10 % bland mén och 19 % bland kvinnor). Bland de
homosexuella rapporterade 8 % av minnen och 12 % av kvinnorna upplevt hot om véld.

I gruppen som definierade sin sexualitet som annan dn hetero, homo- eller bisexualitet, hade

7 % av mannen och 15 % av kvinnorna upplevt hot om vald.
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Figur 5.17. Andel mdn och kvinnor som blivit utsatt fér hot om vdld under de senaste tolv mdanaderna
férdelat pa sexuell Idggning i Folkhdlsoenkdt Skdne 2012.
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5.8.2 Utsatt for vald

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 0,2
(1Y Lo T IO (-) 0,2
Kvinnor....................... 04

Drygt 3 % av minnen och kvinnorna rapporterade 1 Folkhélsoenkét Skane 2012 att de blivit
utsatta for vald under det senaste aret. Andelen som utsatts for véld &r 1 stort sett ofordandrad
jamfort med tidigare folkhilsoenkéter. Bade yngre méin och yngre kvinnor dr drabbade av
vald 1 storre utstrackning an dldre (Figur 5.18).

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 &r andelen som utsatts for
vald i1 Skéne 1 nivd med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta giller savil totalt (mén och
kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknet i kartbilden illustrerar
en nagot lagre niva i Skéne an riket. Skillnaderna dr sma och inte statistiskt sékerstéllda och
Skéane behéller dirmed den gula fargen pa kartan.
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Figur 5.18. Andel mdn och kvinnor som uppgett att de blivit utsatta fér vald under det senaste dret
férdelat pa dlder i Folkhdlsoenkdt Skdne dren 2000, 2004, 2008 och 2012.
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5.9 Ekonomisk stress

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uuueeeeenen.. 1,2
MGn .....cccoovvvveveeeanann, 1,9
Kvinnor....................... 0,7

En fraga om ekonomisk stress 1 Folkhdlsoenkét Skéne 2012 handlar om hur ofta den
tillfrdgade haft problem med att betala rdkningar under det senaste aret. Av de fasta
svarsalternativen ”Aldrig”, ”Nagon enstaka gang”, ”Ungefér hilften av arets manader” och
”Varje manad” definieras de tva senare alternativen som ekonomisk stress. Ekonomisk stress
har samband med en 6kad risk for bland annat bade dalig sjilvrapporterad generell hilsa'® och
en okad risk att vara dagligrokare.'’

I Folkhélsoenkét 2012 rapporterade 9 % av ménnen och 10 % av kvinnorna ekonomisk stress
(Figur 5.19). Andelen med ekonomisk stress minskade fran 2000 fram till 2008. Bland bade
maén och kvinnor dr ekonomisk stress vanligare bland yngre &n bland dldre.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 &r andelen med ekonomisk
stress 1 Skane 1 niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller sdvil totalt (min och
kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. De sma skillnader som finns &r inte
statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 5.19. Andel mdn och kvinnor som uppgett ekonomisk stress férdelat pa Glder i Folkhdlsoenkdt
Skdane dren 2000, 2004, 2008 och 2012.
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5.10 Krankning

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skéne och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 2,7
MGn .....cccovvvvvveeeaaann, 2,7

b
Kvinnor....................... 2,5

Social vérdighet innefattar den egna sjélvrespekten och vérdet som person samt virdigheten 1
relation till andra. Upplevelse av krankning har bland annat studerats i relation till att férlora
sitt arbete'® och i krankande behandling av ildre." Sjélvrapporterad krinkning har samband
med sjélvrapporterad global hilsa pa arbetsmarknaden'® och i hela vuxna befolkningar som
till exempel befolkningen i Skéne.*’

I Folkhélsoenkét Skane 2012 rapporterade 18 % av minnen och 25 % av kvinnorna att de
under de senaste tre manaderna blivit behandlade/bemotta pa ett sitt sd att de ként sig kridnkta
(Figur 5.20). Andelen har sjunkit sedan foregaende undersdkning ar 2008. Yngre upplever sig
ha blivit utsatta for krinkande behandling eller bemd&tande 1 mycket hogre utstrackning dn
aldre.

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 dr andelen som rapporterat
att de blivit behandlade/bemétta pa ett sétt sa att de ként sig krédnkta hogre 1 Skane adn
riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savél totalt (mén och kvinnor sammantaget)
(Skane rodmarkerat pa kartan) som for mén respektive kvinnor. Dessa skillnader &r statistiskt
sakerstéllda.
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Figur 5.20. Andel mdn och kvinnor som uppgett att de kdnt sig kriinkta under de senaste tre
mdnaderna férdelat pa dGlder i Folkhdlsoenkdt Skdne dren 2008 och 2012.
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Personer som inte &r heterosexuella dr mer utsatta i samhéllet. Diskriminering forekommer
trots att instillningen till samkonad sexualitet har blivit mer accepterande.?' Figur 5.21 visar
andelen min och kvinnor med olika sexuell ldggning 1 Skane som under de senaste tre
manaderna upplevt att de blivit behandlade eller bemdtta pa ett sddant sétt att de kéint sig
krinkta. Andelen som rapporterat krinkning ar 14gst bland heterosexuella (18 % av médnnen
och 25 % av kvinnorna) och hogst bland bisexuella (34 % av médnnen och 44 % av
kvinnorna). Bland homosexuella har 32 % av médnnen och 35 % av kvinnorna ndgon ging
under de senaste tre manaderna kant sig krdankta. Bland de som definierar sin sexualitet som
annan dn hetero-, homo- eller bisexualitet har 22 % av ménnen och 26 % av kvinnorna ként
sig krénkta.
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Figur 5.21. Andel mdn och kvinnor som uppgett att de kdnt sig krdnkta under de senaste tre
mdnaderna férdelat pd sexuell Idiggning i Folkhdlsoenkdt Skdne 2012.
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5.11 Trangboddhet

Jamférelse med Sverige saknas

I Folkhalsoenkit Skane stilldes dven fragor kring antal rum i bostaden samt hur ménga
personer som bodde i bostaden. Trangboddhet definieras som fler &n tva personer per rum
(undantaget kok, hall och badrum). Knappt 3 % av ménnen och kvinnorna uppgav att de var
trangbodda (Figur 5.22). Andelen med trangboddhet &r hogst 1 den yngsta aldersgruppen och
lagst i den éldsta aldersgruppen. Andelen med trangboddhet har varit relativt konstant sedan
ar 2004.
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Figur 5.22. Andel mdn och kvinnor som uppgett trangboddhet férdelat pé alder i Folkhélsoenkdt
Skdane dren 2004, 2008 och 2012.
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5.12 Sammanfattning

* Svagt emotionellt stéd dr vanligare bland mdén och dldre personer.
* Svagt praktiskt stéd dr vanligare bland mén och dldre personer.

* Andelen med lag tillit dér Idgst bland hégre tjéinstemdn och hégst bland personer med
Iangtidssjukskrivning, sjuk-eller aktivitetsersdttning samt arbetslésa.

* Ldg tillit till andra dr vanligare bland mdn och kvinnor fédda i évriga Europa (utanfér Norden)
och utanfér Europa én bland mdén och kvinnor fédda i Sverige.

* Andelen med ett Idgt socialt deltagande har 6kat kraftigt sedan undersékningen ar 2000.
* Det finns stora socioekonomiska skillnader i socialt deltagande.
* En stor del av befolkningen har tillgang till och anvidnder dator.

* Yngre personer anvdnder dator dagligen eller minst en gang i veckan i mycket stérre
utstrdckning dn dldre, i synnerhet ndr det gdller att kommunicera med andra, titta pa film,
lyssna pa musik och félja serier.

 Aldersskillnaderna i datoranvéindning dr betydligt mindre ndér det gdller att hdmta information
och ldsa tidningar pa ndtet.

* Knappt 6 % av médnnen och 13 % av kvinnorna kdnner otrygghet i det egna bostadsomradet.

* Andelen som uppger otrygghet i bostadsomrdadet dr hégst bland de yngsta och de dldsta
kvinnorna.

* Det dr mycket vanligare att unga, jdmfért med dldre, har blivit utsatta for vald eller hot om
vald.

* Ungefir 3 % av bade mdn och kvinnor har blivit utsatta for vald under det senaste dret.

* En hogre andel personer med bisexuell, homosexuell och annan sexuell Idggning har blivit
utsatta for hot om vald under det senaste dret, jamfért med heterosexuella.

* En fjdrdedel av kvinnorna och knappt en femtedel av ménnen har kdnt sig krdnkta under de
senaste tre mdnaderna.

* Var tionde man och kvinna upplever ekonomisk stress.
* Ekonomisk stress dr vanligare bland yngre édn bland dldre.

* Knappt 3 % av mdnnen och kvinnorna uppgav att de var tréngbodda.
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6 Arbete, miljé och hilsa

Tillgang till ett meningsfullt arbete dr en viktig grund for en god hélsa. En bra arbetsmiljo
fraimjar individens utveckling, hélsa och vélbefinnande och minskar risken for sjukskrivning, 1
medan exempelvis en dalig psykosocial arbetsmiljé kan medfora lika stora hilsorisker som
arbetsloshet.2 For befolkningen 1 arbetsfor dlder ar arbetet ett viktigt sétt att delta i samhéllet,
medan arbetsldshet kan leda till en kénsla av utanférskap och férsdmrad kinsla av
sammanhang.3 Osékra anstillningsforhallanden ar forenade med en 6kad risk for ohilsa,
sirskilt for dem med déliga utsikter pé arbetsmarknaden.* Arbetsmiljéproblem och
arbetsskador innebér stora kostnader for samhéllet och en forlust av hilsa och trygghet for
individerna som drabbas.” Hilsan har betydelse for att man ska kunna arbeta, men dven for att
man ska kunna komma in pa arbetsmarknaden.® Goda arbetsforhallanden minskar barridrerna
for den som har en 6kad kénslighet (exempelvis atopi och allergi) eller funktionshinder.
Foretagshilsovarden &r arbetsgivarens resurs for det forebyggande arbetsmiljoarbetet och for
att anpassa arbetet till individens forutsittningar.’

Aven den yttre miljon paverkar var hilsa. Skadliga miljofaktorer (som t ex luftfororeningar,
radon, buller och miljégifter) kan ha en rad olika negativa effekter pa hilsan, medan
hilsofrimjande miljofaktorer (som t ex naturvirden nira bostaden) har en omvind effekt.®

I Folkhalsoenkat 2012 stilldes fradgor om sysselsdttning, arbetsmiljo, tillgang till
foretagshédlsovard, typ av anstédllning samt miljon nira bostaden. Det senare innefattade fragor
kring storande buller, luftfororeningar och naturvérden.

6.1 Sysselsdttning

Jamférelse med Sverige saknas

Sysselsittningsgraden i Skéne dr relativt 1ag; 74 procent av befolkningen mellan 20-64 ar
forvarvsarbetar jamfort med riksgenomsnittet 77 procent (granspendling mot Danmark och
Norge inriknad).’

6.1.1 Sysselsdttning och hdlsa samt livskvalitet

Haélsan paverkar arbetsformagan och moéjligheten att inneha ett arbete. Omvént har
forvarvsarbete manga positiva effekter pa hélsan och bidrar till en social identitet, inkomst
samt socialt stod. Flera studier visar pa en simre hélsa och fler ofordelaktiga levnadsvanor
bland personer som stir utanfor arbetsmarknaden.®

I Folkhalsoenkét Skane 2012 rapporterade personer som star utanfor arbetsmarknaden
generellt en sdmre sjdlvskattad hilsa én de som forvirvsarbetar. Figur 6.1 visar den
sjdlvskattade hilsan bland sysselsatta och de som star utanfor arbetsmarknaden, ndmligen de
som har langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersdttning, dr arbetslosa eller studerande.
Bist sjdlvskattad hilsa ses 1 grupperna forvarvsarbetande respektive studerande och samst
sjdlvskattad hilsa ses bland personer med langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitets-
erséttning samt bland de arbetsldsa. Detta monster har inte fordndrats ndmnvért sedan
foregaende undersokning ar 2008.
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Figur 6.1. Andel mdn och kvinnor som uppgett att de “mdr bra” eller “mycket bra” férdelat pd
socioekonomisk grupp i Folkhélsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012. Sjuk- eller
aktivitetsersdttning alternativt IGngtidssjukskriven=S/A-ers.

