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Nar vi vet mer kan vi forandra

Folkhéalsan ar inte jamlikt fordelad i Helsingborg. Det finns tydliga skillnader mellan grupper. Aven om en
enskild méanniskas forutséattningar och livskvalitet paverkas av en méangd olika faktorer kan vi pa
gruppniva se tydliga skillnader som far konsekvenser for manniskors majligheter och livsvillkor. En
hallbar stad med god livskvalitet for alla behdver ha kunskap om skillnaderna for att gora ratt atgarder
och nd ut med insatser till de som behdver det mest. Nér vi kdnner till skillnaderna kan vi analysera var
service och véra beslut utifrdn konsekvenserna de kan fa for olika gruppers livsvillkor. Manniskors
ojamlika livsvillkor och mojligheter paverkar stadens arbete med att nd mal om sysselséattning,
klimatneutralitet, livskvalitet och trygghet. Arbetet for jamlik halsa har sin grund i manskliga rattigheter,
rattvisa, battre utnyttjande av det allménnas resurser, hallbar utveckling och tillvaxt. Kommissionen for
jamlik halsa skriver att "ojamlikhet i halsa uppkommer genom skillnader mellan sociala grupper i
tillgéngen till ett antal sammankopplade och émsesidigt forstarkande villkor och majligheter (resurser), i
ett samspel som sker Gver hela livet” (SOU 2016:55).

Alla siffror i den hér rapporten kommer fran folkhédlsoenkaten Halsa pa lika villkor 2022 &r for den vuxna
befolkningen." Eftersom antalet svarande i varje grupp skulle bli fér sma &r det inte mojligt att dela upp
statistiken mer &n pé en diskrimineringsgrund i taget och ibland kombinerat med en till, vilket begrénsar
mojligheten att gora intersektionella analyser. Diskrimineringsgrunden religion eller annan
trosuppfattning &r inte mojlig att analysera utifran folkhalsoenkatens fragor. Etnicitet ar ett komplext
begrepp och operationaliseras i analysen via frdgor om personen &r inrikes eller utrikesfodd dven om det
ar en trubbig uppdelning.

Folkhalsoenkaten omfattar en mangd omraden och fragor och vi har gjort ett urval av 20 omraden som
vi delat upp och analyserat. Statistiken ar ingen absolut sanning om alla invanare i Helsingborg, men ger
en viktig indikation om laget for vissa invanare. Nar vi jamfor resultaten med tidigare folkhalsoenkater
ser vi samma monster i skillnader framtrada.

For varje diskrimineringsgrund redovisar vi en

sammanstallning av resultatet jamfort med

o Urval: 14 000 S|UmpmaSSIgt utvalda he|SingbOI’gare Vad V| ka”ar normgruppen |nom VarJe

* Svarsfrgkvgns: 30 procent, (33 procent efter diskrimineringsgrund finns normer som &r en
ges'g”\(/j'kt_n:?)_ bor 4200 sorts oskrivna regler och forestallningar. Olika

* vvarandeineisingborg. \ manniskor kan gynnas eller missgynnas av

e Undersokningen genomférdes varen 2022 normen. Att tillhdra normen eller en

e Analysen omfattar svaranden Gver 18 ar o . .

Y kombination av normer kan innebara att ha
privilegier och fordelar jamfort med andra
vilket leder till ojamlikhet och skillnader i makt
och livsvillkor. Exempelvis ar maskulinitetsnormen kopplad till diskrimineringsgrunden kon och man ar
generellt de som gynnas av normen och kvinnor de som missgynnas. Normgruppen &r olika for
respektive omrade och forklaras under varje avsnitt.

FAKTA om enkéten Halsa pa lika villkor

Figur 1. Faktaruta om enkéten Hélsa pa lika villkor

| sammanstéllningen &ar resultaten kategoriserade utifran farger. Gront betyder att resultatet &r battre &n
normgruppen, gult att det ar ungefar samma (nér det inte finns nagra skillnader eller som mest en
procentenhet) och rétt att det &r sémre @n normgruppen. For diskrimineringsgrunderna alder och
etnicitet har vi markerat den grupp med bast resultat med gront och den med samst resultat med rott
samt markerat med siffror dar 1 ar den med bast resultat och den med 5 eller 4 sdmst resultat.

battre resultat an normgruppen samre resultat an normgruppen
Gult samma resultat som normgruppen Gratt saknar uppgift

1 L&s mer om enkaten Halsa pa lika villkor har https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/
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Kon

| det har avsnittet redovisar vi resultat uppdelat pa juridiskt kon. Av de 20 omréden vi analyserat ser vi
samre resultat for kvinnor jamfort med méan inom atta omraden. Inom fem omraden har kvinnor battre
resultat an man och inom sju omraden samma resultat som man. Nar vi analyserar kon kombinerat
med andra diskrimineringsgrunder som kon, etnicitet och funktionsnedsattning kan vi se att det finns
stora skillnader inom grupperna kvinnor och man. Kvinnor uppger samre halsa, mer stress och oro,
upplevelser av krankande behandling, rddsla och ekonomiska svérigheter. Man uppger sémre
framtidstro, lagre socialt deltagande och emotionellt stdd och riskkonsumtion av alkohol.

