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Figur- och tabellista

Figur 1. Andel (%) kvinnor och mén som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag, 16-84 ar, 2004-2010 (2004
18-84 4r). Aldersstandardiserat. Sid 15.

Figur 2. Andel (%) kvinnor och mén som éter lite frukt och gronsaker, 16-84 ar, 2004-2010 (2004 18-84 &r).
Aldersstandardiserat. Sid 15.

Figur 3. Andel (%) kvinnor och min med 6vervikt, 16-84 ar, 2004-2010 (2004 18-84 ar).
Aldersstandardiserat. Sid 15.

Figur 4. Andel (%) kvinnor och mén med fetma, 16-84 ar, 2004-2010 (2004 18-84 ar).

Aldersstandardiserat. Sid 16.

Figur 5. Andel (%) kvinnor och mén som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag efter alder, 16-84 ar, 2010.
Sid 17.

Figur 6. Andel (%) kvinnor och mén som 4r stillasittande pa sin fritid efter alder, 16-84 ar, 2010. Sid 17.

Figur 7. Andel kvinnor och mén som é&r fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag efter landsting/region, 16-84 ar,
2007-2010. Aldersstandardiserat. Sid 18.

Figur 8. Andel kvinnor och mén som har en stillasittande fritid efter landsting/region, 16-84 &r, 2007-2010.
Aldersstandardiserat. Sid 19.

Figur 9. Andel (%) kvinnor och mén som séger &ta frukt och gronsaker fem génger per dag efter alder, 16-84 ar,
2010. Sid 20.

Figur 10. Andel (%) kvinnor och mén som séger sig dta lite frukt och gronsaker efter dlder, 16-84 &r, 2010.

Sid 21.

Figur 11. Andel kvinnor och mén som séger sig éta frukt och gronsaker minst fem génger per dag efter
landsting/region, 16-84 &r, 2007-2010. Aldersstandardiserat. Sid 22.

Figur 12. Andel (%) kvinnor och mén som ar dverviktiga efter dlder, 16-84 ér, 2010. Sid 24.

Figur 13. Andel kvinnor och mén med fetma efter landsting/region, 16-84 r, 2007-2010. Aldersstandardiserat.
Sid 26.

Figur 14. Andel (%) kvinnor och mén som spelat senaste aret efter alder, 16-84 ar, 2010.

Kalla: SWELOGS. Sid 28.

Figur 15. Andel (%) kvinnor och mén som &r problemspelare och &r i viss risk for problemspelande efter dlder,
16-84 ar, 2009. Killa: SWELOGS. Sid 29.

Figur 16. Andel kvinnor och mén med riskabla spelvanor efter landsting/region, 16-84 ar, 2007-2010.
Aldersstandardiserat. Sid 30.

Figur 17. Andel (%) kvinnor och mén med riskabla alkoholvanor efter alder, 16-84 ar, 2010. Sid 31.

Figur 18. Andel kvinnor och mén med riskabla alkoholvanor efter landsting/region, 16-84 ar, 2007-2010.
Aldersstandardiserat. Sid 32.

Figur 19. Andel (%) kvinnor och mén som anvént cannabis senaste ret efter alder, 16-84 ar, 2010. Sid 34.
Figur 20. Andel (%) kvinnor och mén som roker dagligen efter alder, 16-84 ar, 2010. Sid 36.

Figur 21. Andel (%) kvinnor och mén som snusar dagligen efter dlder, 16-84 &r, 2010. Sid 36.

Figur 22. Andel kvinnor och mén som roker dagligen efter landsting/region, 16-84 &r, 2007-2010.
Aldersstandardiserat. Sid 38.

Figur 23. Andel kvinnor och mén som snusar dagligen efter landsting/region, 16-84 ar, 2007-2010.
Aldersstandardiserat. Sid 38.

Tabell 1. Skillnader bland elever i drskurs 9 som har samlagsdebuterat och dem som inte har samlagsdebuterat
avseende levnadsvanor och upplevelse av hélsa, angivet i procent (%). Sid 45.

Figur 24. Andel (%) unga kvinnor och mén fordelad pa levnadsvanor, 16-24 ar, 2007-2010. Sid 47.

Figur 25. Andel (%) unga kvinnor och mén fordelad pa levnadsvanor, 16-24 ar, 2007-2010. Sid 48.

Figur 26. Andel (%) dldre kvinnor fordelad pa levnadsvanor, 65-74 ar och 75-84 ar, 2010. Sid 51.

Figur 27. Andel (%) dldre mén fordelad pé levnadsvanor, 65-74 ar och 75-84 ér, 2010. Sid 51.

Figur 28. Andel (%) kvinnor och mén med funktionsnedséttning férdelad pa levnadsvanor, 16-84 ar,
2007-2010. Sid 55.

Figur 29. Andel (%) personer med respektive levnadsvana bland dem med respektive utan funktionsnedsittning,
16-84 ar, 2007-2010. Sid 55.

Figur- och tabellista fortsatter nasta sida



Figur 30. Andel (%) kvinnor med respektive levnadsvana bland homo- och bisexuella respektive 6vriga
befolkningen, 16-84 ér, 2007-2010. Sid 57.

Figur 31. Andel (%) mén med respektive levnadsvana bland homo- och bisexuella respektive 6vriga
befolkningen, 16-84 ér, 2007-2010. Sid 57.

Figur 32. Andel (%) kvinnor med respektive levnadsvana bland utlandsfodda respektive svenskfodda, 16-84 éar,
2007-2010. Sid 60.

Figur 33. Andel (%) min med respektive levnadsvana bland utlandsfédda respektive svenskfodda, 16-84 ar,

2007-2010. Sid 60.



Forord

Regeringen har gett Statens folkhélsoinstitut i uppdrag att arligen rapportera om
levnadsvanefragor som dr av stor betydelse for hdlsan. Den hir rapporten dr en
delrapportering av det uppdraget och ger en aktuell avstimning nér det géller de levnadsvanor
som har stor betydelse for hdlsoutvecklingen bland befolkningen i1 landet. Rapporten baserar
sig 1 huvudsak pa resultaten fran den nationella folkhélsoenkéten ”Hélsa pé lika villkor”.
Undersokningen genomfordes for forsta gangen 2004 och den f6ljer upp fordandringar i hilsa
over tid som en del i uppf6ljningen av folkhdlsopolitiken.

I arets ldgesrapport ér det tva nyheter: en redovisning av midnniskors livsmiljo och svaren pé
en ny fraga i nationella folkhédlsoenkdten om ménniskors bendgenhet att fordndra sina
ohidlsosamma levnadsvanor. Livsmiljon har stor betydelse for manniskors hilsa. Livsmiljon dr
den kombination av miljoer dir vi lever och verkar — allt fran hemmet till samhéllet i stort.
Personer med dalig ekonomi, kort utbildning eller bristande inflytande dver sin livssituation
har mindre mojligheter att fordndra sina levnadsvanor i samma positiva riktning som personer
med god social status. Ar d& ocks4 livsmiljon ogynnsam kan det innebira en svérare
livssituation.

Ett prioriterat folkhdlsopolitiskt mal ar att minska skillnaderna i hélsa bland olika grupper 1
befolkningen. Rapporten fokuserar darfor pa hur ohdlsosamma levnadsvanor hinger samman
med faktorer som livsmilj6, kon, socioekonomi, funktionsnedséttning och alder. Det som inte
gors 1 arets rapport dr att 1amna forslag pd nya dtgérder. Sddana forslag aterfinns i
Folkhélsopolitisk rapport 2010.

Arets ldgesrapport har bearbetats och sammanstillts av Kent Nilsson, utredare vid Statens
folkhélsoinstitut. Ovriga medverkande i rapporten presenteras pa sidan 65.

Ostersund, december 2010

Sarah Wamala
Generaldirektor



Sammanfattning

Rapporten om levnadsvanor dr en sammanstéllning av data fran Statens folkhélsoinstituts
nationella folkhdlsoenkét ”Hélsa pa lika villkor”. Undersdkningen gors arligen sedan 2004
och redovisar beteenden nér det géller fysisk aktivitet, matvanor, spel om pengar samt
alkohol, narkotika och tobak. Sjilvrapporterade data fran enkéten indikerar att
levnadsvanorna har foréndrats lite under senare ar. Fortfarande &r en tredjedel av
befolkningen inte fysiskt aktiva varje dag enligt de nationella rekommendationer som finns.
Dessutom konsumerar 91 procent av befolkningen inte den rekommenderade méngden frukt
och gronsaker.

Viér analys av rapporterade data fran “Hélsa pa lika villkor” visar att ingen fordndring har
skett sedan 2004 nir det géller andelen som dgnar sig t fysisk aktivitet minst 30 minuter per
dag. P4 samma sétt har ingen fordandring skett sedan 2005 nér det géller andelen som dter
minst 500 gram frukt och gronsaker per dag och andelen som har riskabla spelvanor.
Befolkningens genomsnittsliga vikt kan ha 6kat da andelen personer med fetma okat de
senaste aren.

Andelen kvinnor och mén med riskabla alkoholvanor har inte &ndrats sedan 2004 och andelen
dagligrokare har varit oférdndrad sedan 2008. Andelen dagligrokare har dock sjunkit sedan
borjan av 1980-talet. Nér det géller narkotika frdgar den nationella folkhédlsoenkéten endast
om cannabisanvdndningen, och den har inte fordndrats sedan 2004. Nér det géller omradet
sexualitet och reproduktiv hilsa ser vi att tonarsaborterna fortsétter att minska. Ungdomars
sexuella risktagande visar sig hinga samman med socioekonomisk status, da elever vid
yrkesforberedande (praktiska) program l6per storre hilsorisker @n elever vid de
studieforberedande (teoretiska) programmen. Antalet klamydia- och hivinfektioner i Sverige
har okat svagt under hela 2000-talet.

Nir data fran “Hélsa pa lika villkor” dverfors pa befolkningsnivé betyder det att 1,8 miljoner i
aldern 16—84 ér dter lite frukt och gronsaker. Trenden mot 6kad 6vervikt och fetma tycks
dock ha avstannat. De sociala mdnstren ér har tydliga. De som har kort utbildning och dalig
ekonomi har oftast sémre levnadsvanor dn de som har lang utbildning och god ekonomi. Till
exempel roker tre ganger s& ménga méan med kort utbildning varje dag, jamfort med mian med
l4ng utbildning. Aven personer med nigon form av funktionsnedsittning har mer
ohédlsosamma levnadsvanor. De socioekonomiska monstren gér igen vid néstan varje
levnadsvana som redovisas i rapporten.

Det finns ocksé en koppling mellan befolkningens livsmiljé och levnadsvanor. Till exempel
paverkar tillgdngligheten till och utbudet av olika sorters livsmedel médnniskors matvanor.
Personer med riskabla spelvanor har vidare deltagit i sociala aktiviteter i 1dgre utstrackning
och har varit utsatta for vald i hogre utstrackning dn personer utan riskabla spelvanor.
Kvinnor och mén med riskabla alkoholvanor har ocksa utsatts for fysiskt vald och hot om
vald i hogre grad dn befolkningen i stort. En storre andel personer med stillasittande fritid
kdnner sig otrygga jamfort med dem som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag.



Summary

Living habits. Progress report 2010

This report on living habits is a compilation of data from the Swedish National Institute of
Public Health’s national public health survey “Health on equal terms”. The survey has been
conducted annually since 2004 and presents behaviours regarding physical activity, eating
habits, problem gambling and sexual and reproductive health. Self-reported data from the
questionnaire indicates that living habits have changed little in recent years. One third of the
population is still not physically active on a daily basis in accordance with the existing
national recommendations. In addition, 91 per cent of the population does not consume the
recommended amount of fruits and vegetables.

Our analysis of data reported from “Health on equal terms” shows that no change has
occurred since 2004 with regard to the proportion of the population that is physically active
for at least 30 minutes a day. Similarly, no change has occurred since 2005 with regard to the
proportion that eats at least 500 grams of fruits and vegetables a day and the proportion that
has risky gambling habits. Nor has the population’s average weight changed since 2004.

The proportion of men and women with hazardous drinking habits has not changed since
2004 and the proportion of daily smokers has remained unchanged since 2008. The proportion
of daily smokers has decreased since the beginning of the 1980s, however. With regard to
illicit drugs, the national public health survey only asks about cannabis use, which has not
changed since 2004. As to the area of sexuality and reproductive health and rights, we note
that teenage abortions continue to decrease. Sexual risk-taking by adolescents has proven to
be related to socioeconomic status as students in vocational (practical) programmes run higher
health risks than students in university preparatory (theoretical) programmes. The number of
chlamydia and HIV infections in Sweden has shown weak growth throughout the 2000s.

When data from “Health on equal terms” is translated to the population level, this means that
1.8 million people aged 16-84 eat too little fruits and vegetables. The trend towards greater
overweight and obesity appears to have levelled off, however. The social patterns here are
clear. Those who have short education and poor personal finances most often have worse
living habits than those with extensive education and strong finances. For example, three
times as many men with short education smoke every day compared with men with extensive
education. Those with some form of disability also have more unhealthy living habits. The
socioeconomic patterns repeat themselves in every living habit presented in the report.

There is also a connection between the population’s living environment and living habits. For
example, availability to and the offering of various kinds of foods affect people’s eating
habits. People with risky gambling habits also took part in social activities to a lesser extent
and were subjected to violence to a higher extent than those without risky gambling habits.
Men and women with hazardous drinking habits were also subjected to physical violence and
threats of violence to a higher degree than the population at large. A larger proportion of
people with sedentary leisure time feel insecure compared with those who are physically
active at least 30 minutes a day.



Inledning

Statens folkhilsoinstitut har som en viktig uppgift att folja upp folkhalsopolitiken och ge
underlag for olika hilsosatsningar. Som ett led 1 uppdraget att f6lja upp folkhélsopolitiken
genomfors en arlig rikstdckande undersokning om folkhilsa. Undersokningen heter ”Hélsa pé
lika villkor” och visar hur befolkningen mar och foljer upp fordndringar i hélsa 6ver tid. Den
ar ett fortlopande samarbetsprojekt mellan Statens folkhélsoinstitut och Sveriges landsting
och regioner. Sedan 2008 har Folkhélsoinstitutet &ven uppdraget att arligen rapportera om
levnadsvanor som har stor betydelse for folkhdlsan. I ar redovisar vi inga insatser i denna
rapport dé insatserna tas upp i1 “Folkhélsopolitisk rapport 2010” (Statens folkhélsoinstitut,
2010a).

Arets ligesrapport av levnadsvanorna redovisar forutom levnadsvanor dven livsmiljé och
sociala faktorer som har stor betydelse for hilsan. I &r introducerades nya fragor som handlar
om befolkningens vilja att dndra sina ohdlsosamma levnadsvanor. Frdgorna géller om man
vill 6ka sin fysiska aktivitet, 6ka intaget av frukt och gronsaker, sluta réka, sluta snusa och
minska alkoholkonsumtionen. Svarsalternativen ar ja, och jag tror att jag kan klara det sjalv
eller ja, men jag behover stdd eller nej.

Minniskors levnadsvanor samspelar med bade social bakgrund och andra riskfaktorer. Vid
jamforelser mellan hélsorelaterade levnadsvanor finns ofta sociala skillnader. For att nd malet
med en minskad skillnad i1 ohélsa dr det darfor viktigt att ta hansyn till hur olika levnadsvanor
fordelar sig bland olika grupper i befolkningen. Personer med dalig ekonomi, kort utbildning
eller bristande inflytande Over sin livssituation har till exempel mindre mojligheter att
fordndra sina levnadsvanor 1 positiv riktning én andra.

Ett flertal medarbetare pd Statens folkhélsoinstitut har medverkat med textunderlag for de
olika sakomradena. Medarbetarna presenteras pa sidan 65.

Omradena alkohol, narkotika och tobak beskrivs utforligare i rapporten ”Livsstilsrapport
2010 (Statens folkhélsoinstitut, 2010b), och dirfor finns det endast en sammanfattning i
denna rapport. I huvudsak redovisas resultat frdn den nationella folkhédlsoenkdten, men dér det
rader brist pa data frdn enkéten har vi dven anvént andra datakillor. Sé dr fallet nédr det géller
sexualitet och reproduktiv hélsa, dér endast uppgifter om besék pa ungdomsmottagningarna
hidmtas fran den nationella folkhilsoenkiten. Alla data &r sjdlvskattade uppgifter fran enkéitens
respondenter och nér jamforelser gors mellan kvinnor och mén eller mellan grupper ér
siffrorna som anges i texten signifikanta, dvs. det finns en statistiskt sdkerstdlld skillnad. Nar
det géller figurer 1 rapporten kan det saknas signifikans mellan vissa jimforande staplar men
dessa redovisas inte i text och limnas utan kommentar.
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Metod och statistik

Statens folkhilsoinstitut gor arligen en undersdkning dér landstingen 1 Sverige erbjuds att i
samarbete med institutet ta reda pa hur Sveriges befolkning mar. Undersdkningen
genomfordes forsta gdngen 2004. Undersokningen genomfors med hjdlp av Statistiska
centralbyran (SCB) och bestar av en postenkait, och fran och med ar 2007 dven en webbenkit.
Undersokningen pdgar mellan mars och juni varje ar. Frigorna 1 den nationella
folkhélsoenkéten tacker in omraden som fysiskt och psykiskt vilbefinnande, tandhélsa,
kostvanor, rok- och snusvanor, alkoholvanor, individens upplevelse av trygghet, sociala
relationer, vardutnyttjande, hem och hushéll och ekonomiska forhallanden. For att minska
antalet fragor i enkéten finns ocksa registeruppgifter om civilstdnd, fodelseland,
medborgarskap, utbildningsniva, inkomst, bidrag och sjukersittning.

De flesta resultaten i denna rapport baseras pa 2010 érs nationella undersdkning da 10 067
personer besvarande enkéten, vilket var 50,6 procent av urvalet. For att {2 ett tillrdckligt stort
analysmaterial for att analysera personer med ohdlsosamma levnadsvanor som vill forbéttra
sina levnadsvanor har dven tilldggsurvalen fran Gotlands kommun, Géteborgs stad, Jimtlands
lans landsting, Landstinget Dalarna, Landstinget Gavleborg, Landstinget Vésternorrland,
Norrbottens léns landsting, Visterbottens ldns landsting inkluderats for &r 2010. Totalt
besvarades enkéten av 60 866 personer. For en del redovisningsgrupper har flera ar av
nationella folkhdlsoenkéten anvénts for att fa ett tillrackligt stort analysmaterial, det géller
resultaten for unga vuxna, utlandsfédda och personer med funktionsnedséttning. Fér dem har
nationella folkhdlsoenkéten for aren 2007-2010 anvénts. Sammanlagt var det 37 296
respondenter, varav 3 872 var unga vuxna (16-24 ar), 4 621 utlandsfédda och 8 540 personer
hade funktionsnedsittning. Vid analys av homo- bi- och transpersoner (hbt-personer) har
transpersoner uteslutits da det inte finns tillrackligt statistiskt underlag for att beskriva
gruppen. For analys av bland annat homo- bisexuella personers (hb-personer) hélsa har dven
landstingens tilldggsurval inkluderats for aren 2007-2010. D& uppgér de svarande till 178 936
personer varav 2 190 var hb-personer. For dessa fyra ar hade foljande ldn/regioner deltagit
med tilliggsurval: Gotlands kommun, Géteborgs stad, Jimtlands ldns landsting, Jonkopings
kommun, Landstinget Blekinge, Landstinget Dalarna, Landstinget Gévleborg, Landstinget
Halland, Landstinget i Jonkopings 14n, Landstinget i Kalmar 14n, Landstinget Kronoberg,
Landstinget Visternorrland, Landstinget Ostergotland, Norrbottens lins landsting,
Visterbottens ldns landsting, Véstra Gotalandsregionen.

Alla resultat som inte dr dldersuppdelade ér dldersstandardiserade efter Sveriges befolkning ar
2003. Néar man vill jamfora sjuklighet mellan grupper behdver man ndmligen ta hénsyn till
skillnader i &lder mellan grupperna. Detta gors for att ohélsa och férekomst av sjukdomar 1
stor utstrackning beror pa en individs alder. En séddan berdkning kallas for standardvagning
efter alder eller dldersstandardisering.