Aven andra indikatorer pa hilsotillstind sidsom psykisk ohilsa mitt med General Health
Questionnaire (GHQ12) och livskvalitet mitt med instrumentet EQSD (se Avsnitt 3.2 for
ndrmare beskrivning) visar pa en sdmre hélsa och livskvalitet bland personer utanfor
arbetsmarknaden. I Folkhilsoenkit Skdne 2012 uppgav 14 % av de forvarvsarbetande ménnen
och 21 % av de forvirvsarbetande kvinnorna forekomst av psykisk ohdlsa. Motsvarande
siffror bland personer i gruppen med langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetserséttning
respektive 1 gruppen arbetslosa dr 46 % respektive 36 % bland bdde mén och kvinnor

(Figur 6.2). Vidare rapporterade de bada senare grupperna en lagre livskvalitet enligt EQ5D
an de forvirvsarbetande bland bade mén och kvinnor (Figur 6.3)
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Figur 6.2. Andel mdn och kvinnor som uppgett psykisk ohdlsa (mdtt med GHQ12) férdelat pa
socioekonomisk grupp i Folkhélsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012. Sjuk- eller
aktivitetsersdttning alternativt IGngtidssjukskriven=S/A-ers.
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Figur 6.3. EQ5D-index férdelat pa kén och socioekonomisk grupp i Folkhdlsoenkdt Skdne 2004, 2008
och 2012. Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt Idngtidssjukskriven= S/A-ers.
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6.1.2 Sysselséttning och ansamling av riskfaktorer

Levnadsvanor sammanhénger med sysselsdttning. Personer som star utanfor arbetsmarknaden
har ofta mer ofordelaktiga levnadsvanor dn personer som forvirvsarbetar. I Folkhdlsoenkét
Skéne 2012 dr andelen med en ansamling av riskfaktorer (daglig rokning, 14g fysisk aktivitet,
lag konsumtion av frukt och gronsaker, fetma och riskkonsumtion av alkohol) ungefar dubbelt
sé hog bland personer i1 gruppen med langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetserséttning

respektive 1 gruppen arbetslosa jamfort med forvarvsarbetande (Figur 6.4).
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Figur 6.4. Ansamling av riskfaktorer (daglig rékning, Iag fysisk aktivitet, IGg konsumtion av frukt och
grénsaker, fetma och riskkonsumtion av alkohol) bland mén och kvinnor i olika socioekonomiska
grupper i Folkhdlsoenkdt Skane 2004, 2008 och 2012. Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskriven= S/A-ers.

6.2 Anstdllningsform

Jamférelse med Sverige saknas

Tidsbegrinsade anstédllningsformer kan vara ett sitt att ’fa in en fot” pa arbetsmarknaden och
fa viktig arbetslivserfarenhet. Sddana anstéllningsformer kan dock vara stressande och leda
till arbetsloshet och ekonomiska bekymmer.' Tidsbegrinsad anstillning 6kade under slutet av
1990-talet, for att minska i bérjan av 2000-talet och sedan ater 6ka nagot igen.” Det &r
generellt vanligare med tillfilliga anstillningar bland kvinnor &n bland mén.?
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I Folkhélsoenkét Skane stélldes en friga om anstillningsform. Resultaten visar att 72 % av
sysselsatta mén och kvinnor ar fast anstidllda. Andelen egna foretagare dr hogre bland mén én
bland kvinnor, medan monstret dr det omvénda for annan anstéllning (Figur 6.5) Andelen
med fast anstillning &r lagst 1 den yngsta aldersgruppen bland bade mén och kvinnor.

Anstallningsform M Annan anstélining M Projektanstalld Egenforetagare M Fast anstalid
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Figur 6.5. Anstdllningsform bland mdn och kvinnor i olika Gldersgrupper i Folkhélsoenkdt Skane 2000,
2004, 2008 och 2012.

Fast anstéllning &r vanligast 1 grupperna hogre — respektive mellantjanstemén och
rapporterades dir av 93 % av ménnen 1 badda grupperna och 87 % respektive 89 % av
kvinnorna. Minst vanligt dr fast anstéllning 1 gruppen icke fackldrda arbetare dér 83 % av
minnen och 67 % av kvinnorna har fast anstéllning (visas ej 1 figur).

Det finns tydliga skillnader i anstidllningsform efter fodelseland. I Folkhalsoenkét Skéne 2012
rapporterade sex av tio mén och kvinnor fodda utanfor Europa att de har fast anstédllning,
medan tre av fyra svenskfodda min och kvinnor gjorde detsamma (Figur 6.6). Monstret har
inte forandrats ndmnvért sedan 2004, &ven om nivaerna varierar ndgot mellan
undersokningséren.



Folkhalsorapport Skane 2013 = 165

Anstallningsform

M Annan anstadlining ™ Projektanstdlld Egenféretagare M Fast anstalld

Sverige Ovr Norden Ovr Europa Utanfér Europa Sverige Ovr Norden Ovr Europa Utanfér
Europa
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Figur 6.6. Anstdllningsform bland mdn och kvinnor férdelat pa fédelseland i Folkhélsoenkdt Skane
2000, 2004, 2008 och 2012. Fédd i Sverige = Sverige; Fédd i 6vriga Norden = Ovr Norden; Fédd i
Ovriga Europa = Ovr Europa; Fédd utanfér Europa = Utanfér Europa.

6.3 Arbetstid

Jamférelse med Sverige saknas

Det ar vanligt att kvinnor arbetar deltid. I Folkhélsoenkédt Skdne 2012 rapporterade 84 % av
minnen och 54 % av kvinnorna att de arbetar heltid samt 10 % av ménnen och 30 % av
kvinnorna att de arbetar mellan 75-99 % av heltid. Cirka 7 % av ménnen och 16 % av
kvinnorna arbetar mindre dn 75 % av heltid. Deltidsarbete dr vanligast 1 yngre samt éldre
aldrar bland mén, medan deltidsarbete dr ungefar lika vanligt 1 alla dldersgrupper bland
kvinnor (Figur 6.7).
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Hur mycket man forvarvsarbetar W 0-50% W 51-74% 75-99% W 100% eller mer

Totalt 3 35- 3 3 3 3 55-64 ar

Figur 6.7. Arbetstid bland mdn och kvinnor i olika dldersgrupper i Folkhélsoenkdt Skane 2000, 2004,
2008 och 2012.

En del personer gir ned i arbetstid nir hilsan forsdmras. Detta kan medfora att deltids-
arbetande mén och kvinnor har sdmre hélsa dn heltidsarbetande. Tidigare studier har visat att
detta framforallt géller min, medan kvinnor oftare gér ned i arbetstid av familjeskal.® I
Folkhilsoenkét Skéne 2012 rapporterade en ldgre andel av deltidsarbetande mén att de mar
bra” eller "mycket bra” jamfort med de som arbetar heltid. Detta samband ar tydligast i dldern
55-64 ar. Ett liknande monster ses under hela perioden 2000-2012 (Figur 6.8). Ett liknande,
men mindre tydligt samband ses bland kvinnor (Figur 6.9).
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Figur 6.8. Andel mdn i olika dldersgrupper som uppgett att de “mar bra” eller “mycket bra” fordelat
pa arbetstid (heltid respektive ej heltid) i Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012.
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Figur 6.9. Andel kvinnor i olika Gldersgrupper som uppgett att de “mar bra” eller “mycket bra”
férdelat pa arbetstid (heltid respektive ej heltid) i Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012.

6.4 Orolig for att forlora arbetet

Jamférelse med Sverige saknas

I Folkhélsoenkét Skane 2012 rapporterade 15 % av ménnen och 14 % av kvinnorna att de ar
oroliga for att forlora sitt arbete inom det ndrmaste dret. Andelen dr hogst bland de yngsta och
minskar med stigande &lder (Figur 6.10). Andelen som é&r oroliga for att forlora arbetet har
Okat bland mén, men inte bland kvinnor, sedan foregaende undersokning ar 2008. Oro for att
forlora arbetet ssmmanhéinger med anstédllningsform dér fast anstéllda och egenforetagare ar

minst oroliga att forlora arbetet, medan projektanstillda eller personer med annan anstillning
ar mest oroliga (visas ej 1 figur).
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Figur 6.10. Andel mdn och kvinnor som dr oroliga fér att férlora arbetet inom det ndrmaste dret i
olika dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skane 2004, 2008 och 2012.

Oron for att forlora arbetet inom det narmaste aret dr hogst hos icke facklarda arbetare savil
bland médn som bland kvinnor och andelen har stigit sedan foregaende undersokningar
(Figur 6.11).
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Figur 6.11. Andel mdn och kvinnor som dr oroliga fér att férlora arbetet inom det ndrmaste dret i
olika socioekonomiska grupper i Folkhélsoenkdt SkGne 2004, 2008 och 2012. Hégre tjinstemdn=H
tim; Mellan tjdnstemédn=M tjm; Légre tjinstemdn=L tim; Facklédrda arbetare=F arb; Icke fackldrda
arbetare=I-F Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.
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6.5 Psykiska krav och inflytande over sitt arbete

Jamférelse med Sverige saknas

Nagot som ar viktigt att ha i dtanke ndr man undersoker betydelsen av olika hélsorelaterade
belastningar &r att arbetsmiljons betydelse ofta underskattas till f6ljd av att de som drabbas av
ohilsa manga ganger limnar sitt arbete eller hamnar utanfor arbetsmarknaden.®® Inom
arbetsmiljoforskning har forekomst av héga krav, men lag kontroll 1 arbetet visats vara
relaterat till olika former av ohilsa sdsom hjirtkérlsjukdom och psykiska besvir.' Fenomenen
hoga krav respektive 1ag kontroll méts ofta med ett antal fragor genom vilka ett index rédknas
fram. Individer som far en indexpoédng dver en forutbestdmd grans anses ha hoga
psykologiska krav 1 arbetet och vice versa giller for lag kontroll. En anspédnd arbetssituation
ar enligt definition en arbetssituation karakteriserad av hdga psykologiska krav och l1agt
beslutsutrymme (kontroll).

I Folkhélsoenkét Skane 2012 rapporterade 18 % av ménnen och 22 % av kvinnorna en
anspind arbetssituation. Dessa andelar ligger 1 nivd med motsvarande andelar i féregédende
undersokning (Folkhdlsoenkét Skédne 2008). Andelen med en anspiand arbetssituation dr hogst
1 den yngsta aldersgruppen bland bade mén och kvinnor (Figur 6.12).
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Figur 6.12. Andel mdn och kvinnor med en anspdnd arbetssituation (job strain) i olika Gldersgrupper i
Folkhdlsoenkdt Skdne 2000, 2004, 2008 och 2012.
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Det finns dven en tydlig socioekonomisk gradient avseende forekomsten av en anspiand
arbetssituation, med ldgst forekomst bland egenforetagare och hogre tjansteman och hogst
forekomst bland icke facklirda arbetare. Monstret dr detsamma for mén och kvinnor
(Figur 6.13)
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Figur 6.13. Andel mdn och kvinnor med en anspdnd arbetssituation (job strain) i olika
socioekonomiska grupper i Folkhdlsoenkdt Skane 2000, 2004, 2008 och 2012. Hégre tjéinstemdn=H
tim; Mellan tjdnstemédn=M tjm; Légre tjinstemdn=L tim; Facklédrda arbetare=F arb; Icke fackldrda
arbetare=I-F Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.
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6.6 Socialt stod i arbetet

Jamférelse med Sverige saknas

Minniskors sitt att hantera olika arbetssituationer sammanhinger med upplevelsen av stod
fran kollegor och 6verordnade.' I Folkhilsoenkit Skane 2012 rapporterade var femte man
respektive kvinna ett svagt socialt stod 1 sitt arbete. Forekomsten av ett svagt socialt stod
berdknas genom ett fragebatteri med fragor rorande stod fran arbetskamrater och 6verordnade.
Andelen med ett svagt socialt stod har minskat under perioden 2000-2012 bland bade mén
och kvinnor. Bland kvinnor dr andelen med ett svagt socialt stod ldgst bland de yngsta, medan
andelen ar jaimnt fordelad i1 de olika aldersgrupperna bland mén (Figur 6.14).
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Figur 6.14. Andel mdn och kvinnor med ett svagt socialt stéd i olika dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt
Skdane 2000, 2004, 2008 och 2012.
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6.7 Foretagshalsovard

Jamférelse med Sverige saknas

Foretagshilsovarden dr en viktig resurs for arbetsgivaren nér det géller det forebyggande
arbetsmiljoarbetet och for att anpassa arbetet till individens forutsittningar.” Enligt nationell
arbetsmiljostatistik fran SCB och Arbetsmiljoverket har offentligt anstdllda och personer
anstéllda 1 storre foretag, framfor allt inom industrin, 1 stor utstrackning tillgang till
foretagshélsovard. Anslutningen ar ldgre 1 servicesektorn, bland sméforetag och egna
foretagare. Yngre, sirskilt unga kvinnor, har generellt lagre tillgang till foretagshilsovard dn
aldre.

I Folkhalsoenkét Skane 2012 uppgav drygt sex av tio mén och kvinnor i1 dldrarna 35-64 ér att
det finns tillgéng till foretagshdlsovard pa deras arbetsplats. Andelen ar ldgre 1 de yngre
aldrarna bland badde mdn och kvinnor (Figur 6.15). Monstret har inte fordndrats sedan
foregaende folkhalsoundersdkning ar 2008.
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Figur 6.15. Andel mdn och kvinnor med tillgdng till féretagshdlsovard pa arbetsplatsen i olika
dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skdne 2008 och 2012.
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6.8 Onskar byta yrke

Jamférelse med Sverige saknas

I Folkhalsoenkét Skane 2012 rapporterade en av fyra mén och kvinnor att de 6nskar byta
yrke. Bland unga mén och kvinnor i dldern 18-34 &r onskar cirka 35 % byta yrke. Andelen
avtar med stigande &lder och ér relativt konstant mellan de olika undersékningséren (Figur
6.16).
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Figur 6.16. Andel mdn och kvinnor som énskar byta yrke i olika dldersgrupper i Folkhdlsoenkdt Skdne
2000, 2004, 2008 och 2012.

