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Forord

P4 bada sidor av Oresund genomfors regelbundet folkhilsoenkiiter for att kartligga
invanarnas hélsa, levnadsvanor och livsvillkor. Syftet med undersdkningarna dr att folja
utvecklingen och ta fram underlag till férebyggande arbete och prioriteringar. Kunskap om
hélsans bestimningsfaktorer, hilsans fordelning i befolkningen och det aktuella hélsoldget ar
nodvéndig for att kunna bedriva ett bra arbete inom sévil folkhidlsoomradet som for olika
former av samhallsplanering och utvecklingsarbete. I Skane genomfors enkédterna av Region
Skéane och pa den danska sidan av sundet gérs motsvarande undersokningar av Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Denna rapport ér ett samarbete mellan Region Skéne och Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet. I rapporten jamfors resultat frdn Skanes och Sjéllands

befolkningsundersokningar samt fordndringar dver tid nir detta dr mdjligt.

Vi vill rikta ett Stort Tack till alla som deltagit i undersdkningarna och alla andra som varit
inblandade och gjort det mgjligt for oss att ta fram denna rapport.

' o W
(// /%‘ “ 2 7
st Byl

.

Morten Hulvej Rod Elisabeth Bengtsson
Forskningsleder, lektor, ph.d. Folkhélsochef
Statens Institut for Folkesundhed Region Skéne

Syddansk Universitet






Projektgruppens sammansattning

Planering och genomforande av denna rapport har skett i samarbete mellan Enheten for
Folkhélsa och Social hallbarhet i Region Skéne och Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, i Kopenhamn. Medarbetare fran den svenska sidan av sundet har varit:
Maria Rosvall, Birgit Modén, Maria Fridh, Mathias Grahn samt Martin Lindstrém och fran
den danska sidan av Oresund: Morten Hulvej Rod, Heidi Amalie Rosendahl Jensen och Ola
Ekholm.

Birgit Modén har varit ansvarig for sammanstillningen av rapporten och den sammanfattande
analysen och Mathias Grahn och Ola Ekholm har ansvarat {or framtagandet av underlag till
tabeller och figurer. Maria Fridh, Heidi Amalie Rosendahl Jensen, Martin Lindstréom
(Centrum for Primérvardsforskning), Birgit Modén, Mathias Grahn och Ola Ekholm har
forfattat olika delar av rapporten. Maria Rosvall och Morten Hulvej Rod har arbetat med
redigering av rapportinnehallet och kommit med vérdefulla synpunkter.

Samtliga medverkande hoppas att denna rapport kan komma till anvéndning i folkhélsoarbetet
1 Oresundsregionen!
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Sammanfattning

Denna rapport har tagits fram 1 samarbete mellan Enheten for folkhilsa och social hdllbarhet i
Region Skane och Statens Institut for Folkesundhed i Képenhamn, Syddansk Universitet.
Syftet har varit att ge en aktuell bild av hilsa och levnadsforhallanden i den vuxna
befolkningen i Oresundsregionen samt att visa utvecklingen ver tid under 2000-talet.
Tidigare liknande rapporter har gjorts ar 1995, 2001 och 2002 (Om sundhed och ohilsa kring
sundet).

Den aktuella rapporten bygger huvudsakligen pé information frén folkhélsoenkiter
genomforda 1 Skane och Sjélland &r 2000 och 2012/2013. Den skanska enkiten besvarades av
knappt 14000 personer ar 2000 och drygt 28000 personer ar 2012, enkéten pa Sjélland
besvarades av knappt 7000 personer ar 2000 och knappt 6000 personer ar 2013. Resultaten
presenteras som stapeldiagram fordelade pa geografiskt omrade (Skane/ Sjdlland samt
Malmoé/Kopenhamn kontra dvrig region), aldersgrupper, socioekonomisk indelning,
utbildningsniva samt fodelseland. Notera att den socioekonomiska gruppen ”Sjukskrivna” i
Skane inte ar helt jamforbar med gruppen “Fertidspensionister” pa Sjélland eftersom Sverige
och Danmark har olika sjukforsidkringssystem. Utveckling dver tid redovisas nér data finns
for bdda undersokningsaren, annars redovisas enbart resultat fran senaste undersoknings-
tillfillet 2012/2013. Demografiska data kommer i huvudsak frn Oresundsdatabasen.

Enkétvariablernas jamforbarhet mellan Skéne och Sjdlland varierar (Bild 1).

Nagorlunda

Helt jamforbara Ej jamforbara

jamforbara
e Ej tillrackligt med s6émn e Vill sluta roka e Sjalvskattad halsa
e Stora sdmnproblem e Slutat roka e Lugn och harmonisk
e Qvervikt och fetma e Alkohol senaste aret e Full av energi
e Sjukfranvaro e Stillasittande fritid e Dyster och ledsen
¢ Daglig rokning o Vill 6ka sin fysiska aktivitet e Langvarig sjukdom
¢ Antal cigaretter dagligen e Frukt och bar e Smartstillande medicin
e Rokt hasch/ marijuana e Saknar emotionellt stod e Sdmnmedel
e Tecken pa alkoholproblem ¢ Riskkonsumtion av alkohol
(CAGE)
® Ekonomisk stress

Bild 1. De olika variablernas jimférbarhet mellan Skane och Sjélland avseende prevalens.

Av de 24 variabler som redovisas i denna rapport bedoms nio stycken vara sé pass overens-
stimmande att man kan uttala sig om skillnader i forekomst (prevalens) mellan Skane och
Sjalland. Déarutover bedoms ytterligare sju variabler vara nagorlunda jamforbara nir det géller
prevalens, dven om formulering och svarskategorier inte dr identiska i de skdnska och danska
enkéterna. For dvriga atta variabler kan man inte bedoma skillnader i prevalens mellan Skane
och Sjélland, men det 4r mojligt att jamfora fordelningsmonster och utveckling dver tid.



For att underlatta tolkningen har diagrammen olika bakgrundsféarg. Vit bakgrund innebér att
prevalenser dr direkt jimforbara mellan Skéne och Sjélland, ljusorange bakgrund att
prevalenser dr ndgorlunda jaimforbara, samt gra bakgrund att prevalenser inte kan jamforas.

Nedan presenteras 1 korthet nagra av resultaten fran rapporten.

Medellivslingd

Medellivsldngden har under ménga ar varit kortare i Danmark &n i Sverige. Statistik fran
Statistiska Centralbyrdn (SCB) och Dansk Statistik visar att medellivsldngden 6kat under
2000-talet pd bada sidor sundet, med en nagot stdrre 6kning bland invanarna pa Sjilland &n i
Skéne. Ar 2000 levde skdnska min och kvinnor i genomsnitt tre ar lingre in min och kvinnor
pa Sjélland, &r 2012 hade skillnaden minskat till drygt tvéa ar. Medellivsldngden var &r 2012
for kvinnor 83,6 ar 1 Skane och 81,3 ér pa Sjilland, samt for mén 79,5 &r 1 Skane och 77,0 ar
pa Sjélland. Medellivslangden ér ldgre bland mén och kvinnor i Malmé och Képenhamn
jamfort med Skane och Sjdlland som helhet.

Hdlsa

Hur individen skattar sin egen hélsa har i forskning visats kunna predicera framtida sjuklighet
och dodlighet pa gruppniva. De allra flesta vuxna i Oresundsregionen skattar sin hilsa som
god (“bra eller mycket bra” 1 Skane, ’godt, vaeldig godt eller fremragende” pa Sjélland).
Andelen ér nigot storre bland mén dn bland kvinnor. Som forvintat minskar andelen med
aldern och det finns ett tydligt samband med fodelseland pa sa vis att inrikes fodda skattar sin
hilsa hogre dn invanare fodda utanfor Europa. I Skane ses en tendens till att andelen som
skattar sin hélsa som god dkat bland mén och kvinnor under 2000-talet, medan motsvarande
tendens inte ses pa Sjdlland. Forbattringstendensen ses bland skidnska min och kvinnor som
arbetar eller studerar medan andelen som skattar sin hilsa som god minskat bland sjukskrivna
(personer med langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersittning). Pa Sjélland ses en
forsdmring av den sjdlvskattade hélsan bland 1agutbildade méin och kvinnor.

Psykisk hédlsa kan métas pad manga olika sitt. I de skdnska och danska enkédterna har fragor
stéllts om hur stor del av tiden man ként sig ’lugn och avslappnad”, ”dyster och ledsen” och
’full av energi”. Det generella svarsmonstret ér likartat for dessa frdgor. Kvinnor rapporterar
psykisk ohilsa i hogre utstrickning d4n mén. De yngsta kvinnorna 18-34 ar utmérker sig pa
bada sidor sundet nér det géller att ha varit dyster och ledsen en stor del av tiden den senaste
manaden. Skénska min i samma aldersgrupp rapporterar ocksa i hogre utstrickning dn mén i
andra aldrar att de varit dystra och ledsna, medan man inte ser ndgon tydlig aldersgradient
bland mén pé Sjélland. I Skdne rapporterar man och kvinnor som bor i Malmo psykisk ohélsa
1 hogre utstrackning jaimfort med invanare i 6vriga Skane, medan denna skillnad mellan
storstad och Ovrig region inte ses pa Sjdlland. Psykisk ohilsa rapporteras 1 hogre utstrackning
bland personer utanfor arbetsmarknaden, i synnerhet bland sjukskrivna (personer med
langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetserséttning) 1 Skdne och bland fortidspensionérer pd
Sjalland. I Skéne ses en tydlig gradient utifran fodelseland, med minst andel psykisk ohélsa
bland invénare fodda i Sverige och storst andel bland personer fodda utanfér Europa. Pa
Sjalland ses inte samma entydiga monster nir det géller fodelseland.



Somn dr viktig for hdlsan. Langvarig somnbrist 6kar risken for olika sjukdomar. Ungefér var
tionde man och var sjunde kvinna i Oresundsregionen rapporterar att de séllan eller aldrig far
tillrackligt med somn for att kidnna sig utvilad. Yngre personer rapporterar otillracklig somn 1
hogre utstrackning én dldre. En 6kningstendens ses under 2000-talet pa bada sidor sundet,
tydligast bland kvinnor. Okningen ses i de flesta socioekonomiska grupper, med stdrst andelar
bland sjukskrivna (personer med ldngtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersattning) i
Skéane och bland fortidspensiondrer pa Sjélland. Lagutbildade rapporterar otillrdcklig somn 1
storre utstrackning dn hogutbildade och denna utbildningsgradient har forstarkts under 2000-
talet eftersom andelen med otillricklig sémn har 6kat mer bland personer med férgymnasial
utbildning.

Overvikt och fetma ir ett stort folkhilsoproblem, dér i synnerhet fetma dkar risken for bland
annat diabetes och hjirtkérlsjukdom. Overvikt och fetma &r vanligare i Skéne &n pa Sjilland.
Ungefir sex av tio skanska mén dr 6verviktiga eller feta jaimfort med drygt varannan man pé
Sjélland. Skillnaden dr mindre mellan kvinnorna; drygt fyra av tio skénskor ar 6verviktiga
eller feta jamfort med knappt fyra av tio kvinnor pé Sjdlland. Andelen med 6vervikt eller
fetma har dkat under 2000-talet bland mén och kvinnor i hela Oresunds-regionen, undantaget
mén 1 Kopenhamn. Samma socioekonomiska monster ses pa bada sidor sundet: bland mén ér
overvikt vanligast bland personer med sysselséttning pa arbetsmarknaden och fetma vanligast
bland personer utanfor arbetsmarknaden, medan bade dvervikt och fetma 4r vanligast bland
kvinnor som &r sjukskrivna (har langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersattning) i Skane
respektive ir fortidspensionirer pa Sjilland. Overvikt och fetma har dkat i alla
utbildningsgrupper under 2000-talet.

Levnadsvanor

Levnadsvanor som tobaksrokning, hog alkoholkonsumtion, intag av frukt och bér och
stillasittande paverkar hilsans utveckling i befolkningen.

Tobaksrokning 6kar risken for bland annat hjartinfarkt, stroke, kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och lungcancer. Det har under manga &r varit vanligare att roka 1
Danmark 4n i Sverige. Rokprevalensen har pa senare ar minskat i bada landerna, dock mer i
Danmark in i Sverige. Ar 2013 rapporterade 18 % av minnen pa Sjélland daglig rokning,
vilket kan jamforas med 11 % av ménnen i Skéne ar 2012. Motsvarande siffror for kvinnor ar
15 % pa Sjélland och 12 % 1 Skane. Det dr vanligare att mén och kvinnor ar dagligrokare 1
Malmo jamfort med 6vriga Skane. Det dr ocksa vanligare att man i Képenhamn roker
dagligen jamfort med min pd ovriga Sjdlland, medan motsvarande monster inte ses bland
danska kvinnor. Minst andel dagligrokare ses bland skdnska mén och kvinnor i dldern 35-44
ar och bland danska kvinnor 1 dldern 18-34 ar. Storst andel ses bland kvinnor 1 vre
medelaldern pd bada sidor sundet och bland medeldlders min i1 Skdne, medan
aldersfordelningen ér jimnare bland méan pd Sjdlland. Antalet rokta cigaretter per dag ar 1
genomsnitt detsamma pé bada sidor sundet: 14 cigaretter for min och 12 for kvinnor. De
flesta dagligrokare vill sluta roka, men viljan att sluta roka avtar med &ldern pa Sjilland.

Anvindning av hasch/marijuana dr vanligare pa den danska sidan sundet. Vid undersokningen
ar 2013 rapporterade 10 % av médnnen och 5 % av kvinnorna pa Sjélland att de rokt hasch/
marijuana under det senaste aret, vilket kan jamforas med 3,5 % av méinnen och knappt 2 %
av kvinnorna i Skéne ar 2012. Hasch-/marijuanardkning ar dverldgset vanligast i den yngsta
aldersgruppen 18-34 ar (26 % bland mén och 15 % bland kvinnor pa Sjilland, samt 10 %
bland mén och 6 % bland kvinnor i Skéne). Hasch-/marijuanardkning har blivit vanligare pa
bada sidor sundet under 2000-talet.



En stor majoritet, omkring nio av tio, uppger att de druckit alkohol ndgon gang under det
géngna aret. Andelen dr mindre i Malmo jimfort med 6vriga Skane for bade mén och kvinnor
medan man inte ser nagon geografisk skillnad mellan Képenhamn och 6vriga Sjélland. Att
ndgon gang ha druckit alkohol &r vanligare bland hogutbildade &n 1dgutbildade, och vanligare
bland inrikesfodda dn utlandsfodda. Tecken pa alkoholproblem miéttes i enkdten med fyra
screeningfragor for alkoholism: CAGE (Cut down- Annoyed- Guilty- Eye-opener). Andelen
som rapporterar tecken pa alkoholproblem &r ndgot hogre 1 Skéne an pa Sjélland: bland mén
ar andelen 13 % i1 Ské&ne och 11 % pé Sjdlland; bland kvinnor 9 % i1 Skéne och 4 % pa
Sjélland. Tecken pa alkoholproblem ar nagot vanligare 1 Malmé/ Kopenhamn jamf{ort med
ovriga Skane/ Sjilland. Den storsta andelen med tecken pa alkoholproblem éterfinns bland
skanska mén 45-54 ar och 18-34 ar samt bland mén 55-64 ér pa Sjilland (runt 15 %). Det
finns inget tydligt monster mellan fodelseland och forekomst av tecken pé alkoholproblem.

Riskkonsumtion av alkohol — att dricka minst 6 glas alkohol (i Skéne) eller 5 glas alkohol (pa
Sjélland) vid samma tillfdlle en gang i veckan eller oftare - dr vanligare bland mén dn bland
kvinnor och vanligast i den yngsta aldersgruppen 18-34 &r pa bada sidor sundet. I Malmo/
Kopenhamn dr andelen mén och kvinnor med riskkonsumtion av alkohol nigot storre én 1
ovriga Skane/ Sjélland. Pa den danska sidan sundet dr andelen med riskkonsumtion av
alkohol klart storst bland mén och kvinnor fodda i Danmark och minst bland personer fodda

utanfor Europa. P4 den svenska sidan sundet ses inga stora skillnader i riskkonsumtion utifran
fodelseland.

Ungefir var sjunde invanare i Oresundsregionen uppger att de har en stillasittande fritid.
Andelen dr minst bland personer som dr sysselsatta pa arbetsmarknaden och bland studerande.
Storst andel ses bland mén och kvinnor i Skane med langtidssjukskrivning, sjuk- eller
aktivitetserséttning och bland fortidspensionérer pd Sjdlland. Bland dessa har andelen
dessutom blivit storre sedan undersdkningarna ar 2000, mest uttalat bland manliga
fortidspensionérer pa Sjilland. Majoriteten av invanarna i Oresundsregionen vill 6ka sin
fysiska aktivitet.

Ungefar sju av tio kvinnor och drygt hilften av ménnen rapporterar daglig konsumtion av
frukt och bér bade 1 Skéne och pa Sjilland. Hogutbildade personer och de som &r sysselsatta
pa arbetsmarknaden uppger storst andelar, medan grupper som stér utanfor arbetsmarknaden
(personer med langtidssjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersittning i Skane och fortids-
pensiondrer pa Sjélland samt arbetsldsa pa bada sidor sundet) rapporterar daglig konsumtion i
lagst utstrackning. Utlandsfodda mén éter frukt och bér varje dag i hogre utstrackning dn mén
fodda i Sverige/Danmark. Denna skillnad i fruktkonsumtion efter fodelseland ses inte bland
kvinnor.

Livsvillkor

Emotionellt stod innebér att ha nagon nérstdende som kan ge ett personligt stod och som man
kan tala med om livets stress och problem. Avsaknad av emotionellt stod kan dver tid 6ka
risken for psykisk ohélsa och d@ven for hjéartkarlsjukdom. Att sakna emotionellt stod &r
vanligare bland mén 4n bland kvinnor och andelen 6kar med aldern. Malmébor saknar oftare
emotionellt stod jamfort med invénare i 6vriga Skane, medan motsvarande skillnad inte ses
mellan invénare 1 Kopenhamn och 6vriga Sjédlland. Personer som star utanfor arbets-
marknaden anger avsaknad av emotionellt stod 1 hogre grad dn de som &r sysselsatta pa
arbetsmarknaden. I Skéne rapporterar var femte man och var tionde kvinna med langtids-
sjukskrivning, sjuk- eller aktivitetsersittning att de saknar emotionellt stod och andelen &r
néstan lika stor bland de arbetslosa. Pa Sjdlland dr andelen storst bland fortidspensionérer.



Det finns ett tydligt samband mellan avsaknad av emotionellt stod och fodelseland; minst
andel ses bland inrikesfédda och storst andel bland personer fodda utanfor Europa.
Ekonomisk stress — svarigheter att betala rakningar varannan ménad eller oftare — &r nagot
vanligare pa den svenska sidan sundet (8 % av madnnen och 9 % av kvinnorna) jamfort med
den danska sidan (6 % av médnnen och 5 % av kvinnorna). Yngre uppger oftare ekonomisk
stress dn dldre. I Skéne ses dock en minskning dver tid sedan ar 2000 i de yngre aldrarna
medan den ekonomiska stressen tenderat att 6ka bland édldre kvinnor. Pa Sjilland ses en klar
okning av andelen min och kvinnor med ekonomisk stress 1 aldersspannet 35-64 ar. Personer
som stdr utanfor arbetsmarknaden rapporterar ekonomisk stress i betydligt hogre grad én de
som dr sysselsatta pa arbetsmarknaden. Sambandet med fodelseland r starkt pd bada sidor
sundet. Bland dem som &dr fodda utanfor Europa rapporterar nistan var fjirde skédning och
néstan var femte invanare pd Sjdlland ekonomisk stress jamfort med ungefdr en av tjugo
inrikes fodda personer.



Sammenfatning

Denne rapport er udviklet i samarbejde mellem Enheden for Folkesundhed og Social
Baeredygtighed 1 Region Skéne og Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, i
Kebenhavn. Formélet med rapporten har varet at give et aktuelt billede af sundhed og
levevilkér blandt den voksne befolkning 1 Oresundsregionen samt at vise udviklingen 1 lgbet
af 00’erne. Tilsvarende rapporter er blevet udarbejdet i 1995, 2001 og 2002 (Om sundhed
och ohiélsa kring sundet).

Den aktuelle rapport bygger hovedsageligt pa oplysninger fra spergeskemaundersogelser
gennemfort i Skéne og pé Sjelland 1 2000 og 2012/2013. Den skénske sporgeskema-
undersagelse blev besvaret af knapt 14000 personer 1 2000 og godt 28000 personer 1 2012,
mens det pd Sjelland gjaldt for knapt 7000 personer i 2000 og knapt 6000 personer i 2013.
Resultaterne prasenteres som sgjlediagrammer opdelt pd geografisk omrade (Skéne/Sjelland
samt Malme/Kebenhavn versus den ovrige del af regionen), aldersgrupper, erhvervsmassig
stilling, uddannelsesniveau samt fadeland. Der gores opmerksom pa, at beskaftigelses-
gruppen “Langtidssyge” 1 Skane ikke er helt sammenlignelig med gruppen af ”Fortids-
pensionister” pd Sjelland, eftersom der er forskellige regler for sygefraver og -meldinger og
de dertil horende ydelser 1 Sverige og Danmark. Udviklingen over tid vises, ndr data fra begge
undersagelser foreligger. Ellers praesenteres kun tal fra de to seneste spergeskema-
undersogelser 1 2012/2013. Demografiske oplysninger stammer primart fra Oresunds-
databasen.

Der er variation 1 sammenligneligheden af de forskellige indikatorer mellem Skéane og
Sjelland (Billede 1).

Fuldsteendigt Overvejende Ej
sammenlignelige sammenlignelige sammenlignelige
e Ej tilstraekkeligt med sgvn ¢ Vil gerne holde op med at e Selvvurderet helbred
e Store sgvnproblemer ryge ¢ Rolig og afslappet
e Overvaegt og svaer overvaegt * Er holdt op med at ryge e Fuld af energi
° Sygefravar ¢ Alkohol inden for det e Trist til mode

seneste ar

e Stillesiddende
fritidsaktivitet

e Langvarig sygdom
* Smertestillende medicin

¢ Daglig rygning
¢ Antal cigaretter om dagen

¢ Hash/marijuana Vil fusisk e Sovemedicin
[ ]

e Tegn pa alkoholproblemer aklti\%eme veere mere fysis ¢ Binge drinking

(CAGE) e Frugt

* Pkonomisk stress .
¢ Ingen at tale med i tilfeelde

af problemer

Billede 1. De forskellige indikatorers sammenlignelighed f@r opdeling pa forekomster pa den svenske
og danske side af @resund.



