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Den delrapport i Malmdkommissio-
nens rapportserie som jag tillsammans
med kollegor skrivit heter: Livsvillkor,
levnadsvanor och hélsa i Malmi (1). Den
innehaller en rapportering av hilsold-
get och hilsoriskernas utbredning i be-
folkningen i Malmé och baseras bland
annat pd information frin de skdnska
folkhilsoenkiterna (Folkhilsa i Skane
2000, 2004 respektive 2008), barnhil-
sovardens registrering av lingd och
vikt vid dldern 4 ar samt pa information
fran det skdnska skaderegistret. Syftet
med rapporten ér att ge en bild av hil-
soldget och hilsoriskernas utbredning
i Malmo, hur detta har forindrats Gver
tid och hur Malmés siffror forhéller
sig till genomsnittet i Skane respektive
Sverige. En viktig utgingspunkt i rap-
porten var att studera skillnader i hilsa
och hilsorisker mellan olika grupper
1 samhallet sasom aldersgrupper, kon,
etnicitet samt socioekonomiska grup-

pet.

Uppgifterna om skador dr himtade ur
Region Skine kontinuerliga skadere-
gistrering av sluten- och Sppenvirds-
besok vid dtta sjukhus. Uppgifterna om
upplevd hilsa och olika hilsorisker ba-
seras pd data frin de postenkitunder-
s6kningar som genomforts 1 Skdne ar
2000, 2004 samt 2008. Nir rapporten
skrevs hade dnnu inte datainsamlingen
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frin Folkhilsa Skdne 2012 genom-
forts och data frin denna undersok-
ning finns dirfoér inte med i rapporten.
Samtliga tre folkhilsoundersékningar
genomfordes pa uppdrag av Region
Skine. I samtliga undersékningar har
slumpmassigt utvalda personer i dldern
18-80 ar ombetts besvara ett frigefor-
muldr pd c:a tjugofem sidor. Urvalen
har varit stratifierade efter geografiska
omraden och fér Malmés del har de
tio stadsdelarna var och en utgjort ett
geografiskt omrade med ungefir lika
minga tillfrigade (2).

Sammanfattar man resultaten som
presenteras i rapporten kan man kon-
statera att det finns tydliga geografiska
och sociala skillnader i sivil levnads-
villkor, levnadsvanor och hilsa i Mal-
befolkning, Exempelvis
resultaten att den psykiska ohilsan ir
storst 1 grupperna utanfor arbetsmark-
naden: bland studerande, arbetslésa
och fortidspensionirer. Psykisk ohilsa
fordelat efter dlder och kon visar att de
yngsta kvinnorna mar simst. Personer
fédda utomlands rapporterar generellt
en simre sjilvskattad hilsa 4n personer
tédda i Sverige. Andelen som roker
dagligen dr hogre i Malmé 4n genom-
snittet 1 Sverige. I Malmo dr daglig rok-
ning mer dn dubbelt sa vanligt bland
personer med ligre utbildning jamfort

mos visar
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med personer med hégre utbildning,
Dessa skillnader har inte minskat 6ver
tid under perioden 2000-2008, snarare
tvirtom. Man ser dven stora variatio-
ner i levnadsvillkor mellan olika stads-
delar under denna period. Exempelvis
rapporterade mer dn var tredje kvinna
osikerhet 1 det egna bostadsomradet ar
2008 i stadsdelarna Rosengard och Fo-
sie medan var femtonde kvinna gjorde
detta i stadsdelen Limhamn-Bunkeflo.
Stora skillnader ses dven nir det giller
forekomst av olika psykosociala fakto-
rer, risken att drabbas av skador och
torekomsten av olika hilsorisker.

En stor del av de funna geografiska
skillnaderna 4r i grunden sociala. Stads-
delarna skiljer sig betydligt at avseende
forvarvsfrekvens, arbetsloshet, utbild-
andel enpersonshushall,
samt andel invandrare och flyktingar.
Ett flertal studier och rapporter visar
pa tydliga skillnader i sjuklighet, dodlig-
het, sjilvupplevd hilsa, samt olika hal-
sorisker mellan olika socioekonomiska
grupper. Detta giller oavsett om man

ningsniva,

mater relativa eller absoluta skillnader
och innefattar studier baserade pa savil
skillnader 1 utbildningsniva, inkomst
eller sysselsittning/yrke. Bakom dessa
hilsoskillnader finns komplexa orsaks-
samband dir olika faktorer samspelar.
Minniskors levnadsvillkor sisom upp-
vaxtvillkor, bostadsmilj6, arbetsmilj6,
ekonomiska forhallanden, samt sociala
resurser dr av betydelse. Vidare spelar
vara levnadsvanor en viktig roll f6r var
hilsa. Riskfyllda levnadsvanor anho-
pas ofta i utsatta grupper. Barns upp-
vaxtvillkor har stor betydelse f6r savil
halsan i barndomen men dven i kom-
mande vuxenliv. Arbetsléshet dr en an-
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nan hilsorisk i Malmé. Tidigare studier
och dven resultaten i denna rapport vi-
sar pa tydliga samband med savil hilsa
som olika hilsorisker. Aven psykosoci-
ala faktorer sisom socialt niatverk och
socialt st6d dr av betydelse for savil
riskbeteende som hilsa. Nedan féljer
ndgra forslag pa strategiskt viktiga om-
raden for att forbdttra befolkningens
hilsa och levnadsvillkor i Malmo6 som
presenteras i rapporten:

A. Stirka barnens uppvixtvillkor och
skolmilj6 for att mojliggéra en
trygg och meningsfull uppvixt.

B. Insatser for att minska arbetsloshe-
ten 4dr av betydelse i ett folkhilso-
perspektiv och dven insatser riktade
mot att minska arbetsloshetens
negativa sociala och hilsomissiga
aspekter.

C. Stirka och utveckla bostadsomra-
den och skapa stddjande miljer f6r
en god fysisk och psykosocial miljé
i bostadsomridet.
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