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FORORD

Folkhilsorapport 2007 ar den sjitte i den serie av folkhélsorapporter fran Stock-
holms lans landsting som startade 1987, och som sedan dess har publicerats un-
gefar vart fjarde ar. Sett i ett tjugodrsperspektiv har hilsan forbattrats kraftigt i
flera avseenden: Medellivsldngden har 6kat, spddbarnsdodligheten har minskat
och andelen dagligrokare har minskat. Samtidigt har vi sett en 6kning i fére-
komst av psykisk ohilsa, en 6kad alkoholkonsumtion och 6kade hilsoskillnader
mellan kommunerna i lanet.

Folkhilsorapportering fyller en viktig funktion for att kunna f6lja utveckling av
befolkningens hilsa. For oss politiker och andra beslutsfattare utgor dessa rap-
porter ett viktigt underlag for diskussioner som ligger till grund for beslut inte
bara i hilsopolitiska frigor, utan ocksa pa andra politikomraden som paverkar
folkhilsan.

Vi kan gladjas at en hel del positiva resultat i denna rapport: Vi verkar se ett
trendbrott i den langvariga 6kningen av psykisk ohilsa, virk i rorelseorganen och
sjukskrivning. Invanarna i lanet har blivit mer fysiskt aktiva och konsumerar mer
frukt och gronsaker. Orovackande ar dock att alkoholkonsumtionen fortsatter att
oka liksom den alkoholrelaterade sjukvardskonsumtionen och dodligheten. Aven
fetma Okar, vilket pa sikt kan leda till fler fall av diabetes, hjartinfarkt och andra
sjukdomar dar utvecklingen hittills har varit gynnsam. I rapporten visas hur hal-
so- och sjukvérden kan gora &nnu mer dn idag nar det géller att minska rokning,
minska riskbruk av alkohol och frimja fysisk aktivitet.

Den kanske mest beklagliga utvecklingen i ett lansévergripande perspektiv ar de
fortsatt 6kande hilsoskillnaderna mellan olika kommuner och stadsdelar. Rap-
porten visar pa betydande skillnader nar det géller medellivslangd och forekomst
av psykisk ohilsa, 6vervikt och andel dagligrokare. Har har vi politiker i badde
kommuner och landsting en viktig uppgift att motverka denna utveckling.

Materialet i rapporten kommer ocksa utgora ett viktigt underlag for kommunerna
ilanet och deras insatser for sina invénares battre hilsa, nar det har brutits ned
till folkhélsodata pd kommunniva.

Kommuner och landsting kan i viss man péverka viktiga forhéllanden for halsan,
men nationella och internationella faktorer spelar stor roll. Det giller exempelvis
hur nyanlanda svenskar integreras i samhallet liksom alkoholkonsumtionen som
i hog grad paverkas av EU:s regelverk. Detta understryker att vi som det i sarklass
storsta landstinget bor vara med ocksa pa den nationella arenan, och visar hur
hilsoutvecklingen i lanet &dr en viktig indikator pa en Gvergripande nationell och
internationell utveckling som vi noga maste f6lja.

Birgitta Rydberg
Landstingsrad for sjukvard och folkhilsa
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SAMMANFATTNING

Folkhalsorapport 2007 (FHR 2007) dr den sjatte folkhdlsorapporten som ges ut i
Stockholms lan. Syftet med folkhalsorapporterna ar att ge en ldgesbeskrivning av
utvecklingen av hilsa, sjuklighet, dodlighet och hilsorelaterade levnadsvanor i
lanet. Utvecklingen i ldnet redovisas ocksé i forhéllande till de nationella folk-
halsopolitiska malen.

Liksom tidigare folkhalsorapporter bygger mycket av resultaten pa den regionala
folkhilsoenkiten som genomfors ungefar vart fjarde ar. Andra underlag som
anvants ar uppgifter frdn Regionplane- och trafikkontoret, Onkologiskt centrum,
landstingets patientdatabaser samt registerdata fran Statistiska centralbyran och
Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen, liksom uppgifter fran andra enkét-
undersokningar.

Kapitel 2 Befolkning och samhillsutveckling

Befolkningens dlderssammansattning har gradvis forskjutits uppat mot hogre
aldrar. Andelen personer Gver 65 ar i Stockholms lan har 6kat fran 12 till 16 pro-
cent ar 1970 till &r 2005. Denna aldersforskjutning kan medfora fler sjuka och
storre behov av vard och omsorg.

Sysselsattningen okar liksom medelinkomsten. Allt fler ar hogutbildade och farre
behover ekonomiskt bistand. Trots detta finns det grupper i samhéllet som ham-
nat utanfor valfardsutvecklingen. Ménga unga (18—24 &r) har svart att ta sig in pa
arbetsmarknaden liksom personer med utlandsk bakgrund. Boendesegregation
tycks 6ka i Stockholms ldn, med avseende pa fodelseland, utbildning och ekono-
mi.

Kapitel 3 Folkhdlsans utveckling

Sedan 1970-talet har medellivslangden vid fodseln 6kat i Stockholms lan med
cirka 7 ar och ar idag 78 ar for méan och 83 ar for kvinnor. Denna utveckling fort-
sitter bade bland man och kvinnor. Aven 4terstiende medellivslingd vid 65 &r
fortsitter att stiga. Spaddbarnsdodligheten fortsatter att minska trots att den re-
dan ligger unikt 14gt internationellt och historiskt sett.