Kvinnor jamfort med man

Sjalvskattad halsa

Dalig psykisk hélsa

Upplevd stress

Svér angslan, oro eller angest
Ljus framtidstro

Overvéagt att ta sitt liv
Avsaknad av emotionellt stod
Lag socialt deltagande
Stillasittande

Otillracklig fysisk aktivitet
Riskkonsumtion av alkohol
Upplevt krankande behandling
Avstatt frdn att g ut ensam
Hot om vald

Utsatt for vald

L g tillit till andra
Forvarvsarbetar

Oro for att forlora sitt arbete
Ekonomiska svérigheter
Trangbodd

Figur 2. Tabell med sammanstélining av resultat utifran kén

Kvinnor har generellt en lagre sjalvskattad hédlsa jamfort med man i alla &ldersgrupper. Kvinnor redovisar
samre psykisk hdlsa an man och svarar oftare att de upplever stress samt svar d@ngslan, oro eller
angest. Samtidigt svarar en storre andel kvinnor &n man att de har en ljus framtidstro. Bland svaren kan
vi se att om vi jamfor hela gruppen kvinnor med gruppen man finns inga tydliga skillnader i hur stor
andel som svarar att de har 6vervagt att ta sitt liv, men inom vissa &ldersgrupper ar skillnaderna
tydligare. | &ldersgruppen 18-29 ar det fler kvinnor &n man som svarar att de haft sjalvmordstankar och
i ldersgruppen 85 ar och uppat ar det tvartom fler méan an kvinnor som haft sjalvmordstankar.

En lagre andel kvinnor &n mén svarar att de saknar emotionellt stod och det &r pd samma satt med l&gt
socialt deltagande.

Kvinnor ar mindre stillasittande an man men kvinnor har oftare otillrdcklig fysisk aktivitet. Kvinnor har
mer séllan an man potentiell riskkonsumtion av alkohol.

Fler kvinnor &n man svarar att de utsatts for krdnkande behandling och kvinnor avstar i storre
utstrackning &n man fran att ga ut ensamma av radsla. For hela grupperna kvinnor och mén ser vii
enkéatsvaren inga tydliga skillnader i utsatthet for hot eller utsatthet for vald, men mellan olika
aldersgrupper finns skillnader. | ldersgruppen 18-29 ar det fler kvinnor som svarat att de blivit hotade
om vald medan det i dldersgruppen 30—-44 &r fler méan som svarar det. | dldersgrupperna 18-29 och
30-44 &r det fler mén an kvinnor som svarat att de utsatts for fysiskt vald men i aldersgruppen 85+ ar
det fler kvinnor som svarat att de utsatts.

Det finns inga tydliga skillnader mellan kvinnor och man for 1ag tillit till andra.



Man forvarvsarbetar i ndgot hogre utstrackning an kvinnor forutom i &ldersgruppen 20-29 ar. Storst &r
skillnaden mellan kvinnor och mén i &ldersgruppen 30-44 ar.

Bland kvinnor &r det fler som svarar att de haft ekonomiska svarigheter an bland méan. Vi ser inga
skillnader mellan kvinnor och mén nar det galler trdngboddhet.

Krankande behandling eller bemaotande
25 23

20
17

15

10

2022

mKvinna = Man

Figur 3. Diagram om krankande behandling eller bemd&tande utifran kén



Konsoverskridande identitet

| det har avsnittet redovisar vi resultat fran folkhdlsonekéaten for personer som svarat att de har en
konsoverskridande identitet. Vi har jamfort med personer utan konsoverskridande identitet, cis-
personer. For fyra av de 20 omraden vi jamfort saknas resultat for de som svarat att de har en
konsoverskridande identitet pa grund av for fa svarande. Bland de 16 dvriga omraden visar resultaten
frdn enkéten sdmre resultat for personer med kdnsoverskridande identitet for alla utom tvd omraden:
lag eller otillracklig fysisk aktivitet och avstéatt fran att gé ut ensam pa grund av rédsla.

Jamfort med personer
utan konsoverskridande

identitet

Sjalvskattad hélsa

Dalig psykisk hélsa

Upplevd stress

Svér angslan, oro eller angest
Ljus framtidstro

Overvag att ta sitt liv
Avsaknad av emotionellt stod
&g socialt deltagande
Stillasittande

Otillracklig fysisk aktivitet
Riskkonsumtion av alkohol
Upplevt krankande behandling
Avstatt frdn att ga ut ensam
Hot om vald

Utsatt for vald

Lag tillit till andra
Forvarvsarbetar

Oro for att forlora sitt arbete
Ekonomiska svérigheter
Trangbodd

Figur 4. Tabell med sammanstéllning utifrdn konsidentitet.

Transpersoner har tydligt samre sjdlvskattad hélsa och psykisk hélsa an cis-personer. Bland
transpersoner ar det fler som svarar att de upplevt stress, dngslan, oro och angest.

Det ar tydligt farre bland de med kdnsoverskridande identitet som svarar att de har ljus framtidstro an
bland de utan konsoverskridande identitet. Transpersoner har oftare évervagt att ta sitt liv och saknar
oftare emotionellt stdd. Svaren visar ocksa att personer med konsoverskridande identitet har ett lagre
socialt deltagande an cis-personer.