Liksom 1 tidigare undersokningar ses ldgst andel som Onskar byta yrke i grupperna hogre
tjdnstemin och egna foretagare, medan andelen ar hogst bland icke fackldrda arbetare, 34 %
bland mén och 43 % bland kvinnor (Figur 6.17).
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Figur 6.17. Andel mdn och kvinnor som énskar byta yrke i olika socioekonomiska grupper i
Folkhdlsoenkdt SkGne 2000, 2004, 2008 och 2012. Hégre tjinstemdn=H tjim; Mellan tjnstemdn=M
tim; Ligre tjiinstemdn=L tim; Facklédrda arbetare=F arb; Icke fackldrda arbetare=I-F Arb; Egna
foretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.
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6.9 Fysisk miljo, buller och trafik

Jamférelse med Sverige saknas

Deltagarna i Folkhdlsoenkét Skéne 2012 fick dven besvara fragor om den fysiska ndarmiljon.

6.9.1 Besvdr av buller, ljud, luftféroreningar, lukt eller vindkraft

Nationellt hor buller frén végtrafik och fran grannar till de vanligaste rapporterade
miljostorningarna.'® En av frigorna som stilldes var: ”Om du tinker pa de senaste 12
manaderna, nédr du befinner dig hemma, hur mycket stors eller besviras du av: Buller fran
vagtrafik, buller fran tagtrafik, buller fran flygtrafik, ljud fran grannar, bilavgaser,
vedeldningsrok, vindkraft respektive lukt frén industrier”. Svaren redovisas nedan.

6.9.1.1 Buller fran végtrafik

Buller och ljudstérningar frdn omgivningen &r en del av den fysiska miljon. Bland samtliga
mén och kvinnor upplevde 52 % ingen stérning av buller fran végtrafik, medan 3 % upplevde
mycket storning och 2 % oerhort mycket storning (Figur 6.18). Man ser inga tydliga
aldersskillnader 1 upplevelsen av viagbuller (visas ¢j 1 figur).

6.9.1.2 Buller fran tagtrafik

De allra flesta ménnen och kvinnorna stors inte alls av tdgtrafik, 80 % respektive 82 %.
Bland bade mén och kvinnor stors 2 % ganska mycket och 2 % mycket eller oerhort mycket
(Figur 6.18). Den procentuella fordelningen av upplevelse av storning fran tagtrafik ar
likartad 1 alla aldersgrupper bland bdde mén och kvinnor (visas ej i figur).

6.9.1.3 Buller fran flygtrafik

En tredje friga om buller handlar om buller fran flygtrafik. Av samtliga mén rapporterade

81 % ingen storning, medan andelen som upplevde mycket eller oerhort mycket stérning var
mindre dn 1 %. Bland kvinnor upplevde 84 % ingen storning alls, medan andelen som
upplevde mycket eller oerhdrt mycket storning liksom bland mén &r mindre &n 1 %

(Figur 6.18). Bland min stors yngre personer 1 aldern 18-34 &r mer én dldre. Bland kvinnor ar
aldersskillnaderna mycket smé (visas ej 1 figur).

6.9.1.4 Ljud fran grannar

Mainniskor kan dven storas av ljud fran sina grannar. I Folkhdlsoenkét Skéne 2012
rapporterade 7 % att de stors ganska mycket och 3 % att de stors mycket eller oerhdrt mycket
av ljud frén grannar. Aven for denna typ av ljudstdrning 4r den procentuella férdelningen for
min och kvinnor likartad. Av kvinnorna stors 7 % ganska mycket och 5 % mycket eller
oerhort mycket (Figur 6.18). Aldersskillnaderna i upplevelsen av storning fran grannar ir
storre dn aldersskillnaderna 1 buller fran vagtrafik, tagtrafik och flygtrafik. Yngre mén och
kvinnor stors av ljud fran grannar i1 betydligt hdgre utstrackning &n dldre (visas ej 1 figur).
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6.9.1.5 Bilavgaser

Bilavgaser och utsldpp av rok och kemikalier dr en annan del av den fysiska miljon. Bland
min rapporterade 5 % att de stors ganska mycket och 2 % att de stors mycket eller oerhort
mycket av bilavgaser. Bland kvinnor stors 6 % ganska mycket, 2 % mycket och 1 % oerhort
mycket av bilavgaser (Figur 6.18). Skillnaderna mellan olika aldersgrupper i upplevelsen av
bilavgaser dr sma for bade mén och kvinnor (visas ¢j 1 figur).

6.9.1.6 Vedeldningsrék

Bland ménnen stors 73 % och bland kvinnorna drygt 74 % inte alls av vedeldningsrok. Bade
bland mén och bland kvinnor ligger andelen som stors mycket eller oerhort mycket pd 2 %
(Figur 6.18). Andelen som upplever besvér av vedeldningsrok ar ldgre for bada konen 1
aldersgruppen 18-34 ar jamfort med andra &ldersgrupper (visas ¢j i figur).

6.9.1.7 Lukt fran industrier

I Folkhalsoenkét Skane 2012 efterfragades dven besvér med lukt frén industrier. Bland bada
konen aterfinns ett liknande monster avseende stérningar med 2 % som rapporterade att de
stors ganska mycket och 1 % att de stors mycket eller oerhort mycket (Figur 6.18).
Skillnaderna mellan olika aldersgrupper nér det géller att besvéras av lukt fran industrier ar
mycket sma bland bade mén och kvinnor (visas ej 1 figur).

6.9.1.8 Vindkraft

Slutligen innehéller enkidten en fridga om storningar fran vindkraft. Av bade man och kvinnor
svarar 91-92 % att de inte stors alls av vindkraft och mindre dn 1 % att de stors mycket eller
oerhort mycket (Figur 6.18). Aldersskillnaderna #r smé nir det giller besvir fran vindkraft
bland bade mén och kvinnor (visas ej 1 figur).
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Figur 6.18. Upplevelse av att bli stérd av buller fran véigtrafik, buller fran tagtrafik, buller fran
flygtrafik, ljud frdn grannar, bilavgaser, vedeldningsrék, vindkraft respektive lukt fran industrier bland
mdn och kvinnor i Folkhélsoenkdét Skane 2012.

Denna typ av storning fran den yttre miljon kan dven sammanhénga med bostadstyp. Néar det
géller buller fran végtrafik, tagtrafik eller flygtrafik, vedeldningsrok, lukt frén industrier eller
storning fran vindkraft ses endast sma skillnader 1 andelen som stors ganska mycket, mycket
eller oerhort mycket, mellan olika bostadstyper (villa, hyresrétt, bostadsritt eller annat) (visas
ej 1 figur). Daremot ses tydliga skillnader i andelen som blir stérd av ljud fran grannar mellan
olika bostadstyper, med ldgst andel bland personer som bor i villa och hégst andel bland
personer som bor i hyresrétt. (Figur 6.19) Ett liknande monster ses for bilavgaser (visas ej 1
figur).
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Figur 6.19. Upplevelse av att bli stérd av ljud fran grannar uppdelat pd bostadstyp bland mdn och
kvinnor i Folkhdlsoenkdt Skdne 2012.

6.9.2 Utemiljon néira bostaden

Utemiljon néra bostaden &r betydelsefull for rekreation, trivsel 1 omrédet och vardaglig fysisk
aktivitet."' I Folkhélsoenkit Skéne 2012 stilldes fragor kring utemiljén inom 5-10 minuters
gangavstand fran bostaden. En hég andel méin och kvinnor svarade att utemiljon i nirheten av
bostaden har en ombonad och trygg plats for avkoppling eller barns fria lekar. Andelen &r
hogst (6ver 80 %) bland personer boende 1 villa eller bostadsrétt bland bdde man och kvinnor
(Figur 6.20). Vidare rapporterade c:a atta av tio mén och kvinnor att utemiljon i ndrheten av
bostaden har en 6ppen yta for exempelvis bollspel eller picknick (Figur 6.21).
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Figur 6.20. Andel mdn och kvinnor som anser att utemiljén i ndrheten av bostaden har en ombonad
och trygg plats fér avkoppling och barns fria lekar i Folkhélsoenkdt Skdne 2012.



Folkhalsorapport Skane 2013 179

R g - g ™
90% +— —
80% — —
70% — —
m Haller inte alls med
60% +— — i
Haller inte med
50% +— — R B S
Vet ej/kan ejta stalining
T T Haller med
30% ~ m Haller med fullsténdigt
20% -
10% -
ms -
Egen villaBostadsrattHyresratt  Annat Egen villaBostadsrattHyresratt  Annat
Man Kvinnor

Figur 6.21. Andel mdn och kvinnor som anser att utemiljén i ndrheten av bostaden har en éppen yta
for exempelvis bollspel eller picknick i Folkhdlsoenkdt Skane 2012.
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6.10 Sammanfattning

* Bdst sjdlvskattad hdlsa ses i gruppen forvirvsarbetande samt studerande.

e Sdmst sjdlvskattad hdlsa ses bland personer med Idngtidssjukskrivning, sjuk- eller
aktivitetsersdttning respektive bland arbetslésa.

* Andelen med en ansamling av riskfaktorer dr dubbelt sG h6g bland personer i gruppen med
langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersdttning respektive i gruppen arbetslésa jimfort
med bland de férvérvsarbetande.

* Andelen med fast anstdllning dr Idgst i den yngsta dldersgruppen bland bdde mdn och kvinnor.

* Sex av tio mdn och kvinnor fédda utanfér Europa rapporterar att de har fast anstdllning,
medan tre av fyra svenskfédda mdn och kvinnor gér detsamma.

* Deltidsarbete dr vanligast i yngre samt dldre dldrar bland mdn, medan deltidsarbete dr
ungefir lika vanligt i alla dldersgrupper bland kvinnor.

* Enldgre andel av deltidsarbetande mdn rapporterar att de “mar bra” eller “mycket bra”
jdmfort med de som arbetar heltid. Ett sadant ménster ses inte lika tydligt bland kvinnor.

* Oro for att forlora arbetet sammanhénger med anstdllningsform ddr fast anstdllda och
egenféretagare dr minst oroliga att forlora arbetet, medan projektanstdllda eller personer
med annan anstdllning dr mest oroliga.

* Oron for att forlora arbetet inom det ndrmaste dret dr hégst bland icke facklérda arbetare och
andelen har stigit sedan féregdende undersékning.

* Drygt 18 % av médnnen och 22 % av kvinnorna rapporterar en anspdnd arbetssituation. Dessa
andelar ligger i nivdé med motsvarande andelar i féregaende undersékning Gr 2008.

* Enanspdnd arbetssituation dr vanligast bland icke facklérda arbetare.

* Drygt sex av tio mdn och kvinnor i dldrarna 35-64 Gr uppger att det finns tillgang till
féretagshdlsovdrd pa deras arbetsplats.

* Enav fyra mdn och kvinnor rapporterar att de 6nskar byta yrke. Andelen avtar med stigande
alder och dr relativt konstant mellan de olika undersékningsaren.

* Drygt5 % av mdn och kvinnor rapporterar mycket eller oerhért mycket stérning av buller fran
vdgtrafik.

* Det finns tydliga skillnader i andelen som blir stérd av ljud fran grannar mellan olika
bostadstyper, med ldgst andel bland personer som bor i villa och hégst andel bland personer
som bor i hyresrditt. Ett liknande ménster ses for bilavgaser.

* Tre av fyra mdn och kvinnor anser att utemiljén i ndrheten av bostaden har en ombonad och
trygg plats fér avkoppling eller barns fria lekar.
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7 Socioekonomiska skillnader i hdlsa och levnadsforhallanden

Trots att Sverige sedan lange haft en folkhdlsopolitisk malséttning att minska sociala
skillnader i hilsa har dessa fortsatt att 6ka." Att minska den ojdmlika hélsan ar dven en viktig
malséttning 1 den regionala folkhilsostrategin 1 Region Skéne? och i Region Skanes
verksamhetsplan for 2015-2016.° I den svenska befolkningen finns det stora sociala
skillnader i bade dddlighet, sjuklighet och avseende hilsans bestimningsfaktorer."*?
Socioekonomiska skillnader kan métas med olika métt pa social position, exempelvis
utbildningsniva eller socioekonomisk indelning baserat pa yrke. Utbildning kan péverka
hilsan pa ménga sitt, exempelvis genom en béttre arbetsmiljd, béttre ekonomi, mindre stress
och bittre forutséttningar att géra hilsosamma val. Personer med en lag social position har
ofta simre levnadsvillkor och sdmre levnadsvanor samt mer ohélsa, hogre dodlighet och
kortare livslangd &n personer med hog social position dé deras utrymme att géra hdlsosamma
val dr mindre.*” De klart storsta hilsoriskerna ses bland personer utanfor arbetsmarknaden.®
Sambandet mellan social position och levnadsvillkor ar starkt, men det ar ett dubbelriktat
samband, eftersom konsekvenser av ohilsa ocksé paverkar individens sociala position.”
Exempelvis far den som blir sjuk svarare att behalla sitt arbete och riskerar att hamna 1 en
lagre social position.* ? Det finns dven samband mellan att vara utlandsfodd och att hamna i
en lag social position.”