Skillnad i aterstdende medellivslingd mellan Stockholms lans kommuner har
dock okat jamfort med Folkhilsorapport 2003 (FHR 2003). Skillnaden i medel-
livslangd mellan den kommun som har hogst medellivslangd (Danderyd) och den
som har lagst (Sundbyberg) ar nistan 4 ar for kvinnor och 6 r for man.

Andelen med nedsatt sjalvskattad hélsa 6kade under slutet av 1990-talet, men
har under senare ar legat stabilt. En forsdmring i halsorelaterad livskvalitet sked-
de mellan aren 1998 och 2002 medan det finns tendenser till en férbattring mel-
lan dren 2002 och 2006. Skillnader forekommer mellan socioekonomiska grup-
per och geografiska omraden for sjdlvskattad hilsa, langvarig sjukdom och hilso-
relaterad livskvalitet.



Forekomsten av psykisk ohilsa (enligt instrumentet GHQ12) 6kade mellan &ren
1990 och 2002 men har nu minskat, framfor allt bland yngre kvinnor (21—24 &r).
Andelen ar dock fortfarande hog for denna grupp. Andelen med psykisk ohilsa ar
mycket hog bland sjukskrivna och fortidspensionérer samt kvinnor fédda utom
Europa. Inga storre skillnader finns mellan olika socioekonomiska grupper efter
psykiskt halsotillstdnd.

Ohailsotalet, som speglar franvaro fran arbete pa grund av arbetsoférmaga orsa-
kad av sjukdom, sjunker sedan ar 2003 bade i Stockholms 14n och Sverige som
helhet, men de stora konsskillnaderna med hogre ohélsotal bland kvinnor bestér.
Ohalsotalet ar hogre bland dldre personer och det varierar fran under 20 i Dan-
deryd till 6ver 45 i Norrtilje.

Kapitel 4 Hadlsorisker och friskfaktorer

Delaktighet och inflytande

Valdeltagandet har 6kat ndgot sedan ar 2003 och ar cirka 80 procent bland alla
rostberittigade. For utlindska medborgare ar andelen som rostar knappt 40
procent. Andelen som sillan deltar i sociala aktiviteter dr bland kvinnor omkring
45 procent i alla dldersgrupper men bland mén finns en stark 6kning med stigan-
de alder, fran knappt 30 till 50 procent.

Ekonomisk och social trygghet

Ekonomisk kris, definierat som att under de senaste 12 manaderna har varit
tvungen att 1ana pengar eller sokt socialbidrag for att klara 16pande utgifter, fore-
kommer hos 15 procent bland méan och 18 procent bland kvinnor. Farre beh6ver
dock avsta fran sjukvard eller lakemedel av ekonomiska skal (kvinnor 7 %, mén 5
%). Unga vuxna (18—24 ar), i synnerhet unga kvinnor, och personer fédda utan-
for Europa upplever oftare dn 6vriga grupper ekonomisk kris, avstar fran vard
och ar oftare arbetslosa

Trygga och goda uppuvdxtvillkor

Totalt har 10 procent av barnfamiljerna i ldnet 14g inkomststandard, fler bland
ensamstdende. Drygt 70 procent av barn i Stockholms lan lever med béada forald-
rarna. Minga elever uppfattar inte att de i ndgon storre omfattning har mojlighe-
ter att paverka sin egen arbetsmiljo, och 13 procent anger att de har blivit illa
behandlade av larare. Analyser visar att vuxna som bor med barn (i dldersgrup-
pen 18-55 ar) har battre psykisk hilsa, kdnner sig tryggare, och har mer hilso-
fraimjande levnadsvanor 4n vuxna som inte bor med barn.

Okad hiilsa i arbetslivet

Ungefar var tredje kvinna och var fjarde man i forvarvsarbete uppger att de kian-
ner sig stressade nigra dagar per vecka eller mer. Arbetsorsakade besvar for psy-
kisk belastning ar ocksé vanligare bland kvinnor (13 %) an bland méan (7 %). Ar-
betsorsakade besvir pa grund av fysisk belastning rapporteras av cirka 9 procent.
Bland mén utsétts omkring 20 procent for luftféroreningar i sitt arbete.



Sunda och sdakra miljoer och produkter

Genom minskade utslapp fran uppvarmning och energiproduktion har luften i
lanet forbattrats. I lanet bor cirka 4 000 personer i omraden med partikelhalter
over EU:s gransvirden och cirka 15 procent av befolkningen har sin bostad dar
halterna ligger strax under norm. Mellan 3—8 procent av boende i flerbostadshus
uppger problem orsakade av inomhusluften, som irriterad nésa eller 6gon samt
besvir med hosta och irriterad hud. Hogst andel hdlsobesvar har boende i hus
byggda mellan &ren 1961 och 1975.

Halsofrdmjande hdlso- och sjukvdrd

Majoriteten av lanets vardcentraler kan erbjuda radgivning om tobak, kost, 6ver-
vikt och fysisk aktivitet. De flesta arbetar enligt sdrskilda diabetesprogram men
over hilften saknar program for patienter med hjart- kirlsjukdom eller smarttill-
stand. En inventering av det hilsoframjande arbetet pa landstingets akutsjukhus
visar att det hilsofrimjande perspektivet inom organisation, ledning och patient-
arbete dnnu ar svagt utvecklat.