Det finns inga skillnader i andelen med otillracklig fysisk aktivitet for transpersoner jamfort med cis-
personer, men transpersoner ar ndgot mer stillasittande &n cis-personer. Nagot fler har en potentiell
riskonsumtion av alkohol bland personer med konsoverskridande identitet an de utan
konsoverskridande identitet.

Det ar tydligt fler transpersoner som svarar att de upplevt krankande behandling jamfort med cis-
personer, men det ar farre transpersoner an cis-personer som svarar att de avstatt fran att ga ut ensam
pa grund av radsla.

Det ar tydligt farre personer med konsoverskridande identitet som svarar att de har 1ag tillit till andra &n
personer utan konsoverskridande identitet.

Det ar farre transpersoner an cis-personer som svarar att de forvarvsarbetar och det ar tydligt fler
transpersoner som svarar att de haft ekonomiska svérigheter.
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Andel som skattar sin halsa som god
per konsoverskridande identitet

71
60%
51
40%
20%
0%
I I
Ej kdnstverskridande identitet Konsoéverskridande identitet

Figur 5. Diagram om sjalvskattad halsa utifrdn konsidentitet.



Funktionsnedsattning

| det har avsnittet redovisar vi resultat fran folkhdlsonekéaten for personer med funktionsnedséttning
jamfort med personer utan funktionsnedsattning. Vi redovisar ocksa skillnaderna utifran juridiskt kon.
Bland de 20 olika omraden vi jamfort med visar resultaten fran enk&ten sémre resultat for personer med
funktionsnedsattning for alla utom tva omraden: riskkonsumtion av alkohol och trangboddhet?. For
majoriteten av omradena har kvinnor med funktionsnedséttning sémre resultat &n man med
funktionsnedsattning.

Jamfért med Jamfort med Kvinnor med
personer utan personer utan funktionsnedséttning
funktionsnedsattning, | funktionsnedsattning, | jamfort med mén
kvinnor maén med

funktionsnedséttning

Sjalvskattad hélsa

Dalig psykisk halsa

Upplevd stress

Svar angslan, oro eller
angest

Ljus framtidstro

Overvag att ta sitt liv
Avsaknad av emotionellt
stod

Lag socialt deltagande
Stillasittande

Otillracklig fysisk aktivitet
Riskkonsumtion av alkohol
Upplevt krankande
behandling

Avstatt frAn att ga ut ensam
Hot om vald

Utsatt for vald

Lag tillit till andra
Forvarvsarbetar

Oro for att forlora sitt arbete
Ekonomiska svérigheter
Trangbodd

Figur 6. Tabell med sammanstéllning utitfran funktionsnedsattning.

Personer med funktionsnedsattning har en tydligt sémre sjélvskattad hélsa och kvinnor med
funktionsnedsattning har samre sjalvskattad halsa an man med funktionsnedsattning. Bland personer
med funktionsnedséattning svarar en storre andel att de har dalig psykisk hélsa &n bland personer utan
funktionsnedsattning. Kvinnor med funktionsnedsattning har samre psykisk halsa &n man med
funktionsnedsattning.

Andelen som upplevt stress ar storre bland personer med funktionsnedsattning och kvinnor med
funktionsnedsattning upplever mer stress an man med funktionsnedsattning. Andelen som upplever
svar angslan, oro eller dngest ar storre bland personer med funktionsnedséattning &n bland personer
utan funktionsnedsattning och storre bland kvinnor an bland man.

Bland personer med funktionsnedsattning ar det en storre andel som svarar att de har lag eller
otillracklig fysisk aktivitet och kvinnor ndgot mer an man. Kvinnor med funktionsnedsattning ar oftare

2 For omradet stillasittande har méan med funktionsnedséattning ungefér samma resultat som man utan
funktionsnedsattning.



stillasittande &n kvinnor utan funktionsnedsattning. Man med funktionsnedséttning ndgot mindre
stillasittande an man utan funktionsnedsattning

Bland personer med funktionsnedsattning ar det farre personer med potentiell riskkonsumtion av
alkohol och man mer an kvinnor.

Bland personer med funktionsnedsattning ar det tydligt farre som svarar att de har en ljus framtidstro
och det ar farre bland kvinnor &n man. Personer med funktionsnedséattning svarar ndgot oftare att de
har sjalvmordstankar och man mer &n kvinnor.

Det ar nagot fler som saknar emotionellt stdd bland personer med funktionsnedséttning och man mer
an kvinnor. Nastan en dubbelt sa stor andel bland de med funktionsnedséttning har ett |ag socialt
deltagande. Det finns inga tydliga skillnader mellan kvinnor och man.

Personer med funktionsnedséttning svarar i storre utstrackning an personer utan funktionsnedsattning
att det har upplevt krdnkande behandling och kvinnor mer an man.