I Skéne ses stora skillnader 1 hilsa utifran bland annat geografisk tillhorighet, socioekonomisk
indelning, etnicitet och kon.'’ Geografiska skillnader speglar sociala skillnader. De stora
hilsoskillnader som kan ses mellan Skanes kommuner speglar till stor del sociala skillnader i
kommunernas befolkningssammansittning. I exempelvis Malmo ér skillnaden i medellivs-
langd mellan stadsdelarna 5,4 &r for min och 4,6 ar for kvinnor (i medeltal f6r perioden 2007-
2011).* I detta kapitel ger vi en kortare 6versikt av en del av de socioekonomiska skillnader i
hilsa, levnadsvanor och levnadsforhallanden som man ser i Skéne.

7.1 Socioekonomiska skillnader i medellivslangd

Skillnaden 1 medellivslangd har 6kat mellan grupper med kort och lang utbildning under
manga ar, samtidigt som skillnaden i medellivslingd har minskat mellan konen.! Numera ér
skillnaden 1 medellivsldngd mellan personer med kort och lang utbildning storre &n skillnaden
mellan kénen (ungefér fem respektive fyra ar).” Utvecklingen i medellivslingd har varit bést
for hogutbildade mén och simst for lagutbildade kvinnor."" Bland ldgutbildade kvinnor har
den aterstaende medellivsldngden vid 30 ars alder néstan inte 6kat alls under den senaste
tjugoarsperioden.’ Figur 7.1 visar utvecklingen av aterstdende medellivslingd i Skéne vid 30
ars alder for mén och kvinnor med férgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildning
under aren 1993-2012. Idag ar den forvéntade aterstiende medellivslangden vid 30 ar 5,4 ar
kortare for skdnska min med forgymnasial utbildning jaimfort med min med eftergymnasial
utbildning, och gapet har 6kat med 1,5 ar under en tioarsperiod. For skanska kvinnor ar
motsvarande skillnad 4,9 ar och gapet mellan 14g- och hogutbildade har 6kat med 1,9 ar.
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Figur 7.1. Férvintad dterstdende medellivsidngd vid 30 ars dlder (dr) fordelat efter hégsta fullfélida
utbildning. Mdn och kvinnor i Skane, perioden 1993-2012 (med fyra-driga snitt). Statistiken gdller fér
personer fédda i Sverige eftersom det bland utlandsfédda ofta saknas uppgift om utbildningsniva.
Medellivsidngden berdknas efter utbildningsniva vid 30 drs dlder eftersom de flesta da avslutat sin
eftergymnasiala utbildning. Kdlla: Statistiska Centralbyran.

7.2 Socioekonomiska skillnader i dodsorsaker

Ddodligheten 1 alla stora dodsorsaker i1 befolkningen — hjértsjukdom, stroke, cancer, olyckor,
sjdlvmord och alkoholrelaterade diagnoser — dr hogre bland personer med kort utbildning
jamfort med personer med lang utbildning.” En svensk studie fann vidare att risken att do i
magsar, hjartkarlsjukdom, diabetes, astma och hypertoni var mellan 3,1 och 7,5 ganger hogre
1 den icke-arbetande delen av befolkningen jamfort med den arbetande delen av
befolkningen.” '*

Dddligheten 1 hjartkérlsjukdom och stroke har minskat kraftigt de senaste decennierna,
framfor allt for mén,'? men bland lagutbildade kvinnor i yngre medelélder (35-44 &r) okar nu
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insjuknanden bade i hjértinfarkt och stroke nationellt.” Lagutbildade kvinnor 16per storre risk
att avlida 1 cancer jamfort med kvinnor med hégre utbildning. Bland 1agutbildade mén stélls
firre cancerdiagnoser, men dodligheten r dnda hogst i denna grupp.’

Figur 7.2 visar den aldersstandardiserade dodligheten 1 Skane 1 hjértkarlsjukdom och cancer
efter utbildningsniva under perioden 1991-2011. Man ser tydligt att dodligheten dr hogst for
kvinnor och mén med enbart grundskoleutbildning och ldgst for kvinnor och mén med
eftergymnasial utbildning. Skillnaderna i dodlighet 1 hjartkérlsjukdom for man med olika l&ng
utbildning dr mindre nu &n i1 bérjan av 1990-talet 1 aldern 45—74 ar, rdknat i antal doda per
100 000. Aven for kvinnor minskade skillnaden i dédlighet mellan utbildningsgrupper under
1990-talet och borjan av 2000-talet, men under senare ar har skillnaden 6kat igen.
Ddodligheten i1 cancer har minskat bland min och kvinnor med eftergymnasial utbildning
sedan 1991, medan man inte ser nigon motsvarande minskning bland mén och kvinnor med
enbart grundskoleutbildning.
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Figur 7.2. Dédlighet i hjdrtkdrlsjukdom och cancer efter utbildning i SkGne 1991-2011. Kvinnor och
mén 45-74 Gr, perioden 1991 — 2011, Skéne lén. Aldersstandardiserat efter rikets medelbefolkning dr
2000. Kdlla: D6édsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

7.3 Socioekonomiska skillnader i sjuklighet

Det finns stora socioekonomiska skillnader i sjuklighet i ett stort antal stora sjukdomsgrupper
sasom hjartkérlsjukdom, diabetes, psykisk ohélsa, sjukdomar i rérelseorganen, virk och
hoftledsfraktur. > ' Personer med kort utbildning rapporterar i hdgre utstrickning délig
sjdlvskattad hélsa och langvarig sjukdom. ' I denna rapport visar vi tydliga socioekonomiska
skillnader 1 sjdlvskattad hélsa, psykisk ohélsa och livskvalitet mitt med EQS5D (Figur 7.3).
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Figur 7.3. EQ5D-index férdelat pd socioekonomisk grupp i Folkhdlsoenkdt Skane 2004, 2008 och
2012. Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt ldngtidssjukskriven= S/A-ers.

7.4 Socioekonomiska skillnader i levhadsvanor och levnadsvillkor

Arbetsloshet medfor ofta simre livsvillkor, hidlsoskadliga levnadsvanor och forsdmrad
psykisk och fysisk hilsa.'®!” Arbetslosa unga vuxna &r en sirskilt utsatt grupp.'” Individens
ekonomiska resurser har stor betydelse for méjligheterna att paverka sina livsvillkor'* och
relativ fattigdom innebdr att inte kunna gora olika val eller delta i samhéllslivet pa det satt
som majoriteten gor pa grund av ekonomiska begrinsningar.'” '®

Det ér vanligare med mer ofordelaktiga levnadsvanor (sdsom ohédlsosamma matvanor, daglig
rokning, riskkonsumtion av alkohol, spelberoende, brist pa fysisk aktivitet) och fetma bland
minniskor med en ldgre social position." '’ Tobak, alkohol och narkotika anvinds ofta som en

form av kortsiktig stresshantering.”

Resultaten fran Folkhilsoenkit 2012 visar liksom andra undersokningar'” 2" att flera
ohélsosamma levnadsvanor ofta forekommer samtidigt hos samma individer 1 socialt utsatta
grupper. Figur 7.4 visar fordelningen av ett antal riskfaktorer (daglig rokning, riskkonsumtion
av alkohol, lagt intag av frukt och gronsaker, 14g fysisk aktivitet samt fetma) bland skénska
maén och kvinnor med olika socioekonomisk tillhorighet. Kvinnor uppvisar ett mindre
riskbeteende dn mén 1 samtliga grupper. Bland hogre tjansteméan svarade néstan tre av fyra
kvinnor och ndstan sex av tio mén att de inte har ndgon av dessa fem risker. Andelen med
riskbeteenden foljer en socioekonomisk gradient bland bade méan och kvinnor. Bland personer
utanfor arbetsmarknaden dr andelen med tva eller fler riskfaktorer hogst; detta giller fyra av
tio sjukskrivna min (langtidssjukskriven eller med sjuk- eller aktivitetserséttning), var tredje
arbetslos man och néstan tre av tio arbetslosa eller sjukskrivna kvinnor.
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Figur 7.4. Andel mdn och kvinnor som uppgett sig inte ha ndgon, en eller minst tva av féljande
riskfaktorer (daglig rékning, riskkonsumtion av alkohol, IGgt intag av frukt och grénsaker, Iag fysisk
aktivitet samt fetma) férdelat pd socioekonomisk tillhérighet. Hégre tjdnstemdén=H tjm; Mellan
tiinstemdn=M tjm; Ldgre tjéinstemdn=L tjm; Fackldrda arbetare=F arb; Icke fackldrda arbetare=I-F
Arb; Egna féretagare eller lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt
langtidssjukskriven=S/A-ers; Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.

Nedanstidende spindeldiagram 1 Figur 7.5 visar dversiktligt socioekonomiska skillnader for en
mangd olika faktorer bland skanska mén och kvinnor 1 aldern 18-64 &r. Dessa spindeldiagram
baseras pa resultat fran Folkhédlsoenkdt 2012. Tjdnstemén utgdr hér en referensgrupp och
representeras av den svarta cirkeln i mitten. Den bruna oregelbundet formade cirkeln
representerar arbetare och den bla oregelbundna linjen representerar personer som star utanfor
arbetsmarknaden (arbetslosa, langtidssjukskrivna och personer med sjuk- eller aktivitets-
erséttning). Spindeldiagrammen visar absoluta skillnader (i procentenheter) mellan arbetare
och tjdnstemén respektive mellan personer utanfor arbetsmarknaden jamfort med tjanstemaén.
Faktorerna dr fargkodade i olika huvudgrupper — rétt for halsoutfall, gront for socialt kapital,
lila for arbetslivstaktorer, brunt for miljofaktorer och blétt f6r levnadsvanor. De
Folkhilsopolitiska mélen 1 och 2 (delaktighet och inflytande 1 samhillet, ekonomisk och
social trygghet) beror de faktorer som markerats med gront. Det Folkhidlsopolitiska malet 4
(6kad hélsa 1 arbetslivet) beror de faktorer som markerats med lila och det folkhilsopolitiska
malet 5 (sunda och sékra miljoer) berér brunmarkerade faktorer. Folkhidlsomalen 9, 10 och 11
(6kad fysisk aktivitet, goda matvanor, minskat bruk av tobak och alkohol) berér de faktorer
som markerats med blatt.

Generellt ser man ett monster som innebdr att arbetare har en samre héilsa och mer
ofordelaktiga levnadsforhallanden och levnadsvanor édn tjansteman (Figur 7.5). Exempelvis ér
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andelen rokare bland mén 1 arbetargruppen 10 procentenheter hégre én i tjanstemanna-
gruppen. De som star utanfor arbetsmarknaden har sdmst héilsa, levnadsforhallanden och
levnadsvanor. Andelen rokare bland méin utanfor arbetsmarknaden ar 20 procentenheter hogre
an 1 tjinstemannagruppen. Monstret dr 6verlag det samma bland kvinnor och mén dven om
utslagen kan vara olika stora. Ett undantag ses dock for 6vervikt och fetma.

Socioekonomisk status

Kvinnor 18-64 ar i Skane
Kalla: Folkhalsoenkat 2012
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Figur 7.5. Spindeldiagram som illustrerar socioekonomiska skillnader i héilsa, levnadsvanor och
levnadsférhallanden bland kvinnor (6verst) och mdn (nederst) i Skdne. Folkhdlsoenkdt Skane 2012.
Tjdnstemdn dr referensgrupp (svart cirkel i mitten).
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7.5 Auvstatt fran att soka vard trots behov

Socialt utsatta grupper avstér oftare fran att soka vard jamfort med mer privilegierade
grupper.” Manga som avstar fran att séka vard anger ekonomiska skl som den viktigaste
anledningen. *'

Figur 7.6 visar att det ar betydligt vanligare f6r personer utanfor arbetsmarknaden (arbetslosa,
personer med langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersittning) att avsta fran att soka
vard (hos ldkare, tandlékare alternativt hdmta ut medicin pa recept) jamfort med tjdnstemén 1
Skéne. Exempelvis har var tredje man och var fjarde kvinna utanfor arbetsmarknaden avstatt
fran tandlidkarbesok trots behov jamfort med ungefér var tionde tjinsteman. Anledningarna
skiljer sig ocksa at. Personer utanfor arbetsmarknaden avstar fran att soka vard frimst pa
grund av ekonomiska skél, medan tjdnstemin oftare avstar pa grund av tidsbrist. Utebliven
tandvard forklarades med ekonomiska skil av 70 % av personer utanfor arbetsmarknaden och
40 % av tjdnsteman, medan tidsbrist angavs som forklaring av ungefar var tjugonde person
utanfor arbetsmarknaden och var tredje tjansteman.
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Figur 7.6. Andel mdn och kvinnor som uppger orsakerna - hade inte tid, besvéren gick éver, hade inte
rad - till att inte hdmta ut medicin, otillfredsstdllda vard- eller tandvdardsbehov, Folkhélsoenkdt 2012.
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Sammanfattning

De socioekonomiska skillnaderna i hélsa fortsdtter att vara stora trots en tydlig
folkhdlsopolitisk mdlséttning att minska dem.