Skydd mot smittspridning

I ett internationellt perspektiv har Sverige ett gott smittskydd. Av barnen i Stock-
holms lén vaccineras 98—99 procent enligt det allménna vaccinationsprogram-
met. Smittimnens resistensutveckling mot antibiotika &r ett problem. En viktig
orsak dr 6veranvandning av antibiotika och Stockholm tillhor de regioner dar den
totala forskrivningen av antibiotika ar hogst. Satsningar pa strikta hygienrutiner
har lett till en minskad spridning av multiresistenta bakterier (MRSA) inom sjuk-
varden. En 6kande andel av fallen har istéllet smittats utanfor sjukhusen, i kom-
munala dldreboenden, ute i samhallet, eller i utlandet.

Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hdlsa

Cirka en tredjedel av unga mén och en fjardedel av unga kvinnor i aldern 15—24
ar har inte anvant vare sig kondom eller annat preventivmedel vid sitt senaste
samlag. En fjardedel uppger att de alltid anvander kondom. Under senare ar har
bruket av p-piller minskat i Stockholms lén, och fler har anvant akut p-piller.
Samtidigt har antalet aborter bland tonaringar i Sverige 6kat nagot under de se-
naste fem aren.

Fysisk aktivitet

En viss 6kning av regelbunden fysisk aktivitet kan noteras och andelen med en
stillasittande fritid har minskat i alla grupper. En hogre andel bland mén (18 %)
an bland kvinnor (15 %) motionerar regelbundet pé fritiden. Mellan 12 och 13
procent av bdde mén och kvinnor har en stillasittande fritid. I genomsnitt uppfyl-
ler befolkningen de nationella riktlinjerna om &tminstone 30 minuters fysisk
aktivitet om dagen endast tre av veckans sju dagar.

Goda matvanor

Den dagliga fruktkonsumtionen har 6kat med 42 procent mellan dren 1994 och
2006. Dubbelt s& manga kvinnor som maén ater frukt mer 4n en gang per dag (35
% respektive 15 %). Samma skillnad syns for gronsakskonsumtion. Yngre har en



lagre konsumtion av frukt &n dldre personer. Tjanstemin &dter gronsaker mer an
en gang per dag i dubbelt s hog grad som arbetare.

Minskat bruk av tobak och alkohol

Omkring 15 procent av bdde man och kvinnor roker dagligen. Rokningen minskar
totalt sett men andelen unga man (18—24 ar) som roker dagligen 6kar. Fler flick-
or an pojkar roker i arskurs 9, men snusbruket medfor att pojkar och unga man
totalt sett exponeras for mer nikotin &n flickor och unga kvinnor.

Den totala alkoholkonsumtionen och andelen hogkonsumenter fortsétter att oka i
hela befolkningen med undantag for aldersgruppen 18—20 ar. En 6kning har
skett bade i den alkoholrelaterade sjukvérdskonsumtionen och av antalet be-
handlade inom den 6ppna beroendevarden. Aven den alkoholrelaterade dodlig-
heten har okat. Samtidigt minskar andelen unga som prévat narkotika likvil den
narkotikarelaterade dodligheten.

Kapitel 5 Folksjukdomar

Psykisk sjukdom

Omkring 5 procent av befolkningen har en allvarlig depression och 0,7 procent
har en psykossjukdom. Bland mén har 3—4 procent och bland kvinnor har 5-6
procent svira besviar med angest. For bide sjalvmord som sjalvmordsforsok ses
en sjunkande trend. Ett undantag ar gruppen unga kvinnor. I denna grupp 6kar
savil angestproblematik som forekomsten av sjalvmordsforsok. Psykoser och
sjalvmord ar vanligare i socioekonomiskt utsatta omraden.

Hjdrt- kdrlsjukdom

Risken att insjukna eller do i hjart- karlsjukdom har minskat i befolkningen men
om Okningen av fetma fortsétter kan den hittills gynnsamma utvecklingen kom-
ma att vinda. Utvecklingen paverkas ocksé av den 6kande andelen dldre i befolk-
ningen. I befolkningsgrupper med lag inkomst, 1ag utbildning, 14g social position
samt bland boende i socioekonomiskt utsatta omraden intraffar fler fall.

Cancer

Dodligheten i cancer har minskat till foljd av preventiva insatser, tidigare dia-
gnostik och bittre behandling. Det faktiska antalet som diagnostiseras och lever
med cancer har 6kat och antas fortsitta att 6ka, framst till foljd av demografiska
forandringar med en vixande befolkning och en hogre andel aldre i befolkningen.
En bidragande orsak dr forbattrade diagnostiska mojligheter vilket innebar tidi-
gare upptiackt och 6kade mojligheter till 6verlevnad. De vanligaste cancerformer-
na ar prostatacancer och brostcancer.

Skador

Antalet skadade i trafiken 6kade under senare delen av 1990-talet men sedan ar
2003 har en viss minskning skett. Omkring 10 procent av de i aldern 65—84 ar
uppger att de sokt sjukvard pa grund av att de fallit vid ett eller flera tillfallen. I
FHE 2006 uppger 3 procent att de har utsatts for fysiskt vald under de senaste 12
ménaderna. Bland mén i aldern 18—24 ar har nara 13 procent utsatts for vald.
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Rorelseorganens sjukdomar

Fiarre personer rapporterar vark i rorelseorganen ar 2006 jamfort med ar 2002
vilket ir ett trendbrott jimfort med utvecklingen sedan 1990. Ar 2006 rapporte-
rar 16 procent av kvinnorna och 11 procent av ménnen daglig vark i nacke, axlar,
armar eller rygg, vilket ar i stort sett samma niva som ar 1990. For bide méin och
kvinnor 6kar andelen som uppger viark med stigande alder och i samtliga alders-
grupper rapporterar fler kvinnor 4n mén besvar av vark. Arbetare liksom utrikes
fodda rapporterar hogre forekomst av vark jamfort med Gvriga grupper.