Ud af de 24 indikatorer vurderes ni af dem at vaere tilstraekkeligt ens til, at man kan udtale sig
om forskelle i forekomsten mellem Skéne og Sjlland. Derudover vurderes syv indikatorer at
vere overvejende sammenlignelige med henblik pa forekomsten, selvom formuleringer og
svarkategorier ikke er identiske i de svenske og danske spergeskemaer. For de resterende otte
indikatorer kan forskelle 1 forekomsten mellem Skane og Sjelland ikke belyses, men det er
dog muligt at sammenligne fordelingsmeonstre og udviklingen over tid. Hvid baggrund
indikerer, at forekomsterne er direkte sammenlignelige mellem Skéne og Sjelland, lysorange
baggrund at forekomsterne er overvejende sammenlignelige og gra baggrund, at
forekomsterne ikke kan sammenlignes.

I det folgende preesenteres hovedresultaterne fra rapporten.

Middellevetid

Middellevetiden har i mange &r varet kortere i Danmark end i Sverige. Tal fra Statistiska
Centralbyrén (SCB) og Danmarks Statistik viser, at middellevetiden steg 1 00’erne pé begge
sider af sundet, dog med en sterre stigning blandt sjelleenderne. I 2000 levede skanske maend
og kvinder i1 gennemsnit tre ar lengere mand og kvinder péd Sjelland; 1 2012 var forskellen
mindsket til godt to &r. Middellevetiden var 1 2012 83,6 ar for skanske kvinder og 81,3 ar for
sjellandske kvinder, mens den for skanske og sjellandske mand var henholdsvis 79,5 ar og
77,0 ar. Middellevetiden er kortere blandt bade mand og kvinder i Malme og Kebenhavn
sammenlignet med henholdsvis Skine og Sjalland som helhed.

Helbred

Forskning har vist, at en persons vurdering af eget helbred er en s@rdeles god pradiktor for
sygelighed og dedelighed. Sterstedelen af den voksne befolkning i @resundsregionen
vurderer deres eget helbred som godt ("’bra eller mycket bra” i Skane, "Fremragende, veldig
godt eller godt” pa Sjelland). Andelen er lidt sterre blandt maend end blandt kvinder. Som
forventet falder andelen med stigende alder. Der ses desuden en tydelig sammenhang mellem
selvvurderet helbred og fadeland, hvor personer fedt 1 bopalslandet vurderer deres helbred
bedre end personer fodt uden for Europa. I Skane er tendensen den, at andelen, som vurderer
deres helbred som godt, stiger op gennem 00’erne, mens en tilsvarende tendens ikke ses pa
Sjeelland. Den positive tendens 1 udviklingen ses blandt beskaftigede skanske mend og
kvinder samt blandt de studerende, mens forekomsten af personer, der vurderer deres eget
helbred som godt, er faldet blandt de langtidssyge (personer, som modtager
langtidssygedagpenge, sygedagpenge eller aktiveringsydelse). Pa Sjalland ses et fald i
andelen med godt selvvurderet helbred blandt lavtuddannede personer (grundskole eller kort
uddannelse).

Mentalt helbred kan males p4 mange forskellige mader. I de svenske og danske
sporgeskemaer indgik spergsmél om, hvor stor en del af tiden, man havde folt sig ”Rolig og
afslappet”, Trist til mode” og “Fuld af energi” i de sidste 4 uger. Svarfordelingen for disse
spergsmal var relativt ens. Kvinder rapporterer i hgjere grad end mend et darligt mentalt
helbred. Yngre har oftere et darligt mentalt helbred end @ldre. De yngste kvinder 1
aldersgruppen 18-34 ar markerer sig sarligt pa begge sider af sundet, idet en stor andel har
folt sig trist til mode en stor del af tiden 1 de sidste 4 uger. Forekomsten af skdnske mand 1
samme aldersgruppe, som foler sig trist til mode, er ogsa hejere end i1 de @ldre aldersgrupper.
En lignende aldersgradient ses ikke tydeligt blandt sjellandske meand. I Skdne er andelen,
som melder om et dérligt mentalt helbred, storre blandt mand og kvinder i Malme
sammenlignet med beboere 1 det ovrige Skéne. Samme forskel mellem storby og landomrade



ses ikke pa Sjelland. Der meldes 1 hgjere grad om et darligt mentalt helbred blandt personer
uden for arbejdsmarkedet, mest udtalt blandt de langtidssyge (personer, som modtager
langtidssygedagpenge, sygedagpenge eller aktiveringsydelse) 1 Skéne og fertidspensionisterne
pa Sjelland. I Skédne ses en tydelig sammenhang mellem mentalt helbred og fedeland, med
den mindste andel med darligt mentalt helbred blandt personer fadt i Sverige og den sterste
andel blandt personer fodt uden for Europa. Pa Sjalland ses der ingen tydelig sammenhang
mellem mentalt helbred og fadeland.

Sevn er vigtigt for helbredet. At {4 for lidt sevn gennem langere tid eger risikoen for at
udvikle forskellige sygdomme. Omkring hver tiende mand og hver syvende kvinde i
Oresundsregionen svarer, at de ikke tit nok eller aldrig (n@sten aldrig) far sevn nok til at fole
sig udhvilet. Yngre personer melder i hojere grad om utilstraekkelig sovn end aldre. |
perioden 2000-2012/2013 er der pa begge sider af sundet sket en stigning i andelen, der ikke
far nok sevn til at fole sig udhvilet, tydeligst blandt kvinderne. Stigningen ses i de fleste
beskaftigelsesgrupper med den hgjeste forekomst blandt de langtidssyge (personer, som
modtager langtidssygedagpenge, sygedagpenge eller aktiveringsydelse) i Skane og
fortidspensionisterne pa Sjelland. Lavtuddannede personer melder 1 hgjere grad om
utilstraekkelig sovn sammenlignet med hejtuddannede. Denne forskel er eget op gennem
00’erne, hvilket 1 overvejende grad kan tilskrives en stigning 1 andelen blandt personer med
grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau.

Overvagt og sver overvaegt udger et alvorligt folkesundhedsproblem, og serligt ved svar
overvagt eges risikoen for at udvikle sygdomme som type 2-diabetes og hjertekarsygdomme.
Overvaegt og svaer overvegt forekommer hyppigere 1 Skane end pa Sjelland. Omkring seks
ud af ti skdnske mand er overvagtige eller svaert overvagtige sammenlignet med godt hver
anden mand pa Sjalland. Forskellen mellem kvinderne er mindre; godt fire ud af ti skdnske
kvinder er overvagtige eller svaert overvagtige, mens det gelder for knapt fire ud af ti
sjellandske kvinder. Forekomsten af overvagt og svaer overveagt er steget i perioden 2000 til
2012/2013 blandt begge kon 1 Oresundsregionen, undtaget blandt mand 1 Kebenhavn.
Monstret for sammenhaengen mellem erhvervsmeessig stilling og overvagt og sver overvegt
er ens pa begge sider af sundet: for mand er overvagt hyppigst blandt beskeaftigede, mens
svaer overvaegt oftest ses blandt personer uden for arbejdsmarkedet. For kvindernes
vedkommende er andelen af overvaegtige og svart overveagtige storst blandt henholdsvis de
langtidssyge (personer, som modtager langtidssygedagpenge, sygedagpenge eller
aktiveringsydelse) i Skane og fortidspensionisterne pa Sjelland. Mellem 2000 og 2012/2013
er forekomsten af overvaegt og svaer overvagt steget 1 alle uddannelsesgrupper.

Sundhedsadfaerd

Sundhedsadfard er den del af en persons livsstil, der har indvirkning pé eller betydning for
den enkelte persons sundhed og omfatter blandt andet rygning, alkoholforbrug, kost og fysisk
aktivitet.

Rygning eger risikoen for en lang raekke alvorlige sygdomme - forst og fremmest hjertekar-
sygdomme, lungekraft og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Igennem mange ar har
forekomsten af rygning vearet hejere i Danmark end 1 Sverige; i de senere ar er andelen af
rygere faldet i begge lande, dog mest i Danmark. [ 2013 svarede 18 % af de sjellandske
maend, at de var dagligrygere, mens det tilsvarende tal var 11 % 1 2012 for de skanske maend.
For kvindernes vedkommende gjaldt det for 15 % pé Sjelland og 12 % 1 Skéne. Daglig
rygning ses i hgjere grad blandt mend i Malme sammenlignet med det ovrige Skéne. Ogsa
blandt sjellandske mand er andelen af dagligrygere storre blandt kebenhavnere end blandt



mand fra det ovrige Sjelland. En lignende tendens ses ikke blandt kvinder pa Sjelland. Den
mindste andel dagligrygere ses blandt skdnske mend og kvinder i aldersgruppen 35-44 ér og
blandt sjellandske kvinder 1 aldersgruppen 18-34 4r. Hojeste forekomst ses blandt de
midaldrende kvinder pa begge sider af sundet og blandt midaldrende mand i1 Skane,
hvorimod aldersfordelingen er noget mere jeevn blandt sjellandske mand. Det gennemsnitlige
antal cigaretter, der dagligt bliver roget blandt dagligrygerne, er det samme pé begge sider af
sundet; 14 cigaretter for mand og 12 for kvinder. Sterstedelen af dagligrygerne vil gerne
stoppe med at ryge, men pa Sjelland mindskes lysten til at stoppe med alderen.

Hashrygning er hyppigere pa den danske side af sundet end pa den svenske. Ved
sporgeskemaundersogelsen 1 2013 svarede 10 % af maendene og 5 % af kvinderne pa
Sjeelland, at de havde roget hash inden for det seneste ar, mens det tilsvarende gjaldt for 3,5 %
af maendene og knapt 2 % af kvinderne i Skéne 1 2012. Den markant hgjeste forekomst af
hashrygning ses i aldersgruppen 18-34 ar (26 % blandt mand og 15 % blandt kvinder pa
Sjelland samt 10 % blandt mand og 6 % blandt kvinder 1 Skéne).

Samlet set oplyser omkring ni ud af ti personer 1 @resundsregionen, at de har drukket alkohol
inden for de seneste 12 maneder. Andelen er mindre i Malme end i det gvrige Skéne bade
blandt mand og kvinder. P Sjelland ses ingen tilsvarende forskel mellem Kebenhavn og det
ovrige Sjelland. Forekomsten af personer, der har drukket alkohol inden for de seneste 12
maneder, er hgjere blandt personer med en videregidende uddannelse end blandt personer med
en kort uddannelse. Forekomsten er ligeledes hgjere blandt personer fodt i landet end blandt
personer fodt uden for landets grenser. Tegn pa alkoholproblemer blev i spergeskemaet
vurderet ud fra fire spergsmaél fra screeningsvearktejet for alkoholisme, CAGE (Cut down-
Annoyed-Guilty-Eye-opener). Andelen, som rapporterer tegn pa alkoholproblemer, er noget
storre 1 Skdne end pd Sjelland; blandt mand er andelen henholdsvis 13 % og 11 % i Skéne og
pa Sjelland, mens det for kvinderne drejer sig om 9 % 1 Skane og 4 % pa Sjelland. Tegn pa
alkoholproblemer forekommer hyppigere i Malme og Kebenhavn sammenlignet med
henholdsvis det ovrige Skane og det ovrige Sjelland. Forekomsten er hgjest blandt skinske
mend 1 aldersgrupperne 18-34 &r og 45-54 ér og blandt sjellandske mend 1 aldersgruppen
55-64 ar (ca.15 %). Der ses ingen tydelig ssmmenhang mellem fodeland og forekomsten af
tegn pa alkoholproblemer.

Binge drinking, defineret ved et indtag af alkohol pa 6 eller flere genstande (i Skane) eller 5
eller flere genstande (pa Sjelland) ved samme lejlighed mindst én gang ugentligt, ses oftere
blandt mand end blandt kvinder og forekommer hyppigst i aldersgruppen 18-34 ar pa begge
sider af sundet. I Malmg og Kebenhavn er andelen noget storre end i henholdsvis det gvrige
Skane og pa det ovrige Sjelland. Pa den danske side af sundet er forekomsten af personer,
som drikker 5 genstande eller flere ved samme lejlighed ugentligt, markant hgjere blandt de,
der er fodt i landet, sammenlignet med de, der er fodt uden for Europa. I Skéne ses der ingen
tydelig sammenheng mellem forekomsten af binge drinking og fedeland.

Blandt beboerne 1 Oresundsregionen opgiver omkring hver syvende, at de hovedsageligt har
stillesiddende fritidsaktivitet. Andelen er mindst blandt beskaftigede og studerende, mens den
starste andel ses blandt personer, som er langtidssyge (personer, som modtager
langtidssygedagpenge, sygedagpenge eller aktiveringsydelse) i Skane og fortidspensionister
pa Sjelland. Blandt de to sidstnavnte grupper uden for arbejdsmarkedet er forekomsten af
stillesiddende fritidsaktivitet steget i perioden 2000-2012/2013, dog mest udtalt blandt
fortidspensionerede, sjellandske mend. Langt storstedelen i Oresundsregionen vil gerne vaere
mere fysisk aktive.
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Omtrent syv ud af ti kvinder og godt halvdelen af mandene 1 Oresundsregionen svarer, at de
spiser frugt hver dag. Andelen er storst blandt beskeftigede samt blandt personer med en
videregdende uddannelse, mens andelen er mindst blandt personer uden for arbejdsmarkedet
(personer, som modtager langtidssygedagpenge, sygedagpenge eller aktiveringsydelse i Skane
og fortidspensionister pa Sjelland samt arbejdslese pa begge sider af sundet). Dagligt indtag
af frugt er mere hyppigt blandt udenlandsk fodte mand end maend fedt i Sverige/Danmark.
Denne forskel 1 frugtindtaget 1 forhold til fedeland ses ikke blandt kvinder.

Levevilkar

Stotte fra det sociale netvaerk omfatter tilstedevarelsen af personer, som hjelper og bakker
op, og som man kan tale med, nér livet byder pa udfordringer og problemer. Mangel pa en
sadan form for stette kan med tiden oge risikoen for f.eks. hjertekarsygdomme og darligt
mentalt helbred. Ikke at have nogen at snakke med, hvis man har problemer eller brug for
stotte, er mere udbredt blandt mend end blandt kvinder 1 Oresundsregionen, og andelen stiger
med alderen. Forekomsten er hgjere blandt personer 1 Malmeg sammenlignet med personer 1
det ovrige Skane. En lignende forskel ses ikke mellem Keabenhavn og det ovrige Sjelland.
Sammenlignet med beskaftigede oplever personer uden for arbejdsmarkedet 1 hgjere grad at
mangle nogen at tale med i tilfelde af problemer, eller hvis de har brug for stette. I Skane
oplyser hver femte langtidssyge mand og hver tiende langtidssyge kvinde (som modtager
langtidssygedagpenge, sygedagpenge eller aktiveringsydelse), at de savner stotte fra deres
sociale netvaerk, hvilket nesten er pA samme niveau som blandt de arbejdslese. P& Sjelland er
andelen storst blandt fortidspensionisterne. Der ses en tydelig sammenhang mellem manglen
pa stette 1 tilfelde af problemer og fedeland; mindste andel ses blandt de 1 landet fodte
personer, mens andelen er storst blandt personer fodt uden for Europa.

Okonomisk stress, her defineret som det at have svaert ved at betale regninger hveranden
maned eller oftere, er hyppigere pé den svenske side af sundet (8 % blandt maend og 9 %
blandt kvinder) sammenlignet med den danske side (6 % blandt mand og 5 % blandt
kvinder). Forekomsten af ekonomisk stress er hgjere blandt personer i de yngre aldersgrupper
end 1 de ®ldre aldersgrupper, men i Skane er forekomsten dog faldet i de yngre aldersgrupper
1 perioden 2000 til 2012. I samme periode er andelen med ekonomisk stress steget blandt
@ldre kvinder 1 Skane. P4 Sjlland ses ligeledes en tydelig stigning i andelen blandt bade
maend og kvinder i alderen 35-64 ar. Personer uden for arbejdsmarkedet rapporterer
okonomisk stress 1 langt hejere grad end beskaftigede. Pa begge sider af sundet ses en tydelig
sammenhang mellem fadeland og ekonomisk stress. Blandt personer fodt uden for Europa
oplyser n&sten hver fjerde skaning og hver femte sjellender, at de oplever ekonomisk stress,
mens det kun gelder for omkring en ud af tyve blandt personer fodt i landet.



1 Bakgrund/ Baggrund

1.1 Demografi
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Oresundsregionen inkluderar Skine pa den svenska sidan och Sjilland, Lolland, Falster, Mon
och Bornholm pé den danska sidan (Bild 1.1). For enkelhetens skull kallar vi den danska

delen av Oresundsregionen for Sjilland” i denna rapport.
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Det bor ungefir 3,8 miljoner ménniskor i Oresundsregionen, varav cirka tva tredjedelar bor i
den danska delen (2,5 miljoner) och en tredjedel i Skéne (1,3 miljoner). Befolkningen réknas
vixa med ytterligare 10 % under de kommande 20 &ren. Oresundsregionen varierar
geografiskt fran titbebyggda storstadsomréden till glest befolkad landsbygd. Administrativt
bildar 33 kommuner Region Skéne pa den svenska sidan och pa den danska sidan bildar 46

kommuner Region Hovedstaden och Region Sjzlland.

I denna rapport definieras Malmo som Malmo stad. Képenhamn definieras som Hovedstads-
omradet, dvs. Kebenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune, Albertslund Kommune,
Brendby Kommune, Gentofte Kommune, Gladsaxe Kommune, Glostrup Kommune, Herlev
Kommune, Hvidovre Kommune, Lyngby-Taarbaek Kommune, Redovre Kommune, Térnby

Kommune och Vallensbaek Kommune.
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1.1.1 Alderssammansittning/ Alderssammenszetning

Man ser inga stora skillnader i befolkningssammanséattning mellan Skane och Sjélland vid
indelning efter aldersgrupper (Tabell 1.1).

Tabell 1.1. Alderssammansdttning 2012-12-31. Kélla: Oresundsdatabasen.

Aldersklass SEIENT Skane
Antal % Antal %
0-17 ar 532108 20,9 256217 20,3
18-34 ar 543129 21,3 287474 22,8
35-44 ar 361012 14,2 167805 13,3
45-54 ar 364703 14,3 163769 13,0
55-64 ar 303162 11,9 148525 11,8
65-80 ar 354367 13,9 179964 14,2
80+ 89946 3,5 59334 4,7
Total 2548427 100 1263088 100

1.1.2 Fédelseland/ Fadeland

Vissa skillnader ses mellan den danska och den svenska delen av Oresundsregionen nir det
giller befolkningssammanséttning utifran fodelseland (Tabell 1.2). Andelen inrikesfodda
danskar pa Sjélland (87 %) &r storre &n andelen inrikesfodda svenskar i Skéne (82 %). En
mindre del av befolkningen pa Sjilland ar fodd i Sverige (0,4 %) jam{ort med andelen
skaningar fodda i Danmark (1,8 %).

Tabell 1.2. Fédelseland 2012-12-31. Kdlla: Oresundsdatabasen.

Fodelseland Sjalland

%
Danmark 2203703 86,5 22713 1,8
Sverige 10480 0,4 1030194 81,6
Ovriga Europa 168544 6,6 118953 9,4
Utanfor Europa 163895 6,4 91228 7,2
Total 2546622 100,0 1263088 100,0

1.1.3 Utbildning/ Uddannelse

Andelen hogskoleutbildade ar storre i Skane och pa Sjilland jamfort med Sverige respektive
Danmark som helhet och det finns 11 universitet och hdgskolor inom Oresundsregionen. De
hogutbildade invanarna bor framfor allt i stdderna. I &ldern 25-34 ar ar mer 4n 40 % av
invanarna i Képenhamn och Lund hogskoleutbildade vilket kan jamforas med férre dn 25 %
av invanarna i samma aldersgrupp i Region Sjélland och i kommunerna i norra Skane.

Vid en indelning efter utbildningsniva ses en nagot storre andel med savél forgymnasial
utbildning som eftergymnasial utbildning i Skéane, medan andelen med gymnasial utbildning
och okind utbildning dr ndgot storre pa den danska sidan av Oresundsregionen (Tabell 1.3).
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Tabell 1.3. Utbildningsniva 2012-12-31. Befolkningen pa Sjédlland och i Skéne i dldern 30-74 dr.
Kdlla: Oresundsdatabasen.

Fédelseland SEUELD!

%
Forgymnasial * 312808 21,6 164984 23,8
Gymnasial # 593647 40,9 255979 36,9
Eftergymnasial 493661 34,0 260099 37,5
Okand 51892 3,6 13183 1,9
Total 1451008 100 694245 100

* 9-10 drs grundskola och/ eller 1 Grs gymnasieutbildning.
# 2-3 drs gymnasieutbildning.

1.1.4 Sysselsdttning/ Erhvervsmaessig stilling

Jamforelser av sysselsittning och arbetsloshet mellan Skane och Sjélland forsvaras bland
annat av att arbetspendlare dver Oresund inte riknas med i Sveriges och Danmarks
registerbaserade arbetsmarknadsstatistik (RAS/RAMS). For en mer réttvisande bild har
Oresundsdatabasen inkluderat pendlarna genom att komplettera registerstatistik med data fran
arbetsmarknadsundersdkningen (AKU), en intervjuundersékning som gors pa samma sétt i
alla EU-lander en ging i kvartalet.

Den sysselsatta andelen av befolkningen har varit storre pa Sjilland jaimfort med Skane under
ménga ar, men skillnaden minskade i samband med den ekonomiska krisen under slutet av
2000-talet, emedan denna paverkade Sjidlland mer dn Skane (Figur 1.1).

Andel sysselsatta 20-64 ar (inkl pendlare) 1997-2012
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Figur 1.1. Andel sysselsatta i procent av befolkningen 20-64 6r, inklusive Oresundspendlare, pé
Sjélland och Skéne under dren 1997-2012. Kélla: Oresundsdatabasen (RAS/RAMS registerdata samt
AKU)
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Arbetslosheten har under hela 2000-talet varit storre 1 Skane én pa Sjilland, &ven om AKUs
arbetsloshetstal (andelen arbetslosa i procent av arbetskraften) 6kade mer markant for
Sjélland én for Skane 1 samband med den ekonomiska krisen (Figur 1.2).

Andel arbetslosa av arbetskraften 2000-2014
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Figur 1.2. Andel arbetsldsa i procent av arbetskraften pa Sjdlland och Skdane under dren 2000 till
2014. Killa: Oresundsdatabasen (AKU)

Under det fjarde kvartalet &r 2014 var arbetslosheten 1 dldern 16-64 ar 6,2 % pa Sjélland och
9,4 % 1 Skéne, med storst skillnad 1 den yngsta éldersgruppen 16-29 ar (9,4 % pa Sjélland och
16,2% i Skéne) (Tabell 1.4).

Tabell 1.4. Andel arbetslésa (%) i arbetskraften ar 2000, 2012 och 2014 pa Sjélland respektive i
Skéne. Kélla: Oresundsdatabasen (AKU)

Ar 2000 2012 2014
Aldersgrupp  Sjilland  Skane Sjalland  Skane Sjalland  Skane
16-29 ar 4,5 9,4 12,6 18,9 9,4 16,2
30-49 ar 3,3 5,5 5,5 6,7 5,2 7,3
50-64 ar 4,2 6,1 5,0 6,6 5,0 7,5

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




1.2 Pendling
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Det dar mycket vanligare att pendla fran Skéne till Sjilland &n vice versa (Figur 1.3).

