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Forord

Vart fjirde r genomfor Region Halland en folkhilsoenkit, Hilsa pa

lika villkor. Syftet ir att folja befolkningens hilsoutveckling ver tid och
identifiera forbittringsomriden i arbetet med en god och jamlik hilsa. En
frisk befolkning dr en av férutsittningarna for héllbar utveckling och en
resurs for samhillsutvecklingen. Hilsan 4r ocksa en minsklig rittighet och
ofta skattar minniskor den som en av de viktigaste kvalitetsfaktorerna i livet.

Befolkningens hilsa 4r generellt god bade i Sverige och i Halland men det
finns fortsatt skillnader i hilsa mellan olika befolkningsgrupper. Skillnader
i hilsa finns kopplat till socioekonomiska forutsittningar, men ocksa till
olikheter som kén, etnicitet, funktionsnedsittning, boendeomride, sexuell

laggning och alder.

Alla har vi ett eget ansvar for var hilsa. Samtidigt gar hilsoskillnader pa
gruppnivé och forutsittningar for hilsa att paverka politiskt. Vira demo-
kratiskt styrda vilfirdssystem ligger en grund f6r de forhallanden som
minniskor vixer upp, lever, arbetar och dldras under.

Region Halland har i uppdrag att leda och samordna arbetet med hiéllbar
utveckling i Halland. Fér att klara framtida utmaningar behover vi ha
mer fokus pé social héllbarhet och jimlik hilsa. Kartliggningen Sa mdr
vi i Halland utgdr ett viktigt underlag for att kunna gora vilgrundade
prioriteringar av insatser med malet att stirka befolkningens hilsa. For
detta behdvs ocksad en genomtinke lokal och regional samverkan mellan
olika akt6rer dir alla har en viktig roll och kan bidra.

Ett stort tack till alla er hallinningar som besvarat enkiten som denna
kartliggning bygger pa. Tack till dig som liser och anvinder S mir vi
i Halland sa att vi tillsammans kan bidra till act Halland blir den bésta
livsplatsen. Tack ocksa till er som arbetat med att ta fram kartliggningen.

Ulrika Jorgensen
Ordférande i Social hdllbarhetsberedning,
Region Halland
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Sammanfattning

Sé mar vi i Halland bygger pa underlag samt tilliggsurval fran 2022 ars
nationella folkhilsoenkit Hilsa pa lika villkor. Undersskningen visar

att hilsan i Halland ir fortsatt god, men att det finns skillnader i hilsa
mellan olika grupper i befolkningen. En god hilsa skapar forutsittningar
for hallinningarna att forma sina liv efter sina egna 6nskemal och att vara
delaktiga i och bidra till samhillsutvecklingen.

De utmaningar som framkommer f6r Hallands del ror framfér allt ungas
halsa, kvinnors hilsa, den psykiska hilsan och skillnader i hilsa mellan
olika grupper samt mellan kvinnor och min. Dessa utmaningar delar
Halland med 6vriga regioner i Sverige.

God hdlsaiHalland

Den sjilvskattade hilsan i Halland ar fortsatt hdg. En stor andel av de
som svarat pd enkiten uppger att de har ett gott eller mycket gott psykiskt
vilbefinnande. Nir det giller den psykiska hilsan finns det tydliga
aldersskillnader, och kvinnor skattar sin hilsa och sitt psykiska vilmaende
som nigot simre in min. Kvinnor svarar ocksa i betydligt hogre grad

att de har nagon form av psykisk péfrestning, besvir av dngslan, oro eller
dngest. Samtidigt uppger min i hogre grad dn kvinnor att de har en simre
tandhilsa, diabetes, hogt blodtryck eller évervike.

Nir det giller den psykiska hilsan finns det tydliga aldersskillnader.
Andelen med gott psykiskt vilbefinnande ar betydligt ldgre i dldrarna
16-29 ar jamf6rt med 6vriga dldersgrupper. Det 4r ocksa betydande
skillnader mellan dldersgrupperna nir det giller psykisk pafrestning och
besvir av dngslan, oro eller dngest. I aldersgruppen 16-29 ar har den typen
av besvir blivit betydligt vanligare jimfort med tidigare undersokningar.

Tillit, trygghet och goda relationer i Halland

De allra flesta hallinningarna uppger att de litar pa de flesta minniskor
och att de kiinner sig trygga med att gi ut ensamma. For bide kvinnor
och min ir resultaten nagot bittre 4n i riket. Det finns inga tydliga
skillnader mellan kvinnor och min nir det géller tillit, ddremot ér det en
betydligt stérre andel kvinnor 4n mén som svarar att de avstatt frin att ga
ut ensamma. Det finns dven stora dldersskillnader inom dessa omraden.
En ldgre tillit syns framfor allt i dldersgruppen 16-29 ar, men ocksa i
ildersgruppen 30—44 dr, jimfort med Gvriga.



Goda levhadsvanoriHalland

En nagot hdgre andel av hallinningarna 4n av befolkningen i riket svarar att
de nér upp till de nationella rekommendationerna om fysisk aktivitet och
om intag av frukt och gront. Samtidigt som en hdgre andel uppger att de

ar tillracklige fysiske aktiva 4n tidigare ar, visar undersdkningen att andelen
som ir stillasittande tio timmar eller mer per dygn 6kat nagot bland bade
kvinnor och min i samtliga dldersgrupper. Min svarar i nagot hogre grad att
de nar upp till de nationella rekommendationerna om fysisk aktivitet och

de roker i ndgot ldgre grad 4n kvinnor. Nir det giller 6vriga levnadsvanor i
undersokningen ir resultaten bittre for kvinnor dn min.

Precis som i riket i dvrigt syns en sjunkande trend nir det géller tobaks-
rokning. Andelen min med riskabel alkoholkonsumtion har minskat
nagot jimfort med tidigare undersékningar. En tydlig minskning syns
dven i dldersgruppen 16-29 ar.



Bakgrund

Halland har f6ljt den vuxna befolkningens hilsa sedan 1980-talet,

via befolkningsundersokningar och via registerstudier. Sedan 2004

har Region Halland f6ljt befolkningens sjilvskattade hilsa genom den
nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor. Resultaten av enkiten
anvinds pa olika sitt och ligger bland annat till grund for denna
kartlaggning, Sd mdr vi i Halland.

Nationellt genomf6rs enkiten vartannat ar med ett urval om cirka 40 000
enkiter. Region Halland har beslutat att delta med ett tilliggsurval for att
fa tillforlitlig statistik pi kommunniva, dlder och kén. Denna fordjupning
pa hallandsniva gors vart fjirde r. Nytt for 2022 ars enkit 4r act dlders-
gruppen 85-100+ deltar. Denna rapport redovisar huvudsakligen aldrarna
16-84 ar. For mer information om svarsfrekvens, dldersindelning och
bearbetning av statistiken se metodavsnittet (sid 78).

Folkhdlsopolitiskt ramverk

Det overgripande malet for folkhilsopolitiken ir att skapa samhilleliga
forutsiteningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och att
sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Atta malomriden
tydliggdr att arbetet for en god och jimlik hilsa behéver riktas in pa
bestimningsfaktorerna f6r hilsa, exempelvis var och hur minniskor bor,
uppvixtvillkor, utbildning och arbete. For att uppna malet krivs ett
gemensamt arbete mellan flera olika aktorer i samhillet och det behover
ske tillsammans med invinarna.
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En god och jimlik hidlsa - atta malomraden

Figur 1. De folkhdlsopolitiska malomrédena. lllustration: Folkhdlsomyndigheten.
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StrategieriHalland

Hallands regionala utvecklingsstrategi Halland — bista livsplatsen 2035,
tar avstamp i Agenda 2030 och de 17 globala héllbarhetsmalen dir den
grundliggande principen ir tydlig: ingen ska limnas utanfor i arbetet for
en hallbar virld. I en hallindsk kontext innebir principen att alla som
bor i Halland ska ha méjlighet att férverkliga sina livsmal och bidra till
samhillsutvecklingen pi lika villkor.

For att visa hur vi i Halland ska forverkliga den regionala utvecklings-
strategin har Region Halland tre politiskt beslutade genomférande-
strategier. Samtliga strategier har prioriteringar och mél som p4 olika sitt

ska bidra till en god och jamlik hilsa i Halland:

* Hilso- och sjukvirdsstrategi for Halland 2017-2025.
* Hallands strategi for hillbar tillvixt 2021-2028.
* Hallands kulturstrategi och kulturplan 2021-2024.

I arbetet med att uppna malen i strategierna och det évergripande
folkhalsopolitiska malet utgér kartliggningen Sé mdr vi i Halland ett
viktigt underlag. Det hjilper oss att férsta befolkningens behov och
prioritera savil lingsiktigt arbete for att paverka ojamlika livsvillkor, som
kortsiktiga insatser for att paverka det vi ser hir och nu.



H




Inledning

Halland 4r en av Sveriges mest attraktiva boenderegioner och éver tid har Bra eller
Halland varit en vinnare sett till var ménniskor vill leva och bo'. Sedan é&r mycket bra
2000 har befolkningen i Halland 6kat frin ungefir 275 000 till cirka ‘alvsk d
340 000 personer?, *. Flera andra omriden visar ocksé pé en positiv sja Vf atta
utveckling. Halland ligger i topp nationellt avseende forvirvsfrekvens®, halsa
medellivslingd’® och sjilvskattad hilsa®.

Utvecklingen av medellivslingden speglar folkhilsans utveckling dver tid. Kvinnor

I take med stigande utbildningsnivé, hilsosammare levnadsvanor och
tillgdng till god hilso- och sjukvard utvecklas medellivslingden positivt’. En 71 O/
god hilsa skapar forutsittningar f6r ménniskor att forma sina liv efter sina o

egna 6nskemdl och vara delaktiga i samhillsutvecklingen genom hela livet®. (KeEncHipReL 70 )

Hallands positiva utveckling vittnar om en vilméende befolkning.

Samtidigt kan den demografiska utvecklingen medféra utmaningar. En

dldrande och vixande befolkning 6kar efterfrigan pa vilfirdstjanster och

sdtter tryck pa vilfirdssystemet’. Det finns ocksa skillnader mellan olika Mdn
grupper av minniskor i samhillet. Faktorer som exempelvis socioekonomi, 760/
kon, etnisk hirkomst och sexuell liggning péaverkar tillgingen till resurser (o]
och viktiga skyddande faktorer for hilsa samt exponeringen for faktorer TG 2he)
som Okar risken for ohilsa. En god hilsa dr grundliggande f6r individens

livskvalitet liksom méjligheten till utbildning och livslangt ldrande, att

delta i arbetslivet, vara ekonomiske sjilvfrsorjande och bidra som en aktiv
samhillsmedborgare. Att arbeta f6r en god hilsa i hela befolkningen ér en

investering i vir gemensamma formaéga att bygga ett hallbart samhille.'

Medellivsldngd Forvirvsfrekvens

Kvinnor Kvinnor

Mdn Mdn
85,4ar 822dr 84% 86%

(Kvinnor iriket 84,4 dr) (Méniriket 80,9 ér) (Kvinnor i riket 80%) (Mdniriket 83%)



Hdlsans bestdmningsfaktorer

For att uppna en god och jimlik hilsa krivs att ménniskor har jimlika
livsvillkor. Dessa villkor eller férutsittningar for hélsa kallas for hilsans
bestimningsfaktorer. Dessa innefattar allt ifrin individuella faktorer

som alder, kon och arv till samhalleliga, strukturella faktorer som socio-
ekonomiska, kulturella och miljomissiga férhéllanden, se figur 2 nedan.
Sambanden mellan bestimningsfaktorerna och hilsan 4r komplexa och
hilsan i befolkningen kan ses som ett samspel mellan individ och samhille.
Samma bestimningsfaktorer ligger ofta till grund for flera olika halsoutfall."