Allergi och astma

Andelen personer som rapporterar astma fordubblades mellan &ren 1990 och
2002, fran 5 till 10 procent. For ar 2006 ses en nedgang till 8 procent. I de yngsta
aldersgrupperna minskar dven forekomsten av andra allergiska besvir. Dessa ar
vanliga i befolkningen, 32 procent uppger besvir. Antalet produkter som avger
allergiframkallande nickel, liksom andelen i befolkningen som uppger att de ar
nickelallergiker, har minskat sedan EU:s nickeldirektiv tradde i kraft.

Diabetes

Forekomsten av diabetes har okat, framforallt bland mén (fran 3 till 5 %) mellan
aren 1990 och 2006. I dldersgruppen 65—84 ar uppger 9 procent av kvinnorna
och 12 procent av miannen att de har diabetes. Diabetesforekomsten ar dubbelt sa
hog bland personer fodda utom Europa jamfort med sverigefodda. Att ha diabe-
tes ar ocksé vanligare bland arbetare dn bland hogre tjansteman.

Overvikt och fetma

Forekomsten av fetma i Sverige ar idag 4—5 ganger hogre an i slutet av 1960-talet.
Orsaken ar forandringar i levnadsvanor och i samhallsstruktur. I Stockholms lan
kan cirka 10 procent av bade mén och kvinnor klassificeras som feta. Bland me-
delalders och aldre, vissa grupper av utrikes fodda samt ej facklarda arbetare ar
andelen med fetma uppemot 15 procent. Overvikt och fetma ar riskfaktorer for
bland annat diabetes och hjart- karlsjukdomar.

Infektionssjukdomar

I Sverige utgor infektionssjukdomarna en relativt liten del av den totala sjuk-
domsboérdan tack vare framgangsrikt forebyggande arbete. P4 senare ar har dock
de sexuellt 6verforbara sjukdomarna ater borjat 6ka. Sedan mitten av 1990-talet
har antalet fall av klamydia mer &dn fordubblats..

Tandhdilsa

Tandhilsan i lanet ar som helhet mycket god. Alltfler nittonaringar lamnar den
avgiftsfria tandvarden kariesfria, men det finns stora skillnader i tandhélsa mel-
lan geografiska omraden i lanet. Medelvardet for antal kariesskadade tander
bland trettonaringar totalt 4r 1,1 men i det omréde dar barn med sdmst tandhélsa
bor ar medelvirdet 5,2 skadade tinder. Tandhélsan ar ofta délig bland socialt
utsatta.
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Kapitel 6 Utvecklingen i vissa grupper

Barn

Bland fyradringarna ar omkring 10 procent av pojkarna och 13 procent av flickor-
na 6verviktiga. Bland tioaringar i ldnet ar andelen cirka 20 procent. Det finns
okande sociala skillnader nir det géller 6vervikt och fetma for pojkar. R6kningen
bland ungdomar visar pa en nedatgaende eller avstannande trend. I gymnasiet
roker 35 procent av flickorna och 25 procent av pojkarna “dagligen eller ibland”.
Farre i arskurs 9 dricker alkohol men andelen hogkonsumenter 6kar. Okningen
bland flickor ar storre och de ligger nu i niva med pojkarnas konsumtion.

Utrikes fodda

Utrikes fodda har generellt simre hilsa dn sverigefodda. Exempelvis ar fore-
komsten av délig eller mycket délig sjalvskattad hilsa 2 till 3 gdnger vanligare
bland utrikes fodda. Férekomsten av psykisk ohélsa ar 70 procent hogre och
dubbelt s hog andel rapporterar en stillasittande fritid. Dessa resultat giller
efter justering for dlder, kon och socioekonomisk grupp. Samtidigt forekommer
stor variation mellan personer fodda i olika lander.

Aldre

Gruppen aldre (65—84 ar) har generellt ett gott hélsoldge, samtidigt som vissa
tillstand sdsom nedsatt fysisk funktionsformaga och vérktillstdnd ar vanliga, spe-
ciellt bland kvinnor samt bland bade mén och kvinnor i dldrarna 6ver 75 ar. De
flesta dldre har goda levnadsvanor vad géller rokning, kost, och fysisk aktivitet. I
jamforelse med ar 2002 har farre dldre personer en fysiskt inaktiv fritid, fler far
behandling for hogt blodtryck, nagot fler dter regelbundet frukt och gronsaker
samt fiarre méan roker.

Socialt och ekonomiskt utsatta

Omkring en tredjedel av dem som har ekonomiskt bistdnd och néra 20 procent
av socialt och ekonomiskt utsatta (enligt ett index bestdende av frigor om syssel-
sattning, ekonomiska resurser, sociala relationer och trygghet) har avstétt fran
vard. Det ar hogre dn i den allminna befolkningen (5 %) trots att hilsan ar betyd-
ligt simre i dessa grupper. Mottagare av ekonomiskt bistdnd samt hemlésa per-
soner rapporterar forutom ekonomiska hinder ocksé erfarenheter av daligt bemo-
tande och krankande behandling i sina kontakter med sjukvarden.

Kapitel 7 Utvecklingen i olika kommuner och stadsdelar

Regionala analyser visar att det finns stora skillnader mellan kommuner och
stadsdelar inom Stockholms lan nir det géller hilsa och levnadsvanor. Exempel-
vis ar det 6ver 34 procent som rapporterar sin hilsa som sidmre dn god i fem om-
rdden medan andelen ligger under 20 procent i tre omriden. Andelen som kan
klassificeras som Gverviktiga bland kvinnor varierar mellan 20 procent och 6ver
40 procent, och andelen som rapporterar berusningsdrickande bland mén varie-
rar mellan 14 procent och omkring 30 procent.