Antal

25000

20000

15000

10000

5000

Antal Oresundspendlare 1997-2012

/S~

/

-

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012Ar

e Sjdlland till Skdne e===Skane till Sjalland

Figur 1.3. Antal Oresundspendlare ‘Sjdlland till Skdne’ och ‘Skéne till Sjélland’ Gr 1997-2012.

Kélla: Oresundsdatabasen

I samband med att Oresundsbron dppnade ar 2000 6kade pendlingen till Sjilland till en topp-
niva pa 19000 pendlare per dag &r 2008, men har direfter minskat till 15000 pendlare ar 2012.
En stor del av de som pendlar frdn Skane till Sjilland dr danskar som flyttat till Malmo pé
grund av lagre boendekostnader, men i samband med att prisskillnaden i boendet minskat har
flyttstrommen vint tillbaka. Antalet pendlare frdn Sjdlland till Skéne har hela tiden varit lagt,
men langsamt okat fran 166 per dag ar 1997 till drygt 900 per dag under ar 2012 (Tabell 1.5).

Tabell 1.5. Antal pendlare 6ver sundet Gr 1997-2012. Kdlla: Oresundsdatabasen

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Sjalland till Skane

166
188
204
281
539
533
536
692
734
750
623
708
633
712
827
923

N ENER S ELERT
2130
2365
2584
3010
3743
4697
5683
7160
8783
12744
17890
19097
18387
17702
16226
15125
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1.3 Medellivslingd/ Middellevetid

Medellivsldngden har ldnge 6kat. Forr paverkades medellivslangden kraftigt av att spadbarns-
dodligheten var hog och under lang tid 6kade medellivslingden framfor allt pa grund av att
spadbarnsdddligheten minskade. Idag beror den 6kade livsldngden framfor allt pad en minskad
dodlighet bland dldre ménniskor, en utveckling som bland annat kan tillskrivas generellt
bittre levnadsforhallanden, béttre levnadsvanor och béttre medicinsk behandling. Kvinnor
lever i allménhet ldngre d4n mén.

Medellivsldngden har under ménga ar varit kortare i Danmark &n i Sverige, bdde pa nationell
och pa regional niva. Statistik fran Statistiska Centralbyran (SCB) och Dansk Statistik visar
att medellivslingden 6kat under 2000-talet pd bada sidor sundet, med en nagot storre 6kning
for invanarna p4 Sjélland. Ar 2000 levde skdnska mén och kvinnor i genomsnitt tre r lingre
dn mén och kvinnor pa Sjélland, ar 2012 hade skillnaden minskat till drygt tvd ar (Figur 1.4).
Medellivsldngden var ar 2012 for kvinnor 83,6 ar i Skane och 81,3 ar pa Sjélland, samt for
mén 79,5 é&r 1 Skane och 77,0 ar pd Sjdlland. P4 bdda sidor sundet dr medellivslingden kortare
for kvinnor och min i Malmé och Képenhamn jamfort med Skéne respektive Sjdlland som
helhet.

Medellivsldangd Skane och Sjilland 2000-2012
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Figur 1.4. Férvintad aterstdende medellivsiéingd (vid fédelsen). Mdn och kvinnor i Skdne och pd
Sjélland, samt i Malmé respektive Képenhamn, under perioden 2000-2012 med genomsnittsvérden
fér 5-drsperioder.

Kdlla: Statistiska centralbyrand (SCB) och Danmarks Statistik.
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1.4 Sammanfattning/ Sammenfatning

e Det bor ungefir 3,8 miljoner ménniskor i Oresundsregionen, varav tvé tredjedelar bor pé
den danska sidan av sundet.

o Alderssammansdttningen i befolkningen ér ungefdr densamma pé béda sidor sundet.

e En stérre andel av de danskar som bor pa Sjélland ér fodda i Danmark (87 %) jémfért
med andelen skdningar fodda i Sverige (82 %).

e Andelen hégskoleutbildade dr stérre i Skane och pa Sjdlland jamfért med Sverige
respektive Danmark som helhet.

e Sysselsdttningsgraden (andelen av befolkningen som dr sysselsatt i procent) har Iénge
varit hégre pa Sjélland dn i Skdne, men skillnaden har minskat.

e Det dr mycket vanligare att pendla fran Skane till Sjélland én vice versa. Som mest
pendlade ndstan 20000 personer mellan Skdne och Sjélland, men antalet har minskat i
samband med att inflyttade danskar flyttat tillbaka till Sjdlland.

e Skdnska mdn och kvinnor lever drygt 2 ar ldngre édn mdn och kvinnor pa Sjdlland, men
medellivsléingden har 6kat ndgot mer bland invanarna pa Sjélland dn i Skane under
2000-talet.

e Medellivsldngden dr kortare bland mdn och kvinnor i Malmé och Képenhamn jamfért
med Skane och Sjdlland som helhet.

Uppgifterna i detta kapitel kommer framfér allt frén Oresundsdatabasen (se Faktaruta nedan) samt rapporten
Tendens Oresund 2012 (svensk pdf http://www.orestat.se/sites/all/files/tendensoresundse.pdf dansk pdf
http://www.orestat.se/sites/all/files/download tendensoresunddk.pdf )

Oresundsdatabasen ér en unik kélla till statistik som gér det méjligt att beskriva och félja de fléden
som sker 6ver Oresund sdsom arbetspendling och flyttning. Statistiken i databasen gér det ocksd
mdjligt att jdmfora de bdda delarna av regionen pd ett kvalitativt sdtt. Databasen finansieras av
Danmarks Statistik och Region Skdane och det saknas svensk statlig samordning och finansiering av
grdnsstatistiken. Arbetspendlare éver riksgrdns och deras inkomster saknas fortfarande 15 ar efter
Oresundsbrons 6ppnande i nationell statistik béde i Danmark och i Sverige. Du hittar
Oresundsdatabasen och mer information och analyser kring Oresundsregionen pd www.orestat.se
eller www.orestat.dk.
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2 Deltagare och metod/ Svarpersoner og metode

2.1 Folkhalsoenkat Skane 2000 (FHS 2000)

2.1.1. Population

Ett urval av personer fodda mellan 1919 och 1981 och bosatta i Skéne l4n drogs ur
befolkningsregistret. Urvalet var stratifierat efter en geografisk indelning dér varje kommun
utgjorde en urvalsgrupp, forutom Helsingborg som delades in i sex stadsdelar, Kristianstad
som delades in 1 fem kommundelar, Lund som delades in i tio stadsdelar samt Malmo som
delades in 1 tio stadsdelar. Totalt bestod urvalsramen av 60 geografiska omraden (strata) och
ungefiar lika stora urval (ca 200 mén och ca 200 kvinnor) gjordes i varje omréde.

2.1.2. Datainsamlingsmetod

Undersokningen genomfordes som en postenkét. De som inte hade svarat efter tre postala
paminnelser kontaktades per telefon och ombads att besvara frageformuléret.
Datainsamlingen pagick under perioden november 1999 till april 2000.

2.1.3. Svarsfrekvens

Bruttourvalet bestod av 24 922 personer till vilka postenkéten skickades. Efter exkludering av
returer fran posten samt personer som inte kunde besvara enkédten av olika skl (avlidit,
allvarlig sjukdom, funktionsnedsittning, boende utomlands, flyttat utanfor Skéne, bortrest
under lidngre period) omfattade nettourvalet 23 437 personer. Totalt besvarade 13 715
personer frageformuléret, vilket motsvarar 59 % av nettourvalet.

2.1.4. Bortfall

I 4ldrarna 18-70 &r besvarade en storre andel kvinnor enkéten och svarsfrekvensen 6kade med
stigande dlder. Bland personer dver 70 ar var det en storre andel mén dn kvinnor som svarade.
Olikheter i svarsfrekvens ses dven beroende péd socioekonomi och etnicitet.

2.1.5. Definition av socioekonomisk indelning, utbildningsniva och etnicitet

For socioekonomi inkluderas individer i dldern 18-64 ar och resultat redovisas for fyra
kategorier: sysselsatta, sjukskrivna, arbetslosa och studerande. I kategorin sysselsatta
inkluderas de individer vars huvudsakliga sysselséttning uppgavs vara forvirvsarbete som
tjdnsteman, arbetare, egenforetagare eller lantbrukare. I kategorin sjukskrivna inkluderas
individer som uppgavs vara fortidspensiondrer eller erhdll sjukbidrag/sjukpension. I kategorin
arbetslosa inkluderas de som uppgav sig vara arbetslosa. Kategorin studerande inkluderar
samtliga individer som uppgavs studera oavsett studieniva.

For utbildningsniva inkluderas individer i aldern 30-80 &r och resultat redovisas for tre
kategorier: forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildningsniva. I kategorin
forgymnasial utbildningsniva inkluderas individer med maximalt niodrig grundskola eller
motsvarande. Individer med gymnasial utbildning, oavsett utbildningslingd, inkluderas i
kategorin gymnasial utbildningsniva. I kategorin eftergymnasial utbildning ingér de individer
som har genomgétt eftergymnasial utbildning oavsett utbildningslingd samt forskar-
utbildning. Etnicitet definieras hiar som fodelseland: Sverige, 6vriga Europa och utanfor
Europa. Socioekonomisk indelning, utbildningsniva och fodelseland baseras pé
svarsindividernas egna upplysningar i undersokningen.

Hailsof6rhallanden i1 Skane. Folkhalsoenkét 2000:
http://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer dokument/th 2000_rapport.pdf
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2.2 Folkhalsoenkat Skane 2012 (FHS 2012)

2.2.1. Population

Ett urval av personer i dldern 18-80 ar och bosatta i Skéne 1dn drogs ur befolkningsregistret.
Urvalet var stratifierat efter en geografisk indelning dir varje kommun utgjorde en
urvalsgrupp, forutom Kristianstad som delades in 1 sex kommundelar, Lund som delades in 1
tio stadsdelar samt Malmo som delades in i tio stadsdelar. Dérefter bestod urvalsramen av 56
geografiska omraden (strata) och ungefar lika stora urval (ca 400 mén och ca 400 kvinnor)
gjordes i varje omrade. Fran 17 delomrdden inom Malmg, Helsingborg och Kristianstad drogs
dérefter ett tilliggsurval om totalt 9 200 personer. Totalt urval omfattade ddrmed 56 600
personer fordelade pa 73 strata.

2.2.2. Datainsamlingsmetod
Undersokningen genomfordes som postenkit och webbenkit med fyra paminnelser.
Datainsamlingen pagick under perioden november 2012 till mars 2013.

2.2.3. Svarsfrekvens

Bruttourvalet bestod av 56 236 personer till vilka postenkédten skickades (364 personer
exkluderades pga avliden, emigrerat, personnummer obefintligt). Efter exkludering av returer
frén posten samt personer som inte kunde besvara enkéten av olika skil (sdsom flyttat utanfor
Skane, hade skyddad adress, inte kunde nds pga allvarligt fysiskt hinder, institutionsboende)
omfattade nettourvalet 54 250 personer. Totalt besvarade 28 029 personer frageformuléret,
vilket motsvarar 52 % av nettourvalet.

2.2.4. Bortfall
Hogre svarsfrekvens ses bland kvinnor och bland dldre. Olikheter i1 svarsfrekvens ses dven
beroende pé civilstand, socioekonomi och etnicitet.

2.2.5. Definition av socioekonomisk indelning, utbildningsniva och etnicitet

For socioekonomi inkluderas individer i aldern 18-64 ar och resultat redovisas for fyra
kategorier: sysselsatta, sjukskrivna, arbetslosa och studerande. I kategorin sysselsatta
inkluderas de individer vars huvudsakliga sysselsdttning uppgavs vara forvirvsarbete som
tjdnsteman, arbetare, egenforetagare eller lantbrukare. I kategorin sjukskrivna inkluderas
individer som erhdll sjuk-/aktivitetserséttning eller var langtidssjukskrivna (mer @n 3 man). I
kategorin arbetsldsa inkluderas individer som var dppet arbetslosa eller 1
arbetsmarknadsatgérd. I kategorin studerande inkluderas samtliga individer som studerade
oavsett studienivd. Socioekonomisk indelning baseras pa svarsindividernas egna upplysningar
1 undersokningen.

For utbildningsniva inkluderas individer i dldern 30-80 ar och resultat redovisas for tre
kategorier: forgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildningsniva. I kategorin
forgymnasial utbildningsniva inkluderas individer med maximalt niodrig grundskola eller
motsvarande. Individer med gymnasial utbildning, oavsett utbildningsldngd, inkluderas 1
kategorin gymnasial utbildningsnivd. I kategorin eftergymnasial utbildning ingér de individer
som har genomgétt eftergymnasial utbildning oavsett utbildningslangd samt
forskarutbildning. Utbildningsnivé baseras pa registerdata for svarsindividerna.

Etnicitet definieras hiar som fodelseland: Sverige, 6vriga Europa och utanfor Europa. Etnicitet
baseras pé svarsindividernas egna upplysningar i undersdkningen.

Folkhilsorapport Skéne 2013:
http://utveckling.skane.se/siteassets/publikationer dokument/folkhalsorapport skane 2013.pdf
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2.3 Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2000 (SUSY-2000)

2.3.1. Population

I Sundheds- og sygelighedsundersogelsen 2000 (SUSY-2000) var malgruppen danske
statsborgere pa 16 ar eller derover. Det var et krav til undersogelsen, at der skulle opnas
interview med mindst 1 000 svarpersoner i hvert amt (Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner under et), Bornholm dog kun 600. Fra SUSY-2000 er der i nervarende studie
medtaget personer i aldersgruppen 18-80 ar med bopzl i kommunerne Kebenhavn og
Frederiksberg, eller amterne Kebenhavns Amt, Frederiksborg Amt, Roskilde Amt, Storstroms
Amt, Vestsjellands Amt og Bornholms Amt.

2.3.2. Dataindsamlingsmetode

SUSY-2000 bestar dels af et interviewbaseret sporgeskema og dels et selvadministreret
sporgeskema. Nér personen har besvaret det interviewbaserede sporgeskema, har personen
faet udleveret et selvadministreret spergeskema. Dataindsamlingen er foregéet over tre runder
1 henholdsvis februar, maj og september 2000 og en ekstra opsamlingsrunde 1 2001.

2.3.3. Svarprocent

Den samlede stikprove til den aktuelle undersogelse omfatter 9 928 personer i aldersgruppen
18-80 ar. Af disse blev der i alt opndet interview med 6 993 personer, hvilket svarer til en
samlet svarprocent pa 70 %.

2.3.4. Bortfald

Blandt kvinder stiger bortfaldet med stigende alder, mens der ikke er et tilsvarende menster
for meend. Blandt mend ses den laveste bortfaldsprocent (25 %) i den @ldste aldersgruppe
(65-80 ar). Endvidere er bortfaldet relativt hejt blandt personer i Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner.

2.3.5. Klassifikation af erhvervsmaessig stilling, uddannelseniveau og etnicitet

Erhvervsmaessig stilling blev for personer i aldersgruppen 18-64 ar opdelt i fire grupper pa
baggrund af selvrapporterede oplysninger: beskaftigede, arbejdslese, fortidspensionister og
studerende. Bemark at gvrige grupper (f.eks. efterlonsmodtagere, husmedre, langtidssyge,
vaernepligtige) ikke optraeder i1 opslagsfigurerne.

I nervaerende undersegelse anvendes en opdeling i tre uddannelsesgrupper for personer i
alderen 30-80 ar: grundskole, kort uddannelse (f.eks. erhvervsfaglig uddannelse) og
videregdende uddannelse. Inddelingen er baseret pd svarpersonernes egne oplysninger.

Etnicitet: Fordi kun danske statsborgere blev inviteret i 2000, er antallet af personer, der er
fodt uden for Danmark vesentligt mindre 1 SUSY-2000 end 1 SUSY-2013. Det har derfor
ikke vaeret muligt at analysere materialet opdelt pa fedeland 1 2000.

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2000 (SUSY-2000): http://www.si-
folkesundhed.dk/Forskning/Befolkningens%20sundhedstilstand/Sundhed%200g%?20sygeligh
€d%20SUSY/Susy%202000.aspx
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2.4 Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2013 (SUSY-2013)

2.4.1. Population

I SUSY-2013 var malgruppen voksne (16 ar eller derover) bosiddende i Danmark. Dette er
forskelligt fra 2000, hvor malgruppen var danske statsborgere. Fra SUSY-2013 er der i
narvarende studie medtaget personer 1 aldersgruppen 18-80 &r med bopel 1 Region
Hovedstaden eller Region Sjelland.

2.4.2. Dataindsamlingsmetode

Alle inviterede personer fik tilsendt et introduktionsbrev samt et spergeskema. Desuden var
det muligt at besvare et identisk webspergeskema. Data til undersegelsen er indsamlet i
februar, marts og april 1 2010. Dette er sdledes forskelligt fra 2000, hvor undersogelsen blev
foretaget ved et besaggsinterview.

2.4.3. Svarprocent

Den samlede stikprove til den aktuelle undersogelse omfatter 10 188 personer 1 aldersgruppen
18-80 ar. I alt har 5 696 personer besvaret spargeskemaet, og dette betyder, at svarprocenten
er 56 %.

2.4.4. Bortfald

Bortfaldet er hgjere blandt maend (49 %) end blandt kvinder (40 %). Bade blandt mand og
kvinder ses de se hgjeste bortfaldsprocenter i den yngste aldersgruppe (18-30 ér). Det ses
endvidere, at bortfaldsprocenten er meget hej blandt personer fodt uden for Europa.

2.4.5. Klassifikation af erhvervsmaessig stilling, uddannelseniveau og etnicitet

Erhvervsmassig stilling blev for personer 1 aldersgruppen 18-64 &r opdelt 1 fire grupper
baseret pd en kombination af svarpersonernes selvrapporterede oplysninger om
erhvervsmaessig stilling og registerbaserede oplysninger fra Arbejdsmarkedsstyrelsens
DREAM-register over sociale ydelser i Danmark 1 2012: beskeaftigede, arbejdslese,
fortidspensionister og studerende. Bemerk at ovrige grupper (f.eks. efterlonsmodtagere,
husmedre, langtidssyge, vernepligtige) ikke optrader i opslagsfigurerne. Dette er forskelligt
fra 2000, hvor inddelingen udelukkende blev baseret pa svarpersonernes egne oplysninger om
erhvervsmassig stilling.

I neervaerende undersogelse anvendes en opdeling i tre uddannelsesgrupper for personer i
alderen 30-80 ar: grundskole, kort uddannelse (f.eks. erhvervsfaglig uddannelse) og
videregédende uddannelse. Inddelingen er baseret pa svarpersonernes egne oplysninger.

Etnicitet er baseret pa registerdata og defineres her som fodeland med inddelingen: Danmark,
ovrige Europa, uden for Europa.

Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2013 (SUSY-2013) http:/www.si-
folkesundhed.dk/Forskning/Befolkningens%20sundhedstilstand/Sundhed%2002%20sygeligh
ed%20SUSY/SUSY %202013.aspx
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2.5 Aldersstandardisering av resultat fran FHS 2000/2012 och SUSY-2000/2013
Aldersstandardisering af resultater fra FHS 2000/2012 og SUSY-2000/2013

For att pé ett tillforlitligt satt kunna jaimfora resultat mellan Skéne och Sjélland/Bornholm har
aldersstandardisering genomforts med hénsyn till forekomst av skillnader i aldersstruktur i
befolkningarna. Framraknade vikter till ldersstandardisering foljer European Standard
Population (Revision of the European Standard Population, 2013 edition, Eurostat, European
Commission).

Aldersstandardisering kompenserar for att vissa aldersgrupper deltar i undersékningar mer 4n
andra, dvs. det finns selektiva bortfall bland de svarande sdsom att det dr fler dldre &n yngre
som svarar. Man vill sdledes korrigera for sddana skillnader eftersom strdvan &r att varje
aldersgrupp skall ha den inverkan pa resultatet som motsvarar gruppens andel i befolkningen.

Eftersom édldersstandardisering kan ge felvisande prevalenser i befolkningsgrupper som har en
mycket skev &ldersfordelning har resultat for gruppen studerande inte aldersstandardiserats i
de socioekonomiska gruppjdmforelserna. Gruppen studerande bestér till stor del av yngre
personer (18-34 ér) och saledes skulle den relativt sett stora andelen individer i aldersgruppen
18-34 ar fa en oproportionerligt liten betydelse vid aldersstandardisering med vikter
berdknade fran European Standard Population.

Vid jamforelse mellan olika utbildningsgrupper har individer yngre dn 30 &r exkluderats
eftersom en stor del av dessa forvintas vara under pagéende utbildning.

2.6 Skillnader i kategorisering av langvarigt sjuka/ fortidspensionarer
Forskelle i kategoriseringen af langtidssyge/f@rtidspensionister

Den socioekonomiska gruppen “’sjukskrivna” i Skéne &r inte helt jamforbar med gruppen
“fortidspensionister” pa Sjilland eftersom Sverige och Danmark har olika sjukforsakrings-
system. I Skédne inkluderades fortidspensionérer och personer med sjukbidrag/sjukpension vid
undersokningen ar 2000, medan personer som var langtidssjukskrivna mer dn 3 manader eller
hade sjuk-/ aktivitetserséttning inkluderades 1 gruppen “sjukskrivna” vid undersokningen ar
2012. I de danska undersokningarna ar 2000 och 2013 inkluderades enbart fortidspensionérer
1 gruppen “fortidspensionister”.
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3 Helbred/ Hilsa

Der findes ingen universal definition pa begrebet sundhed”. WHO definerer sundhed som en
tilstand af fuldkomment fysisk, mentalt og socialt velvere — og dermed ikke kun fraveer af
sygdom og funktionsnedsettelse. Denne definition beskriver sdledes en idealtilstand. Dog kan
sundhedstilstanden opleves som god trods sygdom, ligesom man kan fole sig syg, selvom der
ikke kan findes en medicinsk forklaring herpa. Sundhed kan derfor betragtes som et individs
subjektive helhedsopfattelse af eget helbred. Dette kapitel er baseret pa selvrapporterede
oplysninger om helbred.

Mange faktorer pavirker helbredet, herunder biologiske faktorer, sociale relationer, livsstil og
samfundsmessige faktorer (Bilede 3.1.). Arv, ken og alder er faktorer uden for individets
egen pavirkning, mens de resterende faktorer er pavirkelige. At forbedre folkesundheden er et
feelles samfundsansvar, som krever indsatser pA mange omrader og niveauer.

Levnads- och
arbetsfarhallanden

Jordbruk och
livsmedel

Billede 3.1. Determinanter for helbred. Modlificeret figur.

Kilde: 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.