Den férvintade aterstdende medellivsiéngden vid 30 Gr dr 5,4 ar kortare for skanska mdn och
4,9 ar kortare for skdnska kvinnor med férgymnasial utbildning jémfért med skdanska mén och
kvinnor med eftergymnasial utbildning.

Skanska kvinnor och mdn med enbart grundskoleutbildning har hégre dédlighet i
hjdrtkdérlsjukdom och cancer jadmfort med personer med eftergymnasial utbildning.

Generellt ses ett ménster som innebdr att arbetare har en simre hélsa och mer oférdelaktiga
levnadsférhallanden och levnadsvanor én tiéinstemdn. Skillnaderna dr énnu stérre fér
personer som star utanfor arbetsmarknaden.

Skanska mdn och kvinnor utanfér arbetsmarknaden avstar betydligt oftare dn tjdnstemdn fran
att séka vdrd, trots en storre ohdlsa.

Personer utanfér arbetsmarknaden avstar oftast fran att séka vdrd av ekonomiska skdl,
medan tjénstemdn oftare avstdr pd grund av tidsbrist.
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8 Halsa och levnadsforhallanden bland aldre

Cirka 19 procent av Skénes befolkning utgors idag av personer som r 65 ar eller dldre, och
andelsmissigt 6verensstammer detta vdl med hur det ser ut 1 Sverige totalt.
Befolkningsprognosen for Skéne 2012-2021 visar att antalet personer 1 65-79 ars alder vintas
6ka med ndrmare tjugo procent och personer 80 ar och dldre med nirmare tio procent.’

Manga studier visar att det dr viktigt att fi vara sjédlvstindig sa lange som mojligt och for dldre
innebir sjilvstindigheten att fa vara rorlig och oberoende. ** Att vara rorlig och oberoende
ger frihet att pd egen hand kunna engagera sig i olika aktiviteter och att kunna triaffa vinner
och bekanta. Att sjdlv kunna kontrollera sin livssituation ar sirskilt viktigt for dldre personer,
och forlusten av oberoende ger sinkt livskvalitet, vilket i sin tur dr en grogrund for ohilsa. >

I motstandskraften mot ohélsa ingar mdnga omgivningsfaktorer som t.ex. att ingd i sociala
ndtverk, att ha en fungerande privatekonomi, att kunna fa praktiskt och kdnslomassigt stod
men dven att ha en bostad som ér tillgdnglig oavsett funktionsnedséttning och dar du kan
kdnna dig trygg. Hur hilsan utvecklas dr d&ven beroende av livsstilsfaktorer sdsom matvanor,
fysisk aktivitet, rokning och alkoholkonsumtion.’

I detta kapitel redovisas enkétresultat fran Folkhdlsoenkét Skéne 2012 riktad till den édldre
befolkningen i ldern 65-80 ar (Enkit 2 (Aldre)). I denna enkiit ingick fragor riktade specifikt
till personer dver pensionsildern. Aldern for pensionering varierar i verkligheten, men
pensionering vid 65 érs alder dr vanligast. Syftet med denna del av rapporten &r att for forsta
gangen i redovisningen av resultat fran de skanska folkhélsoenkaterna kunna sérredovisa
bilden av hélsa, livsvillkor, levnadsvanor och sociala faktorer i den dldre befolkningen i
Skéne. I tidigare kapitel 1 denna rapport har d&ven en del av de dldres enkétresultat redovisats,
och darfor gors en kort sammanfattning av dessa resultat i varje avsnitt nedan.

8.1 Halsa och vdlbefinnande

Det biologiska aldrandet varierar och ménniskor aldras i olika takt. De flesta som gér i
pension idag kan dock se fram emot ménga relativt friska ar och ett aktivt liv med socialt
engagemang.’ Med stigande alder forsdmras ménniskans funktioner men mycket som verkar
vara biologiska aldersforandringar ar istéllet olika effekter av yttre faktorer. Dessa yttre
faktorer kan vara forslitningar pa grund av felaktiga rorelsemonster eller oldmpliga
arbetsstillningar, inaktivitet, rokning, daliga matvanor etc.” Trots sjukdomar och handikapp
kan man ma bra och ’det goda &ldrandet” karaktériseras ofta av god hélsa 1 hog dlder med
liten eller ingen funktionsnedséttning, ett gott socialt deltagande, personlig tillfredsstillelse,
psykiskt god hilsa med bibehéllen uppfattningsforméga, god motorik osv.

8.1.1 Sjdlvskattad hélsa

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeenen.. 0,6
(1Y Lo T IO (-) 1,4
Kvinnor....................... 2,4

Hur ménniskor sjilva rapporterar sitt allmdnna halsotillstdnd har i olika studier visat sig vara
en starkt prediktor for dodlighet.® Ménniskor kan uppleva sin hilsa som bra eller dilig oavsett
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om de har ngra sjukdomar eller inte.* Hur man upplever hélsa paverkas bland annat av den
enskilda individens referensramar. I takt med att man blir dldre stills i allménhet ldgre krav dn
bland de yngre pa vad man anser vara en “god hilsa”.” I takt med stigande lder, nirvaro av
fler sjukdomar och funktionsnedséttningar upplevs dock hélsan som allt sdmre.”

I Folkhélsoenkét Skane 2012 rapporterade ca 60 % av de dldre att deras hilsa 4r ”bra” eller
”mycket bra” (Figur 3.1). Inom dldregruppen &r det néstan sju av tio mén och kvinnor i dldern

65-69 ar som uppgav en ’bra” eller "mycket bra” hélsa, ett forhallande som minskar med
okande alder (Figur 8.1).

Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen dldre med en
”bra” eller "mycket bra” sjdlvskattad hilsa 1 Skane 1 niva med riksgenomsnittet (se karta
ovan). Detta géller savél totalt (mén och kvinnor sammantaget) som for man respektive
kvinnor. Minustecknet i kartbilden illustrerar en ndgot lagre niva i Skéne an 1 riket. De sma
skillnader som ses dr dock inte statistiskt sdkerstdllda och Skane behaller ddrmed den gula
fargen pé kartan.
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Figur 8.1 Andel dldre mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp som uppgett att de mar "mycket bra”
eller “bra” i Folkhdlsoenkdt Skdne 2012.

Andelen éldre personer som i Folkhdlsoenkét Skédne 2012 anser sig kunna péverka den egna
hilsan har 6kat under perioden 2000-2012 frén 55 % till 65 % bland mén och frén 45 % till
63% bland kvinnor (Figur 4.27). Att anse sig kunna paverka den egna hélsan minskar dock
med stigande alder och bland de allra éldsta, 75-80 ar, ligger andelen cirka tio procentenheter
lagre &n bland de &ldre totalt (visas ej 1 figur).

8.1.2 Livskvalitet (EQ5D)

Jamférelse med Sverige saknas

Hélsorelaterad livskvalitet forklaras oftast med den effekt som en individs hélsa har pa de
fysiska, mentala och sociala funktionerna i livet, men ocksé pa individens generella
vilbefinnande.® I detta ingér basala aktiviteter sisom formégan att vara rorlig och kunna
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umgds med sldkt och vinner, att kunna skdta sina dagliga aktiviteter som matlagning, tvétt
och personlig hygien, men dven den egna upplevelsen av hur individen mér och kénner sig.’
En av anledningarna till att méta hilsorelaterad livskvalitet bland dldre &r att vi lever allt
langre och detta innebér en 6kad sjuklighet, och dérfor behdvs bra underlag for planering,
prioritering och utvérdering av hélso- och sjukvarden.

I Folkhalsoenkét Skane 2012 6kar andelen som rapporterat mattliga eller svara problem med
stigande alder, och livskvaliteten ar l4gst bland de dldsta 65-80 &r. De dldre ménnen
rapporterade mindre problem dn kvinnorna, men bland bada konen kan en svag trend till en
okad livskvalitet ses (Figur 3.6). I dimensionen smirtor/besvér aterfinns hogst andelar med
mattliga eller svara problem bade bland de dldre, darndst kommer 1 storleksordning
dimensionerna oro/nedstimdhet och rorlighet.

Inom gruppen &ldre ar livskvalitetsindex métt med EQSD (se Avsnitt 3.2) l4gst bland de allra
dldsta 75-80 ar bade bland mén och bland kvinnor, men med en nigot hégre niva for miannen
(Figur 8.2).

1
0,9
0,8 1
0,7 1
0,6 1
0,5 1
0,4 1
0,3 1
0,2 1
0,1 1

0

65-69 70-74 75-80 65-69 70-74 75-80
Man Kvinnor

Figur 8.2 EQ5D-index (livskvalitet) bland de dldre fordelat pa kén och dldersgrupper

8.1.3 Psykisk ohdilsa

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt.........ouee........ (-) 0,2
Man ......ccooueeeevineaannnn. 0,6
Kvinnor................... (-) 0,8

I takt med stigande &lder 6kar risken att drabbas av psykisk ohélsa.” Aldre personer kan t.ex.
drabbas av psykisk ohélsa pd grund av upplevd forlorad social identitet efter pensioneringen,
samre kroppslig forméga eller att man forlorar en livskamrat. Med stigande alder 6kar dven
risken att drabbas av depression vars symtom felaktigt kan tolkas som en demens.'' Trots
detta verkar dldre generellt mé psykiskt béttre &n yngre personer, vilket aterspeglas i
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Folkhélsoenkdt Skane 2012 (Figur 3.7), men ocksa vél overensstimmer med nationella
siffror.'” Inom gruppen ildre ses ingen skillnad i psykisk ohélsa med dkande alder, men dldre
kvinnor har en nagot simre psykisk hélsa dn dldre mén (visas ej 1 figur).

Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkédten 2012 &r andelen dldre med
psykisk ohélsa 1 Skane 1 nivd med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta giller sévil totalt
(mén och kvinnor sammantaget) som for man respektive kvinnor. Minustecknet i kartbilden
illustrerar en nagot ldgre niva 1 Skane an 1 riket. De sma skillnader som ses &r dock inte
statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.

8.1.4 Vardkonsumtion

Jamférelser med Sverige némns i texten

Det biologiska aldrandet dr oundvikligt och majoriteten av de dldre kommer att behdva vard
och omsorg pé grund av sjukligheten som oftast foljer i aldrandets spér.'?

Drygt en av tio dldre mén och kvinnor 1 Skane uppgav i1 Folkhdlsoenkit Skane 2012 att de
under de senaste tre manaderna besokt en akutmottagning, vilket bland kvinnor &r nagot lagre
an 1 tidigare Skanska folkhédlsoundersokningar. Andelen med besok pa en akutmottagning
Okar med stigande alder (Figur 3.36). En av tio dldre personer uppgav att de varit inlagda pa
sjukhus under de senaste tre mdnaderna och dven andelen inlagda personer 6kar med stigande
alder (Figur 3.37).

Avseende langvarig sjukdom bland dldre 1 Skéne ses en nedatgéende trend och da framst
bland kvinnor (Figur 3.25). Aven andelen med otillfredsstillda vardbehov bland de ildre har
minskat under perioden 2000-2012 (Figur 3.39). De éldre (65-80 ar) dr den aldersgrupp som
har hogst fortroende for sjukvarden. Denna andel har legat timligen konstant under &ren
2004-2012 (Figur 3.45). Andelen dldre med otillfredsstdllda vardbehov respektive 1agt
fortroende for sjukvarden ligger 1 nivad med riksgenomsnittet, medan andelen med langvarig
sjukdom ar ldgre 1 Skane &n riksgenomsnittet.

8.1.5 Likemedel

Jamférelse med Sverige saknas

I takt med att méanniskan aldras sker fordndringar i kroppen, dels som en f6ljd av dldrandet
och dels till f6ljd av sjukdom. En med aldern 6kad sjuklighet, olika krampor och besvir leder
till att anvindningen av likemedel dven 6kar med stigande &lder. Aldre och personer med
manga sjukdomar tar ofta olika likemedel dagligen, och ddrmed 6kar &dven risken for olika
misstag 1 hanteringen av tabletterna. Likemedelsbiverkningar och felmedicinering ar vanliga
orsaker till att dldre personer maste vérdas pa sjukhus.’
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I Folkhélsoenkét Skane 2012 uppgav 88 % av de dldre ménnen och 94 % av de éldre
kvinnorna att de anvant ndgot likemedel under de senaste tre ménaderna. Det finns en
uppatgaende trend 1 ldkemedelsanvindningen bland dldre under perioden 2004-2012 med
storst 0kning bland mén (Figur 3.28). Den vanligaste receptbelagda medicinen som anvénds
bland éldre skaningar ar blodtryckssédnkande medicin, vilken cirka hélften anvédnde. Néstan tre
av tio kvinnor och tvé av tio mén anvdnde smaértstillande medicin som de himtat pé recept,
och cirka tva av tio dldre kvinnor och en av tio dldre mén anvdnde sdmnmedel. Anvindningen
av ladkemedel 6kade med stigande alder 1 stort sett oavsett typ av medicin (Figur 3.30). Den
vanligaste orsaken till att dldre personer inte hamtat ut mediciner som de fatt utskrivna pa
recept dr att de redan har mediciner hemma sa det racker (visas ej i figur).