Det ar fler kommuner och stadsdelar i Stockholms ldn som rapporterar forbatt-
ringar d4n som rapporterar forsamringar i halsotillstand och halsorelaterade lev-
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nadsvanor. Manga omréaden visar forbattringar i sjalvskattad hilsa, psykisk hélsa,
samt fysisk aktivitet. Dock 6kar alkoholkonsumtionen i flera omriden. Det finns
ett starkt samband mellan sjalvskattad hilsa respektive andelen dagligrokare och
den genomsnittliga inkomsten inom samma omrade

I de regionala analyserna ar det sex geografiska omraden (Botkyrka, Rinkeby,
Skarholmen, Sodertilje, Kista och Vantor) som mest frekvent aterkom mer bland
de tio omraden som har den minst gynnsamma situationen vad géller hélsa och
levnadsvanor. En forbattrad situation i jamforelse med &r 2002 kan i flera fall
noteras for de omraden som har ett relativt gynnsamt lage medan Gvriga har en
oforandrad situation.

Kapitel 8 Sammanfattande diskussion

Har ges en sammanfattning av de viktigaste resultaten samt en diskussion av
olika atgarder. Viktiga forhallanden for folkhilsan som har belyses ar exempelvis
segregation, kost och motion samt alkoholvanor och ungas psykiska hélsa. Pre-
ventivt arbete bor bedrivas dels inom den generella politiken — déribland ingar
arbetsmarknads- och bostadspolitik samt fysisk samhéllsplanering - dels genom
specifika insatser exempelvis héalsofrimjande arbete inom hélso- och sjukvarden,
att erbjuda dven ekonomiskt utsatta vérd efter behov, systematiskt arbetsmiljo-
arbete som dven inbegriper hilsofraimjande atgarder samt insatser inom skolan.
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1 INLEDNING

Folkhilsorapport 2007 (FHR 2007) dr den sjatte folkhdlsorapporten som ges ut i
Stockholms lan. Folkhilsorapportering har lange forekommit i olika former, ett
exempel ar de s kallade provinsiallakarrapporterna. Den forsta folkhilsorappor-
ten i denna serie publicerades 1987 och med denna rapport firar vi darmed tjugo-
arsjubileum. Aven Socialstyrelsens nationella folkhélsorapporter startade 1987.
Syftet med folkhalsorapporterna ar att ge en lagesbeskrivning av utvecklingen av
hilsa, sjuklighet, dodlighet och hilsorelaterade levnadsvanor i lanet. Att f6lja
utvecklingen ar viktigt inte bara for att utvardera effekterna av hilsopolitiska
insatser utan ocksa for att hialsoutvecklingen speglar samhallsforhéllanden och
vélfardsutvecklingen i stort. Halsan i befolkningen blir darfor en viktig termome-
ter pa valfardsutvecklingen.

Stockholms lans landstings (SLL) Folkhilsorapport 1987 beskrev huvudsakligen
utvecklingen av sjuklighet och dédlighet. Ar 1991 tillkom en redovisning av hilso-
relaterade levnadsvanor och ar 1994 ingick ett kapitel om landstingets hilsopoli-
tiska mal. Den allmédnna samhallsutvecklingen och dess koppling till utvecklingen
av halsa och sjukdom har gradvis fatt en allt stérre del i folkhdlsorapporteringen.
Det innebar att folkhilsorapporterna nu innefattar beskrivning och analys av
séval de faktorer som skapar hilsa och ohilsa i befolkningen, som olika métt pa
det aktuella hilsoldget. I 2003 ars folkhdlsorapport redovisades utvecklingen i
lanet i forhallande till de nya nationella folkhalsopolitiska mélen.

Forutom att f6lja hialsoutvecklingen i hela befolkningen, ingar ocksa en redovis-
ning av skillnader mellan olika befolkningsgrupper, baserat pa alder, kon, socio-
ekonomi och fodelseland. Pa grund av platsbrist kommer dock ingen djupgdende
analys av dessa skillnader kunna goras. Aven geografiska skillnader inom regio-
nen behandlas, och finns nu for forsta gangen i ett eget avsnitt.

Datakallor och underlag

Liksom tidigare folkhalsorapporter bygger mycket av resultaten pa den regionala
folkhélsoenkiten (FHE) som genomfors ungefir vart fjarde ar. 2006 ars enkét
bestod av cirka 100 fragor om hélsa och sjukdom, levnadsvanor, psykisk hélsa
och trygghet, boendemiljo, familj och samhille, ekonomi, sysselsattning samt
arbetsmiljo. De tva senaste enkiterna har haft ett sarskilt stort urval (vardera
over 50 000 individer) for att mdjliggora analyser pad kommun- och stadsdelsni-
va. Sddana analyser kan bara delvis presenteras i denna rapport, men data kom-
mer att pd andra satt goras tillgdngliga for avndmarna. Las mer om FHE 2006 i
Bilaga 1.