3.1 Selvvurderet helbred/ Sjalvskattad hilsa

Selvvurderet helbred er en persons egen samlede vurdering af en raekke helbredsforhold, der
ikke alene kan beskrives ved en opremsning af personens symptomer og sygdomme. I det
danske sporgeskema lod spergsmalet om selvvurderet helbred "Hvordan synes du, dit
helbred er alt i alt?” med svarmulighederne “Fremragende”, "Valdig godt”, ”Godt”,
”Mindre godt” og ”Dérligt”. I det svenske sporgeskema blev spergsmalet stillet sdledes "Hur
bedomer Du Ditt nuvarande héilsotillstand i allménhet?”, hvortil der kunne svares
“Mycket bra”, ”Bra”, "Négorlunda”, ”Daligt” og "Mycket daligt”. I Danmark blev svarene
“Fremragende”, "Vealdig godt” og ”Godt” defineret som et godt selvvurderet helbred, mens
det i Sverige var svarene “"Mycket bra” og ”Bra”. Fordi svarkategorierne i de to lande ikke er
identiske, er resultaterne ikke direkte sammenlignelige.
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I Skéne er andelen med godt selvvurderet helbred en smule sterre blandt meand (76 %) end
blandt kvinder (73 %), mens der nasten ingen forskel er mellem sjallandske mand (89 %) og
kvinder (88 %) (Figur 3.1). En lignende keonsforskel ses ogsé for henholdsvis Malme og
Kebenhavn samt for det gvrige Skane og Sjelland. Samlet set kan der ikke konstateres
forskelle 1 det selvvurderede helbred blandt mand fra Malme og maend fra det ovrige Skéne,
mens der for kvindernes vedkommende ses en mindre andel af personer med godt selv-
vurderet helbred blandt kvindelige malmeboere end kvinder fra det evrige Skane. Pa Sjalland
er der ingen forskel i det selvvurderede helbred mellem henholdsvis kebenhavnere og folk fra
det ovrige Sjelland. Mens tendensen i Skane er, at det selvvurderede helbred er blevet bedre
mellem 2000 og 2012/2013, er forekomsten af personer med et godt selvvurderet helbred stort
set uendret pa Sjelland.
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Figur 3.1. Andel maend og kvinder med et godt selvvurderet helbred i Skdne og pd Sjeelland i 2000 og i
2012/13. Ikke-sammenlignelige forekomster pa tvaers af sundet.

Der ses en tydelig aldersgradient blandt bade mend og kvinder 1 Skéne og pa Sjelland i
forhold til et godt selvvurderet helbred, hvor andelen falder med stigende alder (Figur 3.2). I
Skane ses der en stigning i1 andelen over tid blandt bdde mand og kvinder, mens der pa
Sjeelland ikke er en klar tendens i1 udviklingen.
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Figur 3.2. Andel maend og kvinder med et godt selvvurderet helbred fordelt pa alder i Skdne og pd
Sjeelland i 2000 og i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pa tvaers af sundet.
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Af resultaterne fra de danske og svenske sporgeskemaundersagelser fra 2000 og 2012/2013
fremgér det, at personer uden for arbejdsmarkedet i mindre grad har et godt selvvurderet
helbred sammenlignet med beskaftigede og studerende (Figur 3.3). Verst ser det ud for
fortidspensionisterne/de langtidssygemeldte bade pé Sjelland og i Skane. Pa Sjelland er
andelen af mand og kvinder med godt selvvurderet faldet i1 alle beskaftigelsesgrupper i
perioden 2000 til 2013 pé neaer blandt kvinder pé fortidspension, hvor forekomsten er steget. I
Skéne er udviklingen i overvejende grad modsat med en stigende andel med et godt
selvvurderet helbred. Dog er der sket et fald blandt langtidssygemeldte skanske maend og
kvinder.
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Figur 3.3. Andel maend og kvinder med et godt selvvurderet helbred fordelt pG erhvervsmeessig stilling
i Skdne og pad Sjeelland i 2000 og i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.

Forekomsten af personer med et godt selvvurderet helbred stiger med stigende uddannelses-
niveau pd begge sider af sundet (Figur 3.4). Mens der bade blandt mand og kvinder i Skéne
er sket en stigning i alle uddannelsesgrupper i perioden 2000 til 2012/2013, er der i samme

periode sket et fald i de to laveste uddannelsesgrupper blandt mand og kvinder pé Sjelland.
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Figur 3.4. Andel maend og kvinder med et godt selvvurderet helbred fordelt pG uddannelsesniveau i
Skdne og pa Sjeelland i 2000 og i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pa tveers af sundet.
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Der er tydelige forskelle 1 det selvvurderede helbred blandt folk fodt i henholdsvis Danmark
og Sverige sammenlignet med bade det gvrige Europa og den evrige verden (Figur 3.5). De
storste andele med et godt selvvurderet ses blandt de dansk- og svenskfodte, mens de mindste
andele ses blandt folk fedt uden for Europa.
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Figur 3.5. Andel maend og kvinder med godt selvvurderet helbred fordelt pd fadeland i Skane og pd
Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pad tveers af sundet.

3.2 Mentalt helbred/ Psykisk hélsa

Mens selvvurderet helbred kan ses som en mere overordnet og samlet vurdering af en raekke
helbredsforhold, der omfatter mere end blot en opremsning af objektive symptomer og
sygdomme, kan mere specifikke spergsmal om oplevelsen af ens egen livssituation foje flere
og andre aspekter til et samlet billede af det selvvurderede helbred. Naste afsnit omfatter
beskrivelsen af tre indikatorer, som kan siges at belyse forskellige aspekter af mentalt helbred.
Fordi svarkategorierne og ogsa antallet af svarkategorier i de to lande ikke er identiske for
disse indikatorer, er resultaterne ikke direkte sammenlignelige.

3.2.1 Rolig og afslappet/ Lugn och harmonisk

I Danmark blev respondenterne stillet spergsmélet ”Hvor stor en del af tiden i de sidste 4
uger har du felt dig rolig og afslappet?”, hvor svarmulighederne var ”Hele tiden”, ”Det
meste af tiden”, ”Noget af tiden”, ’Lidt af tiden” og ”Pa intet tidspunkt”. Svenskerne skulle
tilsvarende svare pa felgende spergsmal ”Hur stor del av tiden under de senaste fyra
veckorna har Du kiint Dig lugn och harmonisk?” med svarmulighederne ”Hela tiden”,
”Storsta delen av tiden”, ”En hel del av tiden”, ”En del av tiden”,”Lite av tiden” og “Inget av
tiden”. At have folt sig rolig og afslappet i overvejende grad i de sidste 4 uger blev i Danmark
defineret som svarene “"Hele tiden” og ”Det meste af tiden”, mens det for svenskerne var
svarene “Hela tiden”, ”’Storsta delen av tiden” og “En hel del av tiden”. Heraf falger, at en
direkte sammenligning af resultaterne fra de to lande ikke er mulig, idet svarkategorierne er
forskellige.
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I Skéne er andelen, der har folt sig rolige og afslappede i de sidste 4 uger, storre blandt mand
(77 %) end blandt kvinder (69 %) (Figur 3.6). P4 Sjelland ses samme tendens i1 kensforskel,
hvor andelen blandt mand og kvinder er henholdsvis 70 % og 60 %. Andelen blandt bade
meand og kvinder er mindre i Malme i forhold til det evrige Skéne. En lignende forskel i
forekomsten kan ikke ses mellem Kebenhavn og det gvrige Sjelland.
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Figur 3.6. Andel maend og kvinder, der har fglt sig rolige og afslappede i de sidste 4 uger i Skane og
pd Sjelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.

Bade pa Sjelland og 1 Skadne er andelen, der angiver at have folt sig rolig og afslappet,
stigende med stigende alder blandt begge kon (Figur 3.7). Eneste afvigelse herfra er de 35-44-
arige mend og kvinder pa Sjaelland, som har en lidt lavere forekomst af personer, der har folt
sig rolige og afslappede i de sidste 4 uger, end de 25-34-arige.

0

100

90

80

70 -

o H R

Wl EE N

Wl E E B

20 H R

20- ==

10 -

o8 B H B
S < < < O T < < < O T I < < O 4 < < < O
Y v Y o9 oY v © 9 o ¥ v © 9 o ¥ v v K
o] n N n wn o0} n n N N o0} n n n N e} wn n n n
— o < n (e} — (4] < n (e} — (4] < n (e} — m < n o

Man Kvinnor Maend Kvinder
Skane Sjeelland

Figur 3.7. Andel maend og kvinder, der har falt sig rolige og afslappede i de sidste 4 uger fordelt pd
alder i Skdne og pa Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.
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Der er en mindre andel af personer uden for arbejdsmarkedet, som foler sig rolige og
afslappede, sammenlignet med beskeftigede (Figur 3.8), og den laveste forekomst ses blandt
fortidspensionister/langtidssygemeldte. Dette geelder for begge kon bade pd Sjelland og i
Skane. Studerende kvinder pa Sjalland markerer sig ved at afvige fra billedet i Skéne, fordi
de i mindre grad end sj@llandske arbejdslese har folt sig rolige og afslappede 1 de sidste 4
uger.
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Figur 3.8. Andel maend og kvinder, der har falt sig rolige og afslappede i de sidste 4 uger fordelt pd
erhvervsmaessig stilling i Skdne og pa Sjeelland i 2012/2013. lkke-sammenlignelige forekomster pd
tveers af sundet.

Resultaterne fra de danske og svenske sporgeskemaundersegelser viser samstemmende pa
begge sider af sundet, at andelen, der har folt sig rolige og afslappede, stiger med stigende
uddannelsesniveau bide blandt mand og kvinder (Figur 3.9).
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Figur 3.9. Andel maend og kvinder, der har fglt sig rolige og afslappede i de sidste 4 uger fordelt pa

uddannelsesniveau i Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd tveers
af sundet.
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Sammenlignet med folk fodt 1 det ovrige Europa eller s&rligt uden for Europa feler en storre
andel af personer fodt i Sverige sig rolige og afslappede (Figur 3.10). P4 Sjelland ser billedet
en smule anderledes ud, idet der ingen forskel er 1 andelen blandt mand og kvinder fodt 1
Danmark og det ovrige Europa. Ogsa i Danmark ses den mindste andel blandt folk fedt uden
for Europa.
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Figur 3.10. Andel maend og kvinder, der har fglt sig rolige og afslappede i de sidste 4 uger fordelt pa
fedeland i Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.

3.2.2 Fuld af energi/ Full av energi

Ligesom det foregdende spergsmal om, hvor ofte man har folt sig rolig og afslappet i de sidste
4 uger, sigter nerverende spergsmal efter at afdaekke mere specifikke aspekter af det
selvvurderede helbred. I det danske spergeskema lod spergsmalet ”Hvor stor en del af tiden
i de sidste 4 uger har du vzeret fuld af energi?” med svarmulighederne Hele tiden”, "Det
meste af tiden”, ”Noget af tiden”, ”Lidt af tiden” og P4 intet tidspunkt”. Pa den svenske side
af Oresund fik man spergsmélet "Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna
har Du varit full av energi?”, hvor der kunne svares ”Hela tiden”, ”Storsta delen av tiden”,
”En hel del av tiden”, ”En del av tiden”, "’Lite av tiden” og ’Inget av tiden”. I Danmark blev
svarene “Hele tiden” og ”Det meste af tiden” defineret som et bekraftende svar, mens det var
“Hela tiden”, ”Storsta delen av tiden” og ”En hel del av tiden” i Sverige. Da svarkategorierne
ikke er ens, kan resultaterne fra de to lande ikke sammenlignes direkte.
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En storre andel skanske maend (65 %) angiver, at de har folt sig fulde af energi i de sidste 4
uger, sammenlignet med skénske kvinder (57 %) (Figur 3.11). Ogséa pé Sjelland er
forekomsten hgjere blandt mand (52 %) end blandt kvinder (42 %).
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Figur 3.11. Andel maend og kvinder, der har fglt sig fulde af energi i de sidste 4 uger i Skdne og pad
Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pad tveers af sundet.

I Skéane er der den klare sammenheng, at andelen, der foler sig fulde af energi, stiger med
stigende alder. Samme sammenhang ses ikke pa Sjalland, hvor den mindste andel ses blandt
de 35-44-arige og den storste blandt de 55-64-arige (Figur 3.12).
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Figur 3.12. Andel maend og kvinder, der har fglt sig fulde af energi i de sidste 4 uger fordelt pa alder i
Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pa tveers af sundet.
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Som det fremgar af figur 3.13, er der en mindre andel af personer uden for arbejdsmarkedet i
bade Skane og pa Sjelland, som oplever at fole sig fulde af energi, sammenlignet med bade
beskaftigede og studerende. Pd Sjelland er der dog nasten ingen forskel mellem arbejdslese
og studerende. Den laveste forekomst ses i gruppen af langtidssygemeldte/fortidspensionister
pa begge sider af Oresund.
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Figur 3.13. Andel maend og kvinder, der har fglt sig fulde af energi i de sidste 4 uger fordelt pa
erhvervsmaessig stilling i Skdne og pa Sjeelland i i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd
tveers af sundet.

Resultaterne fra de danske og svenske spergeskemaundersogelser viser, at forekomsten af
personer, som har folt sig fulde af energi 1 de sidste 4 uger, stiger med stigende
uddannelsesniveau (Figur 3.14). Eneste afvigelse herfra er blandt sjellandske kvinder med
kort uddannelse, som 1 mindre grad end dem med grundskoleuddannelse foler sig fulde af
energi.

100 %

w
o
—_

c
€
>
oo
—
el
L

Eftergymn
Férgymn
Eftergymn
Grundskole
Grundskole

Man Kvinnor Mand Kvinder
Skane Sjeelland
Figur 3.14. Andel maend og kvinder, der har fglt sig fulde af energi i de sidste 4 uger fordelt pd

uddannelsesniveau i Skdne og pd Sjaelland i i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd tveers
af sundet.
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I Skéne er der en sammenhang mellem fodeland og oplevelsen af at fole sig fuld af energi,
hvor den sterste og mindste andel ses blandt personer fodt i henholdsvis Sverige og uden for
Europa (Figur 3.15). Samme tendens ses ikke pa Sjelland, hvor andelen er lige stor blandt
mend fodt i Danmark og det ovrige Europa, men mindre blandt personer fodt uden for
Europa. For sjellandske kvinder er forekomsten hgjest blandt de, der er fedt uden for Europa
og lavest blandt de europaisk fadte, med Danmark som fedeland placeret midt imellem.
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Figur 3.15. Andel maend og kvinder, der har fglt sig fulde af energi i de sidste 4 uger fordelt pa
fedeland i Skdne og pa Sjeelland i i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster paG tveers af sundet.

3.2.3 Trist til mode/ Dyster och ledsen

Som et sidste spergsmal til at belyse specifikke aspekter af det selvvurderede helbred blev der
1 Danmark spurgt ”Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du felt dig trist til
mode?”, hvortil man havde svarmulighederne ”Hele tiden”, ”Det meste af tiden”, "Noget af
tiden”, ”Lidt af tiden” og P4 intet tidspunkt”. I det svenske spergeskema lod spergsmélet
”Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna har Du kiint Dig dyster och
ledsen?” med svarmulighederne ”Hela tiden”, ”Stdrsta delen av tiden”, ”En hel del av tiden”,
”En del av tiden”, "Lite av tiden” og ’Inget av tiden”. Som for de to foregadende spergsmal
blev svarene “Hele tiden” og ”Det meste af tiden” i Danmark betragtet som et bekraeftende
svar, mens det i Sverige var svarene “Hela tiden”, ”Storsta delen av tiden” og ”En hel del av
tiden”. Da svarkategorierne i de to lande er forskellige, er resultaterne ikke direkte
sammenlignelige.
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I Skéne er andelen, der 1 de sidste 4 uger har folt sig trist til mode, storre blandt kvinder (13
%) end blandt mand (10 %) (Figur 3.16). Pa Sjaelland ses en tilsvarende kensforskel, dog
ikke lige sd udtalt med en forekomst pa knapt 8 % blandt kvinder og knapt 6 % blandt maend.
Hvor der i Malmg ses en hgjere forekomst af personer, som foler sig trist til mode, blandt
bade maend og kvinder end 1 det gvrige Skéne, ses der ikke tilsvarende forskelle 1 andelene
mellem Kgbenhavn og det gvrige Sjelland.
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Figur 3.16. Andel mand og kvinder, der har fglt sig trist til mode i de sidste 4 uger i Skdne og pd
Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pad tveers af sundet.

I Skéne er det overvejende sadan, at andelen, der angiver at have folt sig trist til mode 1 de
sidste 4 uger, falder med stigende alder, dog med enkelte undtagelser (Figur 3.17). P&
Sjelland er monstret noget mere usystematisk. Ens for begge sider af sundet er, at den hgjeste
forekomst for kvindernes vedkommende ses blandt de 18-34-arige, mens den laveste
forekomst blandt mendene findes i aldersgruppen 65-80 ar.
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Figur 3.17. Andel maend og kvinder, der har falt sig trist til mode i de sidste 4 uger fordelt pa alder i
Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pa tvaers af sundet.
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Resultaterne fra bade Sverige og Danmark viser, at den sterste andel, der har folt sig trist til
mode, ses blandt personer uden for arbejdsmarkedet (Figur 3.18). Gruppen af
langtidssygemeldte/fortidspensionister har for begge kon bade 1 Skane og péd Sjelland den
storste andel. Det er mindst udbredt at fole sig trist til mode blandt personer, der er i arbejde.
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Figur 3.18. Andel maend og kvinder, der har fglt sig trist til mode i de sidste 4 uger fordelt pd
erhvervsmaessig stilling i Skdne og pa Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pé

tveers af sundet.

Pé begge sider af Oresund falder andelen, der har folt sig trist til mode 1 de sidste 4 uger, med
stigende uddannelsesniveau (Figur 3.19).
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Figur3.19. Andel maend og kvinder, der har fglt sig trist til mode i de sidste 4 uger fordelt pa

uddannelsesniveau i Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pa tvaers
af sundet.
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Pé begge sider af Oresund er der sammenhang mellem fodeland og oplevelsen af at have folt
sig trist til mode 1 de sidste 4 uger, med den laveste forekomst blandt personer fodt i
henholdsvis Sverige og Danmark og den hgjeste blandt de, der er fodt uden for Europa (Figur
3.20).
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Figur 3.20. Andel maend og kvinder, der har fglt sig trist til mode i de sidste 4 uger fordelt pa fadeland
i Skdne og pad Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pa tveers af sundet.

3.3 Sgvn/ SOmn

En passende mangde sovn er afgerende for at kunne fungere optimalt 1 dagligdagen, ligesom
kroppens, og is@r hjernens, restitution primart sker, nar man sover. Utilstreekkelig sevn over
leengere tid kan fore til en rekke kroniske sygdomme, sasom forhejet blodtryk,
hjertekarsygdomme og diabetes. Fordi sevnbehovet varierer fra person til person, @ndres efter
degnets leengde og desuden falder med alderen, er det ofte hensigtsmaessigt at vurdere den
subjektive opfattelse af, om man far nok sevn til at fele sig udhvilet. Bade sgvnleengde og —
kvalitet har betydning 1 denne henseende.

I det folgende afsnit beskrives to helt sammenlignelige indikatorer for sgvnproblemer.

3.3.1 Ejtilstraekkeligt med sgvn/ Ej tillréickligt med s6mn

I Danmark lod spergsmélet ”Synes du selv, du far nok sevn til at fele dig udhvilet?”,
hvortil respondenterne kunne svare ”Ja, som regel”, ”Ja, men ikke tit nok” eller ”Nej, aldrig
(nasten aldrig)”. For svenskerne var spergsmélet ”Tycker Du att Du fér tillrickligt med
somn for att kinna Dig utvilad?” med svarmulighederne ”Ja, som regel”, ”Ja, men inte
tilrackligt ofta” og ”Nej, aldrig eller nédstan aldrig”. I begge lande blev sidste svarmulighed
betragtet som udtryk for, at man ikke far tilstraekkeligt med sevn.
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Der er ikke de store forskelle mellem Skane og Sjlland 1 andelen, som far ikke nok sevn til
at fole sig udhvilet (Figur 3.21). Mens 11 % af mandene og 14 % af kvinderne i Skéne
rapporterede, at de aldrig eller nasten aldrig far nok sevn, var de tilsvarende tal for Sjelland
henholdsvis 9 % og 13 %. Der er desuden ingen markante forskelle mellem henholdsvis
Malmg og det ovrige Skane samt mellem Kobenhavn og det ovrige Sjelland. Bade 1 Skine og
pa Sjelland er andelen, der ikke fir nok sevn til at fele sig udhvilet, steget i perioden 2000 til
2012/2013. Stigningen er serligt tydelig blandt kvinder.
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Figur 3.21. Andel maend og kvinder, der aldrig eller naesten aldrig far nok sgvn til at fgle sig udhvilet i
Skdne og pd Sjeelland i 2000 og i 2012/2013. Sammenlignelige forekomster pad tvaers af sundet.

Overordnet set viser sammenhangen mellem alder og sevn et lidt usystematisk billede (Figur
3.22). I Skéane ses 1 2012 den storste andel af mand og kvinder med utilstreekkelig sovn blandt
de 35-44-arige, hvorefter andelen falder med stigende alder. Pa Sjelland er menstret lidt mere
uklart. For kvinderne er niveauet i 2013 forholdsmaessigt ens i aldersgrupperne 18-34 ar, 35-
44 ar og 45-54 ar, hvorefter andelen mindskes. I 2000 var det derimod sédan, at forekomsten
faldt med stigende alder. For de sjellandske mend er forekomsten hejest blandt de 18-34-
arige og falder sa frem til gruppen af 55-64-arige, hvor andelen stiger for sa at falde igen.
Undtaget for de 45-54-4rige mand pa Sjlland er der pa begge sider af sundet mellem 2000
0g 2012/2013 sket en stigning i andelen, der ikke far nok sevn.

25%

20

15

10 +

< < <t < o < < < < o < < < < o < < < < o
S T Y 4 T v 9 o ¥ v v K o T v v 9
[oe] n [Tp} wn wn [oe] N n n wn 0 wn wn wn n 0 wn wn n n
— o < wn (o) i m < n (o) — m < n (Vo) — m < n (e}
Man Kvinnor Maend Kvinder
Skane S 2000 M 2012/2013 Sjeelland

Figur 3.22. Andel maend og kvinder, der aldrig eller naesten aldrig far nok sgvn til at fgle sig udhvilet
fordelt pa alder i Skdne og pd Sjaelland i 2000 og i 2012/2013. Sammenlignelige forekomster pd tvaers
af sundet.
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I forhold til erhvervsmaessig stilling er der kun markante forskelle mellem Sjalland og Skéne
1 andelen, der ikke far nok sevn, blandt de langtidssygemeldte/fortidspensionisterne (Figur
3.23). Mens 36 % af mandene og kvinderne 1 Skéne rapporterer, at de aldrig eller neesten
aldrig fér tilstraekkeligt med sovn, er dette kun tilfaeldet for 17 % af mandene og 14 % af
kvinderne pa Sjelland. Mellem 2000 og 2012/2013 er tendensen den, at andelen er steget i
samtlige beskaftigelsesgrupper, pa nar blandt skdnske mand, der studerer, samt blandt

fortidspensionerede kvinder pa Sjalland, hvor forekomsten er faldet.
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Figur 3.23. Andel maend og kvinder, der aldrig eller naesten aldrig fdr nok sgvn til at fgle sig udhvilet
fordelt pa erhvervsmaessig stilling i Skdne og pad Sjaelland i 2000 og i 2012/2013. Sammenlignelige
forekomster pa tveers af sundet.