Q9@ wulturella och My,
L)
%

OQ\LO(\
(900 Levnads- och ’5,3
2 arbetsforhallanden .
& %
Q‘} Arbet s- Arbetsléshet OO'
Q,Q milj& %
G
_ \ samhadlley; Vatten och
Utbildning &,\aoc 98175[1/ sanitet
(,)0 Q/‘.F
Halsovards-
Lantbruk och % tjanster
matproduktion N .
Boende

koén och

Dahlgren G, Whitehead M. (1991). Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health.
Stockholm, Sweden: Institute for Futures Studies.

Figur 2. Hdlsans bestamningsfaktorer? Bearbetad version av Folkhdlsomyndigheten.






Psykisk halsa

Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar psykisk hilsa som "ett
tillstind av psykiskt vilbefinnande dir varje individ kan forverkliga sina
egna mojligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och
bidra till det samhille som hen lever i”*. Definitionen innebir att psykisk
hilsa inte dr detsamma som frinvaron av psykisk sjukdom'“. En person
som upplever sig ha god psykisk hilsa kan anda ha en psykiatrisk diagnos.
P4 samma sitt kan en person ibland uppleva livet som tufft utan att

det handlar om psykisk ohilsa. Maendet kan i stillet utgora en naturlig
reaktion pa saker som intriffat eller pé olika skeenden i livet.

En individs psykiska hilsa paverkas av manga olika faktorer exempelvis
arftlig sarbarhet, uppvixtvillkor, ekonomisk och social situation, levnads-
vanor och férmdiga att hantera péfrestningar. De hir faktorerna skiljer sig
t mellan olika grupper av kvinnor och min, flickor och pojkar och det
finns skillnader i psykisk hilsa mellan dessa grupper®.
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Resultat

Andel av befolkningen som upplever gott eller mycket gott
psykiskt vélbefinnande (%)

Tabell 1. Andel av befolkningen som upplever gott eller mycket gott psykiskt vélbefinnande (%).

Andel av befolkningen som upplever ndagon form
av psykisk pafrestning (%)

Tabell 2. Andel av befolkningen som upplever nédgon form av
psykisk pafrestning (%).



12022 ars undersokning har deltagarna

fatt svara pd sju frégor och svaren har vagts
samman for att ge en bild av deras psykiska
vdlbefinnande*. Resultaten visar att halldnning-
arna generellt anser sig ha ett gott eller mycket
gott psykiskt valbefinnande. En liten skillnad
syns dock mellan kvinnor och man. Ndr det
gdller élder syns skillnad framfor allt mellan
dldersgruppen 16—29 ér och 6vriga. Resultaten
for Halland ligger ndgot hogre dn riket i snitt.

Deltagarna har ocksa fétt svara pd flera frédgor
med koppling till psykisk pdfrestning och
svaren har dven har vagts samman**. Halland
ligger genomgdéende under rikets snittoch en
majoritet svarar att de inte upplever psykisk
pafrestning. Resultaten visar dock skillnader
mellan konen: 47 procent av kvinnorna jamfort
med 38 procent av mdnnen upplever ndgon
form av psykisk péfrestning. Det finns dven
tydliga dldersskillnader, som visar att psykisk
pdfrestning tycks minska med dren. Analys-
metoden for att mata psykisk péfrestning har
forandrats sedan tidigare undersékningar och
det drdarforinte mojligt att gora jamforelser
overtid.

*Psykiskt védlbefinnande méats genom en férkortad version av Warwick Edinburgh Mental Well Being Scale, SWEMWABS.

Deltagarna far svara pa hur val foljande pastdenden stammer 6verens med hur de upplevt sin situation de senaste tva veckorna:

1.Jag har haft en positiv syn pa framtiden. 2. Jag har kant att jag har varit till nytta. 3. Jag har ként mig lugn. 4. Jag har hanterat problem pa ett
brasétt. 5. Jag har tankt pa ett klart satt. 6. Jag har kant mig néra andra ménniskor. 7. Jag har sjélv kunnat bestdmma mig om saker och ting.
Svarsalternativen var: alltid, oftast, ibland, séllan eller aldrig. Resultatet som redovisas &r en sammanvéagning av svaren enligt SWEMWBS.

** Psykisk pafrestning méats genom analysmetoden Kessler 6. Deltagarna far svara pa fragorna: Under den senaste manaden: hur ofta har du
kantdig orolig, utan hopp, rastl6s, sa pass nedstamd attinget kunnat muntra upp dig, som att allt varit anstréngande, vardel6s? Svarsalterna-
tiven var: helatiden, mesta delen av tiden, viss del avtiden, liten del avtiden, ingen del av tiden. Resultatet som redovisas & en sammanvagning
av svaren pa fragorna enligt Kessler 6. Sammanvagningen gors genom ett podangsystem utifran hur den tillfrdgade har svarat. Till exempel ger
svaret "mesta delen avtiden eller alltid” manga podng medan svaret "liten del avtiden” ger fa podng. Det ska noteras att det krévs laga poéang
for att sammanvagningen ska falla utiatt den tillfrdgade personen upplever ndgon form av psykisk pafrestning.



Angslan, oro eller dngest

Det ir vanligt och helt normalt att ibland kiinna dngslan, oro eller

dngest. Om kinslorna ir ihallande eller ofta dterkommande kan det dock
medféra forsimrad livskvalitet och simre férméga att klara av vardagen
och arbetet'®. Inte sillan paverkas ocksd sdmnen negativt och det kan vara
viktigt att bryta ett sidant ménster innan det eskalerar'.

Resultat

Andel av befolkningen som upplever lédtta, svara respektive inga besvéir av dangslan,
oro eller dngest (%)

Tabell 3. Andel av befolkningen som upplever ldtta, svéra respektive inga besvdr av dngslan, oro eller dngest (%).

En majoritet avde som besvarat enkdten For kvinnor syns dessutom en negativ trend
uppleverinte dngslan, oro eller dngest. frdn 2014 till 2022 med en stérre andel av bade
Generelltredovisar Halland négot battre svdra och lGtta besvar. Utdver skillnader mellan
resultat dnriket. Liksomitidigare under- kvinnor och mdn, syns dven daldersskillnader
sokningar svarar en stérre andel kvinnor an ddryngre rapporterar stérre besvar dn dldre.

mdn att de upplever dngslan, oro eller dngest.
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Stress

Vad som upplevs som stress skiljer sig at beroende pa individuella faktorer
och tidigare erfarenheter. Om upplevelsen av hog stress utan dterhimtning
pagar linge, blir ett normaltillstind och sémnen paverkas negativt kan
kroppen ta skada. Individer riskerar da att drabbas av det som ofta kallas
utbrindhet eller utmattningssyndrom. Det 4r dirfor viktigt med ater-
himtning och vila'®. Enligt Folkhilsomyndigheten star stressrelaterad
ohilsa for hilften av alla pabérjade sjukfall inom gruppen psykiatriska

diagnoser. Kvinnor ir sirskilt drabbade.

Resultat

Andel av befolkningen som upplever stress (%)

Tabell 4. Andel av befolkningen som upplever stress (%).

Andel av befolkningen som upplever vildigt eller ganska mycket stress uppdelat
i aldersgrupper (%)

Tabell 5. Andel av befolkningen som upplever vdldigt eller ganska mycket stress uppdelat i dldersgrupper (%).



Andelen som uppgett att de kdnner sig valdigt dldersgruppen16—29 ar. Andelenidldersgruppen
eller ganska stressade har 6kat svagt dvertid. 65-84 &rsom anger att de dr vdldigt eller ganska
Tendensen syns framfor allt hos kvinnorochi stressade ¢r &g och konstant Gver tid.




Somn

Somnbehovet varierar fran person till person. Om en individ kinner sig
pigg och fungerar vil under dagarna ir det troligt att den sover lagom
mycket®. Att sova daligt ibland ir inte farligt dd kroppen vanligtvis tar
igen sdmnbristen kommande natt. Men om sémnsvarigheterna haller i sig
under en lingre period kan det bli svart att orka med det dagliga livet med
arbete eller skola. D4 kan det vara viktigt att hitta bakomliggande orsaker
for att kunna gora en forindring® .

Resultat

Andel av befolkningen som upplever smnsvarigheter (%)

72 67 64 63
24 28 30 31
4 5 6 6
62 56 52 52
31 35 40 38
7 9 8 10
20 27 31 31
3 7 10 8
22 26 28 30
5 5 a 6
31 34 39 37
6 8 7 10
35 38 40 39
6 7 7 8

Tabell 6. Andel av befolkningen som upplever sémnsvarigheter (%).

Andelen kvinnor och mdn som upplever svéra ovre medeldlder 45—-64 ar som de ldtta somn-
somnsvdrigheter ligger pd ungefdr samma svdrigheterna okat; fyra respektive fem procent-
nivd som itidigare undersékningar. Ddremot enheter sedan 2018. For sadvdl dlder som kon
har andelen med ldtta somnbesvdar okat under syns forandringarnaiférsta hand pd ldngre sikt,
dren, framst bland kvinnor men det ses ¢ven detvillsdga mellan 2014 och 2022.

en mindre, successiv 0kning bland man. Det
arfradmst bland yngre personer16—29 dr och



Suicid

I Sverige dor omkring 1 200 personer av suicid (sjalvmord) varje ar.
Utéver det registreras omkring 300 fall som misstinkta suicid, dir det inte
gatt att avgdra om det fanns en avsikt bakom dodsfallen. Min utgér storre
delen av suicidfallen, omkring 70 procent av samtliga fall. Det hogsta
suicidtalet finns bland min 6ver 85 ér sett till antal per 100 000 invanare.
Mellan 2006-2020 6kade suicidtalen bland unga i aldersgruppen 20-29
ar med i genomsnitt 1,8 procentenheter per dr. For yngre mellan 15-19

ar har suicidtalen dock varit oférindrade. Det finns olika riskfaktorer

for suicid och flera av dem grundar sig i minniskors livsvillkor. Sirskilt
tydliga ir tidigare sjdlvmordsférsok och psykisk sjukdom?.

Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de ndgon géng 6vervagt
att ta sitt liv (%)

Tabell 7. Andel av befolkningen som uppgett att de ndgon gdng dvervdgt att ta sitt Liv (%).

Andelen som uppger att de ndgon gang drdet 22 procent som ndgon gang allvarligt
allvarligt dvervagt att ta sitt liv har inte forand- overvagt att ta sitt liv, vilket kan jamforas med
rats ndmnvdrt sedan foregdende undersdokning 6 procentidldrarna 65—84 @r. Halldnningarnas
2018. Resultaten visar en liten skillnad mellan svargarilinje med riket som helhet.

kvinnor och man, medan skillnaderna mellan
dldersgrupper drtydligare. | dldern 16—29 ar






Tillit, trygghet och
sociala relationer

Tillit

En hog niva av tillit mellan manniskor i ett samhille visar samband
med en god folkhilsa och samvarierar med jamstilldhet och jimlikhet®.
Tilliten 4r central for att ett demokratiskt samhille ska fungera och
utvecklas® och minskar risken fér social oro®.

Tillit som begrepp handlar om vilket férhéllningssitt vi antar i nya situa-
tioner med okidnda personer, och om vi kidnner att vi litar pd minniskor

i allminhet. Kinner vi en grundliggande tillit, till skillnad fran misstro,
blir den var utgangspunkt i nya situationer med okinda personer* och
okar chansen att samarbeten och utbyten ska fungera®. Att ha en grund-
liggande tillit till manniskor i allminhet 4r dock inte detsamma som att
lita pa alla minniskor i alla typer av situationer. Det ir fortfarande viktigt
att kunna bedoma situationer och platser dir det inte 4r gynnsamt att lita
pa alla minniskor®.

Tilliten mellan minniskor har sedan nationella mitningar startade i borjan
av 1980-talet varit hog och relativt stabil. Skillnaderna mellan olika grupper
har dock 6kat 6ver tid. Grupper som ir exponerade for flera riskfaktorer f6r
ohilsa och dr mer beroende av vilfirdssamhillet har generellt en ligre och
sjunkande tillit. En ldgre dillit syns dven bland unga minniskor. Undersok-
ningar visar ocksa att ju mer n6jd en person 4r med sin livssituation, desto
storre sannolikhet 4r det att den personen upplever att andra méinniskor
over lag gar att lita pd®. 2018 ars Sd midr vi i Halland visade att ohilsa, stress
och angest hos unga hade ett tydligt samband med tillitsbrist™.
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Resultat

Andel av befolkningen som tycker att de i allmédnhet kan lita pa de flesta ménniskor (%)

Tabell 8. Andel av befolkningen som tycker att de i allmdnhet kan lita pa de flesta ménniskor (%).