Andra underlag som anvints ar uppgifter fran Regionplane- och trafikkontoret,
Onkologiskt centrum, landstingets patientdatabaser samt registerdata fran Sta-
tistiska centralbyran och Epidemiologiskt centrum. Uppgifter frdn andra enkit-
undersokningar har ocksa anvints, exempelvis PaRT-studien (Psykisk hilsa,
Arbete, RelaTioner) och ULF-studierna (SCB:s Understkningar av levnadsforhal-
landen).
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Nationella och regionala mal

Under slutet av 1990-talet arbetade en parlamentarisk kommitté med att ta fram
nationella mal for folkhalsan. Efter en grundlig remissrunda foreslog regeringen
elva malomréden, som antogs av riksdagen ar 2003. Det 6vergripande nationella
malet for folkhilsoarbetet ar “att skapa samhalleliga forutsattningar for en god
hilsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Dessa forutsiattningar belyses vidare
inom de olika malomradena:

1. Delaktighet och inflytande i samhallet

Ekonomisk och social trygghet

Trygga och goda uppvaxtvillkor

Okad halsa i arbetslivet

Sunda och sékra miljder och produkter

En mer héalsoframjande halso- och sjukvard

Gott skydd mot smittspridning

Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv halsa
Okad fysisk aktivitet

Goda matvanor och sdkra livsmedel

Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt fran narkotika och
dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande

SO0V NOo Uk~ WN

—_ -

Jamfort med de folkhilsomél som finns i andra lander ar den svenska malformu-
leringen unik med sitt klara fokus pa de faktorer som paverkar hélsan. Vanligare
ar att mélen handlar om att minska sjuklighet och dodlighet. Detta innebar att
tyngdpunkten ligger pa forebyggande insatser och uppfoljning av dessa. De olika
maélomradena ska f6ljas upp vart fjarde ar i den Folkhilsopolitiska rapporten.
Den forsta rapporten gavs ut ar 2005 av Statens folkhalsoinstitut. Efter ett antal
seminarier som SLL haft med aktorer i kommuner och landstinget har vi forstatt
att kunskapen om och anvindandet av de nationella folkhdlsomélen 6kat och att
det darmed ar 6nskvart att landstingets folkhélsorapport f6ljer upp de nationella
malen.

SLL har utarbetat en egen folkhzlsopolicy som antogs av landstingsfullméktige i
juni 2005. Folkhalsopolicyn har sin utgadngspunkt i de nationella folkhdlsomalen
men utgar fran trender gillande hélsa och ohilsa i Stockholms l4n samt det som
ar landstingets uppgift inom de olika omréadena. Folkhalsopolicyns 6vergripande
mal dr En god och jamlik hilsa for alla i lanet. Under det 6vergripande mélet
finns fem malomréden:

Mal 1. Goda livsvillkor — Ojamlikhet i halsa ska minska
Detta mél relaterar bade till det Gvergripande nationella folkhidlsomaélet,
samt malomrade 1—3

Mal 2. God miljoé — Den miljorelaterade halsan ska forbattras
Detta mal motsvarar i stort det nationella malomradet 5 Sunda och sak-
ra miljoer och produkter, samt relaterar till flera av de nationella mil-
jomalen, se avsnitt 4.5
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Mal 3. Goda arbetsférhallanden — Den arbetsrelaterade hélsan ska forbattras
Detta mal motsvarar det nationella malomradet 4 Okad hélsa i arbetslivet

Mal 4. Halsosamma levnadsvanor — Forutsattningarna for goda levnadsvanor ska
forbattras — ohalsa pa grund av livsstil ska minska
Detta mél tacker upp malomrade 8—11

Mal 5. God psykisk halsa — Den psykiska ohalsan ska minska
Detta mal dr unikt for landstinget och motsvarar inget nationellt malomra
de. Delar av malet berdrs dock inom mélomréade 3 Trygga och goda upp-
vaxtvillkor samt malomrade 11 Minskat bruk av tobak och alkohol. De all-
manna livsvillkoren (malomréde 1—2) har ocksé stor betydelse for utveck-
lingen av psykisk ohilsa.

Tva nationella mélomraden; malomrade 6 En hilsoframjande halso- och sjuk-
vard samt malomréade 7 Gott skydd mot smittspridning, finns inte namnda i
landstingets folkhalsopolicy. Detta ar sjalvklart angeldagna verksamheter for
landstinget och de behandlas inom policyn mer som strategier for att na de upp-
satta mélen, dn som mal i sig.

Lasanvisning

Rapporten ir upplagd pa foljande satt: forst ges en bakgrund till folkhilsans ut-
veckling i form av befolknings- och samhallsutvecklingen. Sedan foljer ett kapitel
om folkhilsan i stora drag méatt med generella halsomatt som medellivslingd och
sjalvrapporterad hilsa. Detta f6ljs av en genomgang av de faktorer som paverkar
folkhélsan ordnade enligt de nationella malomradena, samt ett kapitel om vara
vanligaste folksjukdomar. Kapitel 6 beror utvecklingen i vissa grupper; barn och
ungdomar, utrikes fodda, dldre, samt ekonomiskt och socialt utsatta. Sist foljer
en analys av regionala skillnader inom ldnet samt en avslutande diskussion dar vi
har aterknutit till landstingets folkhalsopolicy.
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2 BEFOLKNING OCH SAMHALLSUTVECKLING

2.1 Befolkning och 3dldersfordelning

Befolkningen i Stockholms lan 6kar. Antalet fodslar varierar mellan 19 000 till 26 000
per ar medan antalet doédsfall har 6kat fran omkring 13 000 till 15 000 per ar under
de senaste 35 aren. Befolkningens alderssammansattning har gradvis férskjutits upp-
at mot hogre aldrar. Denna aldersforskjutning kan medféra fler sjuka och stérre
behov av vard och omsorg.