Pa begge sider af Oresund er der en tydelig sammenhang mellem det hojeste fuldferte
uddannelsesniveau og oplevelsen af at fa nok sevn til at fele sig udhvilet (Figur 3.24).
Andelen, der svarer, at de aldrig eller naesten aldrig far tilstreekkeligt med sevn, falder med
stigende uddannelsesniveau. Dog er forekomsten bade i Skane og pa Sjalland steget blandt
begge ken mellem 2000 og 2012/2013.
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Figur 3.24. Andel mand og kvinder, der aldrig eller naesten aldrig fér nok sgvn til at fgle sig udhvilet

fordelt pé uddannelsesniveau i Skdne og pd Sjeelland i 2000 og i 2012/2013. Sammenlignelige
forekomster pa tveers af sundet.
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Der er ingen tydelig sammenhang mellem fodeland og det at f4 nok sevn, hverken i1 Skédne
eller pd Sjelland (Figur 3.25).
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Figur 3.25. Andel maend og kvinder, der aldrig eller naesten aldrig far nok sgvn til at fgle sig udhvilet
fordelt pa fedeland i Skdne og pa Sjaelland i 2012/2013. Sammenlignelige forekomster pad tveers af
sundet.

3.3.2 Store sgvnproblemer/ Stora sémnproblem

I forleengelse af det foregdende sporgsmél om oplevelsen af at f4 nok sevn til at fole sig
udhvilet fik respondenterne i Danmark stillet spergsmalet ”Har du inden for de seneste 14
dage veeret generet af sevnbesveer eller sevnproblemer?”, hvor svarmulighederne var ”Ja,
meget generet”, ’Ja, lidt generet” og ”Nej”. Den svenske udgave af spergsmalet lod ”Har du
under de senaste 14 dagarna storts av somnbesvir eller somnproblem och hur besvirad
har Du i sa fall varit av dem?”, hvortil der kunnes svares "’Ja, mycket besvdrad”, “Ja, lite
besvirad” eller ”Nej”. For begge lande blev forste svar defineret som sgvnbesver.

Sammenligner man Skane og Danmark, er der ikke de store forskelle i andelen, som
rapporterer at have varet meget generet sovnbesvar inden for de seneste 14 dage (Figur
3.26). I Skane var det 8 % af mandene og 11 % af kvinderne, mens det gjaldt for henholdsvis
7 % og 11 % af de sjellandske mand og kvinder. For begge lande er andelen, der har vaeret
meget generet af sgvnproblemer, steget blandt begge kon 1 perioden 2000 til 2012/2013.
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Figur 3.26. Andel meend og kvinder, der inden for de seneste 14 dage har vaeret meget generet af
s@vnbesvaer/sgvnproblemer i Skdne og pd Sjaelland i 2000 og i 2012/2013. Sammenlignelige
forekomster pad tvaers af sundet.
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Hverken 1 Skéne eller pa Sjelland ses der en klar ssmmenhang mellem alder og sevnbesver
(Figur 3.27). Blandt kvinder pa begge sider af Qresund ses den hgjeste forekomst i alders-
grupperne 45-54 ar og 55-64 ar. Ligeledes galder det, at den mindste andel blandt bade
skinske og sjellandske maend findes blandt de 65-80-arige. P4 nar blandt de 65-80-arige
kvinder pé Sjelland er andelen af personer med sevnproblemer steget for begge kon og 1 alle
aldersgrupper, dog mest udtalt for sjellandske kvinder i aldersgrupperne 18-34 ar og 45-55 ér.
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Figur 3.27. Andel mand og kvinder, der inden for de seneste 14 dage har veeret meget generet af
sgvnbesveer/sgvnproblemer fordelt pa alder i Skdne og pd Sjeelland i 2000 og i 2012/2013.
Sammenlignelige forekomster pa tveers af sundet.

Béde i Skéne og pé Sjelland er forekomsten af personer, som har veret meget generet af
sovnbesver inden for de seneste 14 dage, hgjest blandt langtidssygemeldte/
fortidspensionister (Figur 3.28). Der er ingen nevnevardig forskel i andelen af
langtidssygemeldte mend i henholdsvis Skéne og pé Sjelland. Andelen blandt skanske
kvinder er derimod godt 6 procentpoint hejere end blandt sjellandske kvinder. I begge lande
ses den laveste forekomst blandt beskeeftigede. Pa begge sider af sundet er der sket en
stigning 1 forekomsten af personer, der er meget generet af sevnproblemer, i alle
beskeftigelsesgrupper i perioden 2000 til 2012/2013.
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Figur 3.28. Andel maend og kvinder, der inden for de seneste 14 dage har vaeret meget generet af
sgvnbesvaer/sgvnproblemer fordelt pG erhvervsmaessig stilling i Skdne og pad Sjaelland i 2000 og i
2012/2013. Sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.
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Af resultaterne fra de svenske og danske spergeskemaundersogelser fremgéar det, at andelen,
som generes meget af sgvnproblemer, falder med stigende uddannelsesniveau (Figur 3.29). 1
alle uddannelsesgrupper er forekomsten dog steget 1 perioden 2000 til 2012/2013. Den storste
stigning 1 perioden ses blandt sjellandske kvinder med grundskoleuddannelse, hvor andelen
er steget fra 10 % 12000 til 23 % 12013.
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Figur 3.29. Andel maend og kvinder, der inden for de seneste 14 dage har vaeret meget generet af
sgvnbesveer/sgvnproblemer fordelt pG uddannelsesniveau i Skdne og pd Sjaelland i 2000 og i

2012/2013. Sammenlignelige forekomster pad tveers af sundet.

Béde 1 Skéne og pé Sjelland ses en sammenhang mellem fodeland og sevnbesver (Figur
3.30). For begge lande galder det, at den mindste andel ses blandt personer fadt i henholdsvis
Sverige og Danmark, mens forekomsten blandt personer fodt i det evrige Europa og uden for
Europa ligger lidt hgjere, begge dog pa samme niveau. Eneste afvigelse herfra er blandt
udenlandsk fedte kvinder pé Sjelland, hvor forekomsten blandt kvinder fodt i det ovrige
Europa er et par procentpoint hgjere end blandt kvinder fodt uden for Europa.
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Figur 3.30. Andel mand og kvinder, der inden for de seneste 14 dage har veeret meget generet af
s@vnbesvaer/sgvnproblemer fordelt pa fadeland i Skdne og pa Sjeelland i 2012/2013. Sammenlignelige
forekomster pad tvaers af sundet.
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3.4 Overvaegt og svaer overvaegt / Overvikt och fetma

Overvagt og svaer overvagt udger et alvorligt og stigende folkesundhedsproblem i hele den
vestlige verden. Serligt ved svaer overvagt ages risikoen for at udvikle en lang raekke
sygdomme, bl.a. type-2-diabetes, hjertekarsygdomme, forhgjet blodtryk, adskillige
kreeftformer samt belastningslidelser 1 bevaegeapparatet. Forekomsten af overvaegt og svaer
overvaegt kan ikke altid alene forklares med en positiv energibalance, men menes tillige at
kunne pavirkes af andre faktorer, f.eks. genetik, etnicitet og brugen af medicin. Body Mass
Index (BMI) beregnes som kropsvagten i kilo divideret med kvadratet pa hegjden mélt 1 meter.
Ifolge WHO defineres et BMI mellem 25-<30 kg/m? som overvagt og et BMI >30 kg/m? som
svaer overvaegt. [ nervarende rapport blev forekomsten af henholdsvis overvegt og svar
overvegt vurderet pd baggrund af de skanske og sjellandske svarpersoners selvrapporterede
vaegt og hejde.

Sammenligner man Skane og Sjelland, er forekomsten af overvagt og sver overvegt hgjere
blandt skinske mand (44 % og 15 %) og kvinder (29 % og 14 %) end blandt sjellandske
maend (38 % og 13 %) og kvinder (26 % og 13 %) (Figur 3.31). I begge lande er andelen af
overvagtige og svaert overvagtige storre blandt mand end blandt kvinder. Totalt set er der
ingen forskel 1 andelen af overvegtige og svert overvagtige mellem Malmeboere og ovrige
skaninge. Pa Sjalland er forekomsten af overvaegt og sver overvaegt derimod lavere blandt
kebenhavnere end blandt evrige sjelleendere. For hele Skane er tendensen den, at
forekomsten af bade overvaegt og sarligt sveer overveagt er steget blandt begge kon i perioden
2000 til 2012/2013. Samme tendens ses ogsa blandt sjellandske kvinder. Mens andelen af
sjellandske maend et BMI mellem 25 og 29 er mindsket over tid, er der 1 samme periode sket
en stigning i andelen af svert overvagtige 1 denne gruppe.
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Figur 3.31. Andel maend og kvinder med et BMI pG henholdsvis 25-<30 (overveegt, nedre del) og 230
(sveer overvaegt, gvre del) i Skdne og pa Sjaelland i 2000 og i 2012/2013. Sammenlignelige
forekomster pad tveers af sundet.
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Bade blandt skénske og sjellandske kvinder stiger andelen af overvegtige og svert
overvegtige med stigende alder (Figur 3.32). Dog afviger sjellandske kvinder i alders-
gruppen 65-80 ar fra dette monster med en andel af svaert overvegtige, der er mindre end
blandt de 45-54-arige og 55-64-drige. For mendenes vedkommende pa begge sider af sundet
stiger forekomsten ligeledes indtil aldersgruppen 45-54 ér, hvorefter den falder. Dog ses der
igen en mindre stigning blandt sjellandske mand i1 den ®ldste aldersgruppe. I perioden 2000
til 2012/2013 er forekomsten af overvegt 1 begge lande steget i alle aldersgrupper, pa ner
blandt skanske kvinder i de to @ldste aldersgrupper samt blandt de 18-34-drige og 55-64-arige
sjellandske maend. De 18-34-arige sjellandske mand tegner sig ligeledes 1 samme periode
for et fald i andelen af svaert overvegtige. I de resterende aldersgrupper er der bade i Skane og
pa Sjzlland sket en stigning 1 andelen af svart overvagtige for begge kon.
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Figur 3.32. Andel maend og kvinder med et BM|I pG henholdsvis 25-<30 (overvaegt, nedre del) og 230
(sveer overvaegt, gvre del) fordelt pG alder i Skdne og pd Sjaelland i 2000 og i 2012/2013.

Sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.

Den hgjeste forekomst af overvaegt blandt mand ses 1 gruppen af beskaftigede bade i Skane
og pa Sjelland, mens den sterste andel af svert overvagtige mand ses i grupperne uden for
arbejdsmarkedet (Figur 3.33). Andelen af bdde overveagtige og svert overvagtige kvinder er
starst 1 gruppen af langtidssygemeldte/fortidspensionister 1 begge dele af Oresundsregionen. |
begge lande er forekomsten af bade overvagtige og svaert overvagtige mand og kvinder
lavest blandt studerende. Andelen af bade overvagtige og svaert overvagtige skdnske mand
og kvinder samt sjellandske kvinder er overordnet set steget i samtlige beskeftigelsesgrupper
1 perioden 2000 til 2012/2013. Forekomsten af overvagtige personer er derimod faldet blandt
mandene pa Sjaelland vanset erhvervsmassig stilling, mens andelen af svert overvagtige i
modsa&tning hertil er steget 1 alle beskaftigelsesgrupper. De langtidssygemeldte/
fortidspensionerede kvinder i Skane og pa Sjlland tegner sig i denne periode for den storste
@ndring.
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Figur 3.33. Andel maend og kvinder med et BMI pd henholdsvis 25-<30 (overvaegt, nedre del) og 230
(svaer overvaegt, gvre del) fordelt pG erhvervsmaessig stilling i Skane og pa Sjaelland i 2000 og i
2012/2013. Sammenlignelige forekomster pad tveers af sundet.

I begge lande falder forekomsten af overvagt og sver overvegt med stigende
uddannelsesniveau (Figur 3.34). Mens andelen af overvagtige personer i overvejende grad er
uaendret i perioden 2000 til 2012/2013, er der samtidigt sket en stigning i forekomsten af
personer med et BMI>30 for begge kon og i alle uddannelsesgrupper. Den storste stigning ses
i gruppen af sjellandske kvinder med grundskole som hejeste fuldferte uddannelsesniveau,
hvor 39 % 1 2013 var svert overvagtige mod 15 % 1 2000. Samlet set er forekomsten af
overvagtige og sveart overvagtige personer i denne periode steget i begge lande og alle
uddannelsesgrupper.
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Figur 3.34. Andel maend og kvinder med et BMI pG henholdsvis 25-<30 (overvaegt, nedre del) og 230
(sveer overveegt, gvre del) fordelt pG uddannelsesniveau i Skdne og pé Sjeelland i 2000 og i 2012/2013.
Sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.
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Sammenh@ngen mellem fodeland og overvagt samt sver overvagt folger overordnet set det
samme menster i Skdne og pa Sjelland, og der ses derfor kun enkelte naevnevardige forskelle
(Figur 3.35). Sterste forskel i andelen blandt mand 1 Oresundsregionen ses blandt dem, der er
fodt uden for Europa, hvor forekomsten af sver overvagt er 20 % i Skdne sammenlignet med
11 % pé Sjelland. Skénske kvinder fodt 1 det ovrige Europa” er 1 hgjere grad overvagtige
(28 %) end de europaiskfaodte sjellandske kvinder (23 %); derimod er forekomsten af sveer
overvagt 1 denne gruppe hgjere blandt kvinderne pa Sjelland (19 %) end blandt kvinderne 1
Skane (15 %).
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Figur 3.35. Andel mand og kvinder med et BMI pé henholdsvis 25-<30 (overvaegt, nedre del) og 230
(sveer overvaegt, gvre del) fordelt pd fodeland i Skdne og pa Sjaelland i 2012/2013. Sammenlignelige
forekomster pad tveers af sundet.
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3.5 Langvarig sygdom/ Langvarig sjukdom

For og under den industrielle revolution udgjorde infektionssygdomme og sygdomme
fordrsaget af fejlernaering den overvejende del af sygdomsbilledet i lande som Danmark og
Sverige. I artierne herefter har kroniske sygdomme som hjertekarsygdomme, type-2 diabetes,
forskellige former for kreaeft, psykiske lidelser og muskelskeletsygdomme derimod vaeret
dominerende. Forklaringen pa dette skift i sygdomsbilledet er multifaktoriel og skyldes blandt
andet forbedrede behandlingsmuligheder, hgjere middellevetid, en voksende @ldrebefolkning
(som oftere far kroniske sygdomme) samt pavirkelige livsstilsmassige faktorer (f.eks. fysisk
aktivitet, kostvaner, rygning og alkoholvaner).

I Danmark blev forekomsten af langvarig sygdom belyst ved spergsmalet ”Har du nogen
langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig
lidelse? Med langvarig menes mindst 6 méineder”, hvortil der kunne svares Ja” eller ”Ne;j.
Det tilsvarende spergsmal i Sverige var ”Har Du nagon lingvarig sjukdom, besvir efter
olycksfall, nigon nedsatt funktion eller annat lingvarigt hilsoproblem?”, ligeledes med
svarmulighederne ”Ja” og ”Nej”. For begge lande var svaret ”Ja” udtryk for tilstedeverelsen
af langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse.
Fordi varigheden af langvarig sygdom ikke er defineret pa samme made i de to lande, er
resultaterne ikke fuldsteendigt sammenlignelige.

I Skéne er der ingen tydelig forskel i andelen blandt mand (28 %) og kvinder (29 %), der
dgjer med langvarig sygdom, skade eller handicap eller eftervirkninger heraf (Figur 3.36).
Der tegner sig samme billede pa Sjalland med en forekomst pd henholdsvis 35 % og 36 %
blandt maend og kvinder. I Skane er der hverken blandt mand eller kvinder nogen markant
forskel i andelen blandt Malmeboere og ovrige skininge. Kebenhavnske kvinder adskiller sig
heller ikke fra kvinder fra det evrige Sjelland, mens der er en hgjere forekomst af personer
med langvarig sygdom blandt kebenhavnske mand sammenlignet med mand fra det ovrige
Sjeelland.
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Figur 3.36. Andel maend og kvinder med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse i Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster
pa tveers af sundet.

Resultaterne fra spergeskemaundersogelserne viser, at andelen med langvarig sygdom
overordnet set stiger med stigende alder bade 1 Skéne og pa Sjelland (Figur 3.37). Dog er der
enkelte afvigelser fra dette billede. P4 den svenske side af sundet stiger andelen blandt begge
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kon indtil aldersgruppen 55-64-arige, hvorefter den for mandenes vedkommende herefter
forbliver pa samme niveau, mens den for kvinderne falder en smule. P& Sjelland er der blandt
mend en tydelig sammenhang mellem alder og andel med langvarig sygdom, hvor
forekomsten stiger med alderen. Blandt sjellandske kvinder stiger forekomsten derimod indtil
aldersgrupperne 45-54-arige og 55-64-arige, hvor den er uendret, for herefter at stige igen.
Hverken i Skéne eller pa Sjzlland er der markante forskelle mellem kennene i de forskellige

aldersgrupper.
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Figur 3.37. Andel maend og kvinder med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse fordelt pa alder i Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-
sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.

Béde 1 Skane og pé Sjelland er forekomsten af langvarig sygdom ikke overraskende hgjest
blandt langtidssygemeldte/fortidspensionister (Figur 3.38). For begge lande gzlder det, at
mindst 80 % 1 denne beskaftigelsesgruppe har en langvarig sygdom eller eftervirkning heraf.
I Skéane er forekomsten blandt de langtidssygemeldte/fortidspensionisterne hojere blandt
kvinder end blandt mand, mens det modsatte gor sig geeldende pa Sjelland. Den nasthgjeste
forekomst blandt skaningene er blandt de arbejdslese, mens det for sjelleendernes
vedkommende er blandt de beskaeftigede.
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Figur 3.38. Andel maend og kvinder med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse fordelt pG erhvervsmeessig stilling i Skdne og pad Sjaelland i i 2012/2013.
Ikke-sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.
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Det fremgér af resultaterne, at andelen af personer med langvarig sygdom falder med stigende
uddannelsesniveau pd begge sider af sundet (Figur 3.39). Forekomsten af personer med
langvarig sygdom eller eftervirkninger heraf er hgjest blandt sjellandske kvinder med
grundskole som hgjeste fuldferte uddannelsesniveau, hvor mere end halvdelen (51 %) plages
af langvarig sygdom eller eftervirkninger heraf.
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Figur 3.39. Andel maend og kvinder med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse fordelt pd uddannelsesniveau i Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-

sammenlignelige forekomster pd tvaers af sundet.

Hverken 1 Skane eller pa Sjalland er der nogen klar ssmmenhang mellem fodeland og
langvarig sygdom (Figur 3.40).
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Figur 3.40. Andel maend og kvinder med langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse fordelt pd fodeland i Skdne og pa Sjeelland i 2012/2013. Ikke-

sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.
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3.6 Sygefravaer/ Sjukfranvaro

Langvarigt sygefravar kan have store konsekvenser bade for den enkelte medarbejder og for
arbejdspladsen. Fordi personer, der er pa arbejdsmarkedet, bruger en stor del af de vigne
timer pa arbejdspladsen, udger kollegerne en vigtig del af disse personers sociale relationer.
Folgelig kan et hojt sygefraver medfere en manglende tilknytning til sével kolleger som
arbejdsplads samt tab af selvvaerd og identitet. For arbejdspladsen kan sygefravar betyde
nedsat produktivitet, planleegningsproblemer, udgifter til eventuelle vikarer samt oget
belastning af kolleger. Forekomsten af sygedage blev i Danmark belyst ved spergsmalet
”Hvor mange dage har du méttet blive hjemme fra arbejde pa grund af sygdom, skader
eller gener inden for det seneste ar?”, mens det svenske sporgsmal lod ”Har Du varit
tvungen att stanna hemma pa grund av sjukdom, skada eller andra besvér under det
senaste aret?”. [ begge lande blev kun svar fra folk i arbejde medtaget, og langvarigt
sygefraver blev defineret som mindst 20 sygedage inden for det seneste ar.

Skanske mand og kvinder rapporterede i lidt hejere grad mindst 20 sygedage 1 2012/2013
sammenlignet med mand og kvinder pa Sjelland (Figur 3.41). I Skane var det henholdsvis

7 % 0g 9 % af de erhvervsaktive mand og kvinder, som havde mindst 20 dage inden for det
seneste dr, mens det tilsvarende gjaldt for 6 % og 8 % af de sjellandske mend og kvinder. Pa
begge sider af sundet er andelen med et hojt sygefravaer sterre blandt mand og kvinder, der
bor 1 henholdsvis Malme og Kebenhavn i forhold til de personer, der bor 1 det gvrige Skane
og pa det ovrige Sjelland. Bade 1 Skane og pa Sjzlland er andelen med mindst 20 sygedage
inden for det seneste ar faldet i perioden 2000 til 2012/2013. Det mest markante fald ses pa
Sjelland og mest tydeligt blandt de kebenhavnske kvinder med en nesten halvering i
forekomsten.
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Figur 3.41. Andel maend og kvinder med mindst 20 sygedage inden for det seneste dr i Skdne og pa
Sjeelland i 2000 og i 2012/2013. Sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.
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I begge lande stiger andelen, der har mindst 20 sygedage, med stigende alder (Figur 3.42).
Eneste afvigelse herfra er blandt de 35-44-arige skénske og sjellandske mand, hvor
forekomsten er en smule lavere end blandt de 18-34-arige. I perioden 2000 til 2012/2013 er
forekomsten faldet i de fleste aldersgrupper, dog med det tydeligste fald blandt de 18-34-arige
kvinder fra Sjelland. I samme aldersgruppe er andelen samtidigt steget en smule blandt begge
kon 1 Skéne og blandt sjellandske mend.
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Figur 3.42. Andel maend og kvinder med mindst 20 sygedage inden for det seneste Gr i Skdne og pd
Sjeelland i 2000 og i 2012/2013. Sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.

3.7 Medicin/ Lakemedel

En befolknings forbrug af medicin kan opgeres pa forskellige mader. Fra officielle opgerelser
er det muligt at indhente information om salget og omsatningen af medicin. Sddanne
opgerelser siger dog ikke noget om, hvorvidt medicinen reelt bliver brugt, og om den bliver
brugt af andre personer end den, der keber det. Selvrapporteret medicinbrug kan derfor méske
komme taettere pd det egentlige, individuelle forbrug, selvom der ved denne metode er risiko
for, at visse personer ikke korrekt kan gengive type og dosis af den medicin, de tager.