Over 70 procent av halldnningarna, oavsett med 8 procentenheter sedan 2014. Det dren
konstillhorighet, svarar ja pé frégan om de ndgot ldgre andelungaiHalland som kdnner
anser sig kunna lita pé de flesta mdnniskor. tillitjamfort med rikssnittet. En tendens till
Resultatet dr stabilt 6vertid och liggerilinjemed nedgdngfinns dvenidldersgruppen 30—44 ar.
siffrorna for riket. En tydlig nedgdng kan dock Generellt sett 6kar tilliten med stigande dlder.

sesidldersgruppen 16—29 dr, ddr tilliten sjunkit






Trygghet

Kinslan av trygghet har ett starkt samband med tilliten till andra ménniskor.
Att kiinna trygghet ér ett grundlidggande behov och en viktig skyddsfaktor for
minniskors hilsa och vilbefinnande. Det paverkar vilka aktiviteter individen
deltar i, den egna hilsan samt méjligheten att mota och umgis med andra
minniskor. Att kiinna sig trygg nog att réra sig utanfor hemmet vid olika
tider pa dygnet och pa olika platser dr i grunden en demokratisk fraga. Hur
trygg individen kinner sig har en inverkan pa beteende och var den ror sig,
exempelvis om personen gir ut nir det ar morkt och vart personen vigar gi.

Upplevelsen av otrygghet hinger inte enbart ihop med den faktiska brotts-
nivin utan ocks till stor del med socioekonomiska och psykosociala
faktorer®. Exempel pé sidana faktorer dr individens kinsla av kontroll,
tillit till samhillet och andra minniskor samt oro for anhérigas och andras
sikerhet. Kinslan av trygghet paverkas dven av tron pa sin egen och andras
formaga att férhindra brott och hantera eventuella foljder av att bli utsatt™.

Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de avstatt fran att ga ut ensam av radsla
for overfall, ran eller liknande (%)

Tabell 9. Andel av befolkningen som uppgett att de avstatt fran att gé ut ensam av rddsla for éverfall, ran eller
liknande (%).

Merparten av halldnningarna svarar att de inte undersokning har resultatet forbattrats fem

avstatt fréin att ga ut ensamma, men skillna- procentenheter jamfort med 2018. Under-
derna dr stora mellan kvinnor och mdn. 39 sokningen visar dven att det finns skillnader
procent av kvinnorna, jdmfort med 12 procent mellan aldersgrupper. | den yngsta och de
avmdnnen, svarar att de avstatt fran att gd dldsta grupperna dr andelen som uppgett att de
utensamma. En stor 6kning kunde ses bland avstatt frén att gé ut ensamma hogre dni dvriga

kvinnor mellan 2014 och 2018, meni2022 érs aldersgrupper.



Andel av befolkningen som uppgett
att de avstatt fran att gd utensam av
rédsla fér éverfall, rén ellerliknande (%) @ Méan @ Kvinnor

o [}
Riket o
a1 :

=

x

o}

|12 E

=

Halland kel
o

>

He)

)

]

]

©

o g

Laholm 2
| 30 :

O

%]

=

(0]

16 g

O

(@]

Halmstad £
s :

5

=

°0

K :

>

(o)

Hylte 2
29 :

@

D

Q

13 S

=)

Falkenberg 5
(%]

a1 ’

Q

()]

C

'€

<

9 s

Varberg Q
a3 s

o

©

=

<

|10 =

Kungsbacka g
3

2




30

Socialarelationer

Social gemenskap och goda relationer tillhér minniskans grundbehov och
ar viktiga forutsittningar for hélsa och vilbefinnande®. Forskning visar
att det finns ett positivt samband mellan socialt stéd och hilsa*®. Sociala
relationer kan innebira alltifran nitverk, stod, tillit och deltagande till

att vara del av ett socialt sammanhang. Tva av de vanligaste formerna av
socialt stdd ar emotionellt stod, att ha ndgon att prata med, och praktiske
stdd, till exempel avlastning och hjilp med att handla.

Resultat

Andel av befolkningen som upplever besvdr
av ensamhet och isolering (%)

Tabell 10. Andel av befolkningen som upplever besvdr av ensamhet
och isolering (%).



Emotionellt stod

I Halland svarar 90 procent av kvinnorna och
87 procent av mdnnen att de har ndgon att dela
sinainnersta kdnslor med och anfoértro sig at.
Jamfort med riket ar andelen den samma for
kvinnor, men ndgot ldgre (83%) for mdn. Inga
storre skillnader syns jamfort med tidigare
undersokningar. | Gldersgruppen 16—29 ar syns
dock en negativ foréndring béde i riket och
Halland. Andelenidenna dldersgrupp som har
svarat att de har ndgon att anfértro sig &t hari
Halland sjunkit fran 88 procent ér 2018 ill 83
procenti2022 drs undersokning.

Praktiskt stod

Omkring 95 procent av befolkningeniriketochi
Halland svarar att de kan f& hjdlp med praktiska
problem vid behov. Det dr en lika hog andel
kvinnor som mdn som svarar att de kan & hjdlp
om de behdver det. Under perioden 2018 till
2022 sesingafordndringar avandelen som kan
fé& praktiskt stod vid behov, varken pé riksniva
elleriHalland. Nar det gdller fordelningen
mellan dldersgrupperi2022 érs undersdkning
svarar 95 procentisamtliga aldrar, bdde yngre
och dldre, att de kan f& praktiskt stod vid behov.

Ensamhet ochisolering

Ofrivillig ensamhet ar en riskfaktor for utveck-
lande av ohdlsa och ménniskor som kanner
sig ensamma skattar ofta sin livskvalitet och
sitt vdlbefinnande ldgre dn andra. Risken dkar
fortill exempel hogt blodtryck, inflammation

i kroppen och depression. Brist pd sociala
kontakter pdverkar dven koncentration och
kognitiva formdagor®. Attvi pdverkas negativt
av attkdnna oss ensamma har att géra med att
det historiskt varit avgorande for ménniskans
overlevnad atttillhéra en grupp eftersom
grupptillhorighetinnebar battre skydd mot yttre
faror och mer gemensamma resurser.

Kanslan avensamhet drvanligast bland

unga vuxna och de dldsta i samhdllet. Det ¢r
daven dessa grupper som loper storstrisk att
kdnna sigensamma. Unga vuxna utsdtts i hog
utstrackning for riskfaktorer for ensamhet. Det
kan handla om att flytta tillen ny ort eller att
kdrleks- eller vanskapsrelationer tar slut. For
dldre uppstdar ensamheti stor utstrdckning ndr
partners eller vanner frédn den egna genera-
tionen gdr bort. Det handlar ocksd om att
sjukdom tillkommer som gérumgédnge med
andra ménniskor svérare. Aldre kvinnor upp-
lever ensamheti storre utstrdckning Gn man®’.

De flesta hallénningar uppleverinte sina
besvdravensamhetochisolering. Jamfort med
riket har Halland ndgot bdttre siffror. Mellan
kommunerna ses detinte heller ndgra storre
skillnader. Avde som svarar attde upplever
besvdrmed ensamhet ochisolering drandelen
hogstidaldersgrupperna 16—29 ar och 85-100+.
Drygtentredjedelidessa grupper upplever
ndgon form av dessa besvdar.

De allra flesta som upplever besvaravensamhet
ochisolering kategoriserar dem som latta.
Mellan 1och 6 procent, beroende pé dlders-
grupp, klassar sina besvdr som svara. Det

finns inte nagra stérre konsskillnader forutomi
dldersgruppen 85-100+. 1 denna dldersgrupp
ger kvinnor storre uttryck for besvar avensamhet
ochisolering. Liknande skillnader finns
nationellt. Observera att konsuppdelad statistik
forvarje dldersgrupp inte redovisas i tabellen.






Tandhalsa

Att ha en god tandhilsa 4r viktigt ur flera aspekter®. Dels paverkar
tandhilsa vardagslivet i hog utstrickning, dels har tandhilsan flera
kopplingar till den 6vergripande hilsan samt vissa sjukdomstillstand”.

Att dagligen rengéra tinderna med tandborste och fluortandkrim
skapar skydd mot ohilsa i munnen. For att undvika uppkomst av karies
bor smaitande mellan huvudmaltiderna undvikas, sirskilt sidant som
innehéller socker”’. For bade barn och vuxna ir regelbundna tand-
undersokningar viktiga di de gor det mojligt att tidigt uppticka och
dtgirda tecken pa sjukdomar och problem i munhailan samt minska
framtida behov av tandvard.

Obhilsa i munnen kan ge flera komplikationer. Det kan orsaka
tandlossning, som i sin tur kan leda till f6rlust av tinder. Risken f6r
tandlossning ir hogre hos personer som réker*! och hos dem som har
diabetes®. Personer som forlorat tinder kan uppleva sinkt sjilvkinsla,
ligre social status och kroppslig funktionsférlust®, vilket paverkar upplevd
livskvalitet och allmint vilmaende. Hos ildre kan ohilsa i munnen leda
till minskad aptit och nedsatt niringsupptag samt fordroja likning av sar
och skador i munnen*. Ohilsa i munnen kan 4ven kopplas till hjirt- och
kirlsjukdomar®, ¢, 47, Att leva med en funktionsnedsittning kan ocksa
paverka den sdvil upplevda som faktiska tandhilsan negativt. Andelen
som upplever sin tandhilsa som ganska eller mycket bra, minskar med

funktionsnedsittningens omfattning®.

33



Resultat

Andel av befolkningen som upplever en mycket eller ganska bra tandhélsa (%)

Tabell 11. Andel av befolkningen som upplever en mycket eller ganska bra tandhdlsa (%).

Den sjalvskattade tandhdlsan i Halland ér
fortsatt god. 78 procent av kvinnorna och 74
procentavmdnnenidldrarna 16—84 &r svarar
att de anser sig ha en mycket bra eller ganska
bratandhdlsa. | dldersgruppen 85—-100+ ar
uppger 67 procent att de anser sig ha en mycket
bra ellerganska bratandhdlsa, vilket drilinje

med riket som helhet. | undersokningen stélls
dven fragan: Uppsoker du tandvard ndr du
anser dig ha behov av det? Drygt 80 procent
av halldnningarna svarar ja pd denna fraga.
Vissa dldersskillnader syns och trenden dr att
de dldre i hogre utstrdckning dn yngre soker
tandvard vid upplevda behov.
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Diagram 2. Andel av befolkningen som upplever en mycket eller ganska bra tandhdlsa (%).






Diabetes

Diabetes ir ett samlingsnamn f6r flera olika sjukdomar. Gemensamt for
dessa sjukdomar ir att det ér allvarliga, kroniska sjukdomar som leder till

att blodsockerhalten blir hég, antingen pa grund nedsatt insulinproduktion,
nedsatt forméga att frislippa insulin eller forsimrad formdga for insulinet att
transportera in blodsockret i kroppens celler och vivnader®.

I de fall dir kroppen inte lingre kan producera insulin benimns sjuk-
domen som diabetes typ 1. Det r en autoimmun sjukdom som kriver
livslang behandling med insulin via exempelvis spruta eller insulinpump.
Diabetes typ 2 ir en sjukdom dir kroppens insulinproduktion fungerar
helt eller delvis, men av olika anledningar blir cellerna mindre mottagliga
for insulin®.

Enligt nationellt diabetesregister har ungefir 500 000 (motsvarande cirka

5 procent av befolkningen) svenskar diabetes. Av de registrerade fallen star
sjukdomen diabetes typ 2 for 90 procent. Uppskattningsvis har ytterligare
150 000 personer i landet diabetes utan att veta om det’'.