Skillnader mellan staplar i diagrammen betyder inte nddvéndigtvis att det finns statistiskt
sdkerstillda skillnader. I texten kommenteras endast statistiskt sdkerstéllda resultat med vissa
undantag som tidigare ndmnts. Med statistiskt sdkerstilld skillnad avses hér att tva
konfidensintervall inte 6verlappar varandra. Se exempel nedan.
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Konfidensintervall

Konfidensintervallet, som dr 95 procent, anger det mest troliga vardet for respektive
berdknat matt. Detta kan illustreras med foljande exempel: 10 procent av de
yrkesarbetande ménnen rokte dagligen och konfidensintervallet for denna andel ar
mellan 9,1 procent och 11,6 procent. Detta innebér att det var 10 procent rokare bland
de yrkesarbetande méan som besvarade enkdten men att andelen rokare bland alla
yrkesarbetande mén i riket troligtvis finns nagonstans i intervallet 9,1 till 11,6 procent.
Denna osédkerhet beror pa att endast en mindre del av befolkningen har tillfrdgats. |
denna grupp ingar ganska manga mén, 2 809 stycken, och konfidensintervallet dr darfor
ganska snédvt. Bland arbetslosa min roker 27 procent och konfidensintervallet dr 19,6
procent till 35,1 procent. Endast 156 mén ingér i denna grupp och konfidensintervallet
blir darfor stort, med andra ord &r osdkerheten storre.

Skiljer sig dd andelen rokande sysselsatta mén fran rokande arbetslosa man? Eftersom
den 6vre grinsen for konfidensintervallet 4r 11,6 procent bland sysselsatta och den
nedre gransen dr 19,6 procent bland arbetslosa, 6verlappar konfidensintervallen inte
varandra. Det finns darfor en statistiskt sdkerstélld skillnad mellan grupperna. Hade
daremot den nedre griansen i konfidensintervallet for arbetslosa mén varit lagre dn 11,6
procent hade skillnaden inte varit statistiskt sékerstilld (se tabell nedan).

Redovisningsgrupp Ar | Andel = Konfidensintervall Antal svarande
Yrkesarbetande 2008 |10 9,1 11,6 2 809
Arbetslos 2008 27 19,6 35,1 156
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Livsmiljons betydelse for befolkningens héalsa

I denna rapport anvénder vi begreppet livsmiljo vilket avser den kombination av miljéer vi
lever och verkar i sdsom hemmet, bostadens niaromrade, arbetsplatsen, skolan och samhillet. I
dessa livsmiljoer forekommer ett otal aspekter som antingen fungerar som skyddsfaktorer
eller riskfaktorer, vilket sammantaget kan uttrycka sig som hilsa eller ohélsa i befolkningen.
Exempel pa skyddsfaktorer &r gronomraden, trygga hemforhdllanden, bra kamrater, goda
grannar och god arbetsmiljo. Riskfaktorer &r arbetsloshet, mobbning i skolan eller pa
arbetsplatsen, vald, smittspridning, en fordlder med drogproblem och separation fran en
partner. Andra aspekter som har betydelse for livsmiljon dr utbud av och tillgéng till
livsmedel och byggd milj6 som till exempel gdng- och cykelbanor.

En god fysisk och psykosocial livsmiljo kan 1 bésta fall fungera som en stodjande miljo 1
arbetet med att fraimja fysisk aktivitet, goda matvanor och sexualitet och reproduktiv hélsa
samt minska alkoholkonsumtion, tobaksbruk och narkotikabruk.

Forutsittningarna for hilsoframjande livsmiljoer och levnadsvanor formas framst av regionala
och lokala aktorer sdsom lansstyrelser, landsting och regioner, kommuner samt ideella
organisationer. Nér det géller arbetsmiljon har arbetsgivarna en viktig roll i att forma
hélsofrdmjande arbetsmiljoer i dialog med arbetstagarnas foretradare.

Négra aspekter pa livsmiljo som paverkar befolkningens levnadsvanor kommer att redovisas i
denna rapport.
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Lagesbeskrivning for levnadsvanor som har
betydelse for halsan

Hur vanliga ar levnadsvanorna i befolkningen?

Varannan kvinna och var tredje man uppger att de har hilsosamma levnadsvanor och bland
kvinnor som har hdlsosamma levnadsvanor &r det 63 procent som har lang utbildning och 43
procent har kort utbildning. Motsvarande bland mén &r 48 procent respektive 28 procent.
Samma forhéllande ses bland yrkesgrupper. Bland kvinnor som har hdlsosamma levnadsvanor
ar det 61 procent som dr mellan- och hogre tjdnstemén och 43 procent som ir arbetare.
Motsvarande bland mén &r 43 procent respektive 28 procent (Statens folkhélsoinstitut,

2010c).

Data frén ar 2007-2010 (Statens folkhilsoinstitut, 2010e) indikerar att den vanligaste
ohélsosamma levnadsvanan dr att dta lite frukt och gronsaker. Minst vanligt ar det att ha
riskabla spelvanor och att ha anvént cannabis det senaste aret. Det visar ett sammanslaget
resultat fran de nationella folkhédlsoenkdterna for perioden. Har nedan listas utéver ovan
ndmnda faktorer ett antal andra beteenden:

1. Har halsosamma levnadsvanor: 52 procent av kvinnorna och 35 procent av ménnen.
Totalt 44 procent vilket motsvarar 3 188 728 individer av befolkningen i dldern 16-84 ar.

2. Ater lite frukt och gronsaker: 17 procent av kvinnorna och 34 procent av ménnen. Totalt
26 procent vilket motsvarar 1 828 266 individer av befolkningen i dldern 16—84 &r.

3. Stillasittande pa sin fritid: 13 procent av kvinnorna och 15 procent av ménnen. Totalt 14
procent vilket motsvarar 980 360 individer av befolkningen i dldern 1684 ar.

4. Roker dagligen: 13 procent av kvinnorna och 12 procent av ménnen. Totalt 13 procent
vilket motsvarar 941 268 individer av befolkningen i aldern 16—84 ar.

5. Riskabla alkoholvanor: 10 procent av kvinnorna och 16 procent av ménnen. Totalt 13
procent vilket motsvarar 948 005 individer av befolkningen i dldern 1684 ar.

6. Snusar dagligen: 4 procent av kvinnorna och 20 procent av ménnen. Totalt 12 procent
vilket motsvarar 820 285 individer av befolkningen i aldern 16—84 ar.

7. Riskabla spelvanor: 2 procent av kvinnorna och 4 procent av méannen. Totalt 3 procent
vilket motsvarar 258 891 individer av befolkningen i dldern 1684 ar.

8. Anvant cannabis det senaste aret: 2 procent av kvinnorna och 3 procent av minnen.
Totalt 2 procent vilket motsvarar 140 681 individer av befolkningen i dldern 16—84 ar.

Fetma dr en faktor som dr relaterad till ddliga matvanor och otillracklig fysisk aktivitet. 14
procent av kvinnorna och 14 procent av midnnen har angett att de har fetma. Totalt 14 procent
vilket motsvarar 910 795 individer av befolkningen i aldern 16—84 ar.
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For vissa levnadsvanor skiljer sig monstren mellan konen. Bland mén ar det vanligare att ha
riskabla alkoholvanor, att éta lite frukt och gronsaker och att snusa dagligen. Det har inte skett
nagon forandring for de som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag (figur 1). Andelen
personer som dter lite frukt och gronsaker har inte fordndrats sedan 2004 (figur 2). Andelen
personer med Gvervikt har varit ganska stabil sedan 2004. Den minskning som ses i figuren
bland min med dvervikt ligger inom felmarginalen, dvs. det &r ingen signifikant skillnad, se
figur 3. Daremot verkar fetma 6ka bland bade kvinnor och mén da andelen 2008 var 12
procent och 2010 &r andelen 14 procent (se figur 4). Vidare visar resultatet att andelen
dagligrokare har minskat sedan 2004, medan andelen dagligsnusare dr oférandrad.

Figur 1. Andel (%) kvinnor och mén som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag, 16-84 ar, 2004-
2010 (2004 18-84 &r). Aldersstandardiserat.
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Figur 2. Andel (%) kvinnor och mén som éter lite frukt och gronsaker, 16-84 ér, 2004-2010 (2004 18-
84 4r). Aldersstandardiserat.

40 B Min

HHHE

2004 2005 2006 2007 2008 2009 ' 2010

o W o W o v o

Figur 3. Andel (%) kvinnor och min med 6vervikt, 16-84 &r, 2004-2010 (2004 18-84 &r).
Aldersstandardiserat.
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Figur 4. Andel (%) kvinnor och min med fetma, 16-84 ar, 2004-2010 (2004 18-84 ar).
Aldersstandardiserat.
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Fysisk aktivitet

Data som redovisas i detta kapitel kommer uteslutande fran sjilvrapporterade uppgifter fran
den nationella folkhdlsoenkéten. Ddr inga andra referenser anges hianvisar vi till denna enkét
(Statens folkhélsoinstitut, 2010c).

Fysisk aktivitet ar en viktig friskfaktor som kan anvindas for att framja héilsa och behandla
sjukdomar, och ett effektivt sétt att paverka befolkningens hilsa &r att 6ka dess fysiska
aktivitet. Exempel pa sjukdomstillstind som kan forebyggas och behandlas med fysisk
aktivitet &r hjart- och kdrlsjukdomar, osteoporos, Parkinsons sjukdom, diabetes (Zanesco &
Antunes, 2007), kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) (Donesky-Cuenco, Janson, Neuhaus,
Neilands, & Carrieri-Kohlman, 2007), demens (Berchtold, 2008) och depression (Teychenne,
Ball, & Salmon, 2008).

I samband med fysisk aktivitet uppméarksammas mer och mer otillracklig fysisk aktivitet
vilket i dag enligt Varldshélsoorganisationen (World Health Organization [WHO], 2009a) &r
den fjdrde storsta orsaken till kroniska sjukdomar och for tidig dod i varlden. Ny forskning
visar ocksa att stillasittande ska betraktas som en oberoende riskfaktor som bor beaktas vid
rekommendation av fysisk aktivitet (Dunstan et al., 2010; Healy, 2008). Om det hir far stod i
andra studier maste vi borja ta hansyn till tvd skilda beteenden: dels regelbunden fysisk
aktivitet som en friskfaktor, dels stillasittande som en riskfaktor. Nar fysisk aktivitet
rekommenderas betyder det att man dven bor podngtera vikten av att minska stillasittandet
(Ekblom-Bak, Ekblom, & Hellénius, 2010).

Fysisk aktivitet och stillasittande fritid

Den totala andelen personer som kan tolkas vara fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag har
inte dndrats sedan 2004 och &r i dag 65 procent. Det innebér att en tredjedel av befolkningen
inte kommer upp i1 den rekommenderade nivén av fysisk aktivitet per dag. Det finns ingen
skillnad mellan kvinnor och mén. Den aldersgrupp dér flest ar fysiskt aktiva dr kvinnor och
min 16-29 ar, men det dr kvinnor och mén i dldern 65—-84 ar som ror sig minst, se figur 5.
Nar det géller stillasittande fritid (stillasittande fritid rdknas som mindre &n tva timmars fysisk
aktivitet per vecka) i befolkningen dr det ingen fordndring sedan 2004 och andelen ér i dag 14
procent och det dr kvinnor 1 aldern 65-84 ar som &r mest stillasittande pa sin fritid (figur 6).
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Figur 5. Andel (%) kvinnor och mén som é&r fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag efter alder, 16-84
ar, 2010.
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Figur 6. Andel (%) kvinnor och mén som ér stillasittande pa sin fritid efter dlder, 16-84 &r, 2010.
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Socioekonomiska skillnader

Det finns skillnader mellan olika socioekonomiska grupper nér det géiller andelen fysiskt
aktiva och andelen personer med en stillasittande fritid. Generellt sett &r personer som
yrkesarbetar, som har en l&ng utbildning och som har en god ekonomi mest fysiskt aktiva.
Inom dessa grupper ér ocksa andelen med en stillasittande fritid ldgre jamfort med grupperna
arbetslosa, personer med kort utbildning och arbetare. 2009 var det vanligast bland kvinnor
med ldng utbildning att vara fysiskt aktiv men 2010 &r det vanligast bland dem med
mellanling utbildning. Det dr ingen skillnad mellan kvinnor med kort utbildning och kvinnor
med lang utbildning. 2009 var det skillnad mellan alla utbildningslangder bland méin dér de
med lang utbildning i storst utstrackning var fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag och de
med kort utbildning i minst utstrdckning. Men 2010 dr det ingen skillnad i fysisk aktivitet
mellan méin som har mellanlang utbildning och mén som har lang utbildning. Andra
intressanta uppgifter ar att:

e 17 procent kvinnor med 14g inkomst har en stillasittande fritid jimf6rt med 9 procent
bland dem med hog inkomst.

e 22 procent min med lag inkomst har en stillasittande fritid jamfort med 11 procent
bland dem med hog inkomst.
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Grupper att uppmarksamma

Generellt sett rapporterar arbetslosa, de med sjukersittning och de med délig ekonomi att de
ror sig mindre &n andra grupper. Men dven de som ar fodda utanfér Europa ror sig mindre i
jamforelse med svenskfodda. Andra intressanta uppgifter ar att:

e 30 procent kvinnor och mén fédda utanfér Europa ér stillasittande jaimfort med 12 procent
bland svenskfodda kvinnor och mén.

e 17 procent kvinnor i aldern 65—84 ar har en stillasittande fritid och &r den &ldersgrupp
bland kvinnor som har hogst andel stillasittande.

Geografiska skillnader

Fordelningen av personer i dldern 16—84 ar som ér fysiskt aktiva skiljer sig inte ndmnvaért
mellan olika regioner. Ett undantag ar att kvinnor i Kronoberg och kvinnor och mén i Halland
ar mer fysiskt aktiva dn 1 6vriga landet. Kvinnor i S6dermanland och min i Vésterbotten ror
sig mindre 4n riksgenomsnittet, se figur 7.

Figur 7. Andel kvinnor och mén som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag efter landsting/region,
16-84 ar, 2007-2010. Aldersstandardiserat.
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Stillasittande fritid 4r vanligare bland mén i Stockholm &n i andra delar av landet. Kvinnor 1
Kronoberg, Orebro och Jimtland &r mindre stillasittande én riksgenomsnittet. Detsamma
géller min pd Gotland (figur 8).

18



Figur 8. Andel kvinnor och méin som har en stillasittande fritid efter landsting/region, 16-84 &r, 2007-
2010. Aldersstandardiserat.
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Manga vill bli mer fysiskt aktiva

Fragor om viljan att forédndra sina levnadsvanor kan ge en indikation pa hur
forandringsbendgenheten ser ut i befolkningen. Hér redovisas andelen som vill 6ka sin fysiska
aktivitet och andelen som vill men som behover stod for att géra det. Bland de kvinnor och
mén som inte uppndr malet om minst 30 minuter fysisk aktivitet per dag ar det 84 procent
som vill 6ka sin fysiska aktivitet och 27 procent som vill men som behdver stdd for att gora
det. Motsvarande bland dem som har en stillasittande fritid och vill 6ka sin fysiska aktivitet dr
82 procent och de som anser sig behova stod for att gora det ar 38 procent.

Livsmiljo och fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har betydelse for hdlsan och ett av sitten att frimja det i befolkningen &r att
det finns attraktiva och tillgingliga gronomraden i narheten av ménniskors bostdder. Det ar
framfor allt viktigt for dem som bor i stdder och tatorter. Det hir &r en livsmiljoaspekt som
kan vara avgorande for att stimulera stillasittande ménniskor att komma ut och rora pa sig.
Gronomraden har en framjande effekt pd befolkningens hélsa och uppmuntrar till hdlsosamma
aktiviteter som fysisk aktivitet (Mitchell & Popham, 2008). Nérheten till parker och
gronomréaden frimjar promenader och annan form av fysisk aktivitet. Ar avstindet lingre in

1 kilometer till ett gronomrade sjunker sannolikheten att minniskor anvander omradet
regelbundet (Faskunger, 2007).

Det finns manga anledningar till att ménniskor inte ar tillrickligt fysiskt aktiva och en del av
anledningarna kan handla om livsmiljon. Naromradet kring bostaden kan vara mindre
attraktivt eller manniskor kan vara utsatta for vald eller hot om véld och det kan gora att de
kénner otrygghet. Analyser av data fran den nationella folkhélsoenkiten visar att en storre
andel personer med stillasittande fritid ar otrygga jamfort med dem som é&r fysiskt aktiva 30
minuter per dag. Det hér ligger i linje med den forskning som séger att en av de viktigaste
faktorerna som paverkar fysisk aktivitet bland manga grupper ar trygghet och sékerhet 1
bostadsomrédet (Craig et al., 2002; Troped, Saunders, Pate, Reininger, & Addy, 2003).
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Matvanor

Data som redovisas i detta kapitel kommer uteslutande fran sjilvrapporterade uppgifter fran
den nationella folkhdlsoenkéten. Dar inga andra referenser anges hanvisar vi till denna enkét
(Statens folkhilsoinstitut, 2010c). For att {2 ett tillrackligt stort statistiskt material vid
redovisningen av geografiska skillnader har vi slagit samman &r 2007-2010 (Statens
folkhélsoinstitut, 2010e). Orsaken till att vi &ven redovisar dvervikt och fetma trots att de inte
ingar i gruppen levnadsvanor ér att de ofta beror pa en kombination av levnadsvanorna fysisk
aktivitet och matvanor.

Goda matvanor dr en forutsittning for en god hélsa och betydelsefullt for vélbefinnandet i
befolkningen. Goda matvanor kan kénnetecknas av ett varierat och hogt intag av frukt,
gronsaker, fisk och skaldjur och fiberrika livsmedel, och en lag konsumtion av energitéta och
nidringsfattiga livsmedel (Livsmedelsverket, 2003). Goda matvanor kan gora foljande:

» forebygga Overvikt och fetma

 minska risken for hjirt- och kérlsjukdomar och typ 2-diabetes

* forebygga tjocktarmscancer och andra typer av cancer

+ minska risken for hogt blodtryck och hogt kolesterolvdrde. (Mente, de Koning, Shannon, &
Anand, 2009).

Ett sdtt att f4 en indikation om befolkningens matvanor &r att se hur ménga som éter lite frukt
och gronsaker. Med lite” menas att dta frukt och gronsaker 1,3 ganger per dag eller mindre.
Goda matvanor mits i den nationella folkhédlsoenkiten som befolkningens konsumtion av
frukt och gronsaker. Den nationellt rekommenderade nivan for vuxna och barn 6ver 10 ar ar
cirka 500 gram. Vanligtvis berdknas ett konsumtionstillfdlle motsvara cirka 100 gram frukt
eller gronsaker, varfor befolkningen rekommenderas att dta frukt och gronsaker minst fem
ganger per dag (Livsmedelsverket, 2010).

Resultatet fran 2010 visar att den sjélvskattade konsumtionsnivén inte har fordndrats sedan
2005. 9 procent av befolkningen séger sig éta frukt och gronsaker fem ganger per dag eller
oftare. Dubbelt sa ménga kvinnor sédger sig éta frukt och gronsaker enligt reckommendationen
jamfort med ménnen, 14 respektive 5 procent. Kvinnor i dldersgruppen 16-29 &r konsumerar
mest frukt och gronsaker enligt reckommendationen och den grupp som konsumerar minst
bland kvinnor ar ldersgruppen 65-84 ar. Bland mén &r det ingen skillnad mellan
aldersgrupperna (figur 9).

Figur 9. Andel (%) kvinnor och mén som séger sig dta frukt och gronsaker fem génger
per dag efter alder, 16-84 ar, 2010.
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En fjardedel av befolkningen sdger sig éta lite frukt och gronsaker. Bland kvinnor ar det

17 procent och bland min ar det 34 procent. I aldersgruppen 1629 &r bedoms det vara
vanligast att dta lite frukt och gronsaker; dér dr andelen bland kvinnor 26 procent och bland
min 41 procent (figur 10). Det &r ingen skillnad jamf{ort med foregaende ar.

Figur 10. Andel (%) kvinnor och mén som séger sig ata lite frukt och gronsaker efter
alder, 16-84 ar, 2010.
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Socioekonomiska skillnader

Befolkningens matvanor skiljer sig at nér vi jamfor utifrin faktorer som ekonomi, utbildning
och yrkesgrupp. Till exempel dter kvinnor med hog inkomst och lang utbildning i storre
utstrackning frukt och gronsaker enligt rekommendationerna. 2009 géllde detta ocksd kvinnor
som var tjanstemén pa mellanniva eller hdgre niva. 2010 ser vi dock att kvinnliga arbetare och
tjdnstemin pa mellanniva eller hdgre niva 1 lika stor utstrickning &ter frukt och gront enligt
rekommendationerna. Bland kvinnor som saknar kontantmarginal, har varit i ekonomisk kris
eller har 14g inkomst &r frukt- och gronsakskonsumtionen lag jamfort med dem som har en
béttre ekonomisk situation.