I dette afsnit belyses brugen af smertestillende medicin og sovemedicin. Fordi hverken
spgrgsmalsformulering eller svarkategorier er identiske i de to lande, kan resultaterne ikke
sammenlignes direkte.
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3.7.1 Smertestillende medicin/ Smdirtstillande

De hyppigst anvendte leegemidler er smertestillende medicin og omfatter praparater, der
sigter mod lindring af smerter i f.eks. muskler, led og hoved. Til at belyse forekomsten af
personer, der inden for de seneste 14 havde taget smertestillende medicin, fik danskerne stillet
sporgsmélet Har du inden for de seneste 14 dage taget nogen af de folgende former for
receptmedicin eller hindkebsmedicin?” med mulighed for at satte kryds ved
svarmulighederne “Ja, smertestillende medicin mod hovedpine”, "Ja, smertestillende medicin
mod besver 1 muskler, knogler, sener eller led (f.eks. gigtmedicin)” og “’Ja, anden form for
smertestillende medicin”. Det skulle ligeledes angives, om den smertestillende medicin var
hindkebsmedicin eller receptmedicin. Det tilsvarende spergsmal i Sverige var "Har Du
under de tre senaste midnaderna anvént nagot av foljande liikemedel eller preparat?”,
hvortil det var muligt at svare ”Nej”, ”Ja, senaste tre manaderna” eller ”Ja, senaste 14
dagerna” for hver af felgende to typer smertestillende medicin Ja, smértstillande medel, kopt
utan recept” og “Ja, smirtstillande medel, kopt med recept”. Kun svaret Ja, senaste 14
dagerna” blev medregnet. I begge lande var det tilladt at satte flere kryds, og mindst et
bekraftende svar blev betragtet som en tilkendegivelse af, at man har taget medicin mod
smerter inden for de seneste 14 dage. I nervarende undersogelse skelnes der ikke mellem
receptmedicin og hdndkebsmedicin mod smerter, ligesom de tre former for smertestillende
medicin i Danmark blev sliet sammen. Fordi hverken spgrgsmalsformulering eller
svarkategorier er identiske i de to lande, kan resultaterne ikke sammenlignes direkte.

41 % af meendene og 55 % af kvinderne pé Sjalland har taget smertestillende medicin inden
for de seneste 14 dage (Figur 3.43). I Skane galder det for 18 % af mandene og 28 % af
kvinderne. Hverken i Skéane eller pa Sjalland ses der forskel i andelen mellem storby og
landomréde.
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Figur 3.43. Andel mand og kvinder, der har taget smertestillende medicin inden for de seneste 14
dage i Skdne og pad Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pa tveers af sundet.
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I alle aldersgrupper er andelen, der har brugt medicin mod smerter inden for de seneste 14
dage, storre blandt kvinder end blandt maend (Figur 3.44). P4 begge sider af sundet ses de
mindste andele blandt de 65-80-arige, mens forekomsten er hgjest i de yngre aldersgrupper.
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Figur 3.44. Andel maend og kvinder, der har taget smertestillende medicin inden for de seneste 14
dage fordelt pG alder i Skdne og pad Sjaelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pad tveers

af sundet.

Pa begge sider af sundet ses den hgjeste forekomst af personer, som har taget smertestillende
medicin inden for de seneste 14 dage, blandt langtidssygemeldte/fortidspensionister (Figur
3.45). Isar skiller forekomsten blandt sjellandske mand sig ud i forhold til forekomsten i de
andre beskaftigelsesgrupper. Blandt skdnske mend og kvinder er forekomsten lavest blandt
henholdsvis studerende og arbejdslese. P4 Sjelland ses samme menster.
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Figur 3.45. Andel maend og kvinder, der har taget smertestillende medicin inden for de seneste 14
dage fordelt pG erhvervsmaessig stilling i Skane og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige

forekomster pa tveers af sundet.
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I Skéne stiger andelen, der har taget smertestillende medicin inden for de seneste 14 dage,
med stigende uddannelsesniveau (Figur 3.46). En lignende tendens forekommer ikke blandt
sjellandske mand og kvinder. Andelen af mand pé Sjelland, som bruger medicin mod
smerter, er nogenlunde ens blandt de tre uddannelsesgrupper. For sjellandske kvinder er
sammenheaengen derimod den, at forekomsten falder med stigende uddannelsesniveau.
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Figur 3.46. Andel mand og kvinder, der har taget smertestillende medicin inden for de seneste 14
dage fordelt pd uddannelsesniveau i Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige

forekomster pad tveers af sundet.

Béde blandt skanske og sjellandske kvinder er forekomsten af personer, som tager
smertestillende medicin, hejest blandt de, der er fodt i landet og lavest blandt personer fodt
uden for Europa (Figur 3.47). For maendene pa Sjalland ses det modsatte billede med den
starste andel blandt personer fedt uden for Europa og den mindste andel blandt de danskfedte.
For skinske mand er der ingen klar sammenhang mellem fodeland og brugen af
smertestillende medicin.
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Figur 3.47. Andel maend og kvinder, der har taget smertestillende medicin inden for de seneste 14
dage fordelt pé fodeland i Skdne og pa Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd

tveers af sundet.
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3.7.2 Sovemedicin/ S6mnmedel

Ligesom for det foregédende spergsmél om selvrapporteret brug af smertestillende medicin,
onskedes det med nervaerende sporgsmél at kortlegge forekomsten af personer, som inden
for de seneste 14 dage har taget sovemedicin. Som en naturlig forlengelse heraf laegger
spergsméalsformuleringen sig tet op ad det foregdende og lod 1 Danmark saledes: ”Har du
inden for de seneste 14 dage taget nogen af de felgende former for receptmedicin eller
handkebsmedicin?”, hvor man i bekraftende tilfaeelde, Ja, sovemedicin”, kunne sette kryds
ud for enten “Receptmedicin” eller "Handkebsmedicin”. Svenskernes formulering var ”Har
Du under de tre senaste midnaderna anvint nigot av foljande likemedel eller
preparat?”, hvortil der til svaret ”’Somnmedel” skulle angives ”Nej”, "Ja, senaste tre
manaderna” eller ”Ja, senaste 14 dagerna”. Kun sidstnavnte svarkategori blev medtaget 1 de
videre analyser. Receptmedicin og hdndkebsmedicin til at athjelpe sevnproblemer blev
ligeledes sliet sammen i Danmark. Fordi hverken spgrgsmalsformulering eller svarkategorier
er identiske i de to lande, kan resultaterne ikke sammenlignes direkte.

I Skéne har knapt 2 % af mandene og godt 3 % af kvinderne anvendt sovemedicin inden for
de seneste 14 dag (Figur 3.48). Pa Sjelland er andelen blandt mand og kvinder henholdsvis
knapt 3 % og knapt 4 %. Bade i Malme og i det ovrige Skéne rapportede omkring dobbelt s
mange kvinder som mand, at de anvender sovemedicin. Pa Sjalland ses lignende
kensforskelle, dog ikke 1 ligesa udtalt grad.
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Figur 3.48. Andel maend og kvinder, der har taget sovemedicin inden for de seneste 14 dage i Skdne
og pad Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd tveers af sundet.
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Bade 1 Skane og pé Sjelland er der en sammenhang mellem alder og andelen, der bruger
sovemedicin (Figur 3.49). Jo hgjere alder, jo sterre andel sovemedicinbrugere. I alle
aldersgrupper er forekomsten hgjere blandt kvinder end blandt mand. I Skane er der ingen
navnevardig forskel i andelen blandt 45-54-4arige, 55-64-arige og 65-80-arige, mens
forekomsten péd Sjelland stiger markant blandt personer i aldersgruppen 65-80 ar.
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Figur 3.49. Andel maend og kvinder, der har taget sovemedicin inden for de seneste 14 dage fordelt
pd alder i Skdne og pa Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pa tveers af sundet.

Pé begge sider af sundet er forekomsten af personer, som angiver at have taget sovemedicin,
markant hejere 1 gruppen af langtidssygemeldte/fortidspensionister end 1 de andre
beskeftigelsesgrupper (Figur 3.50). P4 Sjelland er det nasten hver femte fortidspensionerede
mand (19 %), som har brugt sovemedicin inden for de seneste 14 dage, mens andelen blandt
fortidspensionerede, sjellandske kvinder er noget mindre (14 %). I Skéne ses den omvendte
kenstendens blandt langtidssygemeldte med en naesten dobbelt sé hej forekomst blandt
kvinder (17 %) end blandt meand (9 %).

%

25

20

15

10

(%) — - ko) (%) — by o] 4 [ w ge] P4 c 4 g
2 % 8 2 2 % 8 2 2 2 =2 3 2 2 =2 3
a X 5 & a X 5 & o £ £ & o £ £ &
— —

> > < <

%) < ) < S S

Man Kvinnor Maend Kvinder

Skane Sjeelland

Figur 3.50. Andel maend og kvinder, der har taget sovemedicin inden for de seneste 14 dage fordelt
pd erhvervsmeessig stilling i Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd
tveers af sundet.
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Der er ingen klar sammenhang mellem uddannelsesniveau og andelen, der har taget
sovemedicin inden for de seneste 14 dage (Figur 3.51). Kun de sjellandske kvinder med
grundskole som hejeste fuldferte uddannelsesniveau skiller sig ud ved at have markant hejere
forekomst af personer (10 %), der anvender medicin for at kunne sove sammenlignet med
mend og kvinder 1 alle andre uddannelsesgrupper pa Sjelland.
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Figur 3.51. Andel mand og kvinder, der har taget sovemedicin inden for de seneste 14 dage fordelt
pd uddannelsesniveau i Skdne og pa Sjaelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pa

tveers af sundet.

I bade de svenske og de danske undersogelser ses der forskelle 1 brugen af sovemedicin, hvis
befolkningen opdeles pa fodeland (Figur 3.52). I Skdne ses samme menster for mand og
kvinder, nemlig det at forekomsten er lavest blandt de svenskfadte personer og hgjest blandt
personer fodt uden for Europa. En tilsvarende tendens forekommer ikke pa Sjelland, hvor
menstret derimod er noget usystematisk.
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Figur 3.52. Andel mand og kvinder, der har taget sovemedicin inden for de seneste 14 dage fordelt
pd fadeland i Skdne og pd Sjeelland i 2012/2013. Ikke-sammenlignelige forekomster pd tvaers af

sundet.
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3.8

Sammenfatning/ Sammanfattning

| Skéne er andelen med godt selvvurderet helbred en smule stgrre blandt maend (76 %)
end blandt kvinder (73 %), mens der nzesten ingen forskel er mellem sjaellandske maend
(89 %) og kvinder (88 %).

Mens tendensen i Skdne er, at det selvvurderede helbred er blevet bedre mellem 2000 og
2012/2013 med undtagelse af gruppen af langtidssygemeldte, er forekomsten af
personer med et godt selvvurderet helbred stort set ueendret pa Sjeelland.

Personer uden for arbejdsmarkedet har i mindre grad et godt selvvurderet helbred
sammenlignet med beskeaftigede og studerende. Veerst ser det ud for
fartidspensionisterne/de langtidssygemeldte bdde pd Sjeelland og i Skdne.

Der er tydelige forskelle i det selvvurderede helbred blandt folk fadt i henholdsvis
Danmark og Sverige sammenlignet med bdde det gvrige Europa og den gvrige verden.

Der er en mindre andel af personer uden for arbejdsmarkedet, som fgler sig rolige og
afslappede, sammenlignet med beskaftigede, og den mindste forekomst ses blandt
fartidspensionister/langtidssygemeldte.

Andelen, der har falt sig rolige og afslappede, stiger med stigende uddannelsesniveau
bdde blandt maend og kvinder.

En stgrre andel maend angiver, at de har fglt sig fulde af energi i de sidste 4 uger,
sammenlignet med kvinder.

Forekomsten af personer, som har fglt sig fulde af energi i de sidste 4 uger, stiger med
stigende uddannelsesniveau.

Andelen, der i de sidste 4 uger har falt sig trist til mode, er stgrre blandt kvinder end
blandt maend. | Malmg ses en hgjere forekomst af personer, som fgler sig trist til mode,
end i det gvrige Skdne, en tilsvarende forskel mellem K@benhavn og det gvrige Sjeelland
ses ikke.

Det er mindst udbredt at fgle sig trist til mode blandt personer, der er i arbejde. Den
stgrste andel, der har fglt sig tirist til mode, ses blandt personer uden for
arbejdsmarkedet, med den stgrste andel i gruppen af
langtidssygemeldte/fartidspensionister.

Pad begge sider af @resund falder andelen, der har falt sig trist til mode i de sidste 4 uger,
med stigende uddannelsesniveau.

Pa begge sider af @resund er der sammenhaeng mellem fgdeland og oplevelsen af at
have falt sig trist til mode i de sidste 4 uger, med den laveste forekomst blandt personer
fadt i henholdsvis Sverige og Danmark og den hgjeste blandt de, der er fgdt i den gvrige
verden.

Der er ikke de store forskelle mellem Skdne og Sjeelland i andelen, som far ikke nok sgvn
til at fole sig udhvilet. Andelen er steget i perioden 2000 til 2012/2013, szerligt tydeligt
blandt kvinder.



Andelen, der svarer, at de aldrig eller naesten aldrig far tilstraekkeligt med sgvn,
falder med stigende uddannelsesniveau.

Forekomsten af overvaegt og sveer overvaegt er hgjere blandt skdnske maend (44 %
og 15 %) og kvinder (29 % og 14 %) end blandt sjzellandske maend (38 % og 13 %)
og kvinder (26 % og 13 %).

For hele Skane er tendensen den, at forekomsten af bade overvaegt og seerligt sveer
overvaegt er steget blandt begge kgn i perioden 2000 til 2012/2013. Samme
tendens ses ogsd blandt sjellandske kvinder og meend, undtaget blandt maend i
K@benhavn.

I begge lande falder forekomsten af overvaegt og sveer overvaegt med stigende
uddannelsesniveau.

I alle aldersgrupper er andelen, der har brugt medicin mod smerter inden for de
seneste 14 dage, starre blandt kvinder end blandt maend. Forekomsten er hgjest i de
yngre aldersgrupper.

Pé begge sider af sundet ses den hgjeste forekomst af personer, som har taget
smertestillende medicin inden for de seneste 14 dage, blandt
langtidssygemeldte/fgrtidspensionister.

| Skane stiger andelen, der har taget smertestillende medicin inden for de seneste
14 dage, med stigende uddannelsesniveau. En lignende tendens forekommer ikke
blandt sjzellandske maend og kvinder.

Bdde blandt skanske og sjeellandske kvinder er forekomsten af personer, som tager
smertestillende medicin, hgjest blandt de, der er fadt i landet og lavest blandt
personer f@dt i den gvrige verden.

Andelen, der har brugt sovemedicin inden for de seneste 14 dage, er stgrre blandt
kvinder end blandt meend. Jo hgjere alder, jo stgrre andel sovemedicinbrugere.

Pa begge sider af sundet er forekomsten af personer, som angiver at have taget
sovemedicin, markant hgjere i gruppen af langtidssygemeldte/fortidspensionister
end i de andre beskaeftigelsesgrupper.
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4 Levnadsvanor/ Sundhedsadfaerd

Risken for insjuknande och dodlighet i folksjukdomar sasom hjértkarlsjukdom, stroke och
cancer hdnger samman med vara levnadsvanor. Val av livsstil och hilsobeteende kan forefalla
vara ndgot man véljer sjdlv, men det &r inte fullt sa enkelt. Tobaksrokning, kostvanor och
fysisk aktivitet foljer sociala monster (utifrdn yrke, utbildning, inkomst) och riskabla
levnadsvanor dr vanligare i socialt mera utsatta grupper.

4.1 Tobak

Tobaksrokning okar risken for bland annat hjartinfarkt, stroke, kronisk obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) och lungcancer. Andelen rokare har i manga ar varit storre 1 Danmark &n i
Sverige, vilket avspeglats 1 en hogre tobaksrelaterad dodlighet och kortare medellivslangd
bland danskarna. Pa senare ar har andelen rékare minskat i bada ldnderna, men med en storre
minskning 1 Danmark &n 1 Sverige.

I f6ljande avsnitt redovisas fyra indikatorer for tobaksbruk.

4.1.1 Daglig rékning/ Daglig rygning

I den skanska enkiten stilldes fraigan ”Roéker Du?” med svarsalternativen ”Ja, dagligen”, ”Ja,
men inte alla dagar” och ”Nej”. I den danska enkiten stilldes motsvarande frdga "Ryger
du?” med svarsalternativen ”Ja, hver dag”, Ja, mindst en gang om ugen”, ”Ja, sjaeldnere end
hver uge”, ”Nej, jeg er holdt op” och ”Nej, jeg har aldrig reget”. I bada enkiterna indikerar
det forsta svarsalternativet daglig rokning.

Andelen dagligrokare dr mindre 1 Skane 4n pa Sjdlland bland bdde mén och kvinnor. I Skane
roker 11 % av minnen och 12 % av kvinnorna dagligen, medan motsvarande siffror for
Sjélland ar 18 % bland mén och 15 % bland kvinnor (Figur 4.1). Det dr vanligare att man och
kvinnor dr dagligrokare i Malmo jamfort med 6vriga Skéne. Det dr ocksd vanligare att mén i
Kopenhamn roker dagligen jamfort med méan pé ovriga Sjdlland, medan motsvarande monster
inte ses for danska kvinnor.
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Figur 4.1. Andel dagligrékande mdn och kvinnor férdelat pG geografiskt omrdade i Skdne och pd
Sjélland Gr 2012/2013. Prevalenser jamférbara 6ver sundet.
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Dagligrokning dr vanligare pa Sjélland 4n i Skéne 1 samtliga aldersgrupper (Figur 4.2). Bland
kvinnor dr andelen dagligrokare storst 1 aldersgrupperna 45-54 och 55-64 ar pa bada sidor
sundet. Monstret dr likartat for skdnska méin, medan aldersfordelningen ar betydligt jimnare
bland mén pa Sjilland. Minst andel ses bland skdnska mén och kvinnor i aldern 35-44 ér och
bland danska kvinnor i dldern 18-34 ar.
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Figur 4.2. Andel dagligrékande mdn och kvinnor férdelat pG dldersgrupper i Skdne och pa Sjdlland Gr
2012/2013. Prevalenser jémférbara 6ver sundet.

Andelen dagligrokare dr storst bland sjukskrivna (personer med langtidssjukskrivning, sjuk-
eller aktivitetserséttning) i Skdne och fortidspensiondrer pd Sjdlland samt bland arbetslosa
mén och kvinnor pd bada sidor sundet (Figur 4.3). Minst andel dagligrokare aterfinns bland
studerande och personer sysselsatta pa arbetsmarknaden.
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Figur 4.3. Andel dagligr6kande mdn och kvinnor férdelat pa socioekonomiska grupper i Skdne och pd
Sjdlland ar 2012/2013. Prevalenser jimférbara éver sundet.
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Nar det géller utbildningsniva ses en tydlig gradient pa bada sidor sundet, med storst andel
dagligrokare bland dem med kortast utbildning (Figur 4.4). Bland mén i Skane dr andelen
dagligrokare 18 % 1 gruppen med forgymnasial utbildning jaimfort med 6 % bland mén med
eftergymnasial utbildning. Motsvarande siffror bland mén pé Sjdlland &ar 37 % respektive

11 %. Bland kvinnor 1 Skane ar andelen dagligrokare 21 % 1 gruppen med férgymnasial
utbildning och 7 % 1 gruppen med eftergymnasial utbildning. Motsvarande siffror for kvinnor
pa Sjélland ar 32 % och 11 %.
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Figur 4.4. Andel dagligrékande mdn och kvinnor férdelat pG utbildningsniva i Skdne och pa Sjélland ar
2012/2013. Prevalenser jiémférbara 6ver sundet.

Dagligrokning &r ocksé tydligt associerad med fodelseland pé bdda sidor sundet (Figur 4.5).
Minst andel dagligrokare aterfinns bland inrikesfodda mén och bland kvinnor fédda utanfor
Europa. Storst andel dagligrokare aterfinns bland personer fodda i Europa men utanfor
Sverige respektive Danmark.
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Figur 4.5. Andel dagligrékande mdn och kvinnor férdelat pG fédelseland i Skdane och pa Sjdlland Gr
2012/2013. Prevalenser jdmférbara éver sundet.
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4.1.2 Antal cigaretter dagligen/ Antal cigaretter om dagen

Dagligrokare fick ar 2012/2013 en f6ljdfrdga om hur manga cigaretter de roker i genomsnitt
per dag. Det finns inga skillnader mellan Skane och Sjilland i1 genomsnittligt antal rokta
cigaretter per dag bland dagligrokarna (Figur 4.6). Ménnen roker i genomsnitt 14 cigaretter
och kvinnorna 12 cigaretter per dag pa bada sidor sundet.
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Figur 4.6. Genomsnittligt antal cigaretter per dag bland dagligrékande mén och kvinnor, férdelat pa
geografiskt omrdde i Skdne och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser jdmférbara éver sundet.

Det finns ett visst samband mellan antal cigaretter per dag bland dagligrokare och alder (Figur
4.7). Bade bland mén och bland kvinnor i Skane och pé Sjdlland &r antalet rokta cigaretter per
dag négot storre i aldersgrupperna 35-44, 45-54 och 55-64 ar jamfort med ovriga
aldersgrupper.
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Figur 4.7. Genomsnittligt antal cigaretter per dag bland dagligrékande mén och kvinnor, férdelat pa
dldersgrupper i Skdne och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser jimférbara éver sundet.
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4.1.3 Vill sluta réka/ Vil gerne holde op med at ryge

I den skdnska enkiten stdlldes frdgan Vill du sluta roka?” med svarsalternativen "Roker ej”,
”Ja, och jag tror att jag kan klara det sjdlv”, ”Ja, men jag behover stdd” och ”Nej”. Det andra
och det tredje alternativet indikerar en vilja att sluta roka. I den danska enkéten stélldes fragan
”Vil du gerne holde op med at ryge?” till enbart rokare med svarsalternativen ”Nej”, "Ja,
men jeg har ikke planlagt hvornor”, ”Ja, jeg planlagger rygeopher inden for 6 maneder” och
”Ja, jeg planlaegger rygeopher inden for 1 maned”, dér de tre senare alternativen indikerar en
vilja att sluta roka. Dessa fragor anses vara nagorlunda jamférbara dven om formulering och
svarskategorier inte ar identiska.

Andelen som vill sluta roka dr ndgot storre bland mén och kvinnor pa Sjilland jamfort med
mén och kvinnor i Skane (Figur 4.8). P4 Sjélland anger 74 % av méinnen och 81 % av
kvinnorna att de vill sluta roka, motsvarande siffror i Skane ar 70 % av méinnen och 73 % av
kvinnorna.
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Figur 4.8. Andel rékare som vill sluta réka bland mdn och kvinnor, férdelat pa geografiskt omréde i
Skdne och pad Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.