Livsstil och levnadsvanor péaverkar risken att utveckla diabetes typ 2. Sunda
levnadsvanor sa som balanserad och hilsosam kost, fysisk aktivitet och att
avstd tobaksrokning minskar risken att utveckla diabetes typ 2°2, >3, >,

Personer med diabetessjukdom har en forhéjd risk att drabbas av komp-
likationer och foljdsjukdomar. Studier visar att risken f6r hjirtinfarke 4r
tva till tre gdnger sa stor hos personer med diabetes typ 2 jaimfort med de
som inte har diabetes, och dédligheten i hjirtinfarkt 4r ndstan dubbelt
sa hég som i andra patientgrupper. Andra komplikationer till foljd av
diabetes kan vara nervskador, framfor allt i underben och fétter, njur-
paverkan, synskador samt ohilsa i munnen. Att leva med diabetes kan
ocksa paverka den psykiska hilsan och det sexuella samlivet™.
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Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de har diabetes (%)

Tabell 12. Andel av befolkningen som uppgett att de har diabetes (%).

5 procent av kvinnorna och 7 procent av mén-
nenidldern16—84 dr svarar att de har diabetes,
vilket drilinje medriketihelhet. Jamfort med
tidigare drs undersokningar dr andelen i stort
sett oférdndrad, forutom i dldersgruppen 65—-84
dr ddr en svag 6kning noteras. Att diabetes typ

2 ofta utvecklas under léngre tid mdrks i under-
sokningens resultat genom att ju dldre de som
svarat dr, desto hogre andel har diabetes.

| dldersgruppen 85—100+ ar svarar 15 procent
av kvinnorna och 20 procentav mdnnen attde
har diabetes, vilket drilinje med riket.
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Hogt blodtryck

Nir hjirtat pumpar ut blodet i blodkirlen uppstir det som kallas blod-
tryck. Blodtrycket varierar 6ver dagen och dven i férhillande till fysisk
aktivitetsniva. Blodtrycket 6kar i takt med det normala dldrandet.

Ett hogt blodtryck utvecklas ofta smygande med svaga eller inga symp-
tom. Det innebir att ménga inte mirker att blodtrycket 6kar. Ett hogt
blodtryck dr en riskfaktor for att utveckla allvarliga komplikationer och
sjukdomar som hjirt- och kirlsjukdom, njursvikt, demens, 6gon- och
organskador samt diabetes typ 2°°.

Ett blodtryck som understiger 140/90 anses generellt vara ett hilsosamt
blodtryck. Ett mycket hogt blodtryck kan leda till akuta och allvarliga
tillstaind som organsvikt”. Livsstil och levnadsvanor ir faktorer som i hog
utstrickning paverkar risken att utveckla ett hogt bloderyck. Till exempel
minskar hilsosamma matvanor, fysisk aktivitet och restriktiv alkohol-
konsumtion risken att utveckla hogt blodtryck. Det finns vissa riskfaktorer
for att utveckla hogt blodtryck som inte gar att paverka. Dessa ir att vara
av manligt kon, var genetik och alder’, %, ¢,
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Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de har hégt blodtryck (%)

Tabell 13. Andel av befolkningen som uppgett att de har hogt blodtryck (%).

Andelen kvinnor och mdn i Halland som svarar ensresultat genom att ju dldre de som svarat dr,
attde har hogt blodtryck ar 24 respektive 27 desto hogre andel uppger sig ha hdgt blodtryck.
procent. Det dr en ndgot hogre andel jamfort Resultaten visar ocksd tendenser till att andelen
med tidigare ars undersokningar. Att dlderdren  som uppger att de har hdgt blodtryck 6kar hos
blodtryckshojande faktor mdrks i undersokning-  bdde kvinnor och ménide ldgre aldrarna.
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Overvikt och
obesitas

Overvikt och obesitas* kar risken for flera allvarliga sjukdomar sa som
hjirt- och kirlsjukdomar, diabetes typ 2, depression och flera cancer-
former, men dven psykisk ohilsa och social stigmatisering med dess
konsekvenser®'. Overvikt ir ett tillstaind som kar risken att utveckla
obesitas®’. Obesitas dr en kronisk sjukdom som ofta gir i skov med bade
viktuppging och viktnedging. Utvecklingen av obesitas har komplexa
orsaker dar drftlighet, psykisk hilsa, levnadsvanor och livsmiljé spelar
in. Dirtill paverkar socioekonomiska faktorer och tillgang till energirika

livsmedel®.

For gravida kvinnor innebir évervikt och obesitas, férutom en risk for
deras egen hilsa, dven en 6kad risk for graviditets- och forlossnings-
komplikationer och negativ piverkan pé barnet®. For barn och unga ir
risken stor att vervike och obesitas kvarstar dven i vuxen alder. Studier har
visat att en stor del av de barn som har 6vervikt eller obesitas vid fem ars
alder ofta har fortsatta problem livet ut®.

*Overvikt och obesitas méts genom att rdkna fram BMI, Body Mass Index (vikten i kg delat med
langden x l&dngden i meter). BMI 25-30 definieras som évervikt, BMI> 30 definieras som obesitas.



Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de har évervikt (%)

Tabell 14. Andel av befolkningen som uppgett att de har dvervikt (%).

Andelen halldnningar som uppgett sig ha
overvikt 6kar med stigande élder, men Gr
enligt undersokningen relativt oférdndrad
sedan 2018.



Andel av befolkningen som

uppgett att de har évervikt (%) ® vién @ Kvinnor
T
BN 0
R )
Halmstad 2
2
()]
>
:0
L 39 2
Hylte 3
m 5
5
()]
oy,
o
39 :
Falkenberg E
g
£
a2 :
Varberg 2
20 :
O
[}
e
C
<
L 39 -
Kungsbacka g
30 2
.8
[a)




Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de har obesitas (%)

Tabell 15. Andel av befolkningen som uppgett att de har obesitas (%).

Andelen hallénningar som uppgett sig ha och obesitas. Férekomsten av obesitas okar
obesitas har precis somiriket 6kat négot med stigande alder fram till 65 ar och Grjamnt
sedan den senaste undersokningen 2018. fordelad mellan kdnen.

Undantaget dr aldersgruppen 16—29 ar ddr en
viss minskning kan ses vad gdller bade overvikt
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Diagram 6. Andel av befolkningen som uppgett att de har obesitas (%).






Levnadsvanor

Fysisk aktivitet och stillasittande

Definitionen for fysisk aktivitet 4r all kroppsrorelse som 6kar energi-
forbrukningen utdver viloférbrukningen. Fysisk aktivitet har betydande
effekt p4 manniskors hilsa och pa folkhilsan i stort. Forskning visar att
regelbunden fysisk aktivitet forbattrar somn, hilsorelaterad livskvalitet,
kognitiva funktioner (exempelvis minne, koncentration och inlirning),
kondition och styrka samt minskar oro och nedstimdhet. Dessutom
minskar risken f6r hogt blodtryck, stroke, hjirt- och kirlsjukdom,
diabetes typ 2, dvervikt/obesitas, demens, depression, flera former av
cancer och fortidig dod®.

Definitionen for stillasittande ir sittande eller liggande aktiviteter i vaket
tillstind, som inte nimnvirt 6kar energiférbrukningen utéver viloférbruk-
ningen. Forskning visar att det finns samband mellan stillasittande och
olika negativa hilsoutfall exempelvis 6kad risk for att do i fortid, hjirt-
och kirlsjukdom och diabetes typ 2. Rekommendationen att begrinsa
stillasittande bygger pé forskning om total tid i stillasittande, det vill siga
den sammanlagda tiden 6ver en dag eller vecka. Aven samspelet mellan
stillasittande och individens fysiska aktivitetsgrad har betydelse. Fysisk
aktivitet och stillasittande paverkas av méinniskors fysiska och sociala milj6
samt de sociala sammanhang som minniskor befinner sig i

Tabellen pé nista sida visar riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande
som folkhilsomyndigheten tagit fram och som bygger pa Virldshalso-
organisationens (WHO) rikdinjer fran 2020, ¢.
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Rekommendation for fysisk aktivitet och stillasittande

Minst Minst Langa perioder
150-300 minuter 2 gdanger bor brytas av

per vecka per vecka med rorelse
Minst Minst 2 ganger per vecka Langa perioder

150-300 minuter samt balanstréning bor brytas av

per vecka 3 gdnger per vecka med rorelse

Tabell 16. Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande. Folkhdlsomyndigheten, 20217°

Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de dr fysiskt aktiva
minst 150 minuter per vecka (%)

Tabell 17. Andel av befolkningen som uppgett att de dr fysiskt aktiva minst 150 minuter per
vecka (%).

Undersokningen visar att andelen som uppger | dldersgruppen 85-100+uppger 31 procent
attde attde kommer upp i den rekommende- att de nar den rekommenderade nivan, vilket
rade nivan pd 150 minuter fysisk aktivitet per drsamma niv@ som i riket och det synsingen

vecka* har 6katsedan 2018 bade i Halland och skillnad mellan kénen.
iriket. Okningen syns i alla &dldersgrupper utom
igruppen 16—29 ér ddr andelen dr lika stor som . .

. X . *Nivan berdknas genom en sammanslagning av svaren pa foljande
2018. En marginell skillnad syns mellan kénen, tvé frégor: Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at fysisk traning
dé halldndska mén generellt uppger attde é&r som far dig att bli andfadd, till exempel I6pning, motionsgymnastik

. . . . . . eller bollsport. Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at vardags-
nagot mer fl_.JSISkt aktiva dn halldndska kvinnor. aktiviteter, till exempel promenader, cykling eller trédgardsarbete?
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Diagram 7. Andel av befolkningen som uppgett att de dr fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka (%).



Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de dr stillasittande tio timmar
eller mer per dygn (%)

Tabell 18. Andel av befolkningen som uppgett att de dr stillasittande tio timmar eller mer

per dygn (%).

Ndar det gdller stillasittande* svarar 21 procent
attde dr stillasittande tio timmar eller mer per
dygn, vilket dren ndgot ldgre andel dniriket.
Mdn uppger att de ¢r ndgot mer stillasittande
dn kvinnor. Undersokningen visar attdet har
skett en liten 6kning i andelstillasittande sedan

foreg@ende undersokning, frédn 18 till 21 procent.
Hogst andelsom dr stillasittande 10 eller fler
timmar per dygn finns i dldersgruppen 16—29 dr.
Stillasittandet minskar med stigande dlder.

*Resultatet &r en sammanslagning av de som rapporterat att de sitter
stilla frdn 1015 timmar eller mer per dygn.



Det skiljer sig @t mellan de halléndska
kommunerna. Hogst andel stillasittande
uppges av mdn (27 procent) i Kungsbacka
och av kvinnor (20 procent) i Kungsbacka och
Halmstad. Ldgst andel uppges av mdn

(18 procent) och kvinnor (11 procent) i Hylte.




Matvanor

Definitionen av hilsosamma matvanor bygger pa Livsmedelsverkets

rekommendationer som vinder sig till bdde barn och vuxna, och specifikt

till den som ir gravid”'. Huvuddelen av maten bér komma frin vege-

tabiliska, fiberrika och niringstita livsmedel s som gronsaker, baljvixter,

fruke, notter, fisk, vegetabiliska oljor och mat med fullkorn. Vuxna och

barn fran cirka 2 ar bor dta minst 500 gram frukt och gronsaker per dag,

fisk och skaldjur 2-3 ginger per vecka samt begrinsa intaget av socker och

sotade drycker’?.

Hilsosamma matvanor minskar risken for hjirt- och kirlsjukdom och

cancer, forebygger diabetes typ 2 och kan bidra till att halla en hilsosam

vikt”. Hilsosamma matvanor kan bidra till att minska risken f6r hjirt-

och kirlsjukdom med 30-50 procent och f6rebygga upp till en tredjedel

av alla cancerfall. Aven den som redan blivit sjuk kan gdra stora vinster

med att dta mer hilsosamt’“.