Bland personer med funktionsnedséttning &r det fler som svarar att de har avstatt fran att ga ut
ensamma pa grund av rddsla och kvinnor mer &n man. Personer med funktionsnedsattning svarar i
storre utstrackning att de utsatts for hot eller hotelser om vald och man mer &n kvinnor. Det &r fler man
med funktionsnedséttning som svarar att de utsatts for vald an man utan funktionsnedséttning. For
kvinnor ar det samma andel som svarar att de utsatts for vald bade bland de med och utan
funktionsnedsattning.

Det &r en nagot storre andel som svarar att de har Iag tillit till andra bland de som har en
funktionsnedsattning an bland de utan funktionsnedsattning och kvinnor ndgot mer &n man.

Det ar en tydligt lagre andel bland personer med funktionsnedséattning som svarar att de forvarvsarbetar
och kvinnor tydligt lagre an man. En storre andel bland de med funktionsnedsattning svarar att de ar
oroliga for att forlora sitt jobb an bland de utan funktionsnedsattning och kvinnor tydligt mer an man.

Det &r en storre andel som svarar att de haft ekonomiska svarigheter bland de med
funktionsnedsattning jamfort med de utan funktionsnedsattning och kvinnor mer an man. En mindre
andel bland de med funktionsnedsaéttning &r trAdngbodda och det ar inga tydliga skillnader mellan
kvinnor och man.

Andel med lagt socialt deltagande per funktionsnedsattning

49

48

30% o8

T T
E| funktionsnedsatining Funktionsnedsatining

. Kvinnor Ma&n

Figur 7. Diagram om lagt socialt deltagande utifran funktionsnedséttning och kén.




Sexuell laggning

| det har avsnittet redovisar vi resultat fran folkhalsonekaten for de som svarat homosexuell,
bisexuell eller annat pa fragan om hur de definierar sin sexuella laggning, jamfort med de som
svarat heterosexuell. Bland de 20 omraden vi jamfort visar resultaten fran enkaten samre
resultat for bisexuella for alla omraden utom tre och for homosexuella for alla omraden utom
tre.

Bisexuella jgdmfort med | Homosexuella jamfort med
heterosexuella heterosexuella

Sjalvskattad hélsa

Dalig psykisk hélsa

Upplevd stress

Svér angslan, oro eller angest
Ljus framtidstro

Overvagt att ta sitt liv
Avsaknad av emotionellt stod
&g socialt deltagande
Stillasittande

Otillracklig fysisk aktivitet
Riskkonsumtion av alkohol
Upplevt krankande behandling
Avstatt frdn att gé ut ensam
Hot om vald

Utsatt for vald

L&g tillit till andra
Forvarvsarbetar

Oro for att forlora sitt arbete
Ekonomiska svérigheter
Trangbodd

Figur 8. Tabell med sammanstéllning utifrén sexuell ldggning.

Bland de som svarat att de har annan sexuell laggning an heterosexuell ar det en storre andel
som svarar att de har en |ag sjalvskattad hélsa, dalig psykisk hélsa. Det ar en storre andel
bland homosexuella och bisexuella som svarar att de har upplevt stress samt svar angslan,
oro eller angest. Homosexuella svarar i ungefar lika stor utstrackning som heterosexuella att
de har en ljus framtidstro medan det ar en lagre andel bland bisexuella personer.

Bisexuella personer svarar i lika stor utstrackning som heterosexuella att de saknar emotionellt
stod med det ar fler som saknar emotionellt stéd bland homosexuella. Det ar en lagre andel
bland bisexuella personer som svarar att de har lagt social deltagande medan det ar en storre
andel bland homosexuella.

Bi- och homosexuella svarar i storre utstrackning att de har otillracklig fysisk aktivitet men for
stillasittande ar det ungefar samma andel for bisexuella som for heterosexuella. Bland bade bi-
och homosexuella ar det en storre andel jamfort med heterosexuella som har en potentiell
riskkonsumtion av alkohol medan det for personer med annan sexuell laggning ar en lagre
andel.



Bi- och homosexuella svarar i storre utstrackning att de avstatt fran att ga ut ensamma, att de
hotats om och utsatts for vald jamfort med heterosexuella. Bi- och homosexuella svarar i
storre utstrackning an heterosexuella att de har Iag tillit till andra.

Andel som upplever svar angslan, oro eller
angest per sexuell laggning

38

30%

20%
11 1
10%
8
0%
T T T T T
Hetaro Bi Homo Annat Helsingborg

Figur 9. Diagram om upplevd dnsgaln, oro eller angest utifran sexuell ldggning.
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Etnicitet

| det har avsnittet redovisar vi resultat uppdelat pa var de svarande och deras foraldrar ar
fodda. Fodelseland ar egentligen en trubbig indikator for att kunna folja resultat kopplade till
etnicitet da etnicitet ar mer an enbart fodelseland. Andra faktorer som hudfarg och sprak vet vi
paverkar hur manniskor blir bemaotta och behandlade, men det har vi inte statistik i
folkhalsoenkaten for att kunna folja. For varje omrade redovisas en siffra for varje grupp dar 1
ar den grupp som redovisar det basta resultatet och 4 ar den grupp som redovisar det samsta
resultatet. Av de tjugo omraden som vi har analyserat kan vi se att personer som ar fodda i
Sverige men har foraldrar som ar fodda i ndgot annat land oftare svarar att de har samre
halsa, upplever stress, saknar emotionellt stod, har Iag tillit till andra och forvarvsarbetar i
mindre utstrackning. | samma grupp ar det flera ganger vi kan se tydliga skillnader mellan méan
och kvinnor dar kvinnor ofta har samre resultat an mannen.