I Skéane &r viljan att sluta roka i mycket liten utstrickning relaterad till dlder, medan det pé
Sjalland finns ett tydligt samband med alder pa sé vis att viljan att sluta roka avtar med
stigande dlder bland bdde mén och kvinnnor (Figur 4.9).
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Figur 4.9. Andel rékare som vill sluta réka bland mdn och kvinnor, férdelat pa dldersgrupper i Skdne
och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.
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4.1.4 Slutat réka/ Er holdt op med at ryge

I den skénska enkiten fick icke rokare foljdfragan ”Har du tidigare rokt dagligen under
minst sex manader?” med svarsalternativen ”Ja” och ”Nej”. I den danska enkéten var ett av
svarsalternativen till frigan "Ryger du?” ”Nej, jeg er holdt op”. Andelen som slutat roka i
gruppen nuvarande och tidigare rokare (“ever-smokers”) riknades fram. Dessa fragor anses
vara nagorlunda jamférbara aven om formulering och svarskategorier inte ar identiska.

Mer dn hilften av alla manliga och kvinnliga ’ever-smokers” har slutat roka pd bada sidor
sundet (Figur 4.10). I Skane &r skillnaden mellan mén och kvinnor obetydlig (58 % mén,

57 % kvinnor), medan det finns en viss skillnad mellan mén (54 %) och kvinnor (58 %) pa
Sjalland. Malmdobor har slutat roka i ndgot ligre utstrackning jamfort med mén och kvinnor i
resten av Skdne. P4 motsvarande sétt har mén boende 1 Képenhamn slutat roka 1 ndgot lagre
utstrdckning dn mén pa ovriga Sjdlland. Denna geografiska skillnad ses inte for danska
kvinnor.
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Figur 4.10. Andel mén och kvinnor som har slutat réka av alla som ndgonsin rékt, férdelat pa
geografiskt omrdde i Skdne och pa Sjélland Gr 2012/2013. Prevalenser nagorlunda jémférbara éver
sundet.

Andelen som slutat roka ar starkt aldersberoende, med storst andelar bland de dldsta bade i
Skéne och pa Sjilland (Figur 4.11).
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Figur 4.11. Andel mdn och kvinnor som har slutat réka av alla som ndgonsin rékt, férdelat pa dlders-
grupper i Skdne och pa Sjdlland ér 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara 6ver sundet.
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4.2 Hasch/ Hash

Cannabis (hasch eller marijuana) dr den vanligaste illegala drogen i véstvirlden. Den
konsumeras framst av tondringar och yngre vuxna som dessutom &r mer sdrbara for dess
skadliga effekter. Cannabis forsdmrar bland annat tankefunktioner som minne, koncentration,
uppmaérksambhet, analys- och planeringsformaga och ruset kan utlosa hjértinfarkt, stroke och
akut psykos.

I den skanska enkéten stilldes frigan ”Har du nigonsin rékt hasch eller marijuana?” med
svarsalternativen ”Nej”, ”Ja, inom den senaste manaden”, ”Ja, inom det senaste dret” och "Ja,
for mer én ett ar sedan”. I den danska enkéten stélldes frdgan ”Har du nogensinde preovet et
eller flere af folgende stoffer?” med svarsalternativen ”Nej”, Ja, inden for den seneste
maned”, ”Ja, inden for det seneste r (men ikke inden for den seneste maned)”, "Ja, tidligere
(men ikke inden for det seneste ar)”. I bade den svenska och den danska enkéten indikerar det
andra och det tredje svarsalternativet att man rokt hasch/ marijuana under det senaste éret.

Det ar betydligt vanligare att ha rokt hasch/ marijuana under det senaste aret pa den danska
sidan av sundet (Figur 4.12). Pa Sjilland uppgav 10 % av minnen och 5 % av kvinnorna att
de rokt hasch/ marijuana under det senaste aret vid unders6kningen ar 2013, medan
motsvarande andelar i Skéne var 3,5 % bland mén och knappt 2 % bland kvinnor ar 2012.
Anvindningen av hasch/ marijuana har sedan 2000 6kat pa bada sidor av Oresund. Nivan
ligger lagre 1 Skine, men den relativa 6kningen 1 Skéne &r storre dn pd Sjdlland. Det dr nigot
vanligare att roka hasch/marijuana i storstiderna Malmo/ Kopenhamn jamfort med ovriga
Skane respektive Sjélland.
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Figur 4.12. Andel mén och kvinnor i som rékt hasch/ marijuana under det senaste dret, férdelat pG
geografiskt omrdde i Skdne och pa Sjélland Gr 2000 och 2012/2013. Prevalenser jimférbara 6ver
sundet.
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Rokning av hasch/marijuana dr overldgset vanligast i den yngsta aldersgruppen (Figur 4.13).
Bland personer 18-34 ar uppgav 10 % av médnnen och 6 % av kvinnorna i den skdnska
enkédten ar 2012 att de rokt hasch/ marijuana under det senaste aret. Motsvarande siffror for
den yngsta dldersgruppen pd Sjélland var 26 % bland mén och 15 % bland kvinnor ar 2013.
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Figur 4.13. Andel médn och kvinnor i som rékt hasch/ marijuana under det senaste dret, férdelat pa
dldersgrupper i Skdne och pa Sjdlland Gr 2000 och 2012/2013. Prevalenser jimférbara éver sundet.

Rokning av hasch/marijuana under det senaste aret dr generellt sett vanligast bland personer
utanfor arbetsmarknaden, med storst andelar bland studerande méan och kvinnor bade i Skane
och pé Sjélland (Figur 4.14). Andelen som anvant hasch/marijuana under det senaste aret har
okat 1 de flesta socioekonomiska grupper sedan undersékningarna ar 2000.
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Figur 4.14. Andel mdn och kvinnor i som rékt hasch/ marijuana under det senaste dret, férdelat pa
socioekonomiska grupper i Skdne och pa Sjélland Gr 2000 och 2012/2013. Prevalenser jémférbara
6ver sundet.
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Inrikesfodda méan har oftare rokt hasch/marijuana under det senaste aret 4n mén fodda
utomlands (Figur 4.15). Bland kvinnor dr andelarna ungefér lika stora for inrikesfodda som
for kvinnor fodda 1 6vriga Europa. Minst andel ses bland mén och kvinnor fodda utanfor
Europa.
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Figur 4.15. Andel médn och kvinnor i som rékt hasch/ marijuana under det senaste dret, férdelat pa
fodelseland i Skdne och pad Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser jimférbara éver sundet.

4.3 Alkohol

Alkohol har tillsammans med tobak stort inflytande pa folkhélsan. Ett stort alkoholintag 6kar
risken for bland annat cancer, leversjukdom, mag-tarmsjukdom, beroendeproblematik och
fosterpaverkan. Alkoholkonsumtionen har under manga ér varit hogre i Danmark 4n i Sverige,
vilket resulterat 1 en hogre alkoholrelaterad dodlighet och bidragit till en kortare
medellivsldngd i Danmark jamf{ort med Sverige.

I f6ljande avsnitt redovisas tre indikatorer for bruk av alkohol.

4.3.1 Alkohol senaste aret/ Alkohol inden for det seneste dr

I den skénska enkiten 2012 stélldes fragan ”Hur ofta har du druckit alkohol under de
senaste 12 mianaderna?” med svarsalternativen 4 ganger/vecka eller mer”, >’2-3
génger/vecka”, ”2-4 ganger/manad”, 1 gdng/ménad eller mer sdllan” och ”Aldrig”. De fyra
forsta alternativen indikerar alkoholkonsumtion under det senaste éret. I den danska enkéten
2013 stilldes frdgan "Har du drukket alkohol inden for de seneste 12 mineder?” med
svarsalternativen ”Ja” och ”Nej”. Dessa fragor anses vara nagorlunda jamférbara dven om
formulering och svarskategorier inte ar identiska.
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En stor majoritet svarade att de druckit alkohol under det senaste dret pa bada sidor sundet,
dock en nagot storre andel pd den danska sidan (Skéne 90 % min, 84 % kvinnor; Sjilland

93 % maén, 90 % kvinnor) (Figur 4.16). Andelen dr mindre 1 Malmo jimfort med dvriga Skine
for bdde mén och kvinnor medan man inte ser motsvarande skillnad mellan Képenhamn och
ovriga Sjalland.
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Figur 4.16. Andel mdn och kvinnor i som druckit alkohol under det senaste dret, fordelat pa
geografiskt omrdde i Skdne och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver
sundet.

De éldsta kvinnorna pa bada sidor sundet har 1 lagst utstrickning svarat att de druckit alkohol
under det senaste aret, men i Ovrigt ses inga storre skillnader mellan olika &ldersgrupper
(Figur 4.17).
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Figur 4.17. Andel mén och kvinnor i som druckit alkohol under det senaste dret, fordelat pa dlders-
grupper i Skdne och pé Sjélland ér 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.
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I Skéne ér andelen som druckit alkohol under det senaste aret storst bland mén och kvinnor
sysselsatta pa arbetsmarknaden (Figur 4.18). Pa Sjilland 4r andelen lika stor bland studerande
som bland dem med sysselséttning pd arbetsmarknaden. Minst andel som druckit alkohol
under senaste aret ses i Skdne bland personer med langtidssjukskrivning alternativt sjuk-
/aktivitetsersdttning samt bland arbetslosa mén och kvinnor, och pa Sjélland bland
fortidspensionerade méin och kvinnor.
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Figur 4.18. Andel mén och kvinnor i som druckit alkohol under det senaste dret, fordelat pd socio-
ekonomiska grupper i Skdne och pad Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jimférbara 6ver
sundet.

Man ser en utbildningsgradient for alkoholanvindning bade i Skane och pa Sjélland, dér
hogutbildade 1 hogst utstrackning svarat att de druckit alkohol under det senaste dret (Figur
4.19).
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Figur 4.19. Andel mdn och kvinnor i som druckit alkohol under det senaste dret, fordelat pa
utbildningsniva i Skdne och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver
sundet.
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Fodelseland har ocksa ett starkt samband med alkoholkonsumtion (Figur 4.20). Bade i1 Skéne
och pa Sjélland anger inrikesfddda mén och kvinnor i hogre utstriackning att de druckit
alkohol under det senaste aret dn utrikesfoédda. Minst andel som druckit alkohol under det
senaste aret ses bland mén och kvinnor fédda utanfor Europa.

%

[J] © © [J] @© © -~ © © -~ © ©
oo o [oR (Y] o Q = o o = o o
= o o = o o © o o © o o
5 o 2 5 2 2 £ Q 2 IS 2 <
> =1 S > b= =] c = = c > =
an wl w an w w © wl w © w w
© = © = (=) (] = (=) ) =

:0 :0

@ ©
:0 = O = = o = o
© ©
=) =) 3 3

Méan Kvinnor Maend Kvinder
Skane Sjeelland

Figur 4.20. Andel mén och kvinnor i som druckit alkohol under det senaste dret, fordelat pa fodelse-
land i Skéne och pad Sjdlland ér 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.

4.3.2 Tecken pa alkoholproblem (CAGE)/ Tegn pa alkoholproblemer (CAGE)

Tecken pé alkoholproblem mittes med fyra fragor enligt CAGE (Cut down- Annoyed-
Guilty- Eye-opener). I den skdnska enkéten ar 2012 formulerades fragorna sé hér: ”Har du
under de senaste tolv manaderna kiint att du behéver minska din alkoholkonsumtion?”,
”Har nagon under de senaste 12 manaderna reagerat negativt pa Ditt sitt att dricka
alkohol?”, ”"Har Du under senaste 12 minaderna haft diligt samvete eller kiint dig
skyldig for att du dricker alkohol?” och "Har Du under de senaste 12 minaderna startat
dagen med alkohol (01, vin, sprit) for att stilla nerverna eller for att bli av med en
baksmilla?”. I den danska enkédten ar 2013 stdlldes motsvarande fragor: "Har du inden for
de seneste 12 mineder folt, at du burde nedsatte dit alkoholforbrug?”, ”Er der nogen,
inden for de seneste 12 maneder, der har ’brokket’ sig over, at du drikker for meget?”,
“Har du inden for de seneste 12 mineder folt dig skidt tilpas eller skamfuld p4 grund af
dine alkoholvaner?” och "Har du inden for de seneste 12 maneder jeevnligt taget en
genstand som det forste om morgenen for at ’berolige nerverne’ eller blive
’temmermeaendene’ kvit?”. Samtliga fragor besvarades med ”Ja” eller ”Nej”. Tva eller fler
jakande svar av fyra frdgor indikerar alkoholproblem.
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Andelen som angett tecken pé alkoholproblem dr nagot storre 1 Skane &n pa Sjilland bland
bade min och kvinnor (Skine mén 13 % kvinnor 9 %; Sjélland mén 11 % kvinnnor 4 %)
(Figur 4.21). Tecken pa alkoholproblem &r nagot vanligare i Malmo/ K&penhamn jamfort
med 6vriga Skane/ Sjilland.
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Figur 4.21. Andel mén och kvinnor med tecken pa alkoholproblem (CAGE), férdelat pd geografiskt
omrdde i Skdne och pd Sjdlland dr 2012/2013. Prevalenser jimférbara 6ver sundet.

Minst andel med tecken pa alkoholproblem ses bland mén (8 %) och kvinnor (4-5 %) i den
dldsta aldersgruppen bade 1 Skéane och pa Sjilland (Figur 4.22). En nagot mindre andel én 1
ovriga aldersgrupper ses bland mén och kvinnor i dldern 35-44 pé bada sidor sundet. Den
storsta andelen med tecken pa alkoholproblem aterfinns bland skanska méan 45-54 ar och
18-34 ar samt bland mén 55-64 ér pa Sjilland (runt 15 %).
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Figur 4.22. Andel mén och kvinnor med tecken pd alkoholproblem (CAGE), férdelat pd dldersgrupper i
Skdne och pad Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser jimférbara éver sundet.
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Sambandet mellan tecken pé alkoholproblem och relation till arbetsmarknaden &r inte
entydigt (Figur 4.23). Generellt dr andelen med tecken pé alkoholproblem storst bland
fortidpensionerade mén pa Sjilland och mén med langtidssjukskrivning alternativt sjuk-
/aktivitetsersdttning i Skdne samt bland arbetsldsa mén pa bada sidor sundet. Bland kvinnor
ses storst andelar bland studerande bade 1 Skane och pé Sjilland. De minsta andelarna ses i
Skane bland mén och kvinnor med sysselséttning pa arbetsmarknaden och pa Sjélland bland
studerande mén och fortidspensionerade kvinnor.
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Figur 4.23. Andel mén och kvinnor med tecken péG alkoholproblem (CAGE), férdelat pG socio-
ekonomiska grupper i Skane och pa Sjélland Gr 2012/2013. Prevalenser jimférbara 6ver sundet.

Det finns ett visst samband mellan tecken pd alkoholproblem och utbildning bland kvinnor 1
Skane och bland méin och kvinnor pé Sjélland (Figur 4.24). I dessa grupper ar tecken pa
alkoholproblem négot vanligare bland personer med eftergymnasial utbildning. Bland mén i
Skane ses inga skillnader i1 tecken pd alkoholproblem mellan olika utbildningsnivier.
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Figur 4.24. Andel mén och kvinnor med tecken pd alkoholproblem (CAGE), férdelat pé utbildningsniva
i Skane och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser jamforbara éver sundet.
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Det finns inget tydligt monster mellan fodelseland och forekomst av tecken pa
alkoholproblem varken i Skéne eller pd Sjdlland (Figur 4.25)

%

25

20

15

10

[J] © © [J] © © -~ © © -~ © ©
- o o = o o o o o o
5 o o 5 o o e o o c o o
> S S > = S c S =] c S S
[} w w [} w w © w w © w w
© = © = (=) (] = o )] =
o) 0 o o
T ©

te) 3 e} 3 S) o a 7}
o o©
> =) 3 3

Méan Kvinnor Maend Kvinder

Skane Sjeelland

Figur 4.25. Andel mén och kvinnor med tecken pd alkoholproblem (CAGE), férdelat pd fodelseland i
Skdne och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser jimférbara éver sundet.

4.3.3 Riskkonsumtion av alkohol/ Binge drinking
I den skdnska enkiten ar 2012 stilldes frdgan "Hur ofta dricker Du sex “glas” eller fler vid

samma tillfidlle?” med svarsalternativen ”Dagligen eller ndstan varje dag”, ”Varje vecka”,
”Varje manad”, "Mer sdllan dn en gdng i manaden” och ”Aldrig”. I den danska enkéten ar
2013 stélldes fragan ”Hvor tit drikker du 5 genstande eller flere ved samme lejlighed?”
med svarsalternativen "Nasten dagligt eller dagligt”, “Ugentligt”, "Manedligt”, ”’Sjeldent”
och ”Aldrig”. I bada enkéterna indikerar de tva forsta svarsalternativen riskkonsumtion av
alkohol. Eftersom olika antal glas alkohol efterfragas ar fragorna inte exakt jamforbara och
darmed kan prevalenser inte jamforas mellan Skane och Sjalland. Diaremot kan monster
avseende fordelning efter geografiskt omrade (storstad kontra 6vrig region), dlder, utbildning,

socioekonomisk grupp och fodelseland redovisas.
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I Skéne angav 8 % av minnen och 2 % av kvinnorna att de dricker sex glas eller mera vid
samma tillfdlle minst en gang i veckan, medan motsvarande siffror pa Sjilland for fem glas
alkohol var 28 % f6r médnnen och 20 % for kvinnorna (Figur 4.26). Skillnaden mellan Skane
och Sjélland forklaras alltsd delvis av att frdgan i den svenska enkéten avser sex glas och
frdgan 1 den danska fem glas. I Malmé/ Kopenhamn dr andelen mén och kvinnor med
riskkonsumtion av alkohol nagot storre dn i ovriga Skéne/ Sjilland.
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Figur 4.26. Andel mdn och kvinnor med riskkonsumtion av alkohol (minst 5 genstande/ 6 glas alkohol
vid samma tillfdlle en gdng per vecka eller oftare), férdelat pd geografiskt omrdde i Skane och pad
Sjdlland ar 2012/2013. Prevalenser ej jdmférbara 6ver sundet.

Riskkonsumtion av alkohol &r vanligast i den yngsta aldersgruppen 18-34 &r bade 1 Skéne och
pa Sjélland. De minsta andelarna aterfinns i dldern 65-80 dr pé béda sidor sundet, med
undantag for kvinnor pé Sjélland dir den minsta andelen med riskkonsumtion av alkohol
uppges i dldern 35-44 ar (figur 4.27).
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Figur 4.27. Andel mdn och kvinnor med riskkonsumtion av alkohol (minst 5 genstande/ 6 glas alkohol
vid samma tillfdlle en gdng per vecka eller oftare), férdelat pa dldersgrupper i Skdne och pa Sjélland
dr 2012/2013. Prevalenser ej jamférbara éver sundet.
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I Skéne dr andelen riskkonsumenter av alkohol minst bland bade mén och kvinnor i gruppen
sysselsatta pa arbetsmarknaden medan den storsta andelen aterfinns bland arbetslésa méin och
bland kvinnor som ar langtidssjukskrivna alternativt har sjuk-/aktivitetsersittning, ar
arbetslosa eller studerar (Figur 4.28). P4 Sjélland &r andelen riskkonsumenter storst bland
studerande mén och kvinnor. Skillnaderna mellan 6vriga kategorier dr forhallandevis sma
bland danska min, medan danska arbetslosa kvinnor ocksa uppvisar en stor andel med
riskkonsumtion av alkohol.
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Figur 4.28. Andel mdn och kvinnor med riskkonsumtion av alkohol (minst 5 genstande/ 6 glas alkohol
vid samma tillfélle en gdng per vecka eller oftare), férdelat pd socioekonomiska grupper i Skdne och
pd Sjélland Gr 2012/2013. Prevalenser ej jamférbara éver sundet.

Det finns ett samband mellan utbildning och riskkonsumtion av alkohol, dock ganska svagt
(Figur 4.29). Bland mén och kvinnor 1 Skdne samt bland kvinnor pé Sjélland &r andelen storst
1 gruppen med forgymnasial utbildning och minst i gruppen med eftergymnasial utbildning.
Bland min pa Sjilland ses ett svagt omvant samband.
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Figur 4.29. Andel mdn och kvinnor med riskkonsumtion av alkohol (minst 5 genstande/ 6 glas alkohol
vid samma tillfélle en gdng per vecka eller oftare), férdelat pG utbildningsniva i Skane och pa Sjélland
dr 2012/2013. Prevalenser ej jgmférbara éver sundet.
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Bland mén och kvinnor 1 Skane ses sma skillnader i andelen riskkonsumenter utifran
fodelseland (Figur 4.30). Pa Sjélland dr skillnaderna mycket storre och andelen med risk-
konsumtion av alkohol ar klart storst bland mén och kvinnor fodda i Danmark och minst
bland dem som é&r fodda utanfor Europa.
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Figur 4.30. Andel mén och kvinnor med riskkonsumtion av alkohol (minst 5 genstande/ 6 glas alkohol
vid samma tillfélle en gdng per vecka eller oftare), férdelat pd fédelseland i Skdne och pa Sjélland ar
2012/2013. Prevalenser ej jimférbara éver sundet.

4.4 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet 6kar kroppens energikonsumtion, sdnker blodtrycket, dkar fettcellernas
kénslighet for insulin och forbattrar kolesterolsammanséttningen i blodet, vilket 1
forlangningen innebér bland annat minskad risk for 6vervikt och fetma, diabetes,
hjértkérlsjukdom och vissa cancersjukdomar. Minst 30 minuters rask promenad om dagen
rekommenderas for en hédlsofrimjande effekt. Tidigare var manga arbeten fysiskt krdvande,
men 1 dagens arbetsliv sitter manga stilla. Att vara fysiskt aktiv pd fritiden har darfor blivit allt
viktigare.

4.4.1 Stillasittande fritid/ Stillesiddende fritidsaktivitet

I den skénska enkiten stilldes fragan ”Hur mycket har Du rort Dig och anstringt Dig
kroppsligt pa fritiden under de senaste tolv midnaderna?” med svarsalternativen
”Regelbunden motion och trdning (minst tre gdnger per vecka och minst 30 minuter per
ging)”, "Mattlig, regelbunden motion pa fritiden (1-2 ganger per vecka och minst 30 minuter
per gdng som gOr att man svettas)”, "Mattlig motion pé fritiden (minst tva timmar i veckan
oftast utan att svettas)” och ”Stillasittande fritid (promenerar, cyklar eller ror sig pa annat sétt
mindre dn tva timmar i veckan)”. I den danska enkéten stilldes fragan ”Hyvis du ser pa det
seneste ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i
fritiden?” med svarsalternativen Traener hart og dyrker konkurrenceidret regelmaessigt og
flere gange om ugen”, ”Dyrker motionsidrat eller udforer tungt havearbejde eller lignende
mindst 4 timer om ugen”, ’Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timmer
om ugen (medregn ogsa sendagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde” och
“Leeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskaftigelse”. I bade den skénska och den
danska enkiten indikerar det sista svarsalternativet stillasittande fritid. Dessa fragor anses
vara nagorlunda jamforbara dven om formulering och svarskategorier inte ar identiska.