Resultat

Andel som uppgett att de dter minst 500 gram frukt och/eller grénsaker per dag (%)

Tabell 19. Andel som uppgett att de dter minst 500 gram frukt och/eller gronsaker per dag (%).

l undersokningen anvédnds indikatorn andel

av befolkningen som dter minst 500 gram frukt
och/eller gronsaker per dag. Det dr ett férenklat
matt pd hdlsosamma matvanor. Under-
sokningen visar att betydligt fler kvinnor dn
madn svarar att de dter tillrdckligt med frukt och
gronsaker per dag, 81respektive 65 procent.

Jamfort medtidigare undersokningar dr
konsumtionen relativt konstant och férhdallandet
attdldre dter mer frukt och gronsaker dn de som
dryngre bestdr. Det finns inga anmdrknings-
vdrda skillnader mellan Halland och riket.



Andel av befolkningen som uppgett
att de dGiter minst 500 gram frukt
och/eller gronsaker per dag (%) ® Min @ Kvinnor

Riket

Halland

Laholm

Halmstad

Hylte

Falkenberg

Varberg

Kungsbacka

Diagram 8. Andel av befolkningen som uppgett att de dter minst 500 gram frukt och/eller gronsaker per dag (%).
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Tobak, alkohol, narkotika och spel om pengar

Tobak, alkohol och narkotika leder i stor utstrickning till ohilsa, sjukdom
och for tidig d6d. Varje ar beriknas cirka 12 000 dodsfall orsakas av
tobak, cirka 2 000 dédsfall av alkohol, och cirka 800 av likemedels- och
narkotikaférgiftningar”.

Tobak

Daglig tobaksrokning 6kar risken for bland annat lungcancer, diabetes,
KOL och hjirt- och kirlsjukdom. Tobaksrokning férkortar i genomsnitt
livet med tio ar’°. Passiv rokning innebir ocksa hilsorisker da 75 procent
av roken fran en cigarett sprids till omgivningen. Snus 6kar risken f6r
diabetes typ 2, vissa typer av cancer och kan ge skador pa slemhinnor i
munnen. Fér de som snusar 6kar risken for ett mer allvarligt férlopp vid
hjirtinfarkt och stroke”.

Nikotin ingar i alla former av tobak, dven i det som marknadsférs som
tobaksfritt. Nikotin 4r lika skadligt oavsett vilken produkt det ar forpackat
iz cigaretter, e-cigaretter, brunt snus eller nikotinsnus, dven kallat vitt

eller tobaksfritt snus. Nikotin ir starkt beroendeframkallande och
sannolikheten att snabbt bli beroende av nikotin ir storre jaimfore med
andra substanser, sisom kokain och heroin’.



Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de roker dagligen (%)

Tabell 20. Andel av befolkningen som uppgett att de roker dagligen (%).

Andel av befolkningen som uppgett att de snusar

dagligen (%)

Tabell 21. Andel av befolkningen som uppgett att de snusar dagligen (%).

Undersokningen pekar pdé att daglig rokning
fortsdtter minska i Halland. 4 procent av mdn-
nen och 6 procent av kvinnorna i Halland svarar
attde roker dagligen. Andelen som snusar
traditionellt snus, detvill sdga portions- eller
baksnus som innehdller tobak, dr relativt kon-
stant sedan tidigare undersokningar. Snusning
ar precis som tidigare betydligt vanligare bland
madn dn kvinnor, 19 respektive 3 procent av
halldnningarna svarar att de snusar dagligen.

Bland unga har det blivit mer vanligt med nya
nikotinprodukter sésom nikotinsnus. Okningen
ar storst bland yngre kvinnor”. Undersokningen
visar attialdersgruppen 16—29 ariHalland
(bade mé&n och kvinnor) uppger 5 procent ett
dagligt bruk av nikotinsnus. Ytterligare 8 procent
anvander nikotinsnus ibland. Resultatet for man
isamma aldersgrupp liggeriniva med riket,
medan detbland hallandska kvinnorisamma
alder ses en nagotlagre anvandning.



Alkohol

Riskbruk av alkohol innebir en alkoholkonsumtion som kraftigt 6kar
risken for sjukdom, for tidig dod, alkoholberoende och sinkt livskvalitet.
Grinsen for riskbruk gar vid fler in 9 standardglas per vecka for kvinnor
och 14 f6r min, alternativt 4 eller fler standardglas per tillfille f6r kvinnor
respektive 5 standardglas for man®.

] ‘ ! v .

50 clfolkol 33 clstarkol 1glasrotteller 1litet glas 4 clsprit
vittvin (10-15 cl) starkvin (8 cl) till exempel
whiskey

Figur 3. Definition av ett standardglas

Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de har en riskabel alkoholkonsumtion (%)

Tabell 22. Andel av befolkningen som uppgett att de har en riskabel alkoholkonsumtion (%).

12 procent av kvinnorna och 16 procent bland alkohol minskat frdn 30 procent 2014 till
madnnen i Halland svarar att de har ett riskbruk 19 procent 2022. Under samma period ses en
av alkohol, en andelsom liggerinivé med riket. okningidldersgruppen 65-84 dr.

| dldersgruppen 16—29 ar har riskbruk av






Narkotika

Anvindningen av narkotika bidrar till stora problem p4 individniva,

bide ur ett medicinskt och socialt perspektiv, men genererar dven stora
samhillsproblem. Sjukligheten och dédligheten 4r stérre bland narkotika-
anvindare jimfort med 6vriga befolkningen och antalet narkotika-
relaterade dodsfall i Sverige har 6kat 6ver tid. Ungefir 70 procent av de
narkotikarelaterade dédsfallen utgérs av min®'.

Anvindning av narkotika r vanligare bland personer med kortare utbild-
ning, ldgre inkomst och bland dem som saknar ett arbete®”. Narkotika
anvinds ofta for rusets eller f6r nojes skull. En del uppger att de anvinder
narkotika, frimst cannabis, som sjilvmedicinering mot psykisk ohilsa och
andra hilsoproblem. Stigmatisering av personer som anvinder narkotika
upplevs vara ett hinder for att soka vard, till exempel vid en 6verdos®.

Resultat

Andel av befolkningen som uppgett att de ndgon gang anvént
cannabis (%)

Tabell 23. Andel av befolkningen som uppgett att de ndgon gdng anvadnt cannabis (%).

8 procent av kvinnorna och 13 procent av
mdnnen svarar att de anvdnt cannabis nGgon
gdng. Undersokningen visar relativt stora
skillnader mellan svarande i olika kommuner,
se appendix Kommunkartor.



Spelom pengar

Spelproblem ir ett samlingsbegrepp for att beskriva sociala, ekonomiska
eller hilsomissiga negativa konsekvenser av spel om pengar. Spelproblem
omlfattar allt fran riskspelande med fa negativa konsekvenser till spel-
beroende med allvarliga skadeverkningar®. Drygt 4 procent av befolk-
ningen i riket berdknas ha nigon grad av spelproblem, men manga fler
drabbas av konsekvenserna®. Det finns flera risk- och skyddsfaktorer
for spelproblem. Faktorer pa individniva 4r bland annat tidig speldebut,
psykiska besvir, impulsivitet och otrygga uppvixtférhillanden. Bide
levnadsforhallanden och livshidndelser paverkar risken. Spel om pengar
har tydliga samband med alkohol, narkotika och tobak. Den som har
ett riskabelt spelande har oftare ett dagligt bruk av tobak och en risk-
konsumtion av alkohol samt anvinder oftare cannabis jimf6rt med dem
som inte har det®.

Resultat

Andel som uppgett att de har riskabla spelvanor (%)

Tabell 24. Andel som uppgett att de har riskabla spelvanor (%).

Undersokningen visar attandelen som
uppgett riskabla spelvanor dar relativt
konstant overtid, 1 procent bland kvinnor
och 5 procent bland man.






Jamlik halsa

Befolkningens hilsa dr generellt sett god bade i Sverige och i Halland.

Det finns dock skillnader i hilsa mellan olika befolkningsgrupper, sévil

nir det giller fysisk som psykisk hilsa och tandhilsa. Ojimlikhet i hilsa
uppstar av att olika grupper i befolkningen, till exempel kvinnor och min
eller olika socioekonomiska grupper, systematiskt har olika livsvillkor,
levnadsférhallanden och levnadsvanor. Det kan handla om skillnader i
socioekonomiska forutsittningar som sirskilt utsatthet utifrdn kén, etnicitet,
funktionsnedsittning, boendeomride, sexuell liggning eller dlder®.

Skillnader i hilsa utifrin sociockonomiska forutsittningar visar sig som en
gradient i hilsa genom hela befolkningen, det vill siga en stegvis dndring
av hilsa foljer med en stegvis dndring av dessa forutsittningar. Exempelvis
ju hogre utbildning och/eller inkomst desto storre méjlighet for god hilsa
pa befolkningsniva®.

Skillnader i hilsa visar sig dven genom ansamling av hilsoproblem i olika
grupper av kvinnor och min med olika socioekonomiska forutsittningar.
Det forklaras bland annat av att skillnader i resurser inte bara leder till
skillnader i risk f6r ohilsa, utan ocksé i mottaglighet och motstandskraft.*
En enskild bestimningsfaktor, som ekonomisk utsatthet eller rékning, kan
oka risken for ohilsa, men hur stark effekten blir beror pd om personen
ocksa dr exponerad for andra faktorer som kan vara skadliga f6r hilsan.
Personer med simre socioekonomiska forutsittningar utsitts oftare for
manga olika faktorer som kan inverka negativt pa hilsan, vilket gor att
effekten av ytterligare en faktor ofta blir starkare™.
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Hdlsa och arbete

Att vara arbetslos paverkar hilsan, men hilsan paverkar dven risken

for arbetsloshet. Sambandets rikening kan variera beroende pa vilka

minniskor som berdrs och vilka hilsoférhallanden som undersoks. Det

dr dock betydligt fler studier som visar att arbetslosheten leder till ohilsa

dn att ohilsan leder till arbetsloshet?'. Arbete ger, forutom ekonomisk

forsorjning, ocksa en tidsstruktur fér dagen och sociala kontakter, det

involverar minniskan i gemensamma syften, ger social status och en

regelbunden verksamhet”. Det finns fi minskliga aktiviteter som kan

finga alla dessa aspekter utover ett arbete. Det 4r framfor allt bland de

med ling arbetsldshet som det syns tydliga samband mellan arbetsléshet
och ohilsa.”

Sammanfattningsvis kan konstateras:

o Arbetsloshet okar risken for nedsatt hilsa.

o Sambandet mellan arbetsloshet och nedsatt psykisk hilsa dr sirskilt rydligt,
till exempel avseende stress, depression, dngest, psykosomatiska symptom,

vilbefinnande och lig sjilvuppskattning.
o Arbetsloshet okar risken for olika former av riskbruk av alkohol, narkotika
och rokning.

o Aven kroppsliga sjukdomar som hjért- och kérlsjukdomar samt cancer har
ett samband med arbetsloshet®.

@ Arbetsiss 2022 Arbetsls 2018 @ 1arbete2022 larbete 2018

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Roker Stressad Nedsatt Tillitsbrist Sémn- Fyskisk
dagligen pyskisktvalb. svarigheter aktivitet

Diagram 9. Exempel pd samband mellan hdlsa och att vara arbetslos eller i arbete.
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God
allman halsa



. Eftergymnasial utbildning
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Hdlsa och utbildning

Personer med lingre utbildning har som grupp bittre hilsa dn personer
med kortare utbildning. Skillnaderna i hilsa mellan grupper med olika
utbildningsniva har i vissa avseenden 6kat. Exempelvis har de relativa
skillnaderna i fortida dédlighet utifrin utbildningsniva dkat sedan bérjan
av 1990-talet. Hilsa, livsvillkor, levnadsvanor och andra férhillanden
som paverkar hilsan forbittras gradvis med stigande utbildningsniva,
men spridningen inom utbildningsgrupperna ér stor”. Arbetsmarknaden
har under de senaste decennierna genomgitt forindringar som delvis
missgynnar personer med kortare utbildning. Utvecklingen kan ha flera
orsaker. Det handlar om 6kade kvalifikationskrav, 6kad konkurrens fran
gymnasieutbildade om de arbeten som formellt inte kriver gymnasie-
utbildning samt att personer med kort utbildning i hégre utstrickning in
tidigare hinvisas till arbeten med otrygga anstillningsformer™.