Inrikes fédda med Inrikes fédda med en Inrikes fédda med Utrikes
tv& inrikes fédda utrikes och eninrikes | tva utrikes fodda fodda
foraldrar fodd foralder foraldrar

Sjalvskattad hélsa 2

Délig psykisk halsa
Upplevd stress
Svar angslan, oro
eller angest

Ljus framtidstro
Overvégt att ta sitt
liv

Avsaknad av
emotionellt stod
L&g socialt
deltagande
Stillasittande
Otillracklig fysisk
aktivitet
Riskkonsumtion av
alkohol

Upplevt krankande
behandling
Avstétt fran att ga
ut ensam

Hot om vald

Utsatt for vald

Lag tillit till andra
Forvarvsarbetar
Oro for att forlora
sitt arbete

Ekonomiska 2 3
svarigheter
Trangbodd

Figur 10. Tabell med sammanstéllning utifran utrikes eller inrikes bakgrund.

Inrikes fodda kvinnor med utrikes fodda foraldrar har tydligt samre sjalvskattad halsa och
psykisk hélsa an man i samma grupp och aven tydligt samre an alla ovriga grupper. | gruppen
utrikesfodda har kvinnor samre psykisk halsa an man, men nagot battre an inrikes fodda
kvinnor med inrikes fodda foraldrar. Bland personer som ar utrikes fodda eller har utrikes
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fodda foraldrar ar det en storre andel som svarar att de kanner sig stressade, det galler bade
kvinnor och man, men tydligt mer bland kvinnor. Sarskilt kvinnor som ar fodda i Sverige och
har utrikes fodda foraldrar svarar att de upplever stress. Samma grupp sticker ocksa ut nar det
galler svar angslan, oro eller angest.

Kvinnor som ar fodda i ndgot annat land an Sverige eller som ar fodda i Sverige men har
foraldrar fodda i ett annat land har ndgot samre framtidstro. Utrikes fodda man ar den grupp
dar lagst andel har ljus framtidstro och inrikes fodda man med utrikes fodda foraldrar ar den
grupp med hogst andel med ljus framtidstro.

Bland de som ar inrikes fodda med tva utrikes fodda foraldrar ar det storst andel som saknar
emotionellt stdd och méan nagot mer an kvinnor. Lagst andel som saknar emotionellt stod
finns ibland de som &r inrikes fodda med en utrikes och en inrikes fodd foralder, har ar ocksa
skillnaden mellan kvinnor och man storst. Utrikes fodda svarar i storre utstrackning an de
andra grupperna att de har ett Iagt socialt deltagande. Inrikes fodda med en inrikes och en
utrikes fodd foralder ar den grupp dar lagst andel har ett 1agt socialt deltagande. | den gruppen
ar ocksa skillnaderna mellan kvinnor och man storst dar fler man svarar att de har ett 1agt
socialt deltagande.

Bland personer som ar fodda i Sverige men har foraldrar fodda i ett annat land ar det tydligt
fler som svarar att de ar stillsittande. Lagst andel stillasittande finns bland inrikes fodda med
inrikes fodda foraldrar. Bland de med en inrikes och en utrikes fodd foralder ar skillnaderna
mellan kvinnor och man storst dar man oftare svarar att de ar stillasittande. Inrikes fodda med
inrikes fodda foraldrar har l1agst andel med 1ag eller otillracklig fysisk aktivitet medan utrikes
fodda personer har tydligt hogre andel med otillracklig fysisk aktivitet. Skillnaderna mellan
kvinnor och man ar storst bland de som ar fodda i Sverige med foraldrar fodda i ndgot annat
land.

| gruppen inrikes fodda med inrikes fodda foraldrar ar det storst andel som har en potentiell
riskkonsumtion av alkohol och man tydligt mer an kvinnor. Lagst andel som svarar sa finns
bland inrikes fodda med utrikes fodda foraldrar.

For man ar det inga stora skillnader i svaren om utsatthet for krdnkande behandling beroende
pa var de svarande och deras foraldrar ar fodda medan skillnaderna ar storre for kvinnor. De
som i storst utstrackning svarar att de utsatts for krankande behandling ar kvinnor som ar
fodda i Sverige med foraldrar fodda i nagot annat land. Inrikes fodda med inrikes fodda
foraldrar ar de som i lagst utstrackning svarar att de utsatts for krankande behandling och de
som ar fodda i Sverige med en utrikes och en inrikes fodd foraldrar i storst utstrackning.

Inrikes fodda med utrikes fodda foraldrar och utrikes fodda ar de grupper dar farst svarar att
de avstatt fran att ga ut ensamma pa grund av radsla. | alla grupper ar det stora skillnader
mellan kvinnor och man dar kvinnor i tydligt storre utstrackning svarar att de avstatt fran att ga
ut ensamma. Skillnaden mellan kvinnor och man ar storst bland inrikes fodda med utrikes
fodda foraldrar.