76

Andelen med stillasittande fritid dr den samma béde 1 Skane och pd Sjélland, omrkring 14 %
av médnnen och 13 % av kvinnorna vid den senaste undersokningen (Figur 4.31). Andelen
med stillasittande fritid har minskat en eller ett par procentenheter bland bade mén och
kvinnor pé béda sidor sundet sedan &r 2000. Minskningen i andelen med stillasittande fritid
har framfor allt skett 1 storstdderna Kopenhamn och Malma, vilket resulterat 1 att skillnaderna
mellan Képenhamn och 6vriga Sjélland respektive mellan Malmo och 6vriga Skdne jimnats
ut jamfort med undersdkningen ar 2000.
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Figur 4.31. Andel mén och kvinnor med stillasittande fritid, férdelat pd geografiskt omrdde i Skdne
och pad Sjdlland dr 2000 och 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.

Stillasittande fritid &r relaterad till &lder bade i Skane och pé Sjélland (Figur 4.32). P4 bada
sidor sundet ar andelen med stillasittande fritid minst i adersgruppen 18-34 ar bland bade méin
och kvinnor 1 undersokningarna 2012/2013.
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Figur 4.32. Andel médn och kvinnor med stillasittande fritid, férdelat pa dldersgrupper i Skdne och pa
Sjélland ar 2000 och 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara 6ver sundet.
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Andelen med stillasittande fritid ar forhallandevis liten bland personer som &r sysselsatta pa
arbetsmarknaden och bland studerande béade i Skane och pa Sjélland (Figur 4.33). Storst andel
ses bland mén och kvinnor 1 Skane med langtidssjukskrivning alternativt sjuk-/aktivitets-
ersittning och bland fortidspensiondrer pa Sjilland. I dessa grupper har andelen med
stillasittande fritid dessutom 6kat sedan undersokningarna ar 2000, mest uttalat bland manliga
fortidspensionérer pa Sjilland.

%
50

40

30

20 -

10

17,) — —_— ko] [7,) - — o] vl c (%) e} v c (%) hej
2 % 2 3 2 % T 3 $ g 3 3 ; § 8 3
2 é o n 2 = o n [a) g =2 n foa) g =2 n
5 5 5 & s < s <
n < () < o o
Man Kvinnor Mand Kvinder
Skane 2000 NN 2012/2013 Sjeelland

Figur 4.33. Andel mén och kvinnor med stillasittande fritid, férdelat pG socioekonomiska grupper i
Skdne och pad Sjdlland Gr 2000 och 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jimférbara 6ver sundet.

Sambandet mellan utbildning och fysisk aktivitet pa fritiden ar starkt (Figur 4.34). Bland bade
mén och kvinnor pa bada sidor sundet 4r andelen med en stillasittande fritid storst bland
personer med endast forgymnasial utbildning och minst bland personer med eftergymnasial
utbildning. Dessa skillnader har blivit storre sedan undersdkningarna r 2000 med undantag
for mén pa Sjilland.
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Figur 4.34. Andel mén och kvinnor med stillasittande fritid, férdelat pd utbildningsniva i Skdne och pd
Sjdlland ar 2000 och 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jiémférbara 6ver sundet.
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Minst andel med stillasittande fritid ses bland inrikesfoédda mén och kvinnor (Figur 4.35).
Andelen med stillasittande fritid &r bdde 1 Skéne och pa Sjilland storst bland personer fodda
utanfor Europa.
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Figur 4.35. Andel médn och kvinnor med stillasittande fritid, férdelat pa fédelseland i Skdne och pd
Sjélland ér 2000 och 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.

4.4.2 Vil 6ka sin fysiska aktivitet/ Vil gerne vaere mer fysisk aktiv

I den skanska enkéten ar 2012 stélldes fragan ”Vill du 6ka din fysiska aktivitet?” med
svarsalternativen “Ja, och jag tror att jag kan klara det sjdlv”, ”Ja, men jag behdver stod” och
”Nej”. De bada forsta svarsalternativen indikerar en vilja att 6ka sin egen fysiska aktivitet. |
den danska enkéten ar 2013 stdlldes frdgan Vil du gerne veere mere fysisk aktiv?” med
svarsalternativen ”Ja”, ”Nej” och ”Ved ikke”. Det forsta svarsalternativet indikerar en vilja att
oka sin egen fysiska aktivitet. Dessa fragor anses vara nagorlunda jamférbara dven om
svarsalternativen inte ar identiska.

En stor andel av mén och kvinnor 1 Skéne och pa Sjilland vill 6ka sin fysiska aktivitet pa
fritiden, kvinnor 1 ndgot hogre utstrickning dn mén (Skine méin 75 % kvinnor 77 %; Sjilland
mén 67 % kvinnor 78 %) (Figur 4.36).
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Figur 4.36. Andel mdn och kvinnor som vill 6ka sin fysiska aktivitet pd fritiden, fordelat pé geografiskt
omradde i Skdne och pa Sjdlland ér 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jamférbara 6ver sundet.
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Det finns ett starkt samband mellan alder och viljan att 6ka sin fysiska aktivitet pa fritiden
bade i Skine och pa Sjélland (Figur 4.37). Generellt &r viljan storst i den yngre delen av
befolkningen.
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Figur 4.37. Andel mén och kvinnor som vill 6ka sin fysiska aktivitet pa fritiden, férdelat pa dalders-
grupper i Skdne och pd Sjdlland ér 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.

4.5 Frukt och biir/ Frugt

Det ér bra for hélsan att 4ta mycket frukt och gronsaker, dels pa grund av innehallet av anti-
oxidanter och fibrer som har en sjukdomsforebyggande effekt, dels pa grund av fibrernas
vattenbindande forméiga som ger maten stor volym 1 forhallande till energiinnehéllet. De
skanska och danska enkéterna kan jamfora fruktkonsumtion men inte konsumtion av
gronsaker.

I den skdnska enkiten stilldes frigan ”Hur ofta édter du frukt och bir? (Giller alla typer av
frukt och bér, farska, frysta, konserverade, juicer, kompott m.m.)”, med svarsalternativen ’3
ganger per dag eller oftare”, 2 ginger per dag”, 1 gang per dag”, ’5-6 ganger per vecka”,
”3-4 génger per vecka”, ”1-2 ganger per vecka” och ”Nagra ganger per manad eller aldrig”.
De tre forsta alternativen indikerar daglig konsumtion. I enkéten pa Sjilland stélldes fragan
”Hvor mange portioner frugt plejer du at spise?”(1 portion=1 stk eller 1 dl — medregn
ogsé frugtgred och frugtmos) med svarsalternativen "Mere end 6 om dagen”,”5-6 om dagen”,
”3-4 om dagen”, ”’1-2 om dagen”, ”5-6 om ugen”, ”3-4 om ugen”, ’1-2 om ugen” och
“Ingen”. De fyra forsta svarsalternativen indikerar daglig konsumtion. Dessa fragor anses
vara nagorlunda jamfoérbara dven om formulering och svarskategorier inte ar identiska.
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En majoritet av méan och kvinnor i Skéne och pa Sjilland &ter frukt och bar varje dag, kvinnor
1 hogre utstrackning &n mén (Figur 4.38). Konsumtionen av frukt och bér ligger pa samma
nivd pa bada sidor sundet (54 % maén, 71-72 % kvinnor). Inga geografiska skillnader kan ses
mellan storstad och ovrig region.
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Figur 4.38. Andel mdn och kvinnor som dter frukt och bér varje dag, férdelat pG geografiskt omrdde i
Skdne och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jimférbara éver sundet.

Daglig konsumtion av frukt och bér har ett starkt samband med alder i Skdne men inte pa
Sjalland (Figur 4.39). I Ské&ne okar andelen som éter frukt och bér varje dag tydligt med
stigande alder, fran 44 % till 66 % bland man och frdn 62 % till 81 % bland kvinnor. P&
Sjalland ar aldersskillnaderna i daglig konsumtion av frukt och bér forhéllandevis sma och
storst andelar ses bland medelalders kvinnor.
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Figur 4.39. Andel mén och kvinnor som dter frukt och bér varje dag, férdelat pG dldersgrupper i Skédne
och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.
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Daglig konsumtion av frukt och bér ar vanligast bland mén och kvinnor sysselsatta pa
arbetsmarknaden bade i Skane och pé Sjélland (Figur 4.40). Grupper som star utanfor arbets-
marknaden (personer med langtidssjukskrivning alternativt sjuk-/aktivitetsersittning i Skane
och fortidspensionérer pa Sjélland samt arbetslsa pa bada sidor sundet) rapporterar minst
andelar, medan studerande pé bada sidor sundet utgér en mellangrupp.
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Figur 4.40. Andel mdn och kvinnor som dter frukt och bdr varje dag, férdelat pa socioekonomiska
grupper i Skdne och pd Sjdlland ér 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.

Sambandet mellan utbildning och daglig konsumtion av frukt och bér &r starkt bland bade
mén och kvinnor pd bada sidor sundet (Figur 4.41). Man ser en klar &ldersgradient dar storst
andel aterfinns bland personer med eftergymnasial utbildning.
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Figur 4.41. Andel mdn och kvinnor som dter frukt och bér varje dag, férdelat pé utbildningsniva i
Skdne och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.
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Det finns ett samband mellan fodelseland och daglig konsumtion av frukt och bér bland mén 1
Skane och pa Sjélland; inrikesfodda mén éter inte frukt och bér varje dag i samma utstriack-
ning som utrikesfédda mén (Figur 4.42). Motsvarande samband mellan fédelseland och
fruktkonsumtion ses inte bland kvinnor.
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Figur 4.42. Andel mdn och kvinnor som dter frukt och bdr varje dag, férdelat pa fodelseland i Skéne
och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jémférbara éver sundet.

4.6 Sammanfattning/ Sammenfatning

Dagligrékning dr vanligare pa Sjélland én i Skane. Pa Sjdlland réker 18 % av ménnen och
15 % av kvinnorna, i Skane réker 11 % av ménnen och 12 % av kvinnorna.

Dagligrékning dr vanligare i Malmé/ Képenhamn jémfért med évriga Skane/ Sjdilland,
med undantag fér danska kvinnor.

Andelen dagligrokare dr minst i yngre dldersgrupper och stérst i medeldldern, utom
bland mdn pa Sjdlland ddr andelen dr ungefar lika stor i alla Gldersgrupper.

Studerande och personer som dr sysselsatta pd arbetsmarknaden dagligréker i minst
utstrdckning, grupper utanfér arbetsmarknaden mest.

Dagligrékare i Skane och Sjélland réker samma antal cigaretter i genomsnitt per dag.
Majoriteten av rékarna vill sluta.

Viljan att sluta réka avtar tydligt med dldern pa Sjdlland men dr ungefér pg samma niva
i alla dldersgrupper i Skdne.

Anvéndning av hasch/marijuana ér vanligare pd Sjélland én i Skéne. Ar 2012 svarade 3,5
% av mdnnen och knappt 2 % av kvinnorna i Skdne att de rékt hasch/ marijuana under
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det senaste dret. Motsvarande siffror for Sjélland var 10 % av mdnnen och 5 % av
kvinnorna dr 2013.

Anvdndning av hasch/ marijuana dr 6verldgset vanligast i den yngsta dldersgruppen 18-
34 dr. Bland dessa svarade 10 % av mdnnen och 6 % av kvinnorna i Skéne ér 2012 att de
rékt hasch/ marijuana under det senaste dret. Motsvarande siffror for Sjdlland var 26 %
av ménnen och 15 % av kvinnorna dr 2013.

Anvdndning av hasch/ marijuana har 6kat pé bada sidor sundet mellan ér 2000 och
2012/13.

Tecken pa alkoholproblem enligt CAGE rapporteras ndgot oftare av mdn och kvinnor i
Skane dn pa Sjdlland. (Skdne mén 13 %, kvinnor 9 %; Sjélland mén 11 %, kvinnor 4 %).

Riskkonsumtion av alkohol (minst 5 genstande/ 6 glas alkohol vid samma tillfélle en
gdng per vecka eller oftare) dr vanligare bland mdn én kvinnor och vanligast i den yngsta
dldersgruppen 18-34 dr.

| Skane dr riskkonsumtion av alkohol vanligast bland Iagutbildade personer och
arbetslésa mdn. Minst andelar rapporteras av hégutbildade och av personer med
sysselsdttning pd arbetsmarknaden.

Pa Sjélland dr riskkonsumtion av alkohol vanligast bland inrikesfédda personer, bland de
som studerar samt bland hégutbildade mdin.

Stillasittande fritid dr ungefdr lika vanligt pd bdda sidor sundet (cirka 15 %).

Andelen med stillasittande fritid har minskat framfér allt i den yngsta dldersgruppen
samt bland de dldsta danska kvinnorna jamfért med Gr 2000. Den tydligaste 6kningen av
stillasittande fritid ses bland de dldsta svenska ménnen.

Generellt har andelen med stillasittande fritid minskat bland personer sysselsatta pa
arbetsmarknaden och bland studerande pd bdda sidor sundet, med undantag av kvinnor
pd Sjdlland.

Det dr vanligare med stillasittande fritid bland Iagutbildade dn bland hégutbildade och
skillnaden har 6kat sedan ar 2000.

Majoriteten vill éka sin fysiska aktivitet pa bada sidor sundet, kvinnor mer én madn.
Generellt dr viljan stérst i yngre dldrar.

Ungefir sju av tio kvinnor och drygt hdlften av ménnen rapporterar daglig konsumtion
av frukt och bdr pa bdada sidor sundet.

Utlandsfédda mdin dter frukt och bér dagligen i hégre utstréickning én mdn fédda i
Sverige/ Danmark. Denna skillnad i fruktkonsumtion utifrdn fédelseland ses inte bland
kvinnor.
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5 Livsvillkor/ Levevilkar

Sociala relationer och kinsla av trygghet ar viktiga forutséttningar for ett gott liv och en god
hélsa. Foljande tvd indikatorer som speglar dessa omrdden dr mdjliga att jimfora mellan
Skéane och Sjilland.

5.1 Saknar emotionellt st6d/ Ingen at tale med i tilfelde af problemer

Emotionellt stod innebér att ha ndgon nérstdende som kan ge ett personligt stod och som man
kan tala med om livets stress och problem. Avsaknad av emotionellt stod kan medfora en
okad risk for psykosocial stress, vilket 1 sin tur kan leda till en 6kad risk for psykisk ohélsa
och @ven en okad risk for hjartkérlsjukdom. I den skdnska enkiten stdlldes frigan ”Kinner
Du att Du har nagon eller nigra personer som kan ge Dig ett ordentligt personligt stod
for att klara av livets stress och problem?” med foljande svarsalternativ "’Ja, helt sdkert”,
”Ja, troligen”, ’Inte helt sédkert” och ”Nej”. I den danska enkéten 16d fragan ”Har du nogen
at tale med, hvis du har problemer eller brug for stette?” med svarsalternativen “Ja, ofte”,
”Ja, for det meste”, ”Ja, nogen gange” och ”Nej, aldrig eller nesten aldrig”. I bdda enkiterna
definieras det sista alternativet som avsaknad av emotionellt stod. Dessa alternativ anses vara
nagorlunda jamforbara mellan Skane och Sjalland.

Avsaknad av emotionellt stod dr vanligare bland méan dn bland kvinnor bade i Skéne och pa
Sjalland (Figur 5.1). I Skdne uppgav 8 % av ménnen och 5 % av kvinnorna att de saknar
emotionellt stod, och motsvarande siffror for Sjédlland var 5 % respektive 2 %. I Malmo
uppgav en storre andel dn i 6vriga Skane, framfor allt bland méinnen, att de saknar emotionellt
stdd medan man inte ser motsvarande skillnader mellan Kpenhamn och 6vriga Sjilland.
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Figur 5.1. Andel mdn och kvinnor som saknar emotionellt stéd, fordelat pd geografiskt omrdde i
Skdne och pad Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jimférbara éver sundet.
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Bade 1 Skane och pé Sjilland ses en dldersgradient, dir dldre 1 hdgre utstrickning én yngre
saknar emotionellt stod (Figur 5.2).
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Figur 5.2. Andel mdn och kvinnor som saknar emotionellt stéd, fordelat pa dldersgrupper i Skéne och
pd Sjdlland ér 2012/2013. Prevalenser nagorlunda jimférbara éver sundet.

Personer som star utanfor arbetsmarknaden, bade i Skane och pa Sjélland, anger avsaknad av
emotionellt stod i hogre grad &n de som har ett arbete (Figur 5.3). Bland skdnska mén
rapporterade var femte med langtidssjukskrivning alternativt sjuk-/aktivitetsersittning att de
saknar emotionellt stdd och andelen bland de arbetslosa minnen ligger pd ungefdar samma
niva. Pa Sjdlland aterfinns den storsta andelen med avsaknad av emotionellt stod bland de
fortidspensionerade minnen och kvinnorna.
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Figur 5.3. Andel mdn och kvinnor som saknar emotionellt stéd, férdelat pd socioekonomiska grupper i
Skdne och pa Sjdlland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jimférbara éver sundet.
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Avsaknad av emotionellt stod varierar med fodelseland pa bada sidor sundet (Figur 5.4).
Inrikesfodda mén och kvinnor uppger i ldgre utstrackning én utrikesfodda att de saknar
emotionellt stod. Storst andel ses bland personer fodda utanfor Europa, bade 1 Skéne och pa
Sjdlland.
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Figur 5.4. Andel mén och kvinnor som saknar emotionellt stéd, férdelat pa fédelseland i Skdne och pd
Sjélland Gr 2012/2013. Prevalenser ndgorlunda jdmférbara éver sundet.

5.2 Ekonomisk stress/ @konomisk stress

En fraga i de skdnska och danska folkhélsoenkiterna handlar om ekonomisk stress baserad pé
svarigheter med att betala rakningar. I den skdnska enkéten stélldes fragan "Hur ofta har det
héint att Du under de senaste 12 manaderna haft svirigheter att klara av Dina
riakningar?” (hyra, el, telefon, rantor, amorteringar, forsakringar etc.) med svarsalternativen
”Varje manad”, "Ungefar hélften av drets manader”, "Négon enstaka gang” och ”Aldrig”. |
den danska enkditen stilldes fragan ”Hvor ofte er det sket, at du inden for det sidste ar har
haft sveert ved at betale dine regninger?” med svarsalternativen "Hver méned”, ”Ca.
halvdelen af drets méneder”,”Nogle fa maneder” och ”Aldrig”. Bade i den skanska och i den
danska undersokningen definieras de tvd forsta alternativen som ekonomisk stress.
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Skanska man och kvinnor rapporterade i hogre grad ekonomisk stress &n man och kvinnor pa
Sjilland (Skéne mén 8 %, kvinnor 9 %; Sjdlland min 6 %, kvinnor 5 %) (Figur 5.5).
Malmobor anger 1 nagot hogre grad ekonomisk stress édn skaningar 1 6vrigt, medan mot-
svarande skillnad mellan Kpenhamn och dvriga Sjélland inte ses. Medan den ekonomiska
stressen tenderar att minska i Skéne sa ar trenden omviand pa den danska sidan sidan sundet.
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Figur 5.5. Andel mdn och kvinnor med ekonomisk stress, fordelat pa geografiskt omrdde i Skéne och
pd Sjdlland ér 2000 och 2012/2013. Prevalenser jimférbara 6ver sundet.

Ekonomisk stress dr vanligare bland yngre &n bland dldre mén och kvinnor bade i Skane och
pa Sjilland (Figur 5.6). I Skane ses en minskning 6ver tid sedan ar 2000 i de yngre aldrarna
medan den ekonomiska stressen tenderat att 6ka bland dldre kvinnor. P4 Sjélland ses en klar
6kning av andelen mén och kvinnor med ekonomisk stress i dldersspannet 35-64 &r.
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Figur 5.6. Andel mdn och kvinnor med ekonomisk stress, fordelat pa dldersgrupper i Skane och pa
Sjdlland ar 2000 och 2012/2013. Prevalenser jimférbara 6ver sundet.
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Personer som star utanfor arbetsmarknaden upplever ekonomisk stress 1 hogre grad dn de som
har ett arbete bade 1 Skéne och pa Sjilland (Figur 5.7). I Skane tenderar den ekonomiska
stressen att minska 1 samtliga grupper utom bland mén och kvinnor med ldngtidssjukskrivning
alternativt sjuk-/aktivitetsersittning dir en 6kning kan ses och dé framforallt bland kvinnor.
Pé Sjilland ses en 0kning av den ekonomiska stressen 1 samtliga grupper utom bland de
studerande, och den storsta 6kningen aterfinns bland fortidspensionerade mén.
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Figur 5.7. Andel médn och kvinnor med ekonomisk stress, férdelat pd socioekonomiska grupper i Skéne
och pa Sjélland Gr 2000 och 2012/2013. Prevalenser jamférbara éver sundet.

I bade Skane och pa Sjélland ses ett starkt samband mellan ekonomisk stress och fodelseland
(Figur 5.8). Minst andel med ekonomisk stress ses bland inrikesfédda mén och kvinnor (cirka
5 %). I Skane anger néstan var fjirde person fodd utanfér Europa ekonomisk stress och pa
Sjilland 4r motsvarande siffra nédstan var femte person.
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Figur 5.8. Andel mén och kvinnor med ekonomisk stress, férdelat pd fédelseland i Skane och pa
Sjélland Gr 2000 och 2012/2013. Prevalenser jimférbara 6ver sundet.
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Sammanfattning/ Sammenfatning

Mdn rapporterar oftare én kvinnor att de saknar emotionellt stéd.
Andelen som saknar emotionellt stéd 6kar med stigande dlder.

Personer utanfér arbetsmarknaden saknar oftare emotionellt stéd jémfort med personer
sysselsatta pd arbetsmarknaden och studerande.

Andelen som saknar emotionellt stéd dr stérst bland personer fédda utanfér Europa och
minst bland inrikesfédda.

Ekonomisk stress — att ha svdrt att betala sina rdkningar ungefér hdlften av drets
mdnader eller oftare — dr ndgot vanligare i Skane dn pa Sjdlland.

Malmébor uppger ndgot oftare ekonomisk stress dn évriga skaningar, medan
motsvarande skillnad inte ses mellan Képenhamn och 6vriga Sjdlland.

Ekonomisk stress dr vanligare bland yngre dn bland dldre.

| Skdne ses en minskning av ekonomisk stress under 2000-talet bland yngre personer,
framfér allt bland kvinnor, medan en viss 6kning kan ses bland kvinnor éver 55 dr. Pa
Sjélland ses en 6kning av andelen som uppger ekonomisk stress i dldrarna 35-64 ar.

Personer utanfér arbetsmarknaden rapporterar ekonomisk stress i hégre utstréickning dn
de som dr sysselsatta pG arbetsmarknaden. | Skane har den ekonomiska stressen ékat
bland personer med ldngtidssjukskrivning alternativt sjuk-/aktivitetsersdttning. PG
Sjdlland ses en generell 6kning i samtliga socioekonomiska grupper utom bland
studerande, med stérst 6kning bland fértidspensionerade man.

Andelen som uppger ekonomisk stress dr storst bland personer fédda utanfér Europa och
minst bland inrikesfédda.