Bland mén som séger sig dta den rekommenderade méngden frukt och gronsaker finns ingen
skillnad oavsett utbildningslangd, yrkesgrupp, ekonomisk situation eller om de &r arbetslosa
eller har sjukersittning. Nér det giller mén som anser sig éta lite frukt och gronsaker ser det
annorlunda ut. Det 4r en hogre andel min som &r i ekonomisk kris, saknar kontantmarginal
eller har 14g inkomst som éter lite frukt och gronsaker jamfort med dem som har en béttre
ekonomisk situation. Andra intressanta uppgifter ar att:

e 17 procent av kvinnorna med hog inkomst anses dta frukt och gronsaker fem génger per
dag jamfort med 12 procent av kvinnorna med ladg inkomst.

e 12 procent av kvinnorna med hdg inkomst anses dta lite frukt och gronsaker jaimfort med
23 procent av kvinnorna med 1ag inkomst.

e 26 procent av mdnnen med hog inkomst anses ita lite frukt och gronsaker jaimfort med 44
procent bland ménnen med 14g inkomst.

Grupper att uppmarksamma

Resultatet fran den nationella folkhdlsoenkéten visar att ménga grupper behover dta mer frukt
och gronsaker. Mén éter lite frukt och gronsaker och sé har det varit sedan 2004. Som vi har
ndmnt tidigare i detta kapitel &r det kvinnor i aldern 65—-84 ar som ater frukt och gronsaker
enligt de nationella rekommendationerna i minst utstrickning bland kvinnor. S& har det varit
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sedan 2006. 16-29-aringar ar den &ldersgrupp dér det ar vanligast att dta lite frukt och
gronsaker och samma forhallande kan ses tillbaka till 2008. Det finns ingen skillnad i andelen
som édter frukt och gronsaker fem ganger per dag mellan kvinnor fran olika fodelselédnder.
Bland mén é&r det skillnad mellan mén fodda i Sverige och mén fodda i 6vriga Europa, dir det
ar en lagre andel bland svenskfddda, 4 procent, jamfort med mén fodda 1 Gvriga Europa, som
har en andel pa 9 procent. Andra intressanta uppgifter ar att:

e 35 procent av minnen fodda i Sverige dter lite frukt och gronsaker och 22 procent bland
méinnen fodda i 6vriga Europa.

e 8 procent arbetslosa kvinnor och kvinnor med sjukerséttning éter frukt och gronsaker fem
ganger per dag, att jdimfora med de yrkesarbetande kvinnornas 15 procent.

e 45 procent arbetslosa mén &ter lite frukt och gronsaker och andelen bland min som
yrkesarbetar dr 34 procent.

Geografiska skillnader

Det har skett smé regionala forandringar sedan perioden 2006-2009 nér det géller
befolkningens matvanor. 2007-2010 &r det vanligare att kvinnor och min 1 Stockholm éater
frukt och gronsaker minst fem génger per dag jamfort med hela riket. Ligre konsumtion &n
riksgenomsnittet har kvinnor och mén i1 Visternorrland samt mén i Varmland, se figur 11.

Figur 11. Andel kvinnor och mén som séger sig éta frukt och gronsaker minst fem génger per dag efter
landsting/region, 16-84 4r, 2007-2010. Aldersstandardiserat.
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Manga vill ata mer frukt och gronsaker

Analyser av den nya frdgan visar att det finns en vilja eller 6nskan om att ka sitt intag av
frukt och gronsaker bland dem som inte nar den rekommenderade konsumtionen. Bland dessa
ar det 63 procent kvinnor och 57 procent mén som vill 6ka sin konsumtion och 6 procent
kvinnor och min som anser sig behdva stod for att gora det. 72 procent kvinnor som har
sjukerséttning vill 6ka sin konsumtion och 24 procent vill ha stdd for att géra det. 74 procent
kvinnor i dldersgruppen 1629 ar vill 6ka sin konsumtion. Av dem i befolkningen som dter
lite frukt och gronsaker dr det 73 procent av kvinnorna och 65 procent av mannen som vill éta
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mer frukt och gronsaker. 11 procent av dem anser sig behdva stdd for att kunna 6ka sin
konsumtion.

Livsmiljo och matvanor

Manga faktorer paverkar ndr en person viljer mat, exempelvis kultur och vanor, tillgédnglighet
till och utbud av olika sorters livsmedel, marknadsféring, matpriser och inkomst. Aven
sociokulturella faktorer som socialt stod 1 familjen och acceptans i samhillet for en viss typ av
matvanor dr viktiga for att forstd hur matvanorna utvecklas (Brug, 2008; Brug, Kremers, van

Lenthe, Ball, & Crawford, 2008).

Mainniskor som har en livsmiljo med en utsatt ekonomisk eller social situation kan ha svérare
att gora hdlsosamma matval. Insatser som syftar till att forbéttra matvanorna i socialt och
ekonomiskt utsatta grupper har darfor potential att minska skillnaderna i hdlsa (WHO, 2009b).

Flera studier visar att valet av mat paverkas av tillgdngen till hdlsosamma och prisvirda
livsmedel (Carlijn et al., 2006; Glanz & Hoelscher, 2004; Kamphuis et al., 2006). Det &r
avgorande att det finns ett fullvardigt utbud av livsmedel i nirheten av bostaden. Det ar d&ven
betydelsefullt med tillgénglighet till god och hdlsosam mat under arbetstid eller i anslutning
till arbetsplatsen. I takt med att fler méltider ats utanfor hemmet blir maten i det offentliga
rummet ocksd av allt storre vikt. Det handlar bland annat om matutbudet pé flygplatser,
perronger, bensinstationer, restauranger och caféer.

Ur folkhélsosynpunkt handlar det ocksé om tillgdngligheten till mindre hdlsosamma
livsmedel, exempelvis godis, l4sk och bakverk. Att begridnsa tillgdngen till dessa livsmedel
kan ocksé vara ett sitt att frimja goda matvanor och minska dvervikt och fetma i
befolkningen. Tillgdngligheten till livsmedel ser olika ut och forutsittningarna for att dta
hélsosamt varierar, vilket leder till skillnader i hilsa bland grupper i befolkningen. Det &r
viktigt att de livsmedel som befolkningen forvéntas dta mer av finns inom ett rimligt avstind,
till ett bra pris och i ett varierat utbud, annars kommer inte hélsoinsatser f4 6nskad effekt (von
Haartman, 2006).

Forutom en bra tillgénglighet och ett bra utbud, kan tydlig information och mérkning av
livsmedel och maltider underlétta hdlsosamma och medvetna val for konsumenten. Ett
exempel dr foreningen Nyckelhdlet som certifierar restauranger som serverar maltider enligt
vissa kvalitetsregler. De utbildar personalen och genomgar regelbunden kvalitetskontroll. For
ndrvarande finns cirka 400 certifierade restauranger (Nyckelhélet pa restaurang, 2010).
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Overvikt och fetma

World Health Organization (2003) definierar 6vervikt som BMI > 25 - <30 och fetma som
BMI > 30. For att rikna ut en vuxen persons BMI dividerar man vikten i kilo med ldngden i
meter upphojt till tva. For barn giller sirskilda griinser som beaktar alder och kén. Overvikt
och fetma utvecklas genom en kombination av levnadsvanor, samhéllsfaktorer och arv. Den
totala energiférbrukningen i forhallande till en persons matvanor och fysiska aktivitet dr en
central faktor vid vervikt och fetma. Det finns ett samband mellan 6vervikt och flera
cancerformer, till exempel postmenopausal brostcancer samt tjock- och dndtarmscancer
(AICR, 2007). Dessutom har 6vervikt samband med flera andra tillstind, som 6kad risk for
hogt blodtryck, typ 2-diabetes och forhdjda blodfetter (WHO, 2003).

Befolkningens genomsnittliga vikt har varit relativt oférdndrad mellan 2004 och 2008.
Andelen personer med fetma var 12 procent 2008 men har okat till 14 procent 2010 och
Okningen géller bade kvinnor och mén. Fragan &r om befolkningens genomsnittsliga vikt ar pa
vag upp igen? Vidare ér de sociala skillnaderna utifran framfor allt utbildning och ekonomi
oforidndrade nir det géller goda matvanor, dvervikt och fetma.

Resultaten frdn den nationella folkhdlsoenkéten 2010 visar att ndstan var tredje kvinna i
befolkningen ér overviktig (BMI 25-29), och néstan varannan man. Denna niva &r for
kvinnorna oférdndrad sedan 2008 och for ménnen ofordndrad sedan 2004. Andelen kvinnor
och mén som blir 6verviktiga 6kar med aldern upp till 44 ar, men for de tva dldsta
aldergrupperna 45—64 ar och 65—-84 ér har 6kningen avstannat, se figur 12. Denna utveckling
med dldern géller ocksé fetma (BMI > 30). Minst vanlig &r fetma i aldersgruppen 16-29 ér,
dér bide andelen kvinnor och mén &r 7 procent.

Figur 12. Andel (%) kvinnor och mén som &r dverviktiga efter alder, 16-84 ar, 2010.

60 B Min
50 Kvinnor
40
30
20
B

0 T T T 1

16-29 ar 3044 ar 45-64 ar 65-84 ar

Socioekonomiska skillnader

De socioekonomiska faktorerna ekonomi, utbildning och yrkesgrupp visar tydliga skillnader
bland kvinnor och mén med fetma. Tydligast ér skillnaden mellan dem som har och dem som
inte har god ekonomi. Andelen kvinnor och mén med fetma 4r hdgre bland dem som upplevt
ekonomisk kris, saknar kontantmarginal eller har lag inkomst dn bland kvinnor och mén med
god ekonomi. Inga fordndringar har skett sedan 2009. Socioekonomiska skillnader &r inte lika
uttalade bland 6verviktiga personer. Andra intressanta uppgifter ar att:

e 19 procent kvinnor med lag inkomst har fetma jaimfort med 8 procent bland dem med hog
inkomst.
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e 22 procent kvinnor som saknar kontantmarginal har fetma jamfort med 11 procent bland
dem som inte saknar det.

e 18 procent midn som saknar kontantmarginal har fetma jamfort med 13 procent bland dem
som inte saknar det.

Nar vi ser pa yrkesgrupper ar andelen kvinnor med 6vervikt hogre bland arbetare &n bland
mellan- och hogre tjdnstemén. Det dr ingen foréndring i dessa grupper sedan 2009. Bland mén
finns ingen skillnad 1 6vervikt mellan yrkesgrupperna och det ér heller ingen ndmnvérd
fordndring sedan 2009.

Monstret for personer med fetma ar lite annorlunda jaimfort med monstret for dverviktiga nér
det géller yrkesgrupper. Det finns ingen skillnad mellan kvinnor med fetma som é&r lagre
tjdnstemén eller mellan- och hogre tjdnstemédn. Andelen kvinnor med fetma som é&r arbetare ér
18 procent. Det dr ingen fordndring fran forra aret. Bland mén dr andelen tjainstemin pa
mellanniva och hogre nivd med fetma 10 procent och for arbetare dr andelen 16 procent. Det
ar ingen fordndring jamfort med 2009.

Grupper att uppmarksamma

Nir det giller 6vervikt och fetma finns det grupper som bor uppmérksammas och det dr de
som har sjukersittning, dr arbetslosa eller ar 45—-64 ar och 65—84 ér. Bland kvinnor ar det
ingen skillnad i 6vervikt bland dem som har sjukersittning, dr arbetslosa eller &r
yrkesarbetare. Det var inte heller ndgon skillnad mellan dessa grupper 2009. Bland mén &r det
vanligare att yrkesarbetare dr overviktiga én att de som har sjukerséttning &r det. Det var
likadant 2009. Andra intressanta uppgifter &r att:

e 42 procent av de yrkesarbetande méinnen dr overviktiga jamfort med 33 procent bland de
som har sjukersittning.

e 24 procent kvinnor med sjukerséttning har fetma jamfort med 11 procent bland dem som
yrkesarbetar.

Fetma dr vanligare bland kvinnor som har sjukersittning én bland dem som &r yrkesarbetare.
Det ar ingen fordndring sedan 2009. Fetma &r vanligare bland mén som é&r arbetsldsa dn bland
dem som dr yrkesarbetare, 19 procent respektive 12 procent. Forra aret var det 38 procent mén
med sjukerséttning som hade fetma jimfort med andelen arbetsldsa och yrkesarbetare med
fetma som var 15 procent.

Vikten i1 befolkningen 6kar med aldern och efter 44-arsaldern avtar 6kningen. 34 procent av
kvinnorna i aldersgruppen 4584 ér dr dverviktiga. Motsvarande bland ménnen dr 46 procent.
Andelen kvinnor med fetma i samma éaldersgrupp ér 17 procent och minnen ligger pa samma
niva. Det dr ingen fordndring fran 2009.

Geografiska skillnader

Det ar bland kvinnor 1 Stockholm och Halland samt mén 1 Blekinge som vi finner de ldgsta
andelarna av personer med fetma. De ligger ldgre dn genomsnittet for landet som 2007-2010
var 13 procent. Hogre andelar med fetma finner vi bland kvinnor och mén i Gévleborg, se
figur 13 (Statens folkhélsoinstitut, 2010e).
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Figur 13. Andel kvinnor och mén med fetma efter landsting/region, 16-84 ar, 2007-2010.
Aldersstandardiserat.
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Spel om pengar

I detta kapitel beskrivs 1 huvudsak resultatet om riskabla spelvanor fran den nationella
folkhélsoenkéten 2010 och SWELOGS datainsamling fran 2008/09 (Statens folkhilsoinstitut,
2010c, 2010g). Dir inga andra referenser anges hénvisar vi till dessa kéllor.

Under hosten 2010 publiceras rapporten frdn Statens folkhélsoinstituts nya befolkningsstudie
om spel och hilsa, ”Swedish Longitudinal Gambling Study” (SWELOGS). Dar presenteras
mer ingdende resultat om spelande och spelproblem i olika grupper, hur spelandet pa
specifika spelformer ser ut och vad det finns for samband mellan spelproblem och hilsa,
ekonomi och sociala faktorer. I &r har &ven “Folkhélsopolitisk rapport” (2010a) publicerats,
dér bestimningsfaktorn overdrivet spelande beskrivs och Folkhilsoinstitutets syn pa det
forebyggande arbetet 1 spelfragan presenteras mer ingdende. I Folkhilsopolitisk rapport méts
overdrivet spelande med hjélp av indikatorerna minderarigt spelande, riskabla spelvanor och
spelproblem’. Konsumtionen av spel ér relevant for diskussionen om 6verdrivet spelande och
darfor redovisas dven spelandet i korthet.

Det dr bland annat social skyddshdnsyn som gor att spelmarknaden i Sverige ar reglerad,
liksom den &r i de flesta lander 1 vérlden. Spel om pengar dr dven undantaget frén andra
tjanster 1 EU:s tjanstedirektiv. Den reglerade spelmarknaden i Sverige har i dag ett av
vérldens mest allsidiga utbud av spelformer. Samtidigt vixer den oreglerade spelmarknaden,
som framst bestar av utlandsbaserade Internetspel utan tillstdnd i Sverige. Dessutom finns en
illegal spelmarknad bestaende av automatspel, lagstabud-auktioner och pokerklubbar
(Lotteriinspektionen, 2010).

! Spelproblem definieras med hjilp av mitinstrumentet Problem Gambling Severity Index (PGSI) och avser i
detta sammanhang de personer som far 3 poing eller fler pé ett index med maximalt 24 poéng.
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Det finns flera sitt att mata spelproblem. Riskabla spelvanor ér ett enklare instrument med tre
frdgor som anvinds i den nationella folkhdlsoenkiten for att se om personen som besvarar
enkéten har riskabla spelvanor. Fortsittningsvis anvénder vi uttrycket riskabla spelvanor nér
det ror sig om resultat fran den nationella folkhdlsoenkéten. I 6vrigt anvénder vi
huvudsakligen termen spelproblem.

Personer med riskabla spelvanor har sedan 2005 legat stabilt pa cirka 4 procent. Ar 2010
ligger procentsatsen pa 3 procent men skillnaden ligger inom den statistiska felmarginalen.
Den nya befolkningsstudien om spel och hélsa stimmer 1 stort sett verens med resultaten
fran den nationella folkhélsoenkdten. SWELOGS visar att andelen personer med spelproblem
i befolkningen lag pé cirka 2 procent &r 2009 vilket &r samma omfattning som 1997/98. Bada
studierna visar att spelproblem och riskabla spelvanor dr ojamnt fordelade i befolkningen — de
har 0kat markant i vissa grupper men minskat i andra.

Anhoriga till personer med spelproblem é&r viktiga att nimna i sammanhanget dé de ocksa
drabbas av ekonomiska, sociala och hilsorelaterade problem (Desai, Desai, & Potenza, 2007;
Nordell, 2005). SWELOGS beridknar att drygt 250 000 personer lever tillsammans med
problemspelare. Av dessa personer dr 75 000 barn.

Generellt om spelande

Antalet personer som spelar om pengar har minskat kraftigt. Detta ser vi bade i SWELOGS
(1997/98-2008/09) och i den nationella folkhilsoenkiten (2004—2010). Anda har
omséttningen pa spelmarknaden okat arligen sedan 1997 (Lotteriinspektionen, 2010). De som
spelar i dag spelar ddrmed generellt for mer pengar 4n tidigare, och 16per en storre risk att
utveckla problem med spelandet eftersom spelproblemen ligger kvar pa samma niva som
innan. Det tycks framfor allt vara poker, spelautomater, Internetspel och bingo som ar
problematiska. Samtal till Stodlinjen visar att spelare och anhdriga till stor del rapporterar
problem med spelautomater och Internetspel (Statens folkhélsoinstitut, 2010h) vilket
overensstaimmer med resultaten i SWELOGS.

Béda undersokningarna visar att mén spelar ndgot mer an kvinnor. Enligt nationella
folkhélsoenkéten hade 61 procent av kvinnorna och 66 procent av médnnen spelat det senaste
aret. Motsvarande siffror i SWELOGS ér 67 procent respektive 74 procent. Skillnaden i
resultat kan bero pa att man i den nationella folkhilsoenkiten endast stéller en generell friga
om man spelat spel om pengar det senaste aret, medan man i SWELOGS fragar om alla
spelformer (9 stycken). Mén spelar ocksa for storre summor, pa fler spelformer och mer
regelbundet &n kvinnor.

Enligt SWELOGS har 72 procent kvinnor och 76 procent méan i aldersgruppen 45—64 ar har
spelat det senaste aret. Det gor aldersgruppen till den med hogst andel. Det dr 16-17-
aringarna som avstar fran spelande i hogre grad, se figur 14. Trots att personer 1624 ar spelar
mindre &n andra grupper, ér riskabla spelvanor lika frekventa i denna grupp som i de andra
grupperna. | SWELOGS har gruppen ungdomar 16—17 ar mer spelproblem trots att de spelar i
mindre utstrackning &n &ldre.
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Figur 14. Andel (%) kvinnor och mén som spelat senaste aret efter alder, 16-84 ar, 2010.
Killa: SWELOGS
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Personer med 14ng utbildning spelar mindre dn personer med kort och mellanléng utbildning.
Detta visar resultaten i bdde den nationella folkhdlsoenkédten och SWELOGS. Arbetare och
lagre tjdnstemén spelar mer dn hogre tjinstemén och 6vriga i den nationella folkhédlsoenkiten.
Socioekonomisk status som i SWELOGS definieras i tre nivaer — 1ag, medelhog och hog
status — utifrén typ av yrke och inkomst, visar inte ndgon ndmnvérd skillnad vad géller
spelande. Totalt dr spelandet samt spelandet pa lotterier 1 stort sett lika i alla kategorier. For
ovriga spelformer dr det de med medelhog status som spelar mest forutom nér det géiller
direktsdnda TV-tdavlingar och bingo déar de med lagst socioekonomisk status spelar mest.
Gruppen med hogst socioekonomisk status spelar minst pa poker, spelautomater, direktsénda
TV-tavlingar och bingo.

Var man ér fodd spelar roll for bade hur spelandet ser ut, svenskar spelar generellt mer én
personer som dr fodda utanfor Sverige. Personer fodda utanfér Norden spelar mindre 4n de
som &r fodda i Norden (34 procent av personerna fodda utanfor Europa hade spelat det senaste
aret. Det kan jaimforas med 62 procent av dem som var fodda i Norden utanfor Sverige och 67
procent av dem som var fodda i Sverige). Enligt SWELOGS hade 45 procent av dem som var
fodda utanfor Europa spelat det senaste dret jimfort med 56 procent av dem fodda i Norden
och 74 procent av dem som var fodda i Sverige. De som hade spelat minst, sett till spelande
det senaste aret, dr kvinnor som inte dr fodda i Sverige.