I figuren syns till exempel att fler personer som har eftergymnasial utbild-
ning uppger att de har god hilsa jimfort med de som har forgymnasial
utbildning. Att klara skolan 4r en forutsittning fér manga att komma i
sysselsittning. Sysselsdttningsnivan ir av stor betydelseavgdrande for vil-

firdens finansiering, men 4ven for utvecklingen av den personliga hilsan”.

' Gymnasial utbildning Férgymnasial utbildning
Nedsatt Tillitsbrist Sémn- Overvikt Fyskisk God God
pyskiskt svarigheter och fetma aktivitet allmén halsa tandhéalsa

valbef.

Diagram 10. Exempel pd samband mellan hdlsa och utbildningsniva.
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Hdlsogeografi

Olika geografiska omraden kan uppvisa stora variationer i hilsa. Darfor ar
kartliggningar av befolkningens hilsa ett viktigt verktyg for att forstd bade
varfor hilsan varierar och hur man kan arbeta f6r att forbittra den. Ofta
beror geografiska variationer i hilsa pé att grupper av befolkningen med
olika férutsittningar (till exempel kon, alder, inkomst och utbildning)
tenderar att bo i skilda omraden och att dessa faktorer ir kopplade till
hilsa. Men det kan ocksa handla om exempelvis tillginglighet till vard
eller andra yttre faktorer.

| den féljande kartldggningen av hdlsa har ett antal fradgor valts ut:
o Allmiin hilsa

* Psykiskt vilbefinnande (SWEMWBS)

o Tillit

 Tryggher

o Fysisk aktivitet

o Obesitas och dvervikt

* Rokning

Dessa fragor speglar hilsosituationen ur varierande perspektiv i 95
geografiska omraden i Halland. Uppdelningen ér gjord utifran regionala
statistikomraden framtagna av SCB, RegSO*. I detta avsnitt redovisas det
totala urvalet av svar 16-100+ ér fordelat utifrin geografi.

*RegSO delarin Sverige i 3363 omraden med en befolkning mellan 663 och 22 622 invanare. Antalet
RegSOikommunerna varierar fran tva till 147 omraden. Vanligaste antalet & mellan fem och nio RegSO per
kommun. RegSO &r en indelning somkommer hallas oférandrad 6ver tid, med undantag fér anpassning till
andringar av enstaka kommun- eller lansgrénser. Antalet RegSO-omraden i Halland &r 95 stycken.
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Andel som svarat att de har bra eller mycket bra allmdn hdlsa

Laholm
Halmstad
Hylte
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka
Halland

Diagram 11. Andel i procent i respektive kommun och i Halland.

Andelsom svarat att
de har bra eller mycket
bra allmdn hélsa (%)

‘ >78%

. 73%-78%
. 69%-73%
‘ 66%-69%

42%-66%

Kalla: SCB



Andel som svarat att de har gott eller mycket gott psykiskt véalbefinnande

Lahotm | [
Hatmstad - [
Hyte |
Fatkenberg [
Varberg
Kungsbacka
Halland

Diagram 12. Andel i procent i respektive kommun och i Halland.

Andelsom svarat
attde har gotteller
mycket gott psykiskt
vdlbefinnande (%)

‘ >94 %

. 90% -94%
. 87%-90%
‘ 83%-87%

56%-83%

Kalla: SCB
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Andelsom svarat att de ibland eller ofta avstatt fran att gé utensam

Laholm
Halmstad
Hylte
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka

Halland

Diagram 13. Andel i procent i respektive kommun och i Halland.

Andelsom svarat attde
ibland eller ofta avstatt
fran att ga ut ensam (%)

. >32%

26%-32%

o
. 22%-26%
o

17%-22%

8% -17%

Kalla: SCB



Andel som svarat att de litar pa de flesta mdnniskor

Laholm
Halmstad
Hylte
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka
Halland

Diagram 14. Andel i procent i respektive kommun och i Halland.

Andelsom svarat att
de litar pd de flesta
mdnniskor (%)

‘ >81%

. 77%-81%
‘ 72%-77%
. 67%-72%

35%-67%

Kdalla: SCB
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Andel som svarat att de har 6vervikt eller obesitas (BMI>25)

Laholm
Halmstad
Hylte
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka

Halland

Diagram 15. Andel i procent i respektive kommun och i Halland.

Andel som svarat att
de har évervikteller
obesitas (BMI>25) (%)

‘ >58%

. 53%-58%
‘ 49%-53%
‘ 44% - 49%

30%-44%

Kalla: SCB



Andel som svarat att de dr fysiskt aktiva minst 150 min/vecka

Laholm
Halmstad
Hylte
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka

Halland

Diagram 16. Andel i procent i respektive kommun och i Halland.

Andelsom svarat attde
dar fysiskt aktiva minst
150 min/vecka (%)

‘ >76 %

. 71%-76%
. 65%-71%
‘ 61%-65%

37%-61%

Kalla: SCB
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Andel som svarat att de roker dagligen

Laholm
Halmstad
Hylte
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka

Halland

Diagram 17. Andel i procent i respektive kommun och i Halland.

Andelsom
svarat att de roker
dagligen (%)

Q-
‘ 5,5%-8,5%
' 3,8%-5,5%

1,8%-3,8%

0%-1,8%

Kdalla: SCB
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Studiens design och metod

- sammanfattning

Ur "Téknisk rapport”; SCB*

Enkitenheten vid Statistikmyndigheten (SCB) genomforde under
perioden februari—juni 2022 en enkitundersékning pa uppdrag av
Folkhilsomyndigheten. I 2022 ars underskning deltog dessutom Region
Skéne, Region Kalmar lin, Region Gotland, Region Halland, Vistra
Gotalandsregionen, Region Jonképings lin, Region Ostergdtland, Region
Givleborg, Region Jimtland Hirjedalen, Region Visterbotten, Region
Norrbotten och Region Visternorrland med tilldggsurval. Den hir
rapporten beskriver urvalet f6r Hallands lin, det vill siga det tilliggsurval
som Region Halland bestillt samt de urvalspersoner i det nationella
urvalet som tillhér Hallands lan.

Denna unders6kning har genomforts i enlighet med ISO 20252:2012
Marknads-, opinions- och samhillsundersékningar vilket innebir att
grundliggande kvalitetskrav uppfyllts. Syftet med undersokningen var att
ta reda pa hur befolkningen i Hallands lin mar och lever. Populationen
utgjordes av samtliga personer i Hallands ldn i &ldern 16 ar och ildre.

Tilldggsurval Halland

Hallands tilliggsurval bestod av 17 000 personer. Det totala antalet
urvalspersoner, det vill siga tilliggsurvalet samt urvalspersoner frin
Hallands lin i det nationella urvalet, var 18 340 personer. Det var totalt
6 687 personer som besvarade frageblanketten, vilket var 36,5 procent av
urvalet. Antalet personer som valde att besvara webbsvar var 4 194 eller
62,7 procent av de svarande.

Resultatet i form av datafiler levererades vecka 35 enligt 6verenskommelse.
Undersokningsledare pa SCB var Erika Bergentz och Michael Franzén var
metodstatistiker. Folkhilsomyndighetens kontaktpersoner gentemot SCB
var David Ekstam och Malin Kark.



Omfattning

Population och urval

Populationen, det vill siga de objekt som man vill kunna dra slutsatser
om, utgjordes av samtliga personer i Hallands ldn i dldern 16 ér och dldre.
Den designvigda svarsandelen (exklusive extra tilliggsurvalet), vilken tar
hinsyn till att olika personer haft olika stor sannolikhet att komma med

i urvalet, dr 39,7 procent. Denna svarsandel kan ses som en skattning av
den svarsandel som en totalundersokning skulle ha resulterat i. For att
kunna dra ett urval frin populationen skapades en urvalsram som avgrin-
sade, identifierade och méjliggjorde koppling till objekten i populationen.
Urvalsramen i undersokningen skapades med hjilp av data frin Registret
over totalbefolkningen (RTB), version 2021-11-30. Antalet personer i
urvalsramen var 275 385.

Det nationella urvalet drogs forst genom ett obundet slumpmissigt urval
(OSU) Urvalsramen f6r det ordinarie tilliggsurvalet stratifierades pa
kommun, kén och dlder. Totalt bildades 48 strata. En negativ samordning
gjordes med det nationella urvalet. Det innebar att 1 428 personer i det
nationella urvalet som tillhérde Hallands lidn inte kunde dras i tilldggs-
urvalet. Fran urvalsramen drogs sedan ett slumpmissigt urval om 17 000
personer. Urvalsstorleken bestimdes av Region Halland. Ett stratifierat
obundet slumpmissigt urval innebir att alla objekt inom ett stratum har
samma sannolikhet att komma med i urvalet. Det totala antalet urvals-
personer, det vill siga tilliggsurvalet samt urvalspersoner fran Hallands lin
i det nationella urvalet, var 18 428 personer.

Innan frigeblanketten sindes ut gjordes en identifikationskontroll

av personerna i urvalet mot befolkningsdata for att ta fram aktuella
adressuppgifter. Vid identifikationskontrollen och under insamlingsfasen
framkom det att 66 personer inte lingre tillhérde populationen utan
utgjorde si kallad 6vertickning. De vanligaste orsakerna till 6vertickning
var att personerna emigrerat eller avlidit.

Fragor/variabler

Folkhilsomyndigheten utformade fragorna i frageblanketten. Grund-
liggande for bra kvalitet i en undersokning 4r kvaliteten pd de data som
samlas in. For att sikerstilla att fraigorna fungerar sa bra som méjligt och
enligt intentionerna har dirfor blanketten genomgitt en granskning. For
att minska risken for mitfel har blanketten genomgitt ett mittekniskt test
i form av en mitteknisk standardgranskning. Det innebir att mittekniker
pa SCB gjort en djupgiende granskning av frageblankettens disposition,
fragor och svarsalternativ, for att identifiera problem, analysera
konsekvenser och ta fram utvecklade forslag pa 16sningar.
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Frageblanketten bestod av 61 numrerade fragor. Flera av dem hade
delfragor, vilket genererade totalt 106 frigor. Fragorna handlade bland
annat om hilsa, levnadsvanor, ekonomiska forhallanden, arbete och syssel-
sittning samt trygghet och sociala relationer. Férutom de variabler som
samlades in via frigeblanketten himrtades ett antal variabler frin register.

Datainsamling

Frageblanketterna skickades ut med post. I ett informationsbrev ombads
personen att besvara fragorna och skicka svaret till SCB. Det forsta utskicket
bestod av ett informationsbrev med inloggningsuppgifter. I samband med
utskicket av frageblanketterna och dven i samband med paminnelserna fick
samtliga uppgiftslimnare information om att enkiten dven gick att besvara
pa webben. De fick inloggningsuppgifter i form av ett anvindarnamn och
ett losenord och kunde sedan logga in via SCB:s hemsida. Pa webben fanns
dven mojligheten att besvara frigorna pa engelska.

For personer yngre 4n 65 dr genomfordes det forsta utskicket i form av
ett informationsbrev med inloggningsuppgifter den 8 februari 2022.
Direfter skickades en piminnelse den 28 februari. En pappersblankett
skickades ut den 18 mars. Slutligen skickades en sista piminnelse den 6
april. Personer yngre dn 65 ér fick totalt fyra utskick. For personer 65 ar
eller dldre genomf6rdes det forsta utskicket i form av ett informationsbrev
med inloggningsuppgifter den 8 februari 2022. Direfter skickades en
pappersblankett ut den 28 februari. Slutligen skickades en paminnelse
med ny pappersblankett den 6 april. Personer 65 ar eller ildre fick totalt
tre utskick. Insamlingen avslutades den 23 maj 2022.

I informationsbrevet kunde uppgiftslimnarna lisa om undersékningens
bakgrund, syfte och att undersékningen genomférdes i samarbete mellan
Folkhilsomyndigheten och SCB. Informationsbrevet informerade ocksa
om att uppgifter himtades frin SCB:s register och att en avidentifierad
datafil levererades till Folkhdlsomyndigheten och respektive region.
Brevet informerade dven om personuppgiftslagen samt offentlighets- och
sekretesslagen, att en nyckel ska sparas for att kunna gora uppféljande
unders6kningar och fora pé registeruppgifter och att det var frivilligt att
medverka i undersokningen.