8.1.6 Tandhilsa

Jimférelser med Sverige ndmns i texten

Minskad salivavsondring orsakad av bland annat aldrande och liakemedelsanvdndning &r
riskfaktorer for dldres tandhélsa.” Munslemhinnorna hos éldre blir tunnare och dirmed dkar
risken for svampinfektioner. Till foljd av en forsimrad motorik sa far &ven méanga dldre svart
att klara sin munhygien vilket okar bakteribeliggningen pa tinderna.’

Var tionde éldre person i Folkhdlsoenkét Skane 2012 uppgav att de inte besokt tandldkare
eller tandhygienist under de senaste tva aren, nagot fler méan @n kvinnor (Figur 3.46). Andelen
har minskat under perioden 2004-2012 bland éldre kvinnor, medan andelen bland dldre méin
ligger pa en jdmn niva. Inom gruppen édldre s aterfinns flest personer som inte regelbundet
far sina tdnder kontrollerade i1 den allra dldsta aldersgruppen, 75-80 ér (visas ej 1 figur).
Jamfort med resultaten frdn den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 &r andelen dldre som inte
besokt tandlékare eller tandhygienist under de senaste tva aren i Skane i niva med
riksgenomsnittet. De sma skillnader som ses ér inte statistiskt sdkerstillda (visas ej pa karta).

I Folkhélsoenkét Skane 2012 uppgav totalt 10 % av de &ldre att deras behov av tandvérd inte
ar tillfredsstéllt (Figur 3.48). De hogsta andelarna aterfinns, bade bland mén och bland
kvinnor, 1 aldern 65-69 ar och minskar sedan med 6kande alder (visas ej 1 figur). Den
vanligaste orsaken till att dldre inte sokt tandlékare, trots att behov funnits, dr att man inte haft
rad (visas ej 1 figur). Jimfort med resultaten fran den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 ar
andelen dldre med otillfredsstéllda tandvardbehov i Skéne i niva med riksgenomsnittet. De
sma skillnader som ses &r inte statistiskt sdkerstéllda.

Var fjarde éldre person i1 Skane, 65-80 ar, uppger besvir med karies (hal 1 tinderna), ungefar
20 % anger tandlossning och drygt 10 % tuggsvarigheter (visas ¢€j 1 figur).
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8.1.7 S6mn

Jamférelse med Sverige saknas

Somnbesvir var tidigare betydligt vanligare bland dldre, men idag ar dessa besvir ungefar
lika vanliga bland #ldre som bland yngre personer.'® Bland de #ldre har besviren legat pé en
stabil nivd medan besvéren 6kat bland yngre, och i samtliga aldrar 4r somnbesvir vanligare
bland kvinnor @n bland mén.

Den ildsta aldersgruppen, 65-80 ar, uppgav i Folkhalsoenkét Skédne 2012 minst besvédr med
somnen av alla aldersgrupper (Figur 3.16). Knappt var tionde dldre skansk kvinna uppgav
besviar med somnen. Samtidigt var konsumtionen av somnmedel hogst bland de dldre (Figur
3.30). Detta kan tolkas som att de dldres ldgre forekomst av sdmnbesvér formodligen delvis
beror pa en hogre konsumtion av sdmnmedel.

8.1.8 Overvikt och fetma

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt ........uueeeeenen.. 0,4
(1Y Lo T IO (-) 0,6
Kvinnor....................... 1,1

I takt med stigande élder sa minskar kroppens behov av energi, men niringsbehovet ar
detsamma."® For manga dldre 4r det svart att anpassa kosten till minskat energibehov, vilket
okar risken for 6vervikt och fetma.* Overvikt och fetma okar risken for olika sjukdomar och
sarskilt bland éldre kan det minska mojligheterna att rora sig och klara av sin vardag.

Folkhélsoenkdt Skane 2012 visar att min overlag dr mer Overviktiga édn kvinnor 1 alla éldrar,
och de dldre mannen och kvinnorna (65-80 ar) dr 6verviktiga 1 hogre grad 4n man och kvinnor
totalt (Figur 3.18). Detta stimmer vil 6verens med nationella siffror. ® Andelen med dvervikt
och fetma bland de &dldre 1 Skéne har 6kat mellan 2000 och 2012 och dé framforallt bland
mannen. Néstan sju av tio dldre mén och mer dn hilften av de dldre kvinnorna ar idag
overviktiga eller feta (Figur 8.3). Inom gruppen édldre 6kar andelen med 6vervikt eller fetma
med stigande alder bland kvinnor, medan det omvénda monstret ses bland mén.

Jamfort med resultaten frdn den nationella Folkhilsoenkéten 2012 ar andelen dldre med
overvikt eller fetma 1 Skane i1 niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savél
totalt (mén och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknet i
kartbilden illustrerar en nagot ldgre niva i Skane dn riket. De sma skillnader som ses dr dock
inte statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 8.3 Andelen dldre man och kvinnor i respektive aldersgrupp med évervikt och fetma (den gré
stapeln motsvarar fetma).

8.1.9 Funktionsnedsdittning

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt.........oueu........ (-) 7,1
Man ......cccoeeeeeuenne... -) 5,0

(-) -
Kvinnor................... (-) 8,9

Att kunna klara sin vardag sammanhéinger med hélsan, men dr ockséd beroende av omgivande
faktorer sdsom nérhet till affarer och serviceinrdttningar, bostadens anpassning till
funktionshinder, den egna formégan att klara hushallssysslor, etc.'* Inom #ldreforsknings-
omradet dr det vanligt att méta funktionsnedsittning med formagan att skota den personliga
omvardnaden, och bland &dldre personer dr det forst och framst problem med att bada/duscha
som uppkommer. Att utan hjéalp kunna bada/duscha speglar bland annat den enskilde
individens kognitiva kapacitet, men dven hur bostaden ar utformad.'* Om det finns en skillnad
mellan den enskilde individens fysiska, psykiska och kognitiva kapacitet och de krav som den
fysiska och sociala miljon stiller pa individen, s uppstér ett funktionshinder.'

Resultaten frdn Folkhélsoenkdt Skane 2012 visar att drygt tva av tio dldre min och kvinnor
har en funktionsnedséttning (Figur 3.26) Andelen med funktionsnedséttning bland de édldre
tenderar att 6ka ndgot med stigande alder (Figur 8.4).

Jamfort med resultaten frén den nationella Folkhilsoenkéten 2012 ar andelen dldre med
funktionsnedséttning 1 Skane ldgre dn riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savél
totalt (mén och kvinnor sammantaget) (Skane gronmarkerat pa kartan) som for man
respektive kvinnor. Minustecknet i1 kartbilden illustrerar en ldagre niva i Skane én riket.
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Figur 8.4 Andelen dldre mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp med funktionsnedsdéttning.

Bland dldre personer med funktionsnedséttning uppgav fler ett 1agt social deltagande &n
personer utan funktionsnedsdttning(visas ej i figur). Vidare dr det en hogre andel bland &dldre
kvinnor med funktionsnedséttning som rapporterat att de besviras av ensamhet (Figur 8.5).
Bland dldre mén ses ingen skillnad i ensamhetskédnslan mellan de med funktionsnedsittning

och de utan.
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Figur 8.5 Andelen mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp med eller utan funktionsnedsdttning som
angett besvér av ensamhet minst en gdng varje vecka.

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stédlldes fragan om man pé grund av sitt hélsotillstand ar
begrinsad 1 olika aktiviteter sdésom: ”Kan du ga upp ett trappsteg utan besvér? T.ex. stiga pa
buss eller tdg”, ”Kan du ta en kortare promenad (cirka 5 minuter) i ndgorlunda rask takt?”” och
”Behover du hjdlpmedel eller hjédlp av ndgon annan person for att forflytta dig utomhus?”.
Andelen éldre personer med rorelsehinder 6kade kraftig med stigande élder och 5 % av de
dldsta ménnen och 7 % av de éldsta kvinnorna uppgav rorelsehinder som begransade olika

aktiviteter (Figur 8.6).
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Figur 8.6 Andelen mdn och kvinnor i respektive Gldersgrupp med rérelsehinder som begrdnsar deras
aktiviteter.

Folkhilsoenkét Skéne 2012 visar att i aldersgrupperna 65-69 ar och 70-74 ér klarar de flesta
av att sjalv skota sina vardagliga sysslor, medan fler 75-80-aringarna har problem med att
klara detta pa egen hand (Figur 8.7). De storsta behoven av hjilp bland dldre mén ar att klara
tvitt och matlagning, medan kvinnornas behov av hjilp ror stidning och matink&p.
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Figur 8.7 Andelen dldre mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp som angett att de sjélva klarar olika
sysslor i vardagslivet.
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Bland de dldre personer, 65-80 ar, som 1 Folkhélsoenkdt Skane 2012 uppgav att de var i
behov av hjdlpmedel eller hjédlp av nagon annan person for att ta sig fram utomhus, besviras
totalt 1 genomsnitt 15 % av ménnen och 25 % av kvinnorna av ensamhet minst en gang varje
vecka. Detta kan jamforas med ensamhetskénslorna bland mén utan behov av hjélp for att ta
sig fram utomhus som 1 genomsnitt ligger pa 9 % och motsvarande bland kvinnorna pa 13 %
(Figur 8.8).

50
45 M Behov av hjalp EE—
40 Ej behov av hjalp -
35 E—
30
25
20
15 —
10 —
i —
0 -
65-69ar  70-74ar  75-80ar 65-69 ar  70-74ar  75-80ar
Man Kvinnor

Figur 8.8 Andelen dldre mdn och kvinnor som besvdras av ensamhet minst en gdng per vecka i
respektive dldersgrupp relaterat till huruvida de behéver hjdlpmedel eller hjdlp av ndgon annan
person for att ta sig fram utomhus eller inte.

8.1.10 Fallolyckor

Jamférelse med Sverige saknas

I olycks- och skadestatistiken &r personer 65 ar och dldre overrepresenterade och bland
personer 80 ar och dldre har dédsolyckorna nistan fordubblats under de senast tjugo aren.®
Nationellt star fallolyckorna for drygt 70 % av alla skador 1 gruppen 65-79 ér, och bland
personer 80 r och éldre ligger fallolyckorna bakom 90 % av alla skador.'® Fallolyckor bland
aldre &r ett stort folkhdlsoproblem da olyckan, och den skada som ofta uppkommer vid en
fallolycka, leder till en nedsatt rorlighet och dirmed dven behov av hjilp fran andra. Det finns
manga orsaker till att en fallolycka intraffar. Under dldrandets process dr det manga faktorer
som tillstoter sésom sdmre syn, simre balans, yrsel, sjukdomar i rorelseapparaten men dven
underniring vilka paverkar risken for en fallolycka.'” '’ Demografiska faktorer sésom
civilstand och fodelseland paverkar forekomsten av fallolyckor, liksom tidigare fallolycka och
anvindning av olika likemedel, t.ex. psykofarmaka.”**'

12012 &rs skanska Folkhalsoenkit uppgav 5 % av de dldre, 65-80 &r, att de under det senaste
halvaret tvingats soka vérd efter en fallolycka, vilket antalsméssigt motsvarar cirka 9 600
aldre personer i Skane. Bade bland mén och kvinnor 6kar andelen fallolyckor med stigande
alder, och &r vanligast bland 75-80-aringarna (Figur 8.9).
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Figur 8.9 Andelen dldre mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp som fallit minst en gdng de senaste
6 mdnaderna.

Av de fallolyckor som de dldre rapporterade intréffade i stort sett lika ménga inomhus som
utomhus, 44 % respektive 53 %. Den vanligaste orsaken till fallet uppgavs vara att man halkat
eller snubblat, darndst kom yrsel och annan orsak (Figur 8.10). Den tid pa dygnet dé flest
fallolyckor intraffat var under eftermiddagen, 12.00-18.00, med drygt 42 % av fallolyckorna.
Kvills- och nattetid intrdffade fa fallolyckor (visas ej i figur). Mer an hilften av de som fallit
uppgav att den skada eller de skador de erholl vid fallet har paverkat deras vardagsaktiviteter,
nagot fler kvinnor 4n mén 1 samtliga aldersgrupper. Drygt hilften av de dldre som 1
Folkhilsoenkét Skéne 2012 angivit att skadan/skadorna de fatt i samband med en fallolycka
har paverkat deras vardagsaktiviteter, angav att denna paverkan varat fem veckor eller langre
(visas ¢j 1 figur).
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Figur 8.10 Andel mdn och kvinnor som uppgett olika anledningar till att man fallit bland de som rakat
ut fér en fallolycka under de senaste sex mdanaderna.
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8.2 Levnadsvanor

Levnadsvanor ar starkt forknippade med ménniskans livsvillkor och sociala position.
Levnadsvanorna péverkas av bl.a. traditioner och kultur, men ocksé av ekonomiska villkor,
utbildning, arbetsldshet och socialt deltagande.”* Befolkningens matvanor, motionsvanor,
alkoholvanor och tobaksvanor dr av stor betydelse for folkhédlsan. Halsosamma levnadsvanor
minskar risken for att raka ut for manga sjukdomar, men de har dven positiva effekter pa den
enskilda ménniskan och bidrar till att individen kan vara frisk och vital hégt upp i aldrarna.*

8.2.1 Ldg fysisk aktivitet

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skéane och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 2,6
MGn .....cccoovvvveveeeanann, 2,2

b
Kvinnor....................... 3,0

En aktiv livsstil 4r forknippad med en bittre hilsa och ett langre liv.> Flera studier har visat
ett starkt samband mellan fysisk aktivitet och hilsa dven bland éldre personer.”* De aktiviteter
som 4ldre personer dgnar sig 4t dr ofta en fortsittning p4 tidigare aktiviteter och vanor.”