Den lagsta andelen som svarar att de har lag tillit till andra finns bland de som ar inrikes fodda
med inrikes fodda foraldrar och hogst andeln finns bland de som ar inrikes fodda med utrikes
fodda foraldrar. Bland de som ar inrikes fodda med utrikes fodda foraldrar ar ocksa
skillnaderna mellan kvinnor och man storst dar man har lagre tillit till andra an kvinnor.

Bland personer som ar inrikes fodda med en utrikes och en inrikes fodd foralder ar det storst
andel som svarar att de férvarvsarbetar och lagst andel finns i gruppen inrikes fodda med
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utrikes fodda foraldrar. Storst skillnad mellan kvinnor och man finns bland utrikesfodda dar
man forvarvsarbetar i storre utstrackning an kvinnor. Bland utrikes fodda ar det tydligt fler som
svarar att de haft en ekonomisk kris jamfort med alla ovriga grupper. Bland utrikes fodda ar
det fler man an kvinnor som svarar att de haft en ekonomisk kris

Andel som kanner sig stressade per utlandsk bakgrund
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Figur 11. Diagram om stress utifrén utrikes eller inrikes bakgrund och kon.
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Alder

| det har avsnittet redovisar vi resultat uppdelat pa élder. For varje omrade redovisas en siffra for varje
aldersgrupp dér 1 &r den aldersgrupp som redovisar det béasta resultatet och 5 ar den aldersgrupp som
redovisar det sémsta resultatet. Av de tjugo omraden vi har analyserat kan vi se ett monster dér
aldersgruppen 65-84 ar ofta har goda resultat och grupperna unga 18-29 ar och éaldre 85+ oftare har
samre resultat. Skillnaderna mellan kvinnor och man ar oftast som storst i de yngsta och aldsta
aldersgrupperna.

18-29 &r

Sjalvskattad hélsa
Dalig psykisk hélsa
Upplevd stress
Svér angslan, oro eller angest
Ljus framtidstro
Overvagt att ta sitt liv
Avsaknad av emotionellt stod
&g socialt deltagande
Stillasittande
Otillracklig fysisk aktivitet
Riskkonsumtion av alkohol
Upplevt krankande behandling
Avstatt frAn att ga ut ensam
Hot om vald
Utsatt for vald
Lag tillit till andra
Forvarvsarbetar
Oro for att forlora sitt arbete
Ekonomiska svérigheter
Trangbodd

Figur 12. Tabell med sammanstéllning utifran alder.
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Yngre har battre sjdlvskattad hédlsa an aldre och méan har battre sjalvskattade halsa an kvinnor i alla
aldersgrupper. Skillnaderna mellan kvinnor och man ar stérst i dldersgruppen 18-29 ér. Det &r fler bland
de yngre som svarar att de har délig psykisk hélsa jamfort med de aldre. Generellt verkar det som att
den psykiska halsan 6kar med aldern, men bland kvinnor kan vi se en 6kning for aldersgruppen 85+
jamfort med aldersgruppen 65-84 ar. | alla dldersgrupper svarar en storre andel kvinnor &n man att de
har dalig psykisk hélsa. Storst skillnader mellan kvinnor och man finns i ldersgrupperna 18-29 och
85+.

Aven nér det géller stress ger enkéatresultaten en bild av att &ldre personer upplever mindre stress &n
yngre och man upplever mindre stress an kvinnor. | ldersgruppen 18-29 ar ar konsskillnaderna som
storst. Generellt visar svaren pa att andelen som upplever stress minskar med aldern, men for kvinnor
kan vi se en liten 6kning for &ldersgruppen 85+ jamfort med aldersgruppen 65-84 ar.

| ldersgruppen 18-29 &r ar det tydligt flest som svarar att de upplever dngslan, oro och dngest. Samma
monster for unga kvinnor och kvinnor som ar 85 ar och dldre gar att se som for psykisk halsa och stress
med stora skillnader jamfort med man i ung alder och en liten okning jamfoért med aldersgruppen 65-84
ar.

Andelen som svarar att de har en ljus framtidstro minskar tydligt for ldersgruppen 85+. Storst andel
med ljus framtidstro finns i dldersgruppen 30-44 ar. Skillnaderna mellan kvinnor och méan &r inte
sarskilt stora och varierar lite mellan aldersgrupperna. Storst &r skillnaden mellan kvinnor och mén éver
85 ar dar tydligt fler mén an kvinnor svarar att de har en ljus framtidstro.
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Storst andel som svarar att de har dvervagt att ta sitt liv finns i den yngsta och den aldsta
aldersgruppen. Bland de yngsta &r det fler kvinnor och mén som svarar att de dvervagt att ta sitt liv och
bland de som &r Gver 85 ar &r det fler man &n kvinnor som svarar detsamma.

Storst andel som saknar emationellt stod finns bland de yngsta i dldern 18—-29 &r och minst andel bland
de som ar 65-84 ar. | alla &ldersgrupper utom bland de som &r 85 &r eller aldre svarar fler méan att de
saknar emotionellt stod, men i den dldsta dldersgruppen ar det omvant med fler kvinnor som saknar
emotionellt stod.