Skillnader utifran alder och kén

Spelproblemen har 6kat bland unga mén i aldern 18-24 ar, fran 5 procent 1997/98 till

9 procent 2008/09. Resultaten pekar dven pé att andelen unga mén med allvarliga spelproblem
har 6kat. I den nationella folkhdlsoenkéten 2010 finns inte ndgon skillnad 1 riskabla spelvanor
mellan den yngsta aldersgruppen (1629 ér) och de tva dldre grupperna, vare sig for kvinnor,
man eller totalt. Ett skél kan vara att den yngsta aldersgruppen ar bred, 16-29 ér, 1 jamforelse
med SWELOGS dir man bade analyserat gruppen 16—17 ar (minderérigt spelande) och 18-24
ar. Resultaten fran den nationella folkhdlsoenkéten visar att andelen med riskabla spelvanor ar
hogre bland personer i1 dldern 65-84 ar dn bland personer i aldern 30—44 ar.

Vidare ér bade riskabla spelvanor och spelproblem betydligt vanligare bland mén 4n bland
kvinnor. 1,3 procent av kvinnorna och 3,2 procent av mdnnen uppvisade spelproblem i
SWELOGS och i den nationella folkhélsoenkéten hade 2 procent av kvinnorna respektive

4 procent av médnnen riskabla spelvanor. Samtalen till Stodlinjen for spelare och anhoriga till
spelare ror 1 90 procent av fallen mén som spelar (Statens folkhélsoinstitut, 2010h).
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Socioekonomiska skillnader

Spelproblem forstarker de skillnader i hédlsa som redan finns i befolkningen. Enligt den
nationella folkhdlsoenkéten har personer med kort utbildning riskabla spelvanor i hogre
utstrdckning dn personer med ldng utbildning. Detta géller bade méan, kvinnor och totalt i
befolkningen. Andelen med riskabla spelvanor dr dessutom hogre bland kvinnor med kort
utbildning 4n bland kvinnor med mellanldng utbildning. 5 procent av personerna med kort
utbildning har riskabla spelvanor jamfort med 1 procent av dem med ldng utbildning.
Liknande samband mellan utbildning och spelproblem fanns i SWELOGS.

Totalt sett har arbetare i storre utstrackning riskabla spelvanor én ldgre tjanstemén och hogre
tjdnstemin. For kvinnor och mén enskilt syns dock ingen skillnad i utsatthet for riskabla
spelvanor mellan ldgre tjanstemén och arbetare. Légst andel problemspelare finner vi bland
dem med hogst socioekonomisk status, dér det dr 1 procent eller hilften jamfort med de tvé
ovriga kategorierna. Andelen med viss risk for spelproblem (1-2 poédng pad PGSI) minskar
med 6kande grad av socioekonomisk status frén cirka 6 procent bland dem med lag
socioekonomisk status till 4 procent bland dem med hog status. Bland kvinnorna skiljer de
med lag socioekonomisk status sig fran de ovriga med ungefir dubbelt s& hog niva av savil
viss risk som problemspelande.

SWELOGS data visar att unga spelar mindre men har mer spelproblem, se figur 15. Liknande
forhallanden finns i andra grupper. Aven personer fodda utanfor Sverige, arbetsldsa, de som
saknar kontantmarginal och studerande spelar mindre men har spelproblem 1 hogre
utstrdckning 4n sina jamforelsegrupper.

Figur 15. Andel (%) kvinnor och mén som &r problemspelare och ar i viss risk for problemspelande
efter alder, 16-84 ar, 2009. Killa: SWELOGS.
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Grupper att uppmarksamma

Bland ekonomiskt utsatta personer, bland dem som é&r i ekonomisk kris, saknar
kontantmarginal eller har 1ag inkomst samt bland utlandsfédda, ar andelen med riskabla
spelvanor hogre dn bland personer som inte dr ekonomiskt utsatta respektive dr fodda i
Sverige. Vidare ér riskabla spelvanor vanligare bland arbetslosa mén dn bland médn som
arbetar eller studerar. Bland kvinnor med sjukerséttning eller sjuk- och aktivitetserséttning ar
riskabla spelvanor vanligare dn bland kvinnor som arbetar. Totalt sett &r andelen med riskabla
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spelvanor hogre bland bade arbetslosa och personer med sjukersittning én bland dem som
arbetar.

Geografiska skillnader

De riskabla spelvanorna fordelar sig nagot olika regionalt och dr generellt sett vanligare 1
storstdder. | SWELOGS fann man att spelproblem &r vanligare i storstader som Malm®,
Goteborg och Stockholm vilket dven var fallet i1 studien fran 1997/98 (Ronnberg et al., 2000).
I Halland, Kronoberg, Jamtland och Visterbotten finns en ldgre andel med riskabla spelvanor
jamfort med hela riket bland kvinnor. I Vastmanland &r riskabla spelvanor mindre vanliga
bland mén. Bland mén 1 Jonkoping dr andelen med riskabla spelvanor hogre én 1 riket i stort
(figur 16).

Figur 16. Andel kvinnor och mén med riskabla spelvanor efter landsting/region, 16-84 ar, 2007-2010.
Aldersstandardiserat.
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Manga forsoker minska sitt spelande

Niér det géller spelvanor finns en fraga i nationella folkhdlsoenkdten som fragar om man
forsokt minska sitt spelande. Den ér annorlunda utformad 4n for de andra levnadsvanorna dir
man dven fragar om man vill ha stdd for att gora sin fordndring. Den frdgan finns inte inom
spelvanor. 69 procent av dem i befolkningen som har riskabla spelvanor har svarat att de
forsokt minska sitt spelande. Det innebér 76 procent kvinnor och 67 procent méin.

Livsmiljo och spel om pengar

I den nationella folkhélsoenkéten 2010 undersoktes om det fanns samband mellan riskabla
spelvanor och tre faktorer som ror livsmiljo. Omradena som undersoktes var om man deltar i
olika sociala aktiviteter, om man har nigon att dela kinslor med och anfortro sig at och om
man har varit utsatt for fysiskt vald de senaste 12 manaderna. Personer med riskabla
spelvanor har deltagit i sociala aktiviteter i ldgre utstrickning, har simre socialt stdd och har
varit utsatta for vald i hogre utstrackning &n personer utan riskabla spelvanor. SWELOGS
fann liknande samband men mer konsspecifika. Det var frimst kvinnor med spelproblem som
hade lagt socialt stod och mian med spelproblem som hade varit utsatta for vald.
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Alkohol, narkotika och tobak

Data i detta kapitel utgér fran sjidlvrapporterade uppgifter i den nationella folkhédlsoenkéten,
”Haélsa pa lika villkor”. Dér inga andra referenser anges hinvisar vi till denna enkét (Statens
folkhélsoinstitut, 2010c). Vad géller narkotika stélls enbart fragor om cannabisanvéndning i
enkiten eftersom det dr det mest anvidnda narkotikapreparatet i Sverige. Fragor om dopning
ingér inte 1 den nationella folkhilsoenkéten.

Héansyn har inte tagits till andra killor som exempelvis Centrum for socialvetenskaplig
alkohol- och drogforskning (SORAD) och Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN). Dock anvénder vi vid ett tillfdlle CAN som kélla under rubriken
Blandmissbruk. For djupare analyser hénvisas till ”Livsstilsrapport 2010” (Statens
folkhélsoinstitut, 2010b) dir hela ANDT-omradet (Alkohol, Narkotika, Doping och Tobak)
behandlas.

Alkohol

Alkohol paverkar ménga av kroppens organ och kan relateras till en lang rad sjukdomar
och skador, bdde kroniska och akuta. Vilka skadliga effekter som alkohol ger avgors bland
annat av foljande:

» méngden konsumerad alkohol
« individens dryckesmonster och sociala situation
« individens &lder och kon.

Nagra exempel pa sjukdomar och skador som har starka samband med ett hogt alkoholintag
under lang tid &r skrumplever, bukspottkortelinflammation, vissa cancerformer, hjirt- och
karlsjukdomar samt hjarnskador. Mer akuta skador och sjukdomar, som ofta har samband
med berusningsdrickande, ér alkoholférgiftning och olika typer av kroppsliga skador 1
samband med vald, trafikolyckor och olycksfall (Statens folkhalsoinstitut, 2009a).
Kontinuerlig storkonsumtion som inte orsakar berusning kan leda till vivnadsskador och
beroende. Beroendet kan leda till bade medicinska och sociala problem (T. F. Babor, 2004).
Exempel pa social problematik dr familjeproblem, barns utsatthet i missbrukarmiljoer,
oférmaga att skota sitt arbete. For ar 2010 framgér det att cirka 10 procent av kvinnorna och
16 procent av ménnen har riskabla alkoholvanor. Dessa andelar dr oférdndrade sedan 2004.
Det ar aldersgruppen 16-29 ar som har hogst andel riskabla alkoholvanor, 26 procent bland
kvinnor och 31 procent bland mén, se figur 17.

Figur 17. Andel (%) kvinnor och mén med riskabla alkoholvanor efter élder, 16-84 ar, 2010.
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Vad ar riskabla alkoholvanor?

Riskabla alkoholvanor bedoms i den hér rapporten utifrén fyra fragor i "Hélsa pa lika villkor”.
Ett summaindex berdknas anpassat efter kon, och individer 6ver ett visst viarde anses ha
riskabla alkoholvanor, en alkoholkonsumtion som kan paverka hilsan negativt.

Socioekonomiska skillnader

Betriaffande utbildningsniva och riskabla alkoholvanor ses ingen signifikant skillnad, andelen
for kvinnor varierar mellan 10-20 procent vare sig det géller kort eller 14ng utbildning.
Minnen uppvisar heller inte nagon signifikant skillnad, andelen varierar mellan 15-20
procent. Inte heller hos yrkesgrupperna, arbetare och tjinstemén, ser vi nadgon skillnad 1
riskabla alkoholvanor, vare sig bland kvinnor eller mén. Samma géller f6r ekonomi.

Grupper att uppmarksamma

Mest alkohol konsumerar yrkesarbetande och arbetslosa médn dir andelen med riskabla
alkoholvanor &r 20 procent. Bland kvinnor &r det heller ingen storre skillnad mellan arbetslosa
(13 procent) och yrkesarbetande (12 procent) nér det géller riskabla alkoholvanor. Betrdffande
alder ar riskabla alkoholvanor vanligast i den yngsta aldersgruppen, 16-29 ar, diar andelen
kvinnor &r 26 procent och andelen mén 31 procent. Det &r ingen signifikant skillnad mellan
konen i denna aldersgrupp. Kvinnor och mén over 65 ar dricker ddremot visentligt mindre
jamfort med ovriga dldersgrupper och riksgenomsnittet.

Geografiska skillnader

Nir det géller riskabla alkoholvanor finns regionala skillnader bland kdnen. Bland mén &r
andelen med riskabla alkoholvanor ldgre @n riksgenomsnittet 1 Jonkdping, Kalmar och
Visternorrland och bland kvinnor i Jonkoping, Viasterbotten och Norrbotten. Kvinnor i

Stockholm har en hogre andel med riskabla alkoholvanor jamfort med riksgenomsnittet, se
figur 18.

Figur 18. Andel kvinnor och médn med riskabla alkoholvanor efter landsting/region, 16-84 ar, 2007-
2010. Aldersstandardiserat.
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Manga vill minska sin alkoholkonsumtion

Av de med riskabla alkoholvanor vill cirka hélften minska sin alkoholkonsumtion. Det finns
ingen skillnad mellan kort och lang utbildning vare sig det giller kvinnor eller méan. Bland
mén med lag inkomst ser vi en storre andel som vill minska sin konsumtion, i jimforelse med
mannen med hog inkomst. Av dem som har riskabla alkoholvanor 6nskar 7 procent stéd att
minska sin alkoholkonsumtion. Av hoginkomsttagarna uppger 3 procent att de dnskar stod.

Livsmiljo och riskabla alkoholvanor

Som tidigare ndmnts finns ett samband mellan alkoholkonsumtion och véald. Dryckesmdnstret,
sdrskilt berusningsdrickande, verkar ha stor betydelse for valdets uppkomst. Risken for
valdsamma héndelser okar i takt med 6kad berusningsfrekvens (Thomas F. Babor, 2004).
Personer med riskabla alkoholvanor har i hdgre grad utsatts for fysiskt vdld och hot om vald
jamfort med befolkningen i1 6vrigt. Detta géller bAde mén och kvinnor. Andra intressanta
uppgifter ar att:

e 5,1 procent av kvinnorna med riskabla alkoholvanor har varit utsatta for fysiskt vald
jamfort med 2,5 procent i hela befolkningen. For mén dr motsvarande siffror 6,3
procent respektive 4,0 procent.

e 8,0 procent av kvinnorna med riskabla alkoholvanor har varit utsatta fér hot om vald
jamfort med 4,6 procent i1 hela befolkningen. For mén dr motsvarande siffror 6,0
procent respektive 4,1 procent.

e 46,5 procent av kvinnorna med riskabla alkoholvanor har varit utsatta for vald i
hemmet jamfort med 26,9 procent i hela befolkningen. Fér mén dr motsvarande siffror
14,0 procent respektive 10,1 procent.

Undersokningsguppen av kvinnor som har varit utsatta for vald i hemmet ar litet, strax Gver
100 stycken, men enligt andra studier finns ett samband mellan véld 1 hemmet och
alkohol(Wramner, Pellmer, & Hellstrém 2010).

Narkotika

Narkotika brukar delas in i f6ljande sex grupper (Wramner et al., 2010, s. 137) enligt FN-
konventionerna mot narkotika:

Cannabis
Centralstimulantia
Hallucinogener
Opiater

Sedativa droger
Designer drugs.

Den som anvinder narkotika l6per kraftigt 6kade risker att drabbas av olika slags negativa
hilsoeffekter. Dessa kan vara medicinska eller sociala, och de kan vara akuta eller uppsté
forst efter en ldngre tids anvandning (Statens folkhilsoinstitut, 2009a).
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I den nationella folkhélsoenkiten stills enbart frdgor om cannabisanvéndning nér det géller
narkotika eftersom cannabis dr det mest anvidnda narkotikapreparatet i Sverige.

Cannabisanvandning

Cannabis ar vanligtvis inkorsporten till grovre narkotikaanvdndning. Bland personer med
tungt narkotikamissbruk i Sverige har minst 60 procent tidigare anvént cannabis. Tungt
missbruk definieras enligt WHO som att ha injicerat narkotika under de senaste 12 manaderna
eller ha anvint narkotika dagligen den senaste ménaden. Cirka 80 procent av den cannabis
som finns 1 Sverige kommer frdn Marocko och den séljs under olika namn som Kkitt, grés,
brass, joint, sinsemilla, sticka, holk och braja (Wramner et al., 2010, s. 137).

Cannabis ér 1 flera lander 1 Europa den drog som dr mest anvénd av ungdomar, ndst efter
alkohol och tobak. I ett internationellt perspektiv uppger en relativt liten andel av
befolkningen 1 Sverige att de ndgon gang har anvént cannabis.

12 procent av svenskarna mellan 16 och 64 ar uppger att de har anvint cannabis nigon ging,
medan genomsnittet i Europa ligger pa 22,5 procent ar 2010. Vidare har 0,8 procent av den
svenska befolkningen anvént cannabis under den senaste manaden, att jamfora med det
europeiska genomsnittet pd 3,7 procent (Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk [ECNN], 2010).

Cannabisanvéindningen i Sverige har generellt sett inte fordndrats sedan 2004. Under &ren
20052008 har andelen legat pa cirka 2 procent per ar. Den 6kning till 3,7 procent som sags
bland mén ar 2009 ser vi inte 2010 da andelen &r 2,3 procent. Cannabisbruket dr vanligast
bland unga mén i dldern 16-29 ar och 9,2 procent har anvint cannabis senaste aret, vilket inte
ar ndgon skillnad fran 2009 (figur 19). Det ér lika vanligt med cannabisanvindning bland mén
med lang och kort utbildning.

Figur 19. Andel (%) kvinnor och mén som anvént cannabis senaste dret efter alder, 16-84 ar, 2010.
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Det ar svért att ge en precis och entydig bild av hur omfattande problematiken med narkotika
ar 1 Sverige, bland annat eftersom all icke-medicinsk befattning med narkotika &r
kriminaliserad. Men svarigheterna beror ocksa pa att narkotikaanviandningen ar
mangfacetterad d v s allt fran konsumtion vid enstaka tillfillen till regelbundet och skadligt
bruk (Statens folkhélsoinstitut, 2009a).

Det finns manga myter om cannabis, till exempel att det &r en drog som inte har nigra

negativa foljdverkningar och att cannabis dr ofarligt att anvinda. Men det finns tvirtom
ménga risker forknippade med denna drog. Cannabisrokning kan framkalla, orsaka aterfall i
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och forsdmra flera psykiska sjukdomar och storningar. Bestaende hjarnskador, minskad
intellektuell kapacitet och kognitiva funktionsnedséttningar ar andra negativa foljdverkningar
av ett cannabismissbruk. Aterkommande perioder av cannabisintag kan leda till bestiende
funktionsnedséttningar &ven om rokaren har varit drogfri i flera &r (Wramner et al., 2010). Ett
missbruk och en eller flera psykiska sjukdomar som upptrader samtidigt, det vill sédga
dubbeldiagnos, dr vanligt vid cannabismissbruk (Ramstrom, 2009).

Andra sjukdomstillstdnd som kan orsakas av cannabisanvindning &dr kronisk bronkit, cancer i
luftstrupen, lungcancer och 6kad infektionsbendgenhet. Det finns dven en 6kad risk att unga
drabbas av hjért- och kédrlsjukdomar i anslutning till cannabisanvéndning.

Socioekonomiska skillnader

Det finns ingen skillnad bland yrkesgrupperna arbetare, ligre tjidnstemin och tjanstemén pé
mellannivd och hogre niva nir det géller att ha anvint cannabis det senaste aret och vi ser
ingen fordndring sedan 2008. Inte heller nir det giller utbildningsldngd ser vi nagon skillnad
under det senaste dret. Det &dr heller ingen skillnad mellan yrkesarbetande och arbetslosa
kvinnor och mén. Cannabisbruk forekommer framst hos unga kvinnor och mén i
aldersgruppen 16-29 é&r. Bland dem som har anvént cannabis det senaste dret dr det vanligare
att ha varit i ekonomisk kris bade bland kvinnor och mén.

Bland mén som uppger att de har anvént cannabis den senaste manaden ar det ingen skillnad i
utbildningslédngd. Ej heller ser vi ndgon skillnad vad géller yrkesgrupperna arbetare, ligre
tjidnstemin och tjanstemin pa mellanniva och hogre niva. Detsamma géller for ekonomi.

Geografiska skillnader
Regionala data for cannabisanvéndning visar att bruket &r mer vanligt i l&n som Stockholm,
Uppsala, Gotland, Vistra Gotaland och Skéne.

Tobak

Alla som roker skadas av sitt bruk. Tobaksrokning har ett direkt samband med ett 40-tal olika
sjukdomar, varav de vanligaste dr hjart- och kérlsjukdomar, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL), lungcancer och flera andra former av cancer. Varannan rokare dor av sitt bruk och 1
genomsnitt lever en rokare 10 ar kortare dn en icke-rokare (Doll, Peto, Boreham, &
Sutherland, 2004). I Sverige avlider varje ar cirka 6 400 personer pa grund av sin rokning
(Socialstyrelsen, 2009a; Statens folkhélsoinstitut, 2009b). Att vara utsatt for passiv rokning
innebdr i stort sett samma sorts risker som att roka sjélv, om an i ldgre grad. Risken att
drabbas av sjukdomar pa grund av passiv rokning dkar ju storre exponeringen ir (The Ontario
Tobacco Research Unit, 2001).

Aven snusning ir forenat med allvarliga hilsorisker. Snusning okar risken for cancer i
bukspottkorteln (Cnattingius et al., 2005), matstrupe och magsick (Boffetta, Hecht, Gray,
Gupta, & Straif, 2008; Luo et al., 2007; Zendehdel et al., 2008), dodlig hjartinfarkt, dodlig
stroke (Boffetta & Straif, 2009; Cnattingius et al., 2005; Hergens, 2007), forhojt blodtryck
(Cnattingius et al., 2005; Hergens, 2007) samt olika typer av munslemhinneforédndringar
(Cnattingius et al., 2005). Det finns dven indikationer pa att snusning dkar risken for diabetes
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och metabolt syndrom2 (Norberg, Stenlund, Lindahl, Boman, & Weinehall, 2006), for tidig
forlossning, reducerad fodelsevikt och havandeskapsforgiftning (England et al., 2003).