Cirka tva av tio dldre personer, 65-80 ar, uppgav i Folkhélsoenkit Skane 2012 en lag fysisk
aktivitet (Figur 4.16). Inom gruppen dldre minskar den fysiska aktiviteten med stigande alder
(visas ej 1 figur).

Jamfort med resultaten fran den nationella Folkhdlsoenkédten 2012 &r andelen dldre med lag
fysisk aktivitet hogre 1 Skéne dn riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller totalt (mén och

kvinnor sammantaget) (Skéne rodmarkerat pa kartan). Skillnaderna inom grupperna man
respektive kvinnor ar inte statistiskt sdkerstéllda.

8.2.2 Matvanor

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeenen.. 1,1
MGn .....ccovvvvvveeveaann, 1,1
Kvinnor....................... 1,1

Aldrandet medfor en 6kad risk att rika ut for sjukdomar och dérfor dr goda matvanor extra
viktigt for dldre personer.'’Avseende matvanor sé har fokus, i bade nationella och regionala
folkhilsoenkéter, lagts pa individens konsumtion av frukt och gronsaker.

Aldre kvinnor uppgav, i den skénska Folkhilsoenkiten 2012, en hogre konsumtion av frukt
och gronsaker 4n man. Konsumtionen av frukt och gront har legat timligen konstant bland
bade édldre kvinnor och mén under perioden 2004-2012 (Figur 4.21). Medan minnens
konsumtion av frukt och gront 6kar ndgot med stigande alder, minskar kvinnornas
konsumtion mellan éldrarna 65-69 &r och 75-80 ér (visas ¢j i figur).
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Jamfort med resultaten frén den Nationella Folkhélsoenkéten 2012 &r andelen dldre med en
lag konsumtion av frukt och gront i Skéne 1 nivad med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta
géller savil totalt (mén och kvinnor sammantaget) som for méan respektive kvinnor. De sma
skillnader som ses ar inte statistiskt sdkerstdllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen
pa kartan.

8.2.3 Tobak

8.2.3.1 Daglig rékning

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 1,0
MGn .....cccovvvvvveeeaaann, 1,5
Kvinnor....................... 03

Rokning 4r en riskfaktor for ett stort antal sjukdomar.” Tobak, bade rokning och snusning,
orsakar nedsatt immunforsvar vid olika infektioner sérskilt bland dldre och orsakar dven
forsvérad ldkning efter olika typer av operationer. Studier har visat att en rokare som slutar
roka 1 70-arsaldern minskar sin 6verrisk att do 1 fortid med 50 %, och att insatser for att fa
dldre att sluta roka ocksa dr kostnadseffektiva.”

Ungefar var tionde person dver 65 ars alder anger 1 Folkhédlsoenkét Skane 2012 att de roker
dagligen, vilket dr nigot farre dn i befolkningen som helhet (Figur 4.1). Inom gruppen &ldre
minskar andelen dagliga rokare med stigande élder (Figur 8.11).

Jamfort med resultaten frdn den nationella Folkhdlsoenkéten 2012 dr andelen dldre dagliga
rokare 1 Skane i niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savél totalt (mén och
kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. De smé skillnader som ses ér inte
statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 8.11 Andelen mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp som réker dagligen.
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Bland ildre kvinnor har andelen som slutat roka 6kat markant sedan Folkh&lsoenkéten 2000,
medan motsvarande andel bland ménnen ligger oférandrad pa en hog niva (Figur 4.6).

8.2.3.2 Snus och total tobakskonsumtion

Snusanviandningen dr 1ag framfor allt bland de dldre kvinnorna, medan var tionde man 6ver
65 ar anvander snus dagligen. (Figur 4.9). Inom gruppen dldre ligger den totala
tobakskonsumtionen hégst bland personer 1 aldern 65-69 éar bland bdde man och kvinnor
(Figur 8.12). Tobakskonsumtionen minskar med stigande alder.
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Figur 8.12 Total tobakskonsumtion bland dldre mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp. Stapel:
Rékning eller snusning (nedre del) respektive R6kning och snusning (Gvre del).

8.2.4 Alkohol

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdane och riket

Totalt ........uueeeeeenen.. 0,0
(1Y Lo T IO (-) 1,2
Kvinnor....................... 1,0

De biologiska fordndringar som aldrandet innebér och en regelbunden anviandning av
likemedel medfor att dldre manniskor ér kiinsligare for alkoholens effekter dn yngre.”® De
sjukdomar som drabbar dldre och som kan relateras till alkoholbruk &r bl.a. tidig demens,
skrumplever, diabetes, hjartsvikt och benskorhet och bland de som behdver vardas pa sjukhus
eller sjukhem s& ir éldre personer med alkoholproblem Sverrepresenterade.”

Andelen édldre med riskkonsumtion av alkohol (riskkonsumtionsgrians for mén 128 gram
alkohol per vecka och for kvinnor 96 gram alkohol per vecka) har 6kat kraftigt bade bland
maén och bland kvinnor sedan ar 2000. Idag ligger de dldres riskkonsumtion av alkohol pa
drygt 20 % bland de dldre ménnen och néstan 12 % bland kvinnorna (Figur 4.23). Inom
gruppen dldre minskar riskkonsumtionen med stigande &lder (Figur 8.13).
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Figur 8.13 Andelen dldre mdn och kvinnor med riskkonsumtion av alkohol (gréns fér mén: 128 gram
alkohol per vecka och fér kvinnor: 96 gram alkohol per vecka) i respektive dldersgrupp.

Mittet riskkonsumtion av alkohol enligt Folkhélsoinstitutets index (ddr man férutom
méangden konsumerad alkohol &dven tar hdnsyn till bland annat berusningsdrickande) visar 1
Folkhélsoenkédt Skdne 2012 att andelen dldre mén och kvinnor med riskabla alkoholvanor &r
lagre dn 1 befolkningen i Skéne som helhet (Figur 4.24). Inom gruppen édldre minskar andelen
med riskkonsumtion av alkohol (mitt enligt Folkhilsoinstitutets index) med stigande alder
(Figur 8.14).

Jamfort med resultaten frén den nationella Folkhilsoenkéten 2012 ar andelen dldre med
riskkonsumtion av alkohol 1 Skane i nivd med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller
savil totalt (médn och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknet i
kartbilden illustrerar en nagot ldgre niva 1 Skane én 1 riket. De sma skillnader som ses dr dock
inte statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Figur 8.14 Andelen dldre mdn och kvinnor med riskkonsumtion av alkohol (enligt index) i respektive
dldersgrupp.



214 | Folkhélsorapport Skane 2013

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stélldes dven fragan ’Vill Du minska Din alkoholkonsumtion?”
Niéstan 9 % av de dldre ménnen och 12 % av de dldre kvinnorna svarade “ja” pa den fragan.
De allra flesta tror sig sjdlv kunna klara av att minska sin alkoholkonsumtion utan stod utifran
(visas ej 1 figur).

8.2.5 Spelvanor

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt.........oueu........ (-) 1,4
(1Y Lo T IO (-) 2,2
Kvinnor.................. (-) 0,4

Begreppet riskabla spelvanor innefattar spel om pengar som medfor en eller flera negativa
konsekvenser for individen, men kan ocksa ses som en indikator for verdrivet spelande.?’
Mer dn tva procent av Sveriges befolkning drabbas av 6verdrivet spelande. Hur mycket man
spelar, spelbeteendet, individens socioekonomiska situation, alder och kon ér faktorer som
hinger samman med de skadliga effekter som uppstér vid éverdrivet spelande.?’

I Folkhalsoenkat Skane 2012 visar en hogre andel méin én kvinnor pa ett riskabelt spelande.
Bland mén finns inga tydliga &ldersskillnader i riskabla spelvanor. Bland kvinnor tenderar
riskabla spelvanor att 6ka nagot med éldern (Figur 4.29).

Jamfort med resultaten frdn den nationella Folkhilsoenkéten 2012 ar andelen dldre med
riskabla spelvanor 1 Skane i nivd med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta giller sévil
totalt (mén och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknen 1
kartbilden illustrerar ndgot lagre nivaer i Skéne an riket. De sma skillnader som ses dr dock
inte statistiskt sdkerstdllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.

8.2.6 Datoranvindning

Jamférelse med Sverige saknas

Anvindningen av datorer och internet har 6kat kraftigt under de senaste aren. Undersokningar
om datorvanor visar att idag har hélften av alla personer mellan 65 och 79 ar tillgang till
internet. Detta kan jamforas med motsvarande andel for tio ar sedan, vilken var endast fyra

28
procent.

I den skanska Folkhidlsoenkéten 2012 stélldes fragan ”Anvinder du Internet?” till personer
over 65 ar. Totalt anvinder nistan sex av tio dldre 1 Skane internet, 65 % av minnen och 54 %
av kvinnorna (Figur 8.15). Inom gruppen édldre minskar andelen internetanvandare kraftigt
med stigande alder och bland de allra éldsta, 75-80 ar, ar det knappt hélften av médnnen som
anviander internet och endast tre av tio kvinnor.
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Figur 8.15 Andelen dldre mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp som angett att de anvdnder
internet.

Ytterligare en fraga om datoranvindning stélldes i Folkhdlsoenkét Skane 2012. Denna
innefattade hur ofta man anvéande datorn till olika aktiviteter. Bland de dldre, 65-80 ar, var det
vanligast att datorn anvdndes mer &n en dag i veckan till att leta information, ldsa tidningar
eller liknande; drygt sex av tio méin och drygt hilften av kvinnorna (Figur 8.16). Mer 4n tre av
tio dldre mén och kvinnor uppgav att de anvéander datorn till att kommunicera med andra t.ex.
Facebook, MSN, mail, ICQ eller liknande.
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Figur 8.16 Andelen dldre mdn och kvinnor i Gldern 65-80 Gr som angett vad de oftast anvénde
internet till (mer én en dag per vecka).

8.3 Sociala relationer, tillganglighet och trygghet

En bild som &r vanligt forekommande ir att dldre personer dr socialt isolerade. Men manga
studier visar pa att dldre personer bade har tita kontakter med anhoriga och vdnner och dven
att ménga éldre deltar i olika typer av aktiviteter."* I ett “Iyckosamt dldrande” ingar som en
central del vikten av ett fortsatt socialt engagemang med néra relationer och meningsfulla
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aktiviteter vilket i sin tur kan ge mening och syfte med livet.”*° Forskning har visat att dven
sent i livet har sociala relationer ett starkt samband med fysisk och psykisk hilsa.?

8.3.1 Emotionellt och praktiskt stod

Jamférelse med Sverige saknas

Relationer med familj och vinner samt socialt stdd ér av stor betydelse for ett gott dldrande. '
Bland manga dldre finns intresset av fysiska och sociala aktiviteter kvar dven nir hélsa och
ork avtar.”’ For att kunna ha en fortsatt social gemenskap och for att kunna fortsitta att vara
fysiskt aktiv behovs ofta stod. Studier visar att det finns en klar vinst med verksamheter som
hjalper till att mojliggora social gemenskap och bryta isolering.”

Cirka 40 % av de dldre har 1 Folkhélsoenkét Skéne 2012 uppgett att de inte har ndgon eller
nagra personer 1 sin omgivning som kan ge ett ordentligt personligt stod for att klara livets
stress och problem (Figur 5.1). Jimfort med tidigare Folkhdlsoenkéter 1 Skane 2000, 2004 och
2008, ses inga storre skillnader 6ver tid. Inom gruppen dldre uppgav de allra dldsta kvinnorna,
75-80 ar, lagst emotionellt stod (visas ej 1 figur).

Avseende det praktiska stodet visar resultaten i den skinska Folkhédlsoenkédten 2012 att tre av
tio dldre personer saknar ndgon eller nagra personer som kan ge dem hjélp vid sjukdom eller
praktiska problem (Figur 5.2). Inom gruppen dldre 0kar det svaga praktiska stodet med
stigande dlder bland bdde min och kvinnor (visas ej 1 figur).

8.3.2 Socialt deltagande och sociala relationer

Absolut skillnad i procentenheter mellan Skdne och riket

Totalt.........oueu........ (-) 0,1
Man ......ccoeevvvueeeannnn.. 0,7
Kvinnor.................. (-) 0,9

I de allra flesta ménniskors liv fyller sociala relationer en viktig funktion av betydelse for
hilsan och méjligheterna att klara det dagliga livet.” For att de dldre skall kunna uppleva
social gemenskap behdvs dven motesplatser som kan utgora stodjande miljoer for deras
sociala deltagande.”’