For att SCB ska kunna limna ut data frin en enkitundersokning krivs
informerat samtycke av uppgiftslimnarna. Det innebir att de genom att
besvara blanketten och skicka in den godkinner att deras svar komplet-
teras med de bakgrundsvariabler, och behandlas pa det sitt, som beskrivs

i informationsbrevet. Datainsamlingen genomfordes av Enkitenheten

vid SCB. De enkiter som kommit in via post registrerades med hjilp av
skanning. Kontroller har genomf6rts bland annat f6r att sikerstilla sd att
endast valida virden férekommer i materialet. Med valida virden avses hir



att orimliga virden kontrolleras men behalls i de fall dir det visar sig att
urvalspersonen faktiske skrivit in/svarat med ett orimligt virde. Kontroll
av att ritt person har besvarat frageblanketten har skett genom att svar pa
fragan om fodelsear har jimf6rts med motsvarande registeruppgift. SCB
kan dnd3 inte garantera att den utvalda personen sjilv besvarat frage-
blanketten. Svarsdatafilen kompletterades med vikter f6r upprikning till
populationsniva.

Bortfall

Bortfallet bestir dels av objektsbortfall, som innebir att frigeblanketten
inte 4r besvarad alls, och dels av partiellt bortfall som innebir att vissa
fragor i blanketten inte 4r besvarade. Om bortfallet skiljer sig fran de
svarande, med avseende pd undersokningsvariablerna, sa kan skattning-
arna som grundar sig pa enbart de svarande vara skeva. For att reducera
bortfallsskevheten har vikter beriknats med hjilp av kalibrering. Objekts-
bortfall kan bland annat bero pé att uppgiftslimnaren inte ar villig att
delta i undersokningen, att uppgiftslimnaren inte gir att na eller att
uppgiftslimnaren ir forhindrad att medverka.

Viktberdkning och estimation

For varje svarande person (kallas objeke i fortsittningen) har en vike
beriknats. Syftet med detta ir att kunna redovisa resultat for hela
populationen och inte bara for de svarande. Vikten kallas dirfor dven
for upprikningstal. Vikterna har beriknats utifrin urvalsdesignen samt
antaganden om objektsbortfall och tickningsfel. Berikningen gjordes
med hjilp av ett av SCB egenutvecklat SAS-makro (ETOS), for mer
information om formeln se Folkhilsomyndigheten.se. Vikterna i denna
undersokning kan beskrivas med formeln:

wk = dk * vk

didr wk = vikt/upprikningstal f6r objekt 4

dk = designvike for objeke 4

vk = kalibreringsvikt for objekt 4 baserad pé hjilpinformation

Designvikten 4r den del av vikten som beror pa urvalsdesignen. Vid
bortfall kan det vara sa att vissa grupper av urvalet svarar i storre
utstrickning dn 6vriga, till exempel kan kvinnor svara i hogre grad dn
min. Om de grupper som svarat i hdgre grad har en annan férdelning pa
undersékningsvariablerna 4n 6vriga kan detta ha en snedvridande effekt

pa resultatet. For att kompensera for detta har kalibreringsvikter anvints”.

Vikterna bygger péa antagandet att ramen aterspeglar populationen vil och
ddrmed att 6ver- och undertickningen ir forsumbar. For en mer utforlig
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beskrivning av kalibreringsestimatorn se Lundstrém och Sirndal (2001):
Estimation in the Presence of Nonresponse and Frame Imperfections, Statistics
Sweden.

Vikterna/upprikningstalen multipliceras med objektens variabelvirden
for att skapa statistikvirden gillande f6r populationen. Om vikterna inte
anvinds s kan resultaten bli helt missvisande. Vikterna kompenserar for
objektsbortfallet men inte for det partiella bortfallet.

For berikning av skattningar av totaler anvinds foljande formel:

=Y rwkyk "
ddr wk = vikt/upprikningstal for objekt £
yk = variabelvirde for objekt £

och summering sker av de svarande 7.

Vikten kalvikt i svarsdatafilen, motsvarande wk ovan, ska anvindas vid
framtagning av resultat.

Statistikens tillforlitlighet

Ramtdckning

Tackningsfel, under- och dvertickning, innebir att urvalsram och
population inte helt stimmer 6verens. Undertickning innebir att vissa
objekt som ingir i populationen saknas i urvalsramen. Overtickning
innebir att objekt som inte ingar i populationen 4nda finns i urvalsramen.
Ett sitt att minska tickningsfelen 4r att ha bra och uppdaterade register.
Registret 6ver totalbefolkningen (RTB) bedoms vara av god kvalitet och
bra uppdaterat. RTB:s uppdateringsrutiner medfér att ramen vid urvals-
dragningen bedéms ha obetydlig 6vertickning. Den undertickning som
finns beror frimst pa att information om immigranter (invandrare och
hemvindare) uppdateras med viss efterslipning. Effekten pa statistiken
bedéms dock vara obetydlig. Sammanfattningsvis ir SCB:s bedémning
att bristerna i ramen, bdde med avseende pd under- och 6vertickning, inte
snedvrider statistiken i ndgon nimnvird omfattning.

Beskrivning av datafil

Statistiska matt

Materialet limpar sig att redovisas som totaler eller procentuella andelar

for hela méalpopulationen eller frdelat pé olika redovisningsgrupper'®,''.



Jamforbarhet

Jamférbarhet éver tid

SCB har genomf6rt underskningen 4t Folkhilsomyndigheten (tidigare
Statens folkhilsoinstitut) drligen 2004—2016 och direfter vartannat ar
(2021 gjordes dock en extra insamling dir frigor om covid-19 lades

till). Unders6kningen har genom édren genomférts pa liknande sitt

med avseende pd urvalsmetod, insamlingsmetod och antal utskick.
Nedan beskrivs mycket kortfattat de forindringar som skett under aren.
Flera experiment genomférdes 2011 och 2012, vilket innebar att olika
kontaktstrategier anvindes for olika grupper dessa ar. 2013 gjordes en
forindring jimfort med tidigare dr dd ett férbrev ersatte den sista (tredje)
paminnelsen. En extra enkidtpaminnelse skickades ut till en delmingd av
urvalet 2013. 2016 gjordes experiment dir davarande ordinarie strategi
med forbrev jimfordes med en si kallad webboffensiv strategi (det innebar
att forbrevet som inte innehéll nagra inloggningsuppgifter ersattes av ett
missiv med inloggningsuppgifter). Ingen statistiskt signifikant skillnad
gillande svarsfrekvens fanns mellan de bada strategierna och eftersom
webboffensiv strategi 4r ekonomiskt lonsam beslutades att fortsittningsvis
anvinda en sidan strategi. I 2021 ars genomfordes nya experiment for att
testa dannu mer webboffensiva strategier. Det resulterade i att arets under-
sokning genomférdes med en dnnu mer webboffensiv strategi for personer
under 65 dr. Dessa personer fick, som nimns ovan, enbart ett utskick av
pappersenkit (i tredje utskicket), medan ildre personer fortsatt fick tva
utskick av pappersenkit. De dldre fick enbart tre utskick totalt, det vill
sdga ett utskick mindre jimfort med tidigare ar. Frin och med 2022 érs
undersokning ingick personer 6ver 84 ar i det ordinarie nationella urvalet.
Tidigare ar var dldersspannet 16-84 ar.

2015 och 2016 gjordes relativet manga forandringar i frigeblanketten da flera
frigor togs bort och en del fragor lades till. 2021 ars unders6kning innehall
frigor som rorde covid-19. For 6vrigt har forindringarna i frageblanketten
varit relativt sma mellan aren. Folkhdlsomyndigheten for dokumentation
over vilka frigor som aterkommit respektive tagits bort de olika dren.

Sekretess och utldamnande

SCB har gjort en intern sekretessprovning for utlimnandet av data pa
mikroniva.
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Appendix — Kommunkartor

Laholm

Genevad-Veinge

Lilla Tjarby

Laholm vastra

Mellbystrand

Hishult-Knareds omland

Skummelovsstand
Skottorp

Laholm dstra

Andelsom svarat attde
har bra eller mycket bra
allmén hdlsa

@
' 73%-77%
. 69%-73%

68%-69%

43%-68%

Kalla: SCB



Genevad-Veinge

Lilla Tjarby

Laholm vastra

Mellbystrand

Hishult-Knareds omland

Skummeldvstrand-
Skottorp

Laholm 6stra

Andelsom svaratattde
har gott eller mycket gott
psykiskt véilbefinnande

® -
© =00
© 5750

86%-87%

80%-86%

Kdlla: SCB
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Halmstad

Gullbrandstorp-
Haverdal-Steninge

Oskarstrom tatort

Getinge tatort Snétorp-Brogard

Harplinge-
Getinge glesbygd

Frosakull-
Tylésand-
Villsharad

Eldsberga-Simlangsdalen-Skedala

Béackagard norra-

Béckagard sédra Vallés 6stra

Vallas vastra

Béckagard Frennarp-Karleken-
centrum A Galgberget dstra
9 Ostra forstadgn Nyhem sédra Gamletull
/I?)Iliitlgedala Halmstad centrum- Linehed sodra myh;e . n_prtra-
- .y . - yatorp Ostra
Rotorp Slottsjord-Kattegatt Ostra Stranden

Halmstad centrum vastra-

Galgberget vastra Andersberg

Trénninge-Gullbranna-Laxvik

Linehed norra-

Halmstad centrum 6stra- Gustavsfalt
Nyatorp vastra

Andelsom svarat attde
har bra eller mycket bra
allmdn hdlsa

@ -
‘ 73%-79%
. 68%-73%

62%-68%

46%-62%

Kdélla: SCB



Gullbrandstorp-

Oskarstrém tatort
Haverdal-Steninge

Getinge tatort Snétorp-Brogard

Harplinge- Kvibille-Holm-Vapnd

Getinge glesbygd

Frosakull-
Tylésand-
Villsharad

Eldsberga-Simlangsdalen-Skedala

Béackagard norra-

Backagard sodra Vallas 6stra

Vallas vastra

Béckagard Frennarp-Karleken-
centrum A Galgberget dstra
9 Ostra forstadgn Nyhem sédra Gamletull
'I?)Ili?;tlgedala Halmstad centrum- Linehed sodra myhfm n_prtra-
- .y 5 - yatorp Ostra
Rotorp Slottsjord-Kattegatt Ostra Stranden