Tobaksbruket

Totalt sett har tobaksbruket inte fordndrats ndmnvért 1 befolkningen sedan 2006, vare sig det
géller snusning eller rokning, men en nedatgaende trend av andelen dagligrokare i landet ses
alltsedan borjan av 1980-talet. 13 procent kvinnor roker jamfort med 12 procent bland min
(ingen signifikant skillnad). Andelen mén som snusar dagligen har inte fordndrats sedan 2004.
Min snusar dagligen i betydligt hogre utstrackning dn kvinnor, 20 respektive 4 procent. Vid
en jdmforelse mellan aldrar finns flest dagligrokare i dldersgruppen 4564 ar (figur 20).
Mainnen snusar mer dn kvinnorna men det dr ingen skillnad mellan aldersgrupperna for de
bada konen 1 dldersspannet 16 och 64 ar, se figur 21.

Figur 20. Andel (%) kvinnor och mén som roker dagligen efter alder, 16-84 &r, 2010.
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Figur 21. Andel (%) kvinnor och mén som snusar dagligen efter alder, 16-84 ér, 2010.
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Socioekonomiska skillnader

Kvinnor med kort och mellanlang utbildning roker dagligen i hdgre utstrackning — 20 procent
respektive 13 procent. Detta kan jamforas med 9 procent av kvinnorna med lang utbildning.
Mainnen uppvisar samma monster; storst andel dagligrokare finns bland personer med kort
utbildning jaimfort med dem som har ldng utbildning, 17 respektive 5 procent. Dagligrokning
ar dven vanligare bland dem som &r arbetare och liagre tjanstemén. Detta géller bade for
kvinnor och méin. Det dr ocksa betydligt vanligare att personer i en utsatt ekonomisk situation

* Metabolt syndrom ir ett samlingsnamn for ett antal faktorer som okar risken for att insjukna i hjért- och
kérlsjukdomar sdsom bukfetma, forhdjd méngd triglycerider (fett) i blodet, 14g andel HDL-kolesterol i blodet,
hogt blodtryck, nedsatt glukostolerans och diabetes typ 2.
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eller med l14g inkomst &r dagligrokare jamfort med andra. Vad géller snusbruk sa finns sociala
skillnader i bruket, 4ven om de inte &r lika tydliga som bland rokarna. Det dr dock mycket
tydligare att mén med l&ng utbildning dr dagligsnusare i mindre omfattning &n mén med
kortare utbildning. Andra intressanta uppgifter ér att:

e 23 procent av dem som &r arbetslosa dr dagligrokare jamfort med 12 procent bland
yrkesarbetarna.

e 20 procent kvinnliga arbetare ar dagligrokare jamfort med 8 procent kvinnliga mellan-
och hogre tjanstemédn. Motsvarande siffror for mén dr 15 respektive 5 procent.

e 19 procent av befolkningen som har 14g inkomst dr dagligrokare jamfort med 8
procent bland dem med hog inkomst.

Grupper att uppmarksamma

Yrkesarbetande kvinnor och mén dr dagligrokare i mindre utstrickning dn de som dr
arbetslosa. Det dr ocksé vanligare att roka dagligen bland personer med 14g inkomst, personer
som &dr ekonomiskt utsatta och personer som ér utlandsfodda.

Andelen mén som snusar skiljer sig inte nimnvart mellan dldersgrupper, med undantag for
den éldsta dldergruppen, 65—-84 ar, ddr en mindre andel anger att de snusar dagligen. Det ar
ocksa mindre vanligt att mén som studerar snusar dagligen dn de som yrkesarbetar. Andelen
snusare bland mén fodda utanfor Norden dr 1ag, eftersom snusning av tradition ér en utpraglad
nordisk vana. Bland kvinnor &r skillnaderna sma mellan olika aldersgrupper,
sysselséttningsgrupper, utbildningsgrupper och socioekonomiska grupper.

Andelen personer som utsétts for passiv rokning har minskat sedan 2004. Den storsta
minskningen skedde efter 2005, da lagstiftningen om rokfria serveringar borjade gilla.
Personer i dldersgruppen 1629 ar utsétts oftare for passiv rokning &n dldre. Andra utsatta
grupper dr personer med kort utbildning, de med arbetaryrken och de med en ekonomiskt
utsatt situation. Aven personer fodda utanfor Norden utsitts for passiv rokning oftare én de
som &r fodda i Norden.

Geografiska skillnader

Min i1 Skéne roker dagligen i storre utstrickning dn mén i1 6vriga Sverige. Motsvarande
forhallande giller for kvinnor 1 S6dermanland, Skane och pd Gotland. Kvinnor i Vésterbotten
roker mindre dn riksgenomsnittet (figur 22). Snusning dr mest utbrett i norra Sverige, och
Visterbotten, Jimtland, Gavleborg och Varmland har den hogsta andelen manliga
dagligsnusare. Flest kvinnliga snusare finns 1 Norrbotten, Véasterbotten, Jaimtland,
Visternorrland och Varmland. Kvinnor i Blekinge och Skane snusar mindre dn
riksgenomsnittet och samma géller mén 1 Skane, Kronoberg och Stockholm, se figur 23.
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Figur 22. Andel kvinnor och mén som roker dagligen efter landsting/region, 16-84 ar, 2007-2010.
Aldersstandardiserat.
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Figur 23. Andel kvinnor och mén som snusar dagligen efter landsting/region, 16-84 ar, 2007-2010.
Aldersstandardiserat.
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Manga vill sluta réka och snusa

Andelen av dagligrokarna som Onskar sluta roka ér 72 procent. Férdelningen mellan kénen ér
1 princip jadmn. Dagligrokande kvinnor och mén med kort och mellanlang utbildning 6nskar i
hogre grad sluta roka. Vad giller inkomst och kontantmarginal ses ingen storre skillnad 1
kvinnors och méns 6nskan att sluta roka.
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Av dagligsnusarna uppger 42 procent att de dnskar sluta snusa. Vi ser ingen skillnad vare sig
det géller utbildningsniva, inkomst eller kon.

e Av dagligrokarna uppger 33 procent att de behover stod med att sluta roka — fler
bland dem med kort och mellanlang utbildning. Vad giller hog eller 1&g inkomst
ses ingen skillnad mellan mén och kvinnor.

e Bland dagligsnusarna uppger 13 procent att de behover stod med att sluta snusa.
Andelen kvinnor som snusar dagligen och som har mellanlang utbildning 6nskar i
hogre grad hjilp med att sluta snusa. Dagligsnusande méin med kort utbildning
onskar 1 hogre grad sluta snusa jaimfort med hogutbildade.

Livsmiljo, rokning och snusning

En storre andel dagligrokare med kort utbildning dn med 14ng utbildning utsétts for
passiv rokning hemma, 35 procent jamfort med 21 procent. Ocksa en storre andel
utsétts for passiv rokning pa arbetet, 20 procent jimfort med 6 procent. De
utlandsfodda dr i hogre grad utsatta for passiv rokning jaimfort med svenskfodda. Att
inte ha en rokfri arbets- och hemmilj6 gor det sannolikt svarare att sluta roka eftersom
omgivningen dir vi befinner oss paverkar oss pd manga olika sétt. Dagligrokare har en
storre andel som saknar en néra vén, saknar praktiskt stdd samt 14gt socialt deltagande
jamfort med dem som aldrig rokt och skillnaden forklaras inte av olika
utbildningslangd. Dagligrokare tycks ocksa i storre utstrickning ha utsatts for fysiskt
vald och hot om vald jamfort med icke-rokare. Dagligsnusare daremot tycks inte vara
mer socialt utsatta dn icke-snusare.

Blandmissbruk

Cannabis fungerar ofta som en inkorsport till andra illegala droger och ett eventuellt
blandmissbruk (Ramstrom, 2009). Missbruk av flera olika droger i kombination, ett sa kallat
blandmissbruk dr den vanligaste formen av missbruk. Debutdrogen kan vara utgdngspunkt f6r
missbruket, och skélet till att kombinera olika droger kan vara dels 6nskan om en 6kad effekt,
dels 6nskan om att lindra eller minska de negativa effekterna av ett preparat (Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning [CAN], 2008).

Bland dem som roker dagligen och har riskabla alkoholvanor &r det en storre andel som har
anvént cannabis det senaste aret jimfort med befolkningen i vrigt. For mén ar andelen 14,6
procent jamfort med 2,8 procent i hela befolkningen. Motsvarande siffror for kvinnor &r 7,2
respektive 1,2 procent.
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Sexualitet och reproduktiv hélsa

Detta kapitel himtar data frdn den nationella folkhdlsoenkéten endast i avsnittet om
ungdomsmottagningarna som innehéller sammanslagna data fran 2007-2010 inklusive
tilliggsurval (Statens folkhélsoinstitut, 2010d). Ovriga uppgifter kommer frén andra kéllor
som refereras 16pande i texten.

Sexualitet och reproduktiv hdlsa omfattar ett stort antal skilda fragor som alla hénger
samman:

o Sexuell hdlsa handlar om livskvalitet och personliga relationer

e uppmirksammande av orittvisa skillnader mellan olika grupper

o preventivmedel

e sexualundervisning

o sikra aborter

e modravérd och vard av nyfodda

o tillgéng till skydd mot sexuellt 6verforbara infektioner (STI)

o frihet fran diskriminering, kdnsstympning, sexuellt och annat konsrelaterat véald och
tvang

o ritt att bestimma antalet barn och hur titt dessa ska komma (Regeringens prop.
2007/08:110).

Uppbyggnad av hilsosystem, utbildningsvésen och rittsvésen dr darfor viktiga forutséttningar
for en framgéngsrik SRHR-politik (Regeringens prop. 2002/03:35; WHO, 1997, 2008, 2009).
Sveriges nya folkhélsopolitik betonar vikten av arbeta forebyggande och att det déarfor ar
sdrskilt angeldget att frimja sexualitet och reproduktiv hilsa bland ungdomar och unga vuxna
(Regeringens prop. 2007/08:110). Redovisningen avgrinsas darfor frimst till ungdomar och
unga vuxna.

Allt farre tonarsaborter

Under det forsta halviret 2010 utfordes 19 084 aborter 1 Sverige. Det dr en 6kning med 414
fler fall per 1 000 kvinnor (1,6 procent) jamfort med samma period 2009. Tonérsaborterna
minskade med 7 procent enligt halvarsstatistiken for fjarde aret i f61jd, till skillnad for alla
andra aldersgrupper dér aborttalen var nagot hogre forsta halvaret 2010 dn samma period aret
innan. En 6kande trend kan ses 1 utvecklingen av aborttalet per 1 000 kvinnor under hela
2000-talet. De flesta aborterna gors i aldersgruppen 20-24 ar (Socialstyrelsen, 2010b).

Vissa regionala skillnader i antalet aborter per 1 000 kvinnor kan ses under det forsta halvéret
2010 jamfort med samma period 2009. Dessa skillnader far tolkas med forsiktighet med
anledning av att sma fordndringar 1 absoluta tal kan ge relativt stora fordndringar i regioner
med 14gt invanartal. Aborttalen var hogst i Malmo, Stockholm samt pa Gotland. De ldgsta
aborttalen aterfanns i Kronobergs lan, Blekinge 1an och Jonkopings lan. Bland tondringar var
aborttalet hogst 1 Stockholms kommun, S6dermanlands 1&n och pd Gotland medan de lidgsta
aborttalen fanns i Kronobergs, Kalmar och Ostergétlands lin (Socialstyrelsen, 2010b).

Sexuellt 6verforda infektioner — STI

Den vanligaste anmilningspliktiga infektionen i1 Sverige dr klamydia. Mellan januari och juli
2010 anmaéldes 17 253 fall av klamydia till Smittskyddsinstitutet. Det dr en minskning med
8 procent sedan motsvarande period forra aret, da 18 764 fall anméldes. Antalet anméilda
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klamydiainfektioner har minskat sedan 2007 (Smittskyddsinstitutet, 2010). Ovriga sexuellt
overforda infektioner som ir anmélningspliktiga 4r gonorré, syfilis och hiv. Aven herpes och
kondylom ar sexuellt 6verforda infektioner, men dessa ligger inte inom ramen for
anmailningspliktiga infektioner 1 smittskyddslagen. Kondylom och herpes ér troligtvis mer
vanligt forekommande i1 befolkningen dn klamydia, vilket &r viktigt att beakta eftersom dessa
infektioner ocksé kan leda till allvarliga konsekvenser for hédlsan. Kondylom &r konsvartor
orsakade av ett virus. I de flesta fall ldker infektionen ut av sig sjdlv, men i séllsynta fall kan
en sdrskild variant av viruset ge upphov till livmoderhalscancer.

Relativt stor tilltro till kondom som skydd

Av sexuellt aktiva 16—17-aringar uppger 67 procent av pojkarna och 42 procent av flickorna
att de eller deras partner har anvént kondom den senaste manaden. I hela gruppen 16-24-
aringar ar andelen som uppger att de har anvint kondom nagon géng den senaste manaden
lagre, 47 procent bland mén och 33 procent bland kvinnor. Under hela perioden 1987-2007
har andelen 16—17-aringar som anvint kondom nagon géng den senaste manaden legat hogre
an genomsnittet i befolkningen (Herlitz, 2008).

Sexuellt vald och tvang

Fysiskt och psykiskt véld eller tvang samt sexuella dvergrepp forekommer ofta tillsammans
och kan inte alltid urskiljas fran varandra. Var tionde invénare ar offer for vald, hot eller
trakasserier varje ar. Sdrskilt utsatta 4r ungdomar och ensamstdende kvinnor med smé barn.
Ofta leder vald i néra relationer till ohdlsa, som exempelvis psykisk ohdlsa och kroniska
smartor, men ocksé sjalvmordsforsok (Socialstyrelsen, 2005, 2010a; Sutherland, Bybee, &
Sullivan, 1998).

Kvinnor, flickor, mén och pojkar som uppger ett allmént déligt hélsotillstand har i hogre grad
dn andra tvingats till sexuella handlingar ndgon gang (Gisela Priebe, Hansson, & Svedin,
2010). Sexuella overgrepp i barn- och ungdomséren édr ocksa forknippade med sjélvskadande
handlingar och sexuellt risktagande senare i livet. Bland flickor och pojkar ar psykosomatiska
problem, dtstérningar, sjilvmordsforsok eller annat sjdlvskadande beteende vanligt. Bada
konen har ocksé skolkat och anvint narkotika mer dn barn som inte har utsatts for dvergrepp
(Forsberg, 2005; Lewin et al., 1998; Spak, Allebeck, Spak, & Thundal, 2001).

Under forsta halviret 2010 anmaldes cirka 8 460 sexualbrott, vilket &r en 6kning med

12 procent jamfort med forsta halvaret 2009. Totalt anméldes cirka 2 900 valdtékter under
forsta halvéret 2010, vilket &r oférédndrade siffror jamfort med samma period 2009. Av dessa
var cirka 1 260 valdtékter mot barn i dldern 0—17 ar. Cirka 8 procent av offren var pojkar.
Bland de vuxna offren var drygt 97 procent kvinnor och knappt 3 procent mian
(Brottsforebyggande Radet, 2010).

Socioekonomiska skillnader

I dag finns ingen enskild datakédlla som kan ge en samlad bild av hilsoskillnaderna mellan
olika grupper avseende hela malomrade 8: sexualitet och reproduktiv hilsa. Det finns inga
nationella uppfoljningsstudier som systematiskt samlar in data inom omradet pa
befolkningsniva, dir ocksa viktiga bakgrundsvariabler finns med att ta hinsyn till, sdésom
exempelvis socioekonomiska och demografiska faktorer, funktionsnedséttning, psykisk hélsa,
sexuell identitet och etnicitet.

41



Sexuellt risktagande och socioekonomi

I Sverige anvénds olika gymnasiala programinriktningar som en indikator pd socioekonomi
bland ungdomar. Undersdkningar belyser sexuellt beteende och attityder till sexualitet bland
gymnasieelever. Elever som studerade pa yrkesforberedande (praktiska) program 16pte storre
hilsorisker dn elever som studerade pé studieforberedande (teoretiska) program.
Genomgdende for dessa studier var att de pa olika sitt visar ett hdgre risktagande och en
hogre utsatthet, exempelvis var det vanligare med rokning, tidigare sexuell debut, lag
preventivmedelsanvéndning, erfarenhet av sexuella dvergrepp och fler sexuella partner
jamfort med elever pa studieforberedande program (Karin Edgardh, 2002; Holmberg & Berg-
Kelly, 2002; Hiaggstrom-Nordin, Hanson, & Tydén, 2002; Klanger, Tydén, & Ruusuvaara,
1993; Makenzius, Gillander-Gadin, Tydén, Romild, & Larsson, 2009).

Sexuella 6vergrepp och socioekonomi

Nordiska studier visar att sexuella dvergrepp ér starkt sammanldnkat med socioekonomisk
utsatthet (Gisela Priebe et al., 2010; Gisela Priebe & Svedin, 2009). Ungdomar som varit
utsatta for sexuella 6vergrepp som barn lever oftast inte med bada fordldrarna, har fordldrar
med ldgre inkomst, har ldgre sjdlvkénsla och har samlagsdebuterat tidigare &n ungdomar som
inte varit utsatta for sexuella 6vergrepp. En annan studie visar att fordvarna ofta sjélva har
varit utsatta for sexuella overgrepp (Seto et al., 2010).

Grupper att uppmarksamma

En jamfOrelse har gjorts bland bade flickor och pojkar som har samlagsdebuterat fore
respektive efter 15 ars dlder (Edgardh, 2000; K Edgardh, 2002; Edgardh & Ormstad, 2000).
Resultatet visar att savél flickor som pojkar med samlagsdebut fore 15 ars alder skilde sig
som grupp fran dem som hade debuterat senare. De med tidig samlagsdebut hade i storre
utstrackning erfarenhet av exempelvis sex vid forsta traffen och oral- och analsex. Vidare
hade de haft fler sexualpartner och mer erfarenhet av att ha varit gravid eller att ha orsakat
graviditet. Aven sexuella vergrepp rapporterades i hogre frekvens i gruppen med tidig
sexualdebut.

Att bli mamma i tondren &r ibland associerat med negativa effekter pd hélsan for bade
mamman och hennes barn. En svensk studie jaimforde tonarsmddrar (15—19 &r) med dldre
modrar (25-32 ar). Resultatet visade att tondrsammorna hade en mer socialt utsatt situation,
mer erfarenhet av skolmisslyckanden och hade generellt mer riskfyllda levnadsvanor.
Tonarsmammorna hade dven lagre upplevelse av stdd fran omgivningen, ldgre sjdlvkansla och
mer depressiva symtom én de dldre modrarna, vilket ar faktorer som kan péaverka
fordldraskapet pa ett negativt sétt. (Hertfelt Wahn & Nissen, 2008; Hertfelt Wahn, Nissen, &
Ahlberg, 2005)

Livsmiljo

Statens folkhalsoinstituts arliga undersokning “Hélsa pé lika villkor” (Statens
folkhélsoinstitut, 2010d) visar att det finns skillnader bland grupper som besdker
ungdomsmottagningarna. For att fa ett tillrackligt statistiskt underlag for analyserna har data
fran aren 2007-2010 och tillaggsurval frén olika landsting inkluderats. De studerade
aldersgrupperna dr 1624 ér och de har svarat pa fragan om de har besokt en
ungdomsmottagning under de senaste tre mianaderna. Resultatet visade att inga fordndringar
har skett sedan den senaste rapporteringen fran 2006—2008 och det &r intressant att ndmna att:
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e 26 procent av kvinnorna i dldersgruppen 16—24 ar har under de senaste tre manaderna
besokt en ungdomsmottagning, jamfort med 5 procent av midnnen i samma
aldersgrupp.

e 5 procent av mdnnen med funktionsnedsittning i dldergruppen 1624 ar har besokt en
ungdomsmottagning under de senaste tre manaderna, jamfort med 25 procent av
kvinnorna med funktionsnedsittning i samma aldersgrupp.

e 19 procent av de arbetslosa kvinnorna 1 aldersgruppen 20-24 &r har besokt en
ungdomsmottagning, vilket dr ndgot lagre dn de 22 procent som finns bland dem som
yrkesarbetar eller studerar.

e 16 procent av de utlandsfédda kvinnorna i aldersgruppen 1624 ar har besokt en
ungdomsmottagning, jamf{ort med 27 procent av de svenskfodda kvinnorna i samma
aldersgrupp. Ingen skillnad finns mellan svenskfodda och utlandsfodda mén; 5 procent
av alla mén 1 aldersgruppen har besokt en ungdomsmottagning.

e 29 procent av kvinnorna 1 gruppen homosexuella, bisexuella och transpersoner (hbt-
personer) i1 aldersgruppen 1624 ar har besokt en ungdomsmottagning, jAimfort med 26
procent som dr genomsnittet bland samtliga kvinnor i samma aldersgrupp. Likasa ar
andelen bland méinnen i hbt-gruppen nigot hdgre dn bland minnen 1 genomsnitt i
aldersgruppen 1624 ér, 8 respektive 5 procent.