Andelen med Iagt socialt deltagande blir stérre med aldern. Skillnaden mellan kvinnor och man ar storst
bland de som &r 85 ar eller aldre dar fler kvinnor an man har ett 1agt socialt deltagande.

| dldersgruppen 65-84 ar &r det ldgst andel som svarar att de ar stillasittande. Storst andel som ar
stillasittande finns bland de som &r 85 ar eller dldre. Méan &r generellt mer stillasittande an kvinnor
forutom i dldersgruppen 85+.

| ldersgruppen 85+ &r det stdrst andel som svarar att de har otillrdcklig fysisk aktivitet. Ldgst andel
finns bland de yngsta. Kvinnor svarar i storre utstrackning an man att de har otillracklig fysisk aktivitet.

| dldersgruppen 45-64 ar det storst andel som uppger att de har en potentiell riskkonsumtion av
alkohol. | alla dldersgrupper utom den yngsta ar det fler man &n kvinnor som har en riskkonsumtion av
alkohol. Lagst andel med riskkonsumtion finns i den dldsta aldersgruppen.

Andelen som upplevt krdnkande behandling minskar med &ldern. Bland kvinnor i dldern 18-29 ar det 59
procent som upplevt krdnkande behandling och bland kvinnor som &r 85 &r eller dldre ar det 16 procent
som svarar detsamma. | alla dldersgrupper ar det fler kvinnor &n man som svarar att de upplevt
krankande behandling.

Andelen som avstatt att ga ut ensam pé grund av radsla ar storst bland de som &r 85 &r eller dldre och
som lagst bland de som ar 30—44 ar. Skillnaderna mellan kvinnor och man ar stora och sarskilt bland de
yngsta.

Personer Over 85 ar svarar i Iagst utstrackning att de blivit utsatta for hot om vald och personer i
aldersgruppen 30—44 ar de som i hdgst utstrackning svarar att de utsatts for hot om vald. | de yngre
aldersgrupperna ar det ocksa flest som svarar att de faktiskt utsatts for vald och man mer an kvinnor.

Andelen som svarar att de inte litar pa andra minskar med aldern. | dldersgruppen 18-29 ar ar det
ungeféar halften som svarar att de inte litar pa andra. Skillnaderna mellan kvinnor och man &r storst
bland de som &r 85 ér eller aldre dar kvinnor har lagre tillit till andra och dér det ockséa har blivit fler som
har Iag tillit jamfort med kvinnor i dldersgruppen 65-84 ar.

Storst andel som forvarvsarbetar finns i ldersgruppen 45-64 ar och lagst i aldersgruppen 20-29 ar.
Skillnaderna mellan kvinnor och man &r storst i aldersgruppen 30-44 ar. | dldersgruppen 20-29 finns
storst andel som svarar att de ar oroliga for att forlora sitt arbete och lagst andel finns i gruppen 45-64
ar. Skillnaden mellan kvinnor och man &r storst i den yngsta aldersgruppen dar kvinnor &r tydligt mer
oroliga an man att forlora sitt arbete.

| ldersgruppen 30—-44 &r andelen som svarar att de haft en ekonomisk kris storst och bland de som ar
85 &r eller dldre ar andelen lagst. Skillnaderna mellan kvinnor och man ar som storst i ldersgrupperna
30-44 ar och 85+, dar fler kvinnor &n man svarar att de haft ekonomiska svarigheter.

Andelen trangbodda &r storst i dldersgruppen 30—44 ar och lagst i grupperna 65-84 &r och bland de
som ar 85 ar eller aldre. Skillnaderna mellan kvinnor och man ar stérst i ldersgruppen 30—44 ar dar en
storre andel kvinnor svarar att de ar trangbodda.
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Andel med dalig psykisk halsa per aldersgrupp och kon
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Figur 13. Diagram om psykisk ohélsa utifran alder och kén.
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Stadsdel

| avsnittet om stadsdelar jamfor vi skillnaderna mellan de med hogst och lagst resultat.
Exempelvis den stadsdel med flest som svarar att de har en god sjalvskattad halsa jamfort
med den stadsdel dar lagst andel svarar att de har en god sjalvskattad halsa. Siffran i tabellen
visar hur manga procent det skiljer mellan hogsta och lagsta resultatet. Det visar gapet mellan
stadsdelarna i staden. De storsta gapen ser vi for omradena Iag tillit till andra, otillracklig fysisk
aktivitet och ekonomiska svarigheter. For omradena utsatt for vald, krankande behandling och
angslan, oro eller angest ser vi de minsta gapen mellan stadsdelarna.

Skillnad i procent mellan stadsdelarna
med hogst och lagst resultat

Sjalvskattad halsa 35
Dalig psykisk halsa 24
Upplevd stress 26
Svar angslan, oro eller angest | 19
Ljus framtidstro 32

Overvagt att ta sitt liv
Avsaknad av emotionellt stod | 23

Lag socialt deltagande 36
Stillasittande 23
Otillracklig fysisk aktivitet 42
Riskkonsumtion av alkohol 20

Upplevt krankande behandling | 18
Avstatt fran att ga ut ensam 38

Hot om vald

Utsatt for vald 17
Lag tillit till andra 45
Forvarvsarbetar

Oro for att forlora sitt arbete 29
Ekonomiska svarigheter 40
Trangbodd

Figur 14. Tabell med sammanstallning utifran stadesdelar.