I Folkhalsoenkét Skane 2012 uppgav de dldsta ménnen och kvinnorna ldgst socialt deltagande
av alla aldersgrupper (Figur 5.7). Sju av tio dldre man och drygt sex av tio dldre kvinnor
uppgav ett 1agt socialt deltagande och andelarna har 6kat under perioden 2000-2012.

Jamfort med resultaten fran den Nationella Folkhélsoenkdten 2012 ar andelen med ett 1agt
socialt deltagande 1 Skane 1 niva med riksgenomsnittet (se karta ovan). Detta géller savél
totalt (mén och kvinnor sammantaget) som for mén respektive kvinnor. Minustecknen i
kartbilden illustrerar ndgot ldgre nivaer i Skéne an riket. De sma skillnader som ses dr dock
inte statistiskt sdkerstidllda och Skane behaller ddrmed den gula fargen pé kartan.
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Trots det 1dga sociala deltagandet bland dldre, har 75 % av de éldre personligen triffat
anhoriga och néra vinner minst en gang varje vecka. Inom gruppen dldre ses inga storre
skillnader mellan de olika aldersgrupperna (Figur 8.17).
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Figur 8.17 Andelen dldre mdn och kvinnor i respektive aldersgrupp som angett att de tréffar anhériga
och ndra vdnner minst en gang i veckan.

I Folkhalsoenkét Skane 2012 uppgav mer én atta av tio dldre personer, 65-80 ar, att de minst
en gang i veckan har kontakt med anhoriga och nira vénner via telefon eller internet. Inom
gruppen dldre uppgav kvinnor i samtliga aldersgrupper en hogre grad av kontakt med
anhoriga och néra vinner via telefon eller internet 4n mén i samma aldrar (Figur 8.18).
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Figur 8.18 Andelen dldre mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp som varje vecka har kontakt med
anhériga och ndra vdnner via telefon eller internet.

Nastan en av tio dldre personer i Skane uppgav 1 2012 ars Folkhélsoenkit att de har ndgon
gammal, sjuk eller funktionshindrad nirstdende som de behdver hjilpa med vardagliga
sysslor, se till eller varda (Figur 5.3).
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Att besviras av ensamhet dr inte detsamma som att vara isolerad socialt. Relationen mellan
social isolation och kinslan av ensamhet dr komplex och forskning har visat att personer som
ar socialt isolerade inte behover kénna sig ensamma och ensamma personer behover inte vara
isolerade.'* I Folkhalsoenkit Skane 2012 uppgav totalt 12 % av den ildre befolkningen att de
besviras av ensamhet minst en géng varje vecka. Inom gruppen dldre dr andelen hégre bland
dldre kvinnor &n bland dldre mén (Figur 8.19). Bade bland mén och bland kvinnor 6kar
ensamhetskidnslan med stigande alder.
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Figur 8.19 Andelen dldre mdn och kvinnor i respektive aldersgrupp som varje vecka besvdras av
ensamhet.

8.3.3 Tillit till andra mdéinniskor

Jamférelse med Sverige saknas

Tillit till andra méanniskor kan ses som ett ssmmanhéallande kitt i samhéllet och varje

generations mellanménskliga fortroende priiglas av det samhille i vilket de vuxit upp.*' Flera

studier ha visat att de dldre generationerna har ett klart hogre mellanménskligt fértroende én
32

yngre

I Folkhalsoenkét Skane 2012 uppgav tre av tio dldre personer, 65-80 ar, en lag tillit till andra
manniskor. Bland béade dldre mén och kvinnor ses en trend av en 6kande tillit till andra
manniskor under dren 2000-2012 (Figur 5.4).

8.3.4 Tillgénglighet, service och trygghet

Jimférelse med Sverige ndmns inne i texten

Ménga éldre ar beroende av en bra samhéllsplanering for att underlétta kontakten med andra
minniskor.'* Inte bara kontakten med anhériga och vénner ér viktig, utan dven informella
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moten t.ex. 1 butiken, 1 bostadsomréadet eller vid parkbanken. Att ha mgjlighet att vistas
utomhus 4r bra bade for den psykiska och fysiska hilsan.*® For att narmiljon skall vara
hilsosam for édldre dr en forutséttning att afférer, post, bank, apotek och annan samhélls-
service finns i nirheten och att det finns en nérhet till kollektiva transporter.” For att dldre
manniskor skall kidnna sig trygga 1 sitt boende och 1 sitt bostadsomrade kravs ocksa en del av
boendemiljon sasom god belysning och sdker trafikmiljo.

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stélldes fragan: ”Har bristande tillgang till transportmedel under
det senaste aret inskrankt Dina mdjligheter till ..: med svarsalternativen: aktiviteter (t.ex.
kontakt med barn, vinner); inkOp; besok péa vardcentral/tandldkare/apotek™. Bade avseende
aktiviteter och inkdp uppgav 6 % av ménnen och 8 % av kvinnorna att bristande tillgéng till
transportmedel inskrankt deras mdjligheter (Figur 8.20). Nér det géller att besdka en
vardcentral, tandldkare eller ett apotek sd uppgav 7 % bland bdde mén och kvinnor problem
betriffande transportmdjligheter.
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Figur 8.20 Andelen dldre mdn och kvinnor i respektive dldersgrupp som angett att bristande tillgdng
till transportmedel inskréinkt deras méjligheter till olika aktiviteter.

Bland de &ldre, 65-80 ar, rapporterade 7 % av médnnen och 14 % av kvinnorna att de kdnner
otrygghet i det egna bostadsomradet (Figur 5.13). Otryggheten 6kar med stigande alder och
da framfor allt bland de dldre kvinnorna (visas ej 1 figur). Endast tva procent av de dldre
maéannen och kvinnorna angav 1 Folkhdlsoenkit Skane 2012 att de varit utsatt for hot om vald
det senaste aret (Figur 5.16). Jamfort med data frdn den nationella Folkhdlsoenkéten 2012 ar
andelen dldre som utsatts for hot om véld 1 Skane i niva med riksgenomsnittet. Andelen dldre
som varit utsatt for vald under det senaste aret dr lag bade bland mén och bland kvinnor, 0,8
respektive 0,5 % (Figur 5.18). Jamfort med data fran den nationella Folkhélsoenkéten 2012 dr
andelen dldre som utsatts for vald pa samma niva i Skane an 1 riket (visas ej pa karta).
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8.4 Sammanfattning

* Cirka 60 procent av dldre skaningar (65-80 dr) bedémer det egna hdlsotillstandet som “bra”
eller “mycket bra”.

* Fler dldre anser sig idag kunna paverka den egna hdlsan.

* Bland de dldre ligger kvinnornas livskvalitetsindex Iéigre dn mdnnens.

 Aldre personer, 65-80 Gr, mdr psykiskt béttre én yngre personer.

* En av tio dldre skdningar har besékt en akutmottagning de senaste tre mdnaderna.
* En av tio dldre skaningar har varit inlagda pa sjukhus de senaste tre manaderna.

* Fler dldre skdningar dn i tidigare folkhélsoundersékningar upplever sina vardbehov
tillfredsstdllda och det dr ocksa de dldre som har hégst fortroende for sjukvarden.

* Den vanligaste receptbelagda medicinen som dldre skaningar anvénder dr blodtryckssénkande
medicin.

* Var tionde dldre i Skane gdr inte regelbundet till tandldkare och den vanligaste orsaken dr att
man inte har rad.

* Den hégsta konsumtionen av sémnmedel Gterfinns bland den dldre befolkningen.

* Sju av tio skanska dldre mén och mer dn hdlften av de dldre kvinnorna dr idag éverviktiga eller
feta.

* Tvd av tio dldre mdn och kvinnor i Skane har en funktionsnedsdttning.

 Aldre personer som dr i behov av hjdlpmedel eller hjélp av ndgon annan person fér att ta sig
fram utomhus, kdnner sig oftare ensamma én dldre utan behov av hjdlpmedel.

* De storsta behoven av fysisk hjélp bland dldre mdén dr att klara tvitt och matlagning, medan
kvinnornas behov av hjdlp rér stédning och matinkdp.

* Fem procent av de dldre i Skane rapporterar att de under det senaste halvaret varit tvungna
att séka vard efter en fallolycka.

* Skadan/skadorna de dldre erhdllit efter en fallolycka har i mer én hdlften av fallen pdverkat
deras vardagsaktiviteter.

* Fallolyckan intrdffade i stort sett lika ofta inomhus som utomhus.

* Den vanligaste orsaken till fallet uppgavs vara att man halkat eller snubblat, ddrndst kom
yrsel. Den tid pd dygnet da flest fallolyckor intréffat var under eftermiddagstimmarna, 12.00-
18.00.

* Tvd av tio skaningar i aldern 65-80 dr har en ldg fysisk aktivitet.

* Ungefir var tionde person éver 65 dr rapporterar daglig rékning.
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Riskkonsumtion av alkohol (> 128 gram alkohol per vecka fé6r médn,; > 96 gram alkohol per
vecka for kvinnor) har ékat bland de dldre sedan Gr 2000.

Cirka 60 procent av dldre skdningar anvdnder internet och vanligast anvdndes internet till att
leta information, Ildsa tidningar eller liknande.

Cirka 60 procent av de dldre i Skdne rapporterar ett gott personligt stéd.

Det sociala deltagandet dr Idgre bland de dldre i Skdne ¢n bland befolkningen i évrigt och har
minskat sedan Gr 2000.

Ungefdr 75 procent av de dldre i Skdne trdffar anhériga och ndra vénner minst en géng varje
vecka, och ndgot fler har kontakt med anhériga eller ndra vénner per telefon eller internet.
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Till sist...
Framtidstro

Frdgan om ménniskor kdnner optimism eller pessimism infor framtiden ar 1 hog grad bunden
till tid, plats och person. Fragan speglar delvis samhéllsutvecklingen som paverkar
ekonomiska och sociala levnadsforhdllanden, men delvis ocksé personliga erfarenheter och
omstdndigheter som personliga relationer och sjukdomar.

I Folkhalsoenkét Skane 2012 stélldes fragan ”Hur ser du pé framtiden for din personliga del?”
med svarsalternativen ”Jag ser mycket ljust pa framtiden”, ”Jag ser ganska ljust pa
framtiden”, ”Jag ser varken ljust eller morkt pa framtiden”, Jag ser ganska morkt pé
framtiden” och Jag ser mycket morkt pa framtiden”. Ungefar tre fjirdedelar av bade ménnen
och kvinnorna rapporterade att de ser “mycket ljust” eller ”ganska ljust” pa framtiden.
Andelen som ser mycket ljust eller ganska ljust pa framtiden varierar med alder. I
aldersgrupperna 18-34 och 35-44 ér ar det mer dn fyra femtedelar av bade man och kvinnor
som ser optimistiskt pd framtiden jamfort med ungefér tva tredjedelar 1 aldersgruppen 65-80
ar (se nedan).
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Andel mdn och kvinnor i olika dldersgrupper som ser “ganska ljust” eller “mycket ljust” pa framtiden i
Folkhdélsenkdt Skane 2012.

Det finns tydliga socioekonomiska skillnader 1 andelen som ser "mycket ljust” eller ”ganska
ljust” pa framtiden. Bland hogre tjdnstemén dr det ndstan nio tiondelar som ser ”ganska ljust”
eller "mycket ljust” pa framtiden bland bdde man och kvinnor jamfért med mindre &n atta
tiondelar bland icke fackldrda arbetare. De storsta socioekonomiska skillnaderna ses
emellertid mellan & ena sidan de forvirvsarbetande grupperna och de studerande och a andra
sidan de med langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersittning och de arbetslosa. Bland
maén dr det mindre dn tva femtedelar och bland kvinnor drygt tva femtedelar av de med
langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetserséttning som ser mycket ljust eller ganska ljust pa
framtiden, medan andelen dr drygt hilften bland arbetslésa mén och drygt tre femtedelar
bland arbetsldsa kvinnor.
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Andel mdn och kvinnor i olika socioekonomiska grupper som ser “ganska ljust” eller “mycket ljust” pd
framtiden i Folkhélsenkdt Skane 2012. Hégre tjdnstemén=H tim; Mellan tjiénstemdn=M tjm; Ldgre
tiinstemdn=L tjm; Facklédrda arbetare=F arb; Icke fackldrda arbetare=I-F Arb; Egna féretagare eller
lantbrukare= EF/LB; Sjuk- eller aktivitetsersdttning alternativt Idngtidssjukskriven=S/A-ers;
Arbetslés=Arb-16s; Studerande=Stud.

Att kunna se mojligheter for sin framtid &r viktigt &ven for dldre. Faktorer som paverkar
dldres framtidstro kan t.ex. vara sjukdomar, ensamhet och isolering, men trots detta kan synen
pa framtiden hos ménga vara ljus. Mer én sex av tio dldre personer i dldersgruppen 65-80 ar
uppgav i sina svar att de ser ganska ljust eller mycket ljust pa framtiden. Bland bade mén och
kvinnor sjunker andelen som ser ljust pa framtiden med stigande alder.
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Andel dldre mén och kvinnor i respektive dldersgrupp som ser ganska ljust eller mycket ljust pa
framtiden i Folkhdlsenkdt Skane 2012.
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