Befolkningsutveckling

Befolkningen &r ett samhilles viktigaste resurs. Befolkningens storlek, samman-
sdttning och halsoutveckling tillhor de grundlaggande forutsiattningarna for
samhaillsutvecklingen och har en direkt betydelse for hilso- och sjukvirden. Be-
folkningsutvecklingen ar foremal for ett stort intresse i Europa och i resten av
varlden. EU-kommissionens president har kallat aldersutvecklingen for en hu-
vudutmaning for Europa, och Rysslands president har kallat den f6r Rysslands
storsta problem. Huvudkomponenterna i den demografiska utvecklingen i Euro-
pa ar en storre andel &dldre i befolkningen, till f61jd av 1ag fruktsamhet och lag
dédlighet. Det forekommer dven en omfattande migration som péverkar befolk-
ningsutvecklingen. Forenta Nationernas prognos for viarldens befolkning visar pa
en naturlig folkminskning (fler avlidna dn fédda) for méanga lander i Europa.
Denna utveckling ar till stora delar resultatet av en langsiktig trend bestdende av
hogre medellivslangd och farre fodslar. Till denna underliggande trend kommer
effekterna av forhallandevis kortsiktiga men betydande arsvisa variationer i
fruktsamhet vilket leder till varierande storlek pa arskullarna. Dessa skillnader
kan avldsas som in- och utbuktningar i befolkningspyramiden. I Sverige har an-
delen personer over 65 ar 6kat fran 12 till 17 procent och andelen personer 6ver
85 ar okat frén 0,6 till 2,5 procent fran ar 1960 fram till ar 2005'. For gruppen 85
ar och aldre ar den relativa 6kningen alltsa fyrfaldig.

Befolkningsstruktur, fruktsamhet och doédlighet

Tabell 1 4r en sammanstéllning av befolkningsutvecklingen i Stockholms 14n un-
der de senaste 35 aren. Folkmangden har under perioden 6kat fran knappt 1,5
miljoner till ndstan under 1,9 miljoner. Antal foédda per ar fluktuerar pétagligt och
har under perioden varierat mellan cirka 19 000 och 26 000. Ar 2005 var antalet
fodda barn narmare 26 000. Antalet dodsfall per &r ar mer stabilt men har lang-
samt Okat frdn omkring 13 400 ar 1970 till 15 500 ar 2005. Den naturliga folk-
okningen2 i Stockholms lan ar f6ljaktligen omkring 10 000 per ar. Detta kan jam-
foras med den naturliga folkokningen for hela Sverige ar 2005 som ocksé var
cirka 10 000.

1Killa: Statistikdatabasen, Statistiska centralbyran.
2Med naturlig folkokning menas folk6kning exklusive den som sker genom invandring.
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Tabell 1. Befolkningsutvecklingen i Stockholms lan aren 1970-2005

| 1970 1980 1990 1995

Folkmangd den 31/12 1477990 1528200 1641669 1725756 1823210 1889945
respektive ar

Man 717 953 740 146 796 226 840 098 891 684 928 361
Kvinnor 760 037 788 054 845 443 885 658 931 526 961 584
Personer 0-17 ar (%) 23,9 22,8 21,0 21,8 21,6 22,0
Personer 18-64 ar (%) 64,5 62,8 63,4 63,2 64,2 63,9
Personer 65— ar (%) 11,7 14,4 15,6 15,1 14,2 14,1
Personer 85- ar (%) 0,7 1,1 1,5 1,8 2,0 2,2
Antal fodda 21113 19 380 25 322 22 626 21837 25 836
Fruktsamhetstalet’ 1,7 1,6 3,0 1,7 1,5 1,8
Antal déda 13 412 15 101 16 159 15 827 15810 15517
Spadbarnsdédlighet® 12,8 8,1 8,5 5,3 4,1

Aterstadende medellivslangd vid fédelsen
Man 70,6 71,3 73,6 75,1 76,8 78,1
Kvinnor 76,7 78,3 80,0 81,0 81,9 82,7
Aterstdende medellivslangd vid 65 &rs &lder
Man 13,2 13,7 14,8 15,6 16,3 17,2
Kvinnor 16,7 17.9 19,0 19,6 20,1 20,5
aAr ett &ldersjusterat matt for att sammanfatta fruktsamheten, hos kvinnor, under ett &r i en befolkning
bAntal barn som dér under férsta levnadsaret per 1000 levande fédda

Kélla: Statistikdatabasen, Statistiska centralbyran

%

Det framgér av Tabell 1 att dlderssammanséttningen genomgétt en gradvis for-
skjutning mot dldre aldrar. Framforallt har den dldsta &ldersgruppen 6ver 85 ar
okat. Ur ett befolkningsperspektiv ar 35 ar (dren 1970 till 2005) en relativt kort
period och fodelsekullarnas relativa storlek har stor betydelse for dlderspyrami-
dens aktuella utseende och framtida utveckling. Figur 1 ssmmanfattar aldersfor-
delningens utveckling under de kommande 30 aren enligt befolkningsprognosen
for Stockholms lan. Har ser man hur antalet i olika &ldersgrupper forvantas fluk-
tuera under perioden.

Tabell 1 visar fruktsamhetstalet i Stockholms ldn mellan ar 1970 och 2005. Frukt-
samhetstalet bor vara drygt 2 for att en befolkning ladngsiktigt ska reproducera
sig. Eftersom é&rligt antal fodda barn varierar kommer ocksé fruktsamhetstalet att
skifta. Mellan aren 1970 till 2005 ligger talet pa mellan 1,5 och 1,8. Nivan ar den-
samma i bade Stockholms ldn och i Sverige som helhet.