Som vi tidigare har beskrivit visar studier att tidiga samlagsdebutanter (14 ar eller yngre) och
elever pa yrkesforberedande program tar fler sexuella risker men ocksé generellt har mer
riskfyllda levnadsvanor, jimfort med ungdomar med senare samlagsdebut och elever pa
studieforberedande program. Skillnaderna mellan elever pa grundskolan dr mindre studerade
och darfor har Statens folkhilsoinstitut analyserat data frén undersdkningen Skolbarns
hilsovanor”, genomfoérd 2009/2010 (Statens folkhélsoinstitut, 2010f). Resultaten i tabell 1
som bygger pa svaren fran elever i arskurs 9 visar att tidiga samlagsdebutanter (14 ar eller
yngre) har en mer riskfylld och problematisk livssituation dn de som inte har
samlagsdebuterat.

e Samlagsdebutanterna har en mindre positiv instéllning till skolan och upplever
skolarbetet som svarare. De tidiga samlagsdebutanterna bland flickorna upplever
ocksé ett lagre stod fran fordldrarna.

e Samlagsdebutanterna har en ligre tilltro till att de kommer ldsa ett studieforberedande
(teoretiskt) program efter ak 9.

e Samlagsdebutanterna har mer riskfyllda levnadsvanor nér det géller alkohol, narkotika
och tobak.

e Samlagsdebutanterna har mer riskfyllda levnadsvanor nér det géller att rdka ut for
skador och hamna i slagsmal.

e Flickorna som har samlagsdebuterat d&r mindre fysiskt aktiva én de flickor som inte har
samlagsdebuterat. For pojkarna dr det tvdrtom; samlagsdebutanterna ar mer fysiskt
aktiva dn pojkarna som inte har samlagsdebuterat.

e De som har samlagsdebuterat, framfor allt de som har debuterat fore 15 ars alder,
upplever en sdmre hélsa jamfort med dem som inte har samlagsdebuterat (tabell 1).

Resultatet fran tabell 1 understryker behovet av att arbeta brett med fragor om levnadsvanor
som ocksd inkluderar sexualitet och samlevnad — resultaten visar att olika riskfyllda
levnadsvanor starkt hinger samman. Ett undantag finns dock, och det géller fysisk aktivitet
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bland pojkarna. De pojkar som har samlagsdebuterat dr ndmligen mer fysiskt aktiva &n de
pojkar som inte har samlagsdebuterat. Resultatet ger utrymme for spekulationer om varfor
pojkar som dr mer fysiskt aktiva har en tidigare samlagsdebut &n pojkar som inte ar fysiskt
aktiva. Motsatt spekulation kan saledes appliceras pé flickorna. Resultatet har dock inget
genomgdende monster som motsdger teorin om att riskfyllda levnadsvanor hianger starkt
samman. Mot bakgrund av att grundskolan nér ut till de flesta barn och ungdomar i Sverige,
till skillnad fran den frivilliga gymnasieskolan, dr ocksa grundskolan en viktig arena att arbeta
forebyggande pa.
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Tabell 1. Skillnader bland elever i rskurs g som har samlagsdebuterat och dem som inte har
samlagsdebuterat avseende levnadsvaner och upplevelse av hilsa, angivet i procent (%6).

Levnadsvanar och hilsa Alder for samlagsdebut

Ej zamlagsdebut Samlagsdebut = 5Samlagsdebut  Pwdrde
14 ar elleryngre 15 ar eller dldre

Flickor/ pojkar % Flickorfpojkar % Flickor/paojkar % Flickor/ pojkar
n 7o4/7z0 n 238208 n gb/nk

Upplevelser av skolan

Tycker bra om skolan 7973 6156 &7/66 Lyt

Upplever arbetet i skolan 32/26 52/ 40 5135 et
som svart (bade det som
gors | skolan och l&xor som

gors hemma)

Om jag har problem i sko-  85/86 78/82 84/8g */ns
lan farséker mina fordldrar
att hjélpa mig

|ag kommer troligt vis gi 575 36/35 45/44
ett studieforberedande (teo-

retiskt) program efter 3k g

Jag kommer troligtvis ga et 31/32 43f313 44/34
yrkesfarberedande (prak-
tiskt) program efter &k g

Allchol, narkotika och tobak

Har druckit =& mycket att 24f33 Boj62 653 i
de har blivit riktigt full en
gang eller flera

Har testat hasch eller mari- 1/ 18/ 25 715 el
juana

Riker regelbundet 1zfg 544z 18(z il bl

Snusar regelbundet 14 1zf30 118 i ek

Skador och slagsmal

Har skadat sig sd passilla 1016 4259 3453 e
att det krivt behandling av

likare eller sjukskiterska

under det senaste aret

Har varit i slagsmal under  24/33 48/62 2652 el
det senaste dret

Fysisk aktivitet

Trénar1—7 géngeriveckan  78/& 7o/86 7of90 i
{utanfir skoltiden), 53

de blir svettig eller and-

fadd

Hilsa

Upplever sin hilsa som 8s/g2 6z2/83 7593 L L)
mycket bra eller bra

Har kint sig nere ungefir ~ 48/2z 6628 6222 **ins
en gang i veckan eller mer
under de senaste & mana-

derna

Har kint sig irriterad eller  &5/48 /6o 7360 e f o
pa daligt humar ungefir

en gang i veckan eller mer

under de senaste & mana-

derna

* gu¥ signifikans, ** gg % signifikans

ns= Ingen signifikamt skillnad

Diet interna bortfallet | anzlyserna f&r flickarnas svar &versteg inte mer &n tre procent Far pojkarna var
det interna bortfallet generellt hégre men Sversteg inte mer &n 8 procent.
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Lagesbeskrivning for levnadsvanor bland
grupper i befolkningen

Unga vuxna

Data som redovisas i detta kapitel kommer i huvudsak fran sjélvrapporterade uppgifter fran
den nationella folkhdlsoenkdten 2007—2010. Dar inga andra referenser anges hianvisar vi till
denna enkdét (Statens folkhélsoinstitut, 2010e). Andra kéllor finns som redovisar unga vuxnas
levnadsvanor men dem redovisar vi inte i denna rapport.

Kapitlet om unga vuxna innefattar aldern 16-24 ar. Anledningen till att denna aldersindelning
skiljer sig mot dvriga kapitel 1 rapporten dér data redovisas for aldersgruppen 16-29, ér att
Folkhélsoinstitutet arligen har 1 uppgift att redovisa statistik om 16—24-aringars hilsa som en
uppf6ljning av den nationella ungdomspolitiken.

I forhéllande till genomsnittet av befolkningen har unga vuxna en mer gynnsam situation déa
det géller omrddena fysisk aktivitet, dvervikt och fetma samt daglig rokning. Déaremot &r det
en hogre andel unga vuxna som har en riskabel alkoholkonsumtion och som har anvint
cannabis det senaste aret, jimfort med genomsnittet. Ungas livsmiljoer karaktiriseras bland
annat av att det forekommer mer fysiskt vald och hot om vald, och man upplever sig oftare ha
blivit bemétt pa ett sddant sdtt att man har ként sig kriankt. 16 procent av de unga ménnen
saknar ndgon nirstdende att dela sina innersta kénslor med. Utlandsfodda unga vuxna saknar i
hogre utstrackning ndgon att fa sdvil emotionellt som praktiskt stod ifran, jaimfort med
svenskfodda unga vuxna.

Fysisk aktivitet och matvanor

Inga tydliga fordndringar har skett da det giller unga vuxnas vanor inom omradena fysisk
aktivitet och matvanor. Unga vuxna &r i hogre utstrackning fysiskt aktiva minst 60 minuter
per dag (som &r nordiska rekommendationen for barn och unga) 1 jamforelse med
befolkningen som helhet, samt har &dven i nagot ligre utstrackning en stillasittande fritid. 54
procent av de unga mannen dr fysiskt aktiva 60 minuter per dag jamfort med 40 procent bland
de unga kvinnorna. Bland de unga kvinnorna utmaérker sig utlandsfodda personer eftersom de
1 lagre utstrackning &r fysiskt aktiva och 1 hogre utstrackning har en stillasittande fritid. Det &r
en ganska lag andel som éter frukt och gront minst fem génger per dag — detta géller bade
bland unga vuxna och i befolkningen som helhet. Det &r dock en betydligt stérre andel unga
kvinnor som gor detta dn unga mén, 14 respektive 6 procent. Denna konsskillnad aterfinns i
befolkningen som helhet (figur 24).

Overvikt och fetma

Da det géller forekomst av overvikt och fetma dr unga vuxna béttre gynnade @n den dldre
delen av befolkningen, det vill séga att de 1 ldgre utstrackning har problem med for hog vikt.
Det dr vanligare att unga mén har 6vervikt @n att unga kvinnor har det. Man kan dven se att
det ar en storre andel 20—24-aringar som har 6vervikt dn 16—19-aringar. Det géller bada
konen. Fetma ér lika vanligt bland konen men ér, liksom &vervikt, vanligare efter 20-arsaldern
(figur 24).
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Figur 24. Andel (%) unga kvinnor och mén fordelad pa levnadsvanor, 16-24 ér, 2007-2010.
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Alkohol

Den genomsnittliga alkoholkonsumtionen bland elever i arskurs 9 var betydligt lagre hos bada
konen under 2009, jamfort med under borjan av 2000-talet. I 2008 ars undersokning av
skolelevers drogvanor sdg man en 6kning i alkoholkonsumtionen hos bada konen i arskurs 9
men denna 0kning har avtagit i 2009 ars undersokning — bland flickorna har den minskat till

samma niva som 2007 och bland pojkarna var konsumtionen konstant 2008—2009 (Hvitfeldt
& Gripe, 2009).

Bland unga mellan 16 och 24 &r har andelen med riskabel alkoholkonsumtion varit konstant
sedan 2004. Och andelen riskkonsumenter &r lika stor hos unga kvinnor som mén, 31 procent
(figur 25). Det dr ddremot en hogre andel unga som har riskabla alkoholvanor, jaimfort med

genomsnittet 1 befolkningen. Det dr ovanligare att utlandsfodda unga vuxna har ett riskabelt
alkoholbruk.

Narkotika

Liksom den genomsnittliga alkoholkonsumtionen har minskat bland elever i arskurs 9 sedan i
borjan av 2000-talet, har andelen som provat narkotika ocksa minskat under samma
tidsperiod. Daremot har en 6kning dgt rum det senaste aret (Hvitfeldt & Gripe, 2009). Unga
mén 1 dldersgruppen 16 till 24 ar har 1 hdgre utstrackning 4n unga kvinnor i samma alder
anvint cannabis under det senaste aret, 8 respektive 5 procent (figur 25). Det dr en hogre
andel unga vuxna som anvént cannabis senaste dret, jimfort med genomsnittet 1 befolkningen.

Tobak

Under 2000-talets forsta hilft minskade andelen rokare bland eleverna i arskurs 9, for att
dérefter i det ndrmaste vara konstant bland flickorna och de senaste aren 6ka bland pojkarna
(Hvitfeldt & Gripe, 2009). 12 procent unga kvinnor i aldersgruppen 16 till 24 ar roker
dagligen, jamfort med 8 procent bland de unga ménnen (figur 25). Daglig rokning dr mindre
utbredd bland unga vuxna én bland genomsnittet i befolkningen. Unga kvinnor med
funktionsnedséttning och kvinnor fran sddra Sverige dr dverrepresenterade da det géller
daglig rokning, medan utlandsfodda unga mén roker dagligen 1 hogre utstrickning 4n unga
man som ar fodda 1 Sverige.

Snusning ar betydligt vanligare bland pojkar @n bland flickor. Sedan 2000 har dock andelen
snusande pojkar i arskurs 9 minskat, medan snusanvéndningen bland flickorna i samma alder
forst 6kade under nagra ar for att sedan aterga till samma niva som ar 2000 (Hvitfeldt &
Gripe, 2009). Bland unga mellan 16 och 24 ar &r det 18 procent av mdnnen som snusar varje
dag medan det dr 5 procent bland kvinnorna (figur 25). Det finns en geografisk skillnad 1
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ungas snusvanor eftersom en hogre andel unga vuxna fran norra Sverige snusar dagligen dn
unga vuxna fran sodra Sverige.

Spel

Oavsett dlder dr det frimst min som har ett spelbeteende som riskerar att ge negativa sociala,
hilsomaéssiga eller ekonomiska konsekvenser. Bland unga vuxna ar det endast 1 procent av
kvinnorna som har riskabla spelvanor, jaimfort med 6 procent bland méinnen, se figur 25.

Figur 25. Andel (%) unga kvinnor och mén fordelad pa levnadsvanor, 16-24 ér, 2007-2010.
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Av dem med en stillasittande fritid 4r det 89 procent av de unga kvinnorna, respektive 70
procent av de unga minnen som vill 6ka sin fysiska aktivitet. Det &r en ldgre andel unga min,
jamfort med genomsnittet, som vill fordndra denna vana. Av dessa dr det 43 procent av de
unga kvinnorna och 24 procent av de unga ménnen som vill fa stdd i att bli mer fysiskt aktiva.
75 procent av de unga kvinnorna och 55 procent av de unga minnen som inte dter frukt och
gronsaker enligt rekommendationen vill 6ka sitt intag av frukt och gront. Unga kvinnor tycks
vara mer motiverade dn genomsnittet kvinnor att férdndra sina matvanor i detta avseende. Av
dessa ér det 8 procent av de unga kvinnorna och 10 procent av de unga ménnen som vill fa
stod 1 att 4ta mer frukt och gront (Statens folkhélsoinstitut, 2010c).

20 procent av de unga kvinnorna och 16 procent av de unga médnnen som har en riskabel
alkoholkonsumtion vill minska sin alkoholkonsumtion. Detta &dr en betydligt ldgre andel &n
genomsnittet. Det dr ndstan ingen som vill fa stdd i1 att minska sin alkoholkonsumtion. Av
dem som roker dagligen vill 61 procent av de unga kvinnorna och 63 procent av de unga
ménnen sluta att roka. For de unga kvinnorna dr detta en ldgre andel 4n genomsnittet. Av
dessa vill 22 procent av kvinnorna och 25 procent av minnen fa stod 1 att sluta roka. 44
procent av de unga kvinnorna och 40 procent av de unga ménnen som snusar dagligen vill
sluta att snusa. Det &r motsvarande andel som genomsnittet. Av dessa vill 13 procent av
kvinnorna och 8 procent av méinnen fa stdd i att sluta snusa (Statens folkhélsoinstitut, 2010c).

Unga vuxnas livsmiljo

Unga har 1 lagre utstrickning d@n den ovriga befolkningen etablerat sig pa arbetsmarknaden
och stadgat sig da det géller bostad och familjebildning. For att skildra ungas livsmiljoer dr
det darfor snarare de ungas erfarenhet och upplevelse av trygghet och sociala relationer som
star 1 fokus.
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Det ar 43 procent unga kvinnor som ibland avstar fran att gé ut ensamma av ridsla for att bli
overfallna, rdnade eller pa annat sétt ofredade, detta i jamforelse med 8 procent bland de unga
mannen. Detta dr frimst en otrygghet bland unga kvinnor, eftersom motsvarande andel bland
genomsnittet kvinnor dr lagre. Unga min med funktionsnedséttning ar ocksa
Overrepresenterade da det giller att inte gé ut pa grund av rddsla. Andelen unga mén som har
blivit utsatta for fysiskt vald dr 11 procent, vilket &r hogre dn andelen bland unga kvinnor som
ar 5 procent. Att ha blivit utsatt for fysiskt vald ar generellt sétt vanligare bland unga vuxna dn
om man ser till genomsnittet i befolkningen, likasa att ha blivit utsatt for hot om vald.
Upplevelser av att ha blivit krdankt &r vanligare bland unga dn bland genomsnittet i
befolkningen, samt vanligare bland kvinnor &n bland mén. Sdledes dr krankningar mest
forekommande bland unga kvinnor, vars andel hér ar 37 procent. Motsvarande andel bland
unga mén ar 24 procent.

En stérre andel unga méin saknar nigon att dela sina innersta kénslor med och anfortro sig &t
an andelen unga kvinnor, 16 procent respektive 9 procent. Savél utlandsfodda kvinnor som
mén dr Gverrepresenterade nér det giller att sakna ndgon néra vén att anfortro sig at. Endast en
liten andel unga kvinnor och mén saknar nadgon att fa hjélp av dd man har praktiska problem
eller ir sjuk. Aven i detta avseende ir utlandsfédda Sverrepresenterade.

Aldre

Data som redovisas i detta kapitel kommer fran sjdlvrapporterade uppgifter fran den
nationella folkhélsoenkéten. Dér inga andra referenser anges hanvisar vi till denna enkit
(Statens folkhilsoinstitut, 2010c).

Bland dldre ménniskor finns det stora skillnader bade nir det géller forutsittningar for ett gott
aldrande och for hur éldrandet faktiskt ser ut. Att se alla ver 65 ar som en enda kategori gar
inte. Ménga ménniskor dver 65 ar fortsétter arbeta och de flesta ér till &tminstone 80-arsaldern
fortfarande oberoende och klarar sig bra (von Strauss, Agiiero-Torres, Kareholt, Winblad, &
Fratiglioni, 2003). Skillnader inom &ldregruppen férutom just dldern beror ocksé pd huruvida
man har en funktionsnedsittning eller inte. Enligt Folkhilsoinstitutets nationella
folkhdlsoenkét Hélsa pa lika villkor” uppskattas drygt en tredjedel av 65—74-&ringarna och
ungefir hilften av 75-84-aringarna ha en nedsatt funktion® inom ett eller flera omraden.
Andra faktorer som har betydelse for hilsostatusen dr ekonomiska forutséttningar,
utbildningsniva, eventuella tidigare hidlsoproblem, socialt nitverk, ursprungsland, sexuell
laggning och kon.

Genom olika insatser kan samhéllet dels gora det mojligt for dldre att skjuta pa
funktionsnedséttningar och beroende, dels stodja och uppmuntra val som innebar ett
hélsosamt sitt att leva pd. Darigenom kan dldre behélla och 6ka sin livskvalitet.
Folkhélsoinstitutet brukar fora fram fyra hornpelare som grundlédggande for ett gott ldrande
(Agahi, Lagergren, Thorslund, & Wénell, 2005):

e social gemenskap och stod
e meningsfullhet

3 Rorelsehinder, nedsatt horsel, nedsatt syn samt svar éngslan, oro eller ngest.
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o fysisk aktivitet
e bra matvanor.

Med begreppet dldre menas i denna rapport de kvinnor och mén som ar 65-84 ar. For att
kunna gora sa bra jamforelser som mojligt delar vi in dessa 1 65—74 ar och 75-84 &r. Den
nationella folkhélsoenkéten skickas ut till personer som ar upp till 84 ar gamla. Redogorelsen
nedan bygger uteslutande pa resultat frdn den nationella folkhilsoenkéten.

Fysisk aktivitet, matvanor och vikt

Fysisk aktivitet minst 30 minuter per dag

Resultaten fran 2010 ars nationella folkhalsoenkét visar att kvinnor och médn som ar 6574 ér
ar fysiskt aktiva 1 ungefar samma grad som befolkningen som helhet, cirka 65 procent. |
aldersgruppen 75-84 ar ar graden av fysisk aktivitet ddremot ldgre, i synnerhet bland
kvinnorna dér andelen &r 51 procent (figur 26). 57 procent av de 75-84-ariga méinnen ar
fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag (figur 27). Det &r inga forandringar sedan ar 2005. De
65—84-ériga kvinnor och min som har en funktionsnedsattning ar fysiskt aktiva i betydligt
lagre grad dn de som inte har ndgon funktionsnedsittning. Skillnaderna mellan grupperna
svenskfodda respektive utlandsfodda dldre ar sma.