Halmstad centrum vastra-

Galgberget vastra Andersberg

Tronninge-Gullbranna-Laxvik

Linehed norra-

Halmstad centrum ostra- Gustavsfalt
Nyatorp vastra

Andelsom svaratattde
har gott eller mycket gott
psykiskt védlbefinnande

. >95%
. 91%-95%
‘ 86%-91%

82%-86%

56%-82%

Kdlla: SCB
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Hylte

Hyltebruk norra

Langaryd-Landeryd

Unnaryd-Jalluntofta

Hyltebruk sédra

Andelsom svarat attde
har bra eller mycket bra
allmén hdlsa

@
. 69%-71%
. 68% -69%

67%-68%

64%-67%

Kalla: SCB




Hyltebruk norra

Unnaryd-Jalluntofta

Hyltebruk sédra

Andelsom svarat attde
har gott eller mycket gott
psykiskt védlbefinnande

® -
© =00
O 555

86%-88%

82%-86%

Kdlla: SCB
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Falkenberg

Ullared-Inland

Falkenberg
centrum

Vinberg-Ljungb
Falkenbergs- g--undby
norra kustomrade

Stafsinge- Tréingeberg-Fajans
Gruebacken
Skogstorp

Vastra gardet

Falkenberg sddra

Falkenbergs-
sodra kustomrade
Andelsom svarat att de

har bra eller mycket bra
allmén hdlsa

' >75%
‘ 71%-75%
. 69%-71%

66%-69%

59%-66%

Kalla: SCB



Falkenberg
centrum

Vinberg-Ljungby

Falkenbergs-
norra kustomradg

Vessigebro-Arstad

Stafsinge- Troingeberg-Fajans

Gruebécken
Skogstorp
Vastra gardet
Falkenberg sédra

Sldinge

Falkenbergs-
sodra kustomrade

Andelsom svarat attde
har gott eller mycket gott
psykiskt valbefinnande

® -
@ oox-o5%
@ sox%-00%

83%-86%

71%-83%

Kdlla: SCB
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Varberg

Bua-Varo

Rolfstorp-
Skallinge-
Karl Gustav

Tangberga-
Amaés

Trénninge-
Blashammar

Varberg centrum- Hasten-Holmagérde

Oster-Karlberg

Brunnsberg-Lugnet

Varberg soder

Traslov

Sorse

Breared-Mariedal®
Apelviken

Sddra Nas-
Traslovslage-
Gamla Kopstad

Tvaaker

Andelsom svarat attde
har bra eller mycket bra
allmdn hdlsa

@
. 73%-77%
. 71%-73%

68%-71%

59%-68%

Kdélla: SCB



Bua-Varo

Tangberga-
Amas

Hunnestad-

L Godestad
Trénninge-

Blashammar

Varberg centrum- Hasten-Holmagérde

Oster-Karlberg
Brunnsberg-Lugnet

Tvaakers omland

Breared-Mariedal*
Apelviken

Sddra Nas-
Traslovslage-
Gamla Kopstad

Tvaaker

Andelsom svaratattde
har gott eller mycket gott
psykiskt véilbefinnande

‘ >94 %
. 91%-94%
‘ 89%-91%

86%-89%

69%-86%

Kdlla: SCB
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Kungsbacka

Kungsbacka Innerstaden

Slép véstra Kungsbacka norra Tingberget

Anneberg-Alvsaker

Slap ostra

Halaback-
Hammero

Ostra Onsala Kungsbacka s6dra

Olmanas

Frillesas

Andelsom svarat attde
har bra eller mycket bra
allmén hdlsa

@
. 76%-81%
. 68%-76%

66%-68%

61%-66%

Kalla: SCB



Slap vastra

Ostra Onsala Kungsbacka sédra

Kungsbacka norra

Olmanas

Andelsom svaratattde
har gott eller mycket gott
psykiskt védlbefinnande

Kdalla:

>93%

88%-93%

86%-88%

82%-86%

77%-82%

SCB

Kungsbacka Innerstaden

Tingberget

Anneberg-Alvsaker

Frillesas

Halaback-
Hammero
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Appendix — Fragor

Nedan redovisas omraden och fragor som ingatt i enkdtundersokningen
och som ligger till grund fér kartliggningen. Av utrymmesskal gir det
inte att hir redovisa alla bakgrundsfragor, flervalsalternativ och delfragor.
Frageformuliret i sin helhet gar att ta del av pa:

www.folkhalsomyndigheten.selfolkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/frageformular/

Hdalsa
Hur bedémer du ditt allmdnna hdlsotillstand?

Upplevd hdlsa och vilbefinnande

Hur vél stdmmer det att du haft en positiv syn pd framtiden, ként att du varit till
nytta, kdnt dig lugn, har kunnat hantera problem, tankt pd ett klart sdtt, kdant dig
ndra andra mdnniskor och kunnat bestdmma dig om saker och ting de senaste
2 veckorna?

Hur har din kénsla varit de senaste 30 dagarna ndr det gdller oro, hopp,

rastloshet, nedstédmdhet, att allt dr anstrdngande och att vara vardelos?

Symtom och besvér

Varkiskuldror, nacke eller axlar? Ryggsmartor, ryggvark, hoftsmdrtor eller
ischias? Vark eller smdrtor i hdnder, armbdgar, ben eller kndn? Eksem eller
hudutslag? Oronsus (tinnitus)? Inkontinens (urinldckage)? Aterkommande
mag- eller tarmbesvér? Angslan, oro eller dngest? Huvudvdrk eller migran?
Soémnsvdrigheter? Trotthet? Yrsel?

Kdnner du dig foér ndrvarande stressad?

Har du under de senaste 12 manaderna varit orolig for att bli allvarligt sjuk i
covid-19?

Har du under de senaste 12 manaderna varit orolig for att ndgon ndrstéende ska
bli allvarligt sjuki covid-19?

Hurtycker du attdin tandhdlsa ar?
Har du under de senaste tre ménaderna ansett dig vara i behov av tandlékarvérd

men dndd& avstatt frén att soka vard?

Hadlsotillstand
Har dundgon eller négra av foljande sjukdomar; hégt blodtryck? astma? allergi?
diabetes?

Har du ndgon gdang fétt diagnosen depression av ldkare?
Har du ndgon gdng kommiti den situationen att du allvarligt 6vervagt att ta ditt liv?

Har du ndgon gang férsokt ta ditt liv?



Fysisk aktivitet
Hur mycket tid Ggnar du en vanlig vecka at fysisk trdning?

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka &t vardagsaktiviteter?
Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man réknar bort sémn?
Matvanor

Hur ofta dter du gronsaker och rotfrukter?

Hur ofta dter du frukt och bar?

Hur ofta dricker du ldsk, saft eller andra sétade drycker?

Hur ofta dter du fisk eller skaldjur som huvudrdtt?

Rokning, snusning och anvédndning av andra preparat

Roker eller snusardu?

Har du ndgon gang anvdnt cannabis?

Har du ndgon gadng anvdnt ndgon annan narkotika én cannabis?

Har du ndgon gang anvdnt anabola androgena steroider eller tillvéixthormon
utan forskrivning av ldkare?

Har du ndgon géng anvdnt receptbelagda narkotikaklassade likemedel pd
annat sdtt én lakare forskrivit?

Spelvanor
Har dundgon gang under de 12 senaste m@naderna kopt lotter eller satsat
pengar pd spel?

Alkoholvanor
Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12 mdnaderna?

Hur ménga "glas” drack du en typisk dag dé du drack alkohol under de senaste
12 mdnaderna?

Hur ofta drack du sex "glas” eller fler vid ett och sammattillfdlle under de senaste
12 mdnaderna?

Miljohdlsa

Medfér trafikbuller i eller i ndrheten av din bostad ndgra stérningar?

Hur ofta dr du utomhus i park, natur- eller gronomraden?

Ekonomiska forhallanden

Skulle du eller ditt hushallinom en ménad klara av att betala en ovdntad utgift pd
13 000 kronor utan att ldna eller be om hjGlp?

Har detunder de senaste 12 manaderna hdnt att du haft svarigheter att klara de
lOopande utgifterna for mat, hyra, rdkningarm.m.?
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Arbete, utbildning och sysselsdttning
Vilken dr din hogsta genomférda utbildning?

Vilken dr din nuvarande sysselsdttning?
Ardu orolig for att férlora ditt arbete inom det ndrmaste éret?
Hur mdnga dagar har du under de senaste 12 ménaderna varit borta frén arbetet

pd grund av ddlig hdlsa?

Trygghet och kréinkning
Hdnder det att du avstar frdn att gé ut ensam av rddsla for att bli 6verfallen, ranad
eller p& annat satt ofredad?

Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt vald?

Har du under de senaste 12 mdnaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om vald
s@ attdu blevradd?

Har du under de senaste 3 manaderna blivit behandlad eller bemétt pd ett sétt sé
att du kdnt dig krdnkt?
Socialarelationer

Har du ndgon du kan dela dina innersta kdnslor med och anfértro dig ét?

Kan du f& hjélp avnégon eller nGgra personer om du har praktiska problem eller
arsjuk?

Tycker du attmaniallmdnhet kan lita pé de flesta ménniskor?
Upplever du besvdr av ensamhet ochisolering?

Har du deltagitindgon av féljande aktiviteter under de senaste 12 manaderna?






Appendix — Svar

Svar pa frigorna i folkhilsoenkiten Hilsa pi lika villkor, andel i % av Hallands befolkning 16-84
ar uppdelat pi kommun med Halland som referens, fragor med for litet antal svarande eller virden
nira 0 procent ir ¢j redovisade. Av utrymmesskil redovisas inte alla frigor, ett visst ytterligare urval
ir gjort av arbetsgruppen.

Andel som angett att de har ganska eller mycket bra allmén hélsa
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett gott eller mycket gott psykiskt vilbefinnande (Swemwbs)
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de upplever psykisk pafrestning (Kessler 6)
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett ldtta besvir av dngslan, oro eller adngest
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

25 27 25 23 27 26 23

a1 40 a4 37 38 42 43
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Andel som angett svara besvdr av éngslan, oro eller angest
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de for ndrvarande kénner sig mycket eller ganska stressade
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett ldtta somnbesvdr
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett svara somnbesvdr
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de nagon gang fatt diagnosen depression av ldkare
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

12 13 12 1 14 13

23 21 24 20 22 21
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Andel som angett att de under de senaste 12 manaderna allvarligt dvervéagt att ta sitt liv
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har svar vark eller smdrtor i hdnder, armbdgar, ben eller knén
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har svar vark i skuldror, nacke eller axlar
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har svar vark i rygg, hofter eller ischias
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har létta eller svara besvdr med eksem eller hudutslag
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

21 24 19 24 27 23 21

24 22 23 22 24 26 25
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Andel som angett att de har létta eller svara besvdar med 6ronsus (tinnitus)
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har l&tta eller svara besvar med inkontinens (urinléckage)
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har aterkommande latta eller svara mag- eller tarmbesvér
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett létta eller svara besvédr med huvudvérk eller migrén
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett litta eller svara besvédr med trotthet
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

51 50 50 58 49 51 51

63 63 63 62 61 64 63
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104

Andel som angett ldtta eller svara besvér med yrsel
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de haft behov men avstatt fran att séka tandlakarvard
senaste 3 manaderna
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har ganska eller mycket bra tandhdlsa
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har hogt blodtryck
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har diabetes
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)




Andel som angett att de har astma
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har allergi
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de dr fysiskt aktiva minst 150 minuter per vecka
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de dr stillasittande 10 timmar eller mer per dygn
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de dter tillrdckligt med frukt, gronsaker, bér och rotsaker (500 g/dygn)
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

65 62 67 65 65 65 63

81 84 79 75 79 82 83
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Andel som angett att de dr 6verviktiga (BMI 25-30)
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har fetma (BMI>30)
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de roker dagligen
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de snusar dagligen
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de anvédnder tobaksfritt nikotinsnus dagligen
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

106



Andel som angett att de nagon gang anvéint hasch eller marijuana
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de nagon gang anvént narkotikaklassificerade likemedel
pé annat satt an lakare ordinerat
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har riskkonsumtion av alkohol (9 standardenheter for kvinnor
och 14 for mdn)
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de har riskabla spelvanor
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)
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Andel som angett att de i allménhet kan lita pa de flesta méanniskor
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de ofta eller ibland avstdr fran att ga ut ensam av rddsla
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de utsatts for fysiskt vald under de senaste 12 manaderna
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de utsatts for hot om vald under de senaste 12 manaderna
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de ként sig kréinkta under de senaste 3 manaderna
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

13 " 13 " 13 1

19 19 19 22 21 19

15

18



Andel som angett att de inte har nagon att vénda sig till med praktiska problem
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de inte har ndagon att anfértro sig at med sina kénslor
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de upplever ldatta eller svara besvér av ensamhet och isolering
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de klarar att betala en ovédntad utgift pa 13 000 kronor inom en manad
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

86 87 83 83 87 88 89

83 82 78 78 82 83 89
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Andel som angett att de vid minst ett tillfcille har haft svart att klara de l6pande
utgifterna senaste 12 manaderna
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de under de senaste 12 manaderna varit ganska eller
vdldigt oroliga for att bli allvarligt sjuka i covid-19
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

Andel som angett att de under de senaste 12 manaderna varit ganska eller
vildigt oroliga for att ndgon nérstaende ska bli allvarligt sjuk i covid-19
Hallands kommuner med Halland som referens. Avrundad andel (%)

20 18 22 17 20 21 21

28 26 26 30 25 26 B
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