De stadsdelar med hogst god sjalvskattad héalsa ar Tagaborg S, Morarp, Eneborg och
Sofieberg med 82 procent, 10 procent over stadens snitt. Den stadsdel med lagst sjalvskattad
god halsa ar Planteringen med 47 procent, 25 procent under stadens snitt. Skillnaden mellan
hogst och lagst ar 35 procent

For omradet dalig psykisk hélsa skiljer det 24 procentenheter mellan stadsdelarna med lagst
och hogst resultat. Norr ar den stadsdel dar hogst andel har en dalig psykisk halsa medan
lagst andel finns i Eneborg. | Miatorp ar det storst andel som svarar att de upplever stress, 33
procent och i Morarp lagst andel med 7 procent. Skillnaden mellan hogst och lagst ar 26
procent. | Miatorp ar det ocksa storst andel som svarar att de upplever svar angslan, oro eller
angest, 25 procent. Lagst andel finns pa R4a med 6 procent. Det skiljer 19 procent mellan
stadsdelarna med hogst och lagst resultat.

Stadsdelen med lagst andel med ljus framtidstro ar Planteringen med 47 procent och den
stadsdelen med hogst andel med ljus framtidstro ar Gustavslund, Morarp och Rydeback med
79 procent. Skillnaden mellan hogst och lagst ar 32 procent.
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For de flesta stadsdelar har vi inga siffror om personer som évervagt att ta sig eget liv. For de
sex stadsdelar vi har underlag skiljer det 3 procent mellan hogst och lagst.

Hogaborg ar den stadsdel dar hogst andel svarar att de saknar emotionellt stdd (31 procent)
och lagst andel finns i Tdgaborg S (8 procent). Skillnaden mellan hogst och lagst ar 23
procent. Den stadsdel dar hogst andel uppger lagt socialt deltagande &r Planteringen och
Elineberg med 52 procent, 22 procent over stadens snitt. Den stadsdel dar lagst andel uppger
lagt socialt deltagande ar Mariastaden med 16 procent, 14 procent under stadens snitt.
Skillnaden mellan hogst och lagst ar 36 procent.

Hogst andel som svarar att de &r stillasittande minst tio timmar per dygn finns i Narlunda, (36
procent) och lagst andel finns i Centrum (13 procent. Skillnaden mellan hdgst och lagst ar 23
procent. Dalhem och Planteringen ar de stadsdelar dar hogst andel svarar att de har otillrdcklig
fysisk aktivitet med 59 procent och lagst andel finns i Eskilsminne med 17 procent. Skillnaden
mellan hogst och lagst ar 42 procent.

Slottshojden ar den stadsdel med hogst andel som svarar att de har en riskonsumtion av
alkohol (28 procent) och Drottninghtg ar stadsdelen med lagst andel (8 procent). Skillnaden
mellan hogst och lagst ar 20 procent.

Den stadsdel dar hogst andel uppger att de utsatts for krdnkande behandling ar Wilson Park
med 27 procent och Paarp ar den stadsdel med lagst andel som svarar detsamma (9 procent).
Skillnaden mellan hogst och lagst ar 18 procent.

Den stadsdel dar hogst andel uppger radsla for att ga ut ensam ar Narlunda med 52 procent,
16 procent 6ver stadens snitt. Den stadsdel dar lagst andel uppger radsla for att ga ut ensam
ar Morarp med 14 procent, 22 procent under stadens snitt. Skillnaden mellan hogst och lagst
ar 38 procent

Den stadsdel med hogst andel som har blivit utsatt for fysiskt vald eller hot om vald &r Miatorp
med 16 procent, 10 procent over stadens snitt. Den stadsdel med lagst andel som har blivit
utsatt for fysiskt vald eller hot om vald ar Raa, Ringstorp, Rosengarden, Soder, och
Drottninghog med 5 procent, en procent under stadens snitt. Skillnaden mellan hogst och lagst
ar 17 procent.

Planteringen ar den stadsdel dar hogst andel svarar att de har svart att lita pa andra, 63
procent och i Vallakra ar det lagst andel som svarar att de har svart att lita pa andra, 18
procent. Skillnaden mellan hogst och lagst ar 45 procent.

Den stadsdel med hogst andel som ar oroliga for att forlora sitt arbete ar Fredriksdal (35
procent) och stadsdelen med ldagst andel ar Rydeback (6 procent. Det skiljer 29 procent mellan
hogst och lagst.

Den stadsdel med hogst andel som haft ekonomiska svarigheter och inte klarar en ovantad
utgift ar Drottninghog med 55 procent, 31 procent dver stadens snitt. De stadsdelar med lagst
andel som inte klarar en ovantad utgift ar Vallakra och Norr med 9 procent, knappt 15 procent
under stadens snitt. Skillnaden mellan hogst och lagst ar 40 procent.
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Otillracklig fysisk aktivitet
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Figur 15. Diagram om fysisk aktivitet utifran stadsdelar.
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