Stillasittande fritid

Kvinnor och mén som dr 75-84 ar har en mer stillasittande fritid 4n 6vriga aldersgrupper.
Tydligast ar detta bland kvinnor 75-84 ar (figur 26). Bade kvinnor och mén i &ldersgruppen
65-74 ar har en stillasittande fritid i ungefar samma grad som befolkningen som helhet. Det &r
nagot vanligare att 65-84-ariga utlandsfodda kvinnor och mén har en stillasittande fritid &n
svenskfodda kvinnor och mén. Huruvida man har en funktionsnedséttning eller inte bidrar
sannolikt till vilken sorts fritid man har. Det &r betydligt vanligare att 65—84-4riga kvinnor
och mén med funktionsnedsittning har en stillasittande fritid 4n de utan nagon
funktionsnedséttning.

Matvanor

Det dr en relativt lag andel overlag som éter den rekommenderade méngden frukt och gront
minst fem génger varje dag. Monstret for 65-84-aringar liknar det for befolkningen som
helhet savil bland kvinnor som bland mén ddr mannen alltjimt dter mindre frukt och gront 4n
kvinnorna (figur 27). Det finns inte ndgra fordndringar 6ver tid. Det gér inte att se nagra
skillnader mellan vare sig olika socioekonomiska grupper, svenskfodda och utlandsfodda eller
personer med och utan funktionsnedséttning.

Overvikt och fetma

Overvikt ir vanligare bland kvinnor och mén som &r 65-84 &r jamfort med hela befolkningen.
Det har inte skett ndgra mérkbara fordndringar 6ver tid. Andelen 75—-84-4riga 6verviktiga
kvinnor dr 41 procent vilket dr hogre &n bland 65—74-driga kvinnor dar andelen dr 35 procent,
se figur 25. Bland ménnen dr det ett omvént forhédllande, dir 48 procent av 65—74-aringarna &r
overviktiga jamfort med 43 procent av 75-84-aringarna (figur 27). Skillnaderna ar mycket
sma mellan olika socioekonomiska grupper liksom jimforelser mellan svenskfédda och
utlandsfodda. 65-84-ariga min utan funktionsnedséttning dr dverviktiga i ndgot hogre grad én
de min som har en funktionsnedsittning.
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Andelen 65-84-aringar som har fetma dr ndgot storre dn bland befolkningen som helhet.
Framfor allt giller det 65—74-ariga kvinnor, dér andelen dr 21 procent (figur 26). Det finns en
svag tendens till att andelen 75—-84-ariga min med fetma har 6kat dver tid. Kvinnliga 65—84-
ariga arbetare har fetma i1 nagot hogre grad an tjanstemannagrupperna. Bland médnnen gar det
inte att séga att det finns motsvarande skillnader. Det finns en tendens till att utlandsfodda
bade kvinnor och médn 65—-84 ar har fetma i nadgot hogre grad an motsvarande bland
svenskfodda. Andelen 65-84-dringar med fetma &dr ndgot hogre bland kvinnor och mén med
funktionsnedsédttning dn bland dem utan funktionsnedséttning.

Figur 26. Andel (%) éldre kvinnor fordelad pa levnadsvanor, 65-74 &r och 75-84 ér, 2010.

W 65744
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Riskabla alkoholvanor ™
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Riskabla spelvanor ™
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Figur 27. Andel (%) éldre mén fordelad pa levnadsvanor, 65-74 ar och 75-84 ér, 2010.
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Alkohol, narkotika, tobak och spel

Alkohol

I dldersgruppen 65—84 ar ér det mindre vanligt med riskabla alkoholvanor &n bland
befolkningen som helhet. Det &r ett monster som blir &n tydligare i aldersgruppen 7584 ar. |
aldersgruppen 65—74 ar dr andelen med riskabla alkoholvanor nagot hogre bland mén an
bland kvinnor, 6 respektive 3 procent (figurerna 26 och 27). Dessa forhallanden ar
oforandrade sedan enkédtundersokningarna borjade ar 2004. Det gar inte att se nagra skillnader
mellan vare sig olika socioekonomiska grupper, svenskfédda och utlandsfodda eller personer
med och utan funktionsnedsattning.

Narkotika
Enligt den nationella folkhdlsoenkiten dr det inte ndgra kvinnor och méin 65-84 ar som har
anvént cannabis det senaste aret.

Tobak

Andelen dagligrokare i dldern 65—74 ér dr bland bade kvinnor och mén pa samma nivé som
bland befolkningen som helhet, det vill sdga 13 procent. Bland kvinnor och mén som &r 75—
84 ar dr andelen dagligrokare betydligt féarre, 5 respektive 7 procent (figurerna 26 och 27).
Fordndringarna 6ver tid dr sma. Det finns dock en svag tendens till att andelen dagligrokare
bland 75—-84-ariga kvinnor och mén har minskat ndgot sedan ar 2004. Skillnaderna dr sma
mellan olika socioekonomiska grupper, svenskfodda och utlandsfodda samt mellan dem som
har och inte har ndgon funktionsnedséttning.

Négot férre snusare finns 1 aldersgruppen 65—84 ér dn bland befolkningen som helhet. Liksom
bland befolkningen som helhet dr det mdnnen som utgor en betydligt hdgre andel snusare.
Dock dr andelen snusare bland mannen betydligt farre vid 75-84 ar jamfort med dem som ar
65-74 ér, 7 respektive 15 procent, se figur 27. Fordndringarna dver tid dr mycket sma. Att
snusa dr vanligare bland édldre manliga arbetare &n bland mén frén tjinstemannagrupperna.
Svenskfodda 65—-84-ariga min snusar i hdgre grad an utlandsfodda i samma aldersgrupp.
Mellan dem med respektive utan funktionsnedsittningar dr det ingen skillnad.

Riskabla spelvanor

En lag andel éldre kvinnor och médn 65-84 ar har riskabla spelvanor (figurerna 26 och 27).
Andelen ar lika som bland befolkningen som helhet. Vi ser inga fordandringar 6ver tid. Det
finns en svag tendens att riskabla spelvanor ar vanligare bland utlandsfodda 65—84-ariga
kvinnor jaimfort med svenskfodda. I vrigt dr det inte nagra skillnader mellan
socioekonomiska grupper och personer med respektive utan funktionsnedséttning.

Manga vill forandra sina levnadsvanor

Nér det géller den nya frdgan om viljan att fordndra sina levnadsvanor svarar 62 procent i
gruppen 65-84 ar att de vill minska sin alkoholkonsumtion. 9 procent dnskar stod for att
minska sin alkoholkonsumtion. 54 procent vill 4ta mer frukt och gronsaker men endast 3
procent uppger att de behover stod for den fordndringen. Bland kvinnor och mén i gruppen ar
det 71 procent som vill 6ka sin fysiska aktivitet och 24 procent anser sig behova stod for det.
69 procent vill sluta roka och 29 procent behdver stod for att gora den fordndringen (Statens
folkhalsoinstitut, 2010c).
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Aldres livsmiljo

De fragor i den nationella folkhdlsoenkéten vi har bedomt som relevanta att redovisa hér dr de
fragor som handlar om socialt deltagande, rddsla for att ga ut ensam, utsatthet for fysiskt vald
eller hot om vald, krinkande bemdtande samt avsaknad av praktiskt eller kinslomissigt stod.
(For ndrmare beskrivning av begreppet livsmiljo se kapitlet Livsmiljons betydelse for
befolkningens hélsa i rapportens inledning).

Enligt den nationella folkhdlsoenkiten blir vi mindre socialt deltagande med stigande élder.
Detta ér ett av de omrdden dér dldre utmarker sig mest gentemot befolkningen som helhet.
Bland kvinnor och mén i den éldsta aldersgruppen 75-84 ar dr det dver 40 procent som har ett
14gt socialt deltagande vilket klart skiljer sig frin befolkningen i 6vrigt. Over tid verkar det
dock vara en liten positiv utveckling for 65-84-ariga kvinnor och mén, det vill sdga farre
anger i dag an tidigare ar att de har ett 1agt socialt deltagande. Det finns skillnader mellan
socioekonomiska grupper dér arbetare &r socialt delaktiga i lagre grad &n
tjidnstemannagrupperna. Det finns dven det som tyder pa att utlandsfodda dldre, sirskilt
kvinnor, &r socialt delaktiga i lagre grad &n svenskfodda. Motsvarande tendens finns vid
jamforelse mellan dldre personer som har en funktionsnedséttning och dem som inte har
nagon funktionsnedséttning. Har verkar det dock ha skett en positiv utveckling dér farre med
funktionsnedséttning i dag anger ett 1agt socialt deltagande jamfort med &ren innan. Detta
géller 1 synnerhet for 65-84-ariga kvinnor.

Aldre kvinnor avstér oftare #in dldre mén fran att gd ut ensamma av ridsla for att bli
overfallna, ranade eller pa annat sitt ofredade. Andelen dldre kvinnor som &r radda &r hogre
4n genomsnittet for alla kvinnor. Aven for dldre mén ir andelen ridda nagot hogre &n for mén
i allménhet. Dessa forhallanden ar oférdndrade over tid. Samtidigt som &ldre ar
Overrepresenterade vad géller rddsla for att bli 6verfallna, ranade eller pa annat sétt ofredade,
visar statistiken att just dessa grupper nistan inte alls uppger att de faktiskt utsatts for fysiskt
vald.

Férre kvinnor och mén 65-84 ar &n befolkningen som helhet uppger att de har utsatts for ett
krankande bemotande. Till skillnad fran de andra aldersgrupperna i befolkningen &r det bland
dldre ingen storre skillnad mellan kvinnor och mén.

Aldre kvinnor och min skiljer sig inte nimnvirt fran befolkningen som helhet d3 det giller
nagon att fa stod ifran vid praktiska problem eller sjukdom. Motsvarande forhéllanden géller
frdgan om avsaknad av nagon att dela sina innersta kinslor med och anfortro sig 4t.
Skillnaderna #r mycket sma dver tid och om man jimfor socioekonomisk tillhdrighet. Aven
om dataunderlaget dr begrénsat sd finns det sidant som tyder pa att utlandsfodda dldre
kvinnor samt éldre kvinnor och médn med funktionsnedséttning i hdgre grad dn 6vriga saknar
nagon att dela sina innersta kénslor med och nigon att anfortro sig at.
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Personer med funktionsnedsattning

Data som redovisas i detta kapitel kommer frén sjdlvrapporterade uppgifter frin den
nationella folkhélsoenkéten 2007-2010. Dér inga andra referenser anges hianvisar vi till denna
enkait (Statens folkhilsoinstitut, 2010e).

Enligt rapporten “Hiélsa pa lika villkor? Hélsa och livsvillkor bland personer med
funktionsnedséttning” (Bostrom, 2008) hade drygt 1,5 miljoner personer i aldern 1684 ér en
eller flera funktionsnedsattningar under perioden 2004-2007. Drygt 1,5 miljoner personer i
aldern 16-84 ar hade en eller flera funktionsnedséttningar varav 1 miljon var 16—64 ar och
drygt en halv miljon var 65 ar eller dldre. Funktionsnedséttningarna kar med aldern.
Personer med funktionsnedsattning har ocksé oftare en kort utbildning och en sdmre
ekonomisk situation jaimfort med den 6vriga befolkningen. Dessutom har personer med
funktionsnedséttning tio ganger oftare en dalig hilsa jamf{ort med resten av befolkningen.
Resultaten frén rapporten visar ocksa att drygt 30 procent av ohilsan &r paverkbar (37 procent
for mén och 29 procent for kvinnor) niar man kontrollerar for faktorer som alder,
utbildningsnivd, kontantmarginal, stillasittande fritid, daglig r6kning, kraftig 6vervikt,
krankande bemodtande och socialt deltagande (Bostrom, 2008).

Med anledning av att uppgifterna i ”Hilsa pa lika villkor” bygger pa folkhélsoenkiten som
forutsitter aktiv medverkan fran den som svarar, finns det anledning att tro att bortfallet i
vissa grupper ar stort. Det géller till exempel personer med intellektuell funktionsnedsittning,
grav psykisk ohélsa och personer med demens. Hela gruppen ar dirfor, med stor sékerhet,
storre 4n vad som framkommer i rapporten. Aven den samlade ohilsan i gruppen kan antas
vara storre dn vad som redovisas med tanke pa de hoga ohélsotal som sérskilt personer med
psykisk ohélsa uppvisar i andra undersokningar (Socialstyrelsen, 2010c¢).

Vanligt med ohélsosamma levnhadsvanor

Enligt den nationella folkhédlsoenkiten &r en mindre andel kvinnor och mian med
funktionsnedséttning fysiskt aktiva &n den 6vriga befolkningen. Kvinnor och mén med
funktionsnedséttning dter ocksd mindre frukt och gronsaker, och roker oftare varje dag. Det ar
ocksa vanligare att vara utsatt for passiv rokning bland personer med funktionsnedséttning &n
bland den 6vriga befolkningen, utom bland dldre min. Det dr nagot vanligare att snusa varje
dag bland kvinnor och midn med funktionsnedséttning dn bland den 6vriga befolkningen.
Riskabla alkoholvanor liksom riskabla spelvanor dr ndgot vanligare bland mén med
funktionsnedsédttning @n bland resten av befolkningen. Vidare &r fetma betydligt vanligare
bland personer med funktionsnedsittning dn bland den 6vriga befolkningen, sérskilt bland
kvinnor dér det dr dubbelt sd vanligt. Stillasittande fritid 4r mer dn dubbelt sa vanligt bland
bade kvinnor och mén med funktionsnedsittning @n bland den 6vriga befolkningen (figurerna
28 och 29).
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Figur 28. Andel (%) kvinnor och mén med funktionsnedsittning férdelad pé levnadsvanor, 16-84 ar,
2007-2010.
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Figur 29. Andel (%) personer med respektive levnadsvana bland dem med respektive utan
funktionsnedsattning, 16-84 &r, 2007-2010.
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Manga vill forandra sina levnadsvanor

Personer med funktionsnedsittning vill fordndra sina vanor nar det géller fysisk aktivitet och
mat 1 ungefar samma utstrickning som den 6vriga befolkningen. Daremot dr andelen som
anser sig behova stod for detta betydligt hogre bland personer med funktionsnedséttning. De
som anser att de behover stod for att 6ka sin fysiska aktivitet dr 38 procent bland personer
med funktionsnedsittning jamfort med 21 procent bland den 6vriga befolkningen. De som
anser att de behover stod for att dta mer frukt och gront dr 13 procent bland personer med
funktionsnedsittning mot 5 procent bland den dvriga befolkningen. Aven bland dem som vill
sluta roka ar det fler bland personer med funktionsnedséttning som anser att de behover stod
for det dn bland den 6vriga befolkningen, 40 procent respektive 30 procent. Andelen personer
med funktionsnedséttning som behover stod for att minska sin alkoholkonsumtion &r 13
procent, och det dr fler 4n 1 den 6vriga befolkningen dér andelen &r 5 procent (Statens
folkhélsoinstitut, 2010c).

Livsmiljo

For personer med funktionsnedséttning dr begreppet livsmilj6é ndra sammankopplat med
tillganglighet. Inom omréadet socialt deltagande redovisar personer med funktionsnedséttning
betydligt lidgre siffror 4n befolkningen i 6vrigt. 29 procent har ett 14gt socialt deltagande
jamfort med cirka 16 procent for den 6vriga befolkningen. En del av den skillnaden kan
troligen forklaras med bristande tillgdnglighet i bred mening. Hér ingar bland annat fysisk

55



tillgdnglighet, tillgdnglig information, frihet fran allergiframkallande lukter eller amnen och
tillgang till horselhjdlpmedel eller synhjidlpmedel. Men ocksa bristande trygghet, krinkande
bemdtande och dalig tillit till medmanniskor kan begriansa méanniskors livsmiljo. I samtliga
dessa avseenden redovisar personer med funktionsnedséttning samre siffror dn den vriga
befolkningen. Fler har ocksa varit utsatta for hot om vald och fysiskt vald. Andra forhallanden
av betydelse for livsmiljon ér i vilken man man har tillgéng till emotionellt och praktiskt stod
1 det dagliga livet. Hir redovisar 18 procent bland personer med funktionsnedsittning att de
saknar emotionellt stod mot 10 procent i 6vrig befolkning. 10 procent av personer med
funktionsnedséttning uppger att saknar praktiskt stod, mot 4 procent i den ovriga
befolkningen (Statens folkhélsoinstitut, 2010c).

Det gar att forbattra den allménna halsan i gruppen

En stor del av befolkningens samlade ohilsa finns bland personer med funktionsnedsittning.
I manga fall har ohélsan ett direkt samband med funktionsnedséttningen, men ca en tredjedel
av ohélsan har i stéllet samband med kdnda bestimningsfaktorer som ekonomisk otrygghet,
diskriminering och brist pa tillginglighet. Det innebér att personer med funktionsnedséttning
kan fé en béttre hilsa om de till exempel

« far béttre ekonomiska forutséttningar

* behandlas eller bemots mindre krankande (inte diskrimineras)
* kan Oka sitt sociala deltagande

* fordndrar vissa levnadsvanor.

Homosexuella, bisexuella och transpersoner

Den nationella folkhédlsoenkéten ger ett ganska gott underlag for att beskriva homosexuella
och bisexuellas personers hélsa. Rapporterade data som finns fran den hir gruppen redovisas i
aldersspannet 16—84 ar, och fyra ar 4r sammanslagna samt att landtingens tillaggsurval ar
inkluderad, 2007-2010 (Statens folkhilsoinstitut, 2010d), for att f ett tillrackligt stort
statistiskt material. Dér inget annat anges hanvisar vi till denna kélla. 2007-2010 svarade 2
procent att de var homo- eller bisexuella. Det dr inte meningsfullt att gora jimforelser bakat i
tiden for denna grupp da det inte finns tillforlitliga data men jamforelser gérs med Gvriga
befolkningen.

Levnadsvanor hos homo- och bisexuella personer

Homo- och bisexuella mén dr 1 mindre utstrackning fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag
jamfort med mén i 6vriga befolkningen. Bland kvinnor &r det ingen skillnad. Andelen
stillasittande kvinnor och mén i gruppen ér hogre én 1 den 6vriga befolkningen. Nér vi tittar
pa denna grupps matvanor dter homo- och bisexuella kvinnor i mindre utstrdckning dn
kvinnor i 6vriga befolkningen frukt och gronsaker fem ganger per dag. Det dr vanligare att
ménnen 1 gruppen konsumerar frukt och gronsaker enligt rekommendationerna jamfort med
Ovriga mén.

Spelvanorna skiljer sig inte bland homo- och bisexuella kvinnor och mén jamfort med den

ovriga befolkningen, men gruppens alkoholvanor dr mer riskabla. Bland homo- och bisexuella
man dr andelen som roker hogre én bland mén 1 den 6vriga befolkningen men bland kvinnor
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ar det ingen skillnad. Daglig snusning &r vanligare bland kvinnor 1 gruppen och mindre vanlig
bland min i gruppen jamfort med befolkningen som helhet, se figurerna 30 och 31.

Figur 30. Andel (%) kvinnor med respektive levnadsvana bland homo- och bisexuella respektive
ovriga befolkningen, 16-84 ar, 2007-2010.
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Figur 31. Andel (%) mén med respektive levnadsvana bland homo- och bisexuella respektive dvriga
befolkningen, 16-84 ar, 2007-2010.
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Homo- och bisexuella i aldersgruppen 16—24 ar ar en liten grupp (under 100 svarande) trots
att data &r sammanslagna for dren 2007-2010, och dérfor ar det inte meningsfullt att gora
nagra jamforelser.

Socioekonomiska skillnader
Vid analyser av socioekonomiska faktorer 1 gruppen homo- och bisexuella personer ser vi att
monstret 1 stort liknar hela befolkningens.



Vill féréandra sina levnadsvanor
Det ar for fa homo- och bisexuella som svarat pa denna fraga och det dr darfor inte
meningsfullt att redovisa resultatet.

Livsmiljo

Den fysiska miljon dér vi lever och verkar kan innehélla aspekter som paverkar denna grupp
negativt och som har stor inverkan pa deras livsmiljo. Homo- och bisexuella personer ar
oftare dn den dvriga befolkningen utsatta for krankande behandling och hot om vald samt
saknar emotionellt och praktiskt stod. 6 procent av de homo- och bisexuella kvinnorna ar
utsatta for fysiskt vald jamfort med 2 procent bland alla kvinnor. Andra intressanta uppgifter
ar att:

e 9 procent homo- och bisexuella har utsatts for hot om vald, att jimféra med 4 procent i
hela befolkningen.

e 29 procent homo- och bisexuella har utsatts for krainkande behandling eller bemdtande, att
jdmfora med 20 procent i hela befolkningen.

e 16 procent homo- och bisexuella saknar emotionellt stdd, att jimfora med 12 procent i
befolkningen.

e 11 procent homo- och bisexuella saknar praktiskt stod, att jimfora med 6 procent 1
befolkningen.

Motesplatser och sociala relationer dr viktiga for alla men en del kan ha mer eller mindre svart
att hitta sociala sammanhang och motesplatser som dverstimmer med deras behov. Ett viktigt
arbete fOr att skapa en béttre hilsa hos bland annat hbt-personer dr att skapa motesplatser for
dem. Ideella organisationer som bland annat RFSL Ungdom anordnar lokala métesplatser for
hbt-personer i minga aldrar, exempelvis cafékvillar, fester, ldger eller festivaler. Pa flera
platser i landet finns ocksa sérskilda sociala motesplatser riktade till unga hbt-personer. Detta
lyfts upp 1 Ungdomsstyrelsens rapport "Hon hen han” som en nyckelfaktor for att forbéttra
hélsan i gruppen (Ungdomsstyrelsen, 2010). Samtliga verksamheter av detta slag bedrivs
dock med kortsiktig finansiering och otrygga forutsittningar (RFSL, 2010).

Utlandsfodda

Data som redovisas i detta kapitel kommer fran sjdlvrapporterade uppgifter frdn den
nationella folkhdlsoenkédten 2007—-2010. Dir inga andra referenser anges hanvisar vi till denna
enkit (Statens folkhilsoinstitut, 2010e).

Nykomlingar i det svenska samhéllet hamnar ofta i en utsatt socioekonomisk situation, bland
annat nar det giller boende och arbete. Utlandsfodda utsédtts ocksé i storre utstrackning dn
svenskfodda for olika typer av diskriminering, vilket dr en viktig forklaring till att invandrare
1 Sverige med utomeuropeiskt ursprung oftare dn svenskfodda har en dalig eller en mycket
délig hidlsa. Det dr inte heller ovanligt att uppleva ett utanférskap bland invandrade ungdomar
med fordldrar som degraderats frén sin fordldraposition nér det géller social status pa grund av
sprék, arbete eller ekonomi (Socialstyrelsen, 2009b).
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Personer med ett utomeuropeiskt ursprung som kommer till Sverige fordndrar sina matvanor
samtidigt som de ror sig mindre. Detta har lett till en snabb utveckling av dvervikt bland vissa
invandrargrupper (Socialstyrelsen, 2009b). En viktig del i folkhélsoarbetet dr darfor att
forbattra de sociala forutsittningarna bland de utlandsfodda for att kunna frimja och behélla
goda levnadsvanor, och dirmed en god hilsa.

Utlandsfoddas levnadsvanor

Sjilvskattade uppgifter fran utlandsfédda visar att de inte dr fysiskt aktiva 30 minuter per dag
1 samma omfattning som svenskfodda, och en storre andel med stillasittande fritid finns ocksa
1 denna grupp jamfort med personer fodda i Sverige. Bland utlandsfédda mén dter man frukt
och gronsaker fem génger per dag i storre utstrackning &n bland svenskfodda, 8 respektive 4
procent. Utlandsfodda kvinnor éter frukt och gronsaker enligt rekommendationerna i samma
omfattning som svenskfodda kvinnor. Nér det géller fetma i den hér gruppen ar andelen négot
hogre for utlandsfodda én for svenskfodda, men ser vi pa dvervikt finns ingen skillnad. Bland
utlandsfodda kvinnor och mén &r det en l4gre andel som har riskabla alkoholvanor i
jamforelse med svenskfodda. Utlandsfodda ér 1 storre utstrackning dagligrokare dn de som ér
fodda i Sverige, och riskabla spelvanor ar vanligare bland dem som dr fodda utanfor Sverige
(figurerna 32 och 33).

Riskabla spelvanor samt spelproblem &r vanligare hos personer fodda utanfor Sverige trots att
dessa (dtminstone de som &ar fodda utanfor Norden) spelar betydligt mindre 4n svenskfodda.
Enligt den nationella folkhilsoenkiten hade 34 procent av personerna fodda utanfér Europa
spelat det senaste aret, jamfort med 67 procent av dem som var fodda i Sverige. De som hade
spelat minst var kvinnor som inte dr fodda i Sverige, se figurerna 32 och 33. Andra intressanta
uppgifter ar att:

e 24 procent av de utlandsfodda kvinnorna och ménnen har en stillasittande fritid, jamfort
med 12 procent av de svenskfodda kvinnorna och ménnen.

e 5 procent av de utlandsfodda kvinnorna och 10 procent av de utlandsfédda ménnen har
riskabla alkoholvanor, jamfort med 11 procent av de svenskfodda kvinnorna och
18 procent av de svenskfodda ménnen.

e 17 procent av de utlandsfodda kvinnorna och 20 procent av de utlandsfédda mannen roker
dagligen, jamfort med 14 procent av de svenskfodda kvinnorna och 10 procent av de
svenskfodda ménnen.

e 8 procent av kvinnorna och ménnen fédda utanfor Europa har riskabla spelvanor, jamfort
med 3 procent av de svenskfodda kvinnorna och ménnen.
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Figur 32. Andel (%) kvinnor med respektive levnadsvana bland utlandsfodda respektive svenskfodda,
16-84 ér, 2007-2010.
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Figur 33. Andel (%) min med respektive levnadsvana bland utlandsfodda respektive svenskfodda, 16-
84 ar, 2007-2010.
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Aven unga utlandsfédda 16-24-&ringar rdr sig mindre in motsvarande grupp svenskfédda.
Andelen som ir fysiskt aktiva 30 minuter per dag ar lagre bland utlandsfédda och andelen
stillasittande dr hogre &n bland 16-24-aringar fodda i1 Sverige. Nir det géller konsumtionen av
frukt och gronsaker fem ganger per dag ér det ingen skillnad mellan utlandsfédda och
svenskfodda 16-24-aringar. Bland unga vuxna ér forekomsten av dvervikt och fetma lag, och
det &r ingen skillnad mellan de grupper vi jamfor i detta avsnitt. Unga utlandsfodda har
riskabla alkoholvanor i mindre utstrickning &n motsvarande grupp bland svenskfédda, som i
jamforelse med hela befolkningen ocksa har en hogre andel riskabla alkoholvanor.
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Utlandsfodda mén har riskabla spelvanor 1 storre utstrackning dn svenskfodda mén, 11
respektive 5 procent. Samma forhdllande géller andelen utlandsfodda som roker dagligen,
som &r hogre dn bland 16—24-dringar fodda i Sverige. Andra intressanta uppgifter ar att:

e 66 procent utlandsfodda i dldersgruppen 16—24 ar ar fysiskt aktiva 30 minuter per dag,
jamfort med 75 procent bland motsvarande grupp fodda i Sverige.

e 18 procent utlandsfodda i dldersgruppen 16-24 ar roker dagligen, jamfort med 7 procent
svenskfodda i motsvarande &ldersgrupp.

Vill forandra sina levnadsvanor

Det ar fler utlandsfodda dn svenskfédda som vill minska sin alkoholkonsumtion, trots att
utlandsfodda i mindre utstrackning har riskabla alkoholvanor. Det dr en ldgre andel bland
utlandsfodda som ar fysiskt aktiva 30 minuter per dag, och det &r 37 procent som anser sig
behova stod for att ka sin fysiska aktivitet. Bland svenskfodda ar andelen 24 procent. En lika
stor andel utlandsfodda som svenskfodda kvinnor dter frukt och gronsaker fem ganger per
dag, men utlandsfodda mén dter mer frukt och gronsaker dn svenskfodda. Utlandsfodda vill
dessutom i1 hogre grad dta mer frukt och gront och vill mer dn svenskfodda fa hjalp med att
Oka sin konsumtion. Nér det géller dldersgruppen 1624 ar ar det inte meningsfullt att
analysera data da svarsfrekvensen &r for 1&g (Statens folkhélsoinstitut, 2010c).

Livsmiljo

Utlandsfodda ar 1 hogre grad én svenskfodda socialt utsatta och det syns tydligt da vi tittar pa
faktorer som att sakna emotionellt och praktiskt stdd, ha ett 14gt socialt deltagande, vara utsatt
for fysiskt vald och hot om vald. De flesta av dessa faktorer dr psykosociala men fysiskt vald
kan anses vara av mer fysisk dn psykosocial karaktéir. Det kan handla om véld i hemmet, pa
arbetsplatsen, pa allmén plats eller i bostadsomradet. Fler utlandsfédda &r utsatta for hot om
vald och utsatta for fysiskt vald 4n vad svenskfodda éar.

20 procent av de utlandsfédda saknar emotionellt stod jamfort med 11 procent bland de
svenskfodda, och en hogre andel utlandsfodda saknar ocksa praktiskt stod. 33 procent
utlandsfodda har ett 1agt socialt deltagande medan andelen for svenskfodda ar 17 procent. Det
hér ar faktorer som kan bidra till att utlandsfodda ar mer stillasittande. I kapitlet om fysisk
aktivitet sags att de som har en stillasittande fritid i hogre grad kénner sig otrygga 1 jimforelse
med dem som &r fysiskt aktiva. Att kinna sig otrygg tyder inte pa god livsmiljo och att
forbattra de sociala forutsittningarna for denna grupp ar viktigt da de faktorer vi sett hér
bidrar till en dalig livsmiljo.
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Behov av forskning och utveckling

I detta kapitel belyser vi behovet av forskning och utveckling inom de omraden som berors 1
rapporten. Kunskapen om omradena dr delvis bristféllig eller saknas helt, och behover 6ka for
att vi bittre ska kunna forstd ménniskors levnadsvanor. Vi bedomer att det behdvs mer
forskning och utveckling pa bl.a. nedanstdende omraden.

e Att ata frukt och gronsaker fem ganger per dag: Skillnad mellan kénen men inga
skillnader bland socioekonomiska grupper bland méan. Andelen kvinnor som dter frukt
och gronsaker fem génger per dag ér 14 procent och andelen bland mén &r fem procent.
Vad ligger bakom denna skillnad? Generellt visar uppgifterna fran befolkningen att de
som dr arbetare och har kort utbildning och 1ag inkomst har simre levnadsvanor dn de med
béttre social position. Detta mdnster ser vi inte bland mén som uppger att de éter frukt och
gronsaker enligt de svenska rekommendationerna. Andelen som gor det &r 5 procent,
oavsett om de har arbete, ar arbetslosa eller har sjukerséttning, och oavsett
utbildningsldngd eller inkomstniva. Dessa faktorer paverkar alltsa inte méns konsumtion
av frukt och gronsaker. Varfor?

e Den byggda miljon har betydelse for fysisk aktivitet, sarskilt hos personer med olika
funktionsnedsattningar. Forskning pa omradet har visat sig vara ytterst knapphandig.
Personer med funktionsnedsittning dr en stor grupp 1 samhillet som uppvisar stora
ohilsotal. Vi vet att personer med funktionsnedsdttning generellt &r mindre fysiskt aktiva
och mer stillasittande jamfort med den 6vriga befolkningen. Vi vet ocksa att den byggda
miljon har betydelse for hur ménniskor i allménhet ar fysiskt aktiva. Stoddjande miljoer har
forméga att 6ka manniskors deltagande i fysisk aktivitet. Hur ska stodjande miljoer
utformas for att olika grupper av personer med funktionsnedsittning ska oka sin fysiska
aktivitet? Vilka andra faktorer paverkar graden av fysisk aktivitet i de hir grupperna.
Finns det funktionsnedséttningar dér fysisk aktivitet kan medfora skaderisker? Hur stodjer
vi aktivitet hos barn med olika funktionsnedséttningar? Vilka atgarder i miljon okar fysisk
aktivitet hos #ldre med olika funktionsnedsittningar? Ar behoven olika for mén respektive
kvinnor. Det hér dr exempel pa fragor som det dr svart att hitta svar pa i bade
internationell och svensk forskning idag.

e Manniskors livsmiljo ar viktig for halsan. Kunskapen om ménniskors livsmiljé behover
Oka och Statens folkhélsoinstitut bor utreda om och hur fragor om livsmiljo ska stéllas 1
den nationella folkhdlsoenkéten. Det finns frdgor i dag i enkéten som kan kopplas till
livsmiljo men det finns behov av att utveckla frdgorna sa att de inkluderar andra aspekter
av livsmiljon. Det géller t.ex. tillgéngligheten till livsmedel och avsténdet till ett
gronomrade.

e Regionala skillnader ses pa lansniva vid riskabla alkoholvanor. Utifran data frin
“Hélsa pa lika villkor” (Statens folkhédlsoinstitut, 2010c) framtridder regionala skillnader pa
lansniva vid riskabla alkoholvanor, exempelvis Jonkopings och Viasternorrlands ldn har i
flera ar, sedan 2004, redovisat virden under riksgenomsnittet. Vad beror de
aterkommande skillnaderna pé vid exempelvis riskabla alkoholvanor? Vilken betydelse
har det regionala och lokala folkhilsoarbetet?
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e Snusavvanjningen i landet behodver utvecklas. Ganska manga dvs. 42 % uppger att de
onskar sluta snusa, endast 11 % Onskar stod for att sluta snusa. Hur upplever snusare
tillgénglig snusavvinjning och hur utvecklas en effektiv snusavvinjning?
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Slutsats och reflektioner

Det 6vergripande mélet i Folkhélsopolitiken &r att skapa samhélleliga forutsittningar for en
god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Arets ldgesrapport visar att inte mycket har
fordndrats de senaste dren nér det giller befolkningens levnadsvanor. Rapporten visar ocksé
att befolkningens levnadsvanor ndstan utan undantag foljer ett socioekonomiskt monster. De
med kort utbildning, l&g inkomst och délig ekonomi samt de som &r arbetslosa eller har
sjukersittning har i hogre omfattning ohidlsosamma levnadsvanor @n de med en god social
situation. Det ser vi genomgéende i rapporten — det finns socioekonomiska skillnader oavsett
om det handlar om dldre personer, personer med funktionsnedsittning, sexualitet och
reproduktiv hélsa, riskabla spelvanor, riskabla alkoholvanor eller matvanor.

Viér analys av sambandet mellan levnadsvanor och ekonomiska aspekter sasom lag eller hog
inkomst, kontantmarginal eller inte och ekonomisk kris eller inte visar att det dr signifikanta
skillnader bland bade kvinnor och mén nir det géller fysisk aktivitet minst 30 minuter per
dag, riskabla spelvanor och dagligt rokande. Bland dem med délig ekonomi finns fler som har
riskabla spelvanor och som roker dagligen och som inte &r tillrickligt fysiskt aktiva jamfort
med dem som har en god ekonomi.

I 1agesrapporten 2009 rapporterades att ansamlingen av tva eller fler ohdlsosamma
levnadsvanor var kopplad till ekonomi. Andelen personer som hade en ansamling av
ohélsosamma levnadsvanor var hogre bland dem med svéra ekonomiska problem oavsett
utbildningsldngd. Exempelvis var det dubbelt sa vanligt bland mén med kort utbildning och
svara ekonomiska problem att ha minst tvé ohdlsosamma levnadsvanor jamfort med min som
hade kort utbildning och inga ekonomiska problem.

Det finns dock ett intressant undantag som avviker frdn ovanstdende analys. Andelen mén
som édter frukt och gronsaker fem ganger per dag visar ingen skillnad oavsett om de har
arbete, ar arbetslosa eller har sjukerséttning. Det &r heller ingen skillnad pa vilken yrkesgrupp
de tillhor, hur kort eller lang utbildning de har eller hur deras ekonomiska situation ser ut.
Andelen mén som édter frukt och gronsaker enligt rekommendationerna &r fem procent oavsett
socioekonomisk status. Det dr uppenbarligen andra faktorer d4n de socioekonomiska som har
betydelse 1 detta fall.

Mainnen bor ocksa uppmérksammas ur ett annat perspektiv, ndmligen att de jamfort med
kvinnorna 1 en hogre utstrackning har ohdlsosamma levnadsvanor. Sa ar fallet vid sex av nio
indikatorer for levnadsvanor som anvénds i rapporten. Det hér ses bl.a. bland dem som inte
ater frukt och gronsaker fem génger per dag, de som har riskabla spelvanor, de som har
riskabla alkoholvanor och de som snusar dagligen.

Det finns flera intressanta aspekter pa levnadsvanor. En dr de nyligen utkomna riktlinjerna
fran Socialstyrelsen. Det &r riktlinjer som ska hjdlpa vardgivarna att vélja lampliga metoder
vid motet med patienter med ohdlsosamma levnadsvanor sdsom otillricklig fysisk aktivitet,
ohélsosamma matvanor, riskabla alkoholvanor och tobaksbruk. Riktlinjerna innebér att hilso-
och sjukvardens sjukdomsforebyggande arbete har mdjlighet att intensifieras vilket kan ha
stor betydelse for folkhélsan.
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En annan intressant aspekt pa levnadsvanor i denna rapport dr svaren som redovisar fragan
om man dr bendgen att fordndra sina ohdlsosamma levnadsvanor. Ménga utrycker en dnskan
om att fordndra sina levnadsvanor och manga anser sig behova stod for att gora det. Det har ar
en intressant grupp for hélso- och sjukvarden med tanke pa Socialstyrelsens riktlinjer om
levnadsvanor. Men kommer hilso- och sjukvérden att klara av den eventuella tillstromning av
patienter som vill fa stod for att dndra sina ohdlsosamma levnadsvanor? Det ér osékert och
hilso- och sjukvéirden kan behova samverka med andra aktorer for att klara den utmaningen.

En tredje aspekt pa levnadsvanor och som har betydelse i detta ssmmanhang ar
samhdllsplaneringen och den byggda miljon. Foér ménga levnadsvanor har dessa faktorer stor
betydelse och det kan handla om ménniskors tillgang till grénomraden, gang- och cykelbanor
for att stimulera fysisk aktivitet. Det kan vara tillgédnglighet till bra och néringsrikt livsmedel.
Pé spelomradet ar det viktigt att veta hur manga spelbutiker det r i en stadsdel eller ett
bostadsomrdde. Internet gor det dock svart att begrédnsa tillgdngen till arenor att spela pa.
Rokfria arenor har stor betydelse for ménniskors hélsa och det dr viktigt att miljoer upplevs

vara trygga.

En fjdrde aspekt pd levnadsvanor ér de kostnader f6r samhillet vilket medfoljer ohdlsosamma
levnadsvanor. Folkhilsopolitisk rapport 2010 redogor kostnader for indikatorer for
levnadsvanor och som exempel kostar fysisk inaktivitet 6,8 miljarder kronor, matvanor och
livsmedel 18 miljarder kronor, alkohol 17,2 miljarder kronor, narkotika 21,6 miljarder kronor,
tobak 9,3 miljarder kronor och sexualitet och reproduktiv hélsa 3,4 miljarder kronor. Det bor
papekas att dessa siffror ar lagt riknade. Ohédlsosamma levnadsvanor kostar samhéllet minst
120 miljarder kronor enligt Statens folkhélsoinstitut.

Statens folkhilsoinstitut uppmarksammar bl.a. samhillets kostnader for ohédlsosamma
levnadsvanor och den socioekonomiska innebdrden for folkhélsan i ”Folkhélsopolitisk
rapport”, som publicerades i november 2010. I rapporten har institutet foreslagit atgirder som
ska utjimna skillnaderna i manniskors olika forutséittningar for hilsa (Statens
folkhélsoinstitut, 2010a).
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Presentation av medverkande i rapporten

Foljande utredare vid Statens folkhalsoinstitut har bidragit med underlag till rapporten:

Jessika Svensson, spel om pengar.

Marit von Rosen, alkohol, narkotika och tobak.

Marlene Makenzius, sexualitet och reproduktiv hélsa.

Lina Eriksson, unga vuxna.

Elisabet Olofsson, ildre.

Magnus Wimmercranz, personer med funktionsnedséttning.

Kent Nilsson, fysisk aktivitet, matvanor och vikt med stod av Nina Akeson, homosexuella och
bisexuella personer samt utlandsfédda.

Agneta Brolund, stod i informationssokning och referenshantering.
Ann-Sofie Karlsson, statistik fran Nationella folkhédlsoenkaten.
Anna-Karin Johansson, framstillning av regionala kartor.

Rapporten ar granskad av:

Lena Kallings, Med Dr och utredare vid Statens folkhélsoinstitut
Gunnar Agren, fd generaldirektor vid Statens folkhilsoinstitut.

Styrgrupp

Uppdraget har beretts av en grupp bestaende av avdelningschefer for berérda avdelningar.
Bitti Jonasson, kommunikation, Anna Bess0, avdelningen for unga och dldre, Pia Lindeskog,
avdelningen for levnadsvanor och livsmiljo, Asa Domeij, avdelningen for drogprevention
samt Saman Rashid, avdelningen for analys och uppfoljning.

Redaktor och projektledare har varit Kent Nilsson.
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