For att sammanfatta en befolknings dodlighet anviands ofta medellivslangden
fran fodelsen. Enligt Tabell 1 var medellivslangden i Stockholms 14n 78 ar for
mén och 83 ar for kvinnor ar 2005. Medellivslingden har fortlopande 6kat sedan
1750-talet d& dédligheten kontinuerligt registrerades i Sverige. Sedan 1970-talet
har medellivslingden 6kat med cirka 7 &r (se dven avsnitt 3.1). Bade spadbarns-
dodligheten och dodligheten bland éldre ar 1ag och fortsitter att minska. Spad-
barnsdodligheten har minskat under de senaste 30 aren, frin knappt under 13
doda per 1 000 levandefédda barn ar 1970 till 3,5 déda per 1 000 &r 2005. Det ar
en unikt 1ag siffra jamfért med andra lander.



Figur 1. Befolkningen i Stockholms lan ar 2003 respektive ar 2030 efter kon och alder
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Kélla: Ahlbom A, Gustavsson A. Sjukdomspanoramat i en dldrande befolkning. Centrum fér folkhélsa, SLL,
2007

Effekter av forandrad aldersfordelning pa halso- och sjuk-
varden

Det ar latt att forestilla sig att konsekvenserna av att aldersfordelningen forskjuts
uppat i dldrarna leder till en 6kad pafrestning pa samhillet genom att farre per-
soner i arbetsfor alder méste forsorja en aldrande befolkning. Niar antalet perso-
ner i hog alder okar, stiger troligen dven antalet sjuka och ddrmed skapas stora
behov av vard och omsorg som f6ljd. I en landstingsrapport fran ar 2005 analyse-
rades hur stor 6kningen av vissa stora folksjukdomar skulle bli pd grund av de
demografiska forandringarna fram till &r 2030. En forutsittning i analysen var
att insjuknanderisken i enskilda &ldersgrupper skulle f6rbli oforandrade. Resulta-
ten visade att antalet fall av cancer skulle 6ka med 70 procent hos méan och 42
procent hos kvinnor. For hjartinfarkt skulle 6kningen bli 82 respektive 47 pro-
cent och for hoftfrakturer skulle motsvarande siffror bli 92 och 42 procent.
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Dessa okningar ar stora och det skulle krivas betydande anpassning av hilso- och
sjukvérden for att kunna hantera dem. Samtidigt kan man ifrdgasitta rimligheten
i antagandet av oférandrade risker att insjukna i enskilda dldersgrupper. Ett av
huvudskalen till aldersforskjutningar ar sankt dodlighet pa grund av sjukvardsin-
satser som kan innebéra att man lever en liangre tid med sin sjukdom. Ett lika
rimligt antagande ar att sjukligheten hos dldre minskar, eller annorlunda ut-
tryckt, forskjuts uppét i dldrarna, hypotesen om “compressed morbidity”. Om
hypotesen dr korrekt, behover inte dlderspyramidens forandring bli en belastning
for hilso- och sjukvérden. I stillet skulle gransen for arbetsfor alder forskjutas
uppét i dldrarna. P4 samma satt skulle den élder dar sjuklighet och vardbehov
okar ocksa forskjutas uppat.

For narvarande finns inte nagot entydigt svar pé fragan om vilket av de tva anta-
gandena som ar mest korrekt. En hel del forskning tyder pé att dldres halsotill-
stdnd och funktionsférméga inte tycks forbattras, men det finns ocksa undersok-
ningar som visar pa det motsatta (se dven avsnitt 6.3 Hélsoldget hos lanets &l-
derspensionirer). I en landstingsrapport fran ar 2007 har man funnit att vissa
storre folksjukdomar, sdsom hjartinfarkt, stroke och hoftfraktur har en sjunkan-
de trend. Det giller dock inte for cancer. Att dldersfordelningen forskjuts uppat
ar nagot som bor uppmirksammas men det har en komplexitet som kréaver fort-
satt och fordjupad analys. Bide i Sverige och utomlands tilldrar sig detta stor
uppmaéarksamhet och kunskapen kommer efter hand att forbattras.

2.2 Samhallsutveckling

Samhallsutvecklingen ger en viktig bakgrund till utvecklingen av befolkningens halsa
och dagens samhélle befinner sig i en ekonomiskt relativt gynnsam situation. Syssel-
sattningen okar och fler ar hégutbildade. Trots detta har unga personer samt perso-
ner med utlandsk bakgrund svarigheter att ta sig in pa arbetsmarknaden. Boende-
segregationen tycks oka.

Sysselsattning och inkomst

Fran 1970-talet och fram till 4r 1990 6kade antalet sysselsatta kontinuerligt i
Sverige. Kvinnor 6kade sin sysselsittningsgrad mer dn vad mén gjorde under
denna period. Den 6kade sysselsittningsgraden bland kvinnor berodde till stor
del pé fler jobb inom kommun och landsting (skola, vird och omsorg). Sedan
dess har andelen sysselsatta mén och kvinnor minskat med omkring 10 procent,
béde i Stockholms 14n och i Sverige (se Figur 2).

Under 1990-talet genomgick Sverige en ekonomisk kris med stora nedskirningar
och en hog arbetsloshet. Nedgéngen i sysselsidttningen skedde inom alla sektorer
pa arbetsmarknaden, forst inom industri- och byggsektorn och med négra ars
efterslapning i den offentliga sektorn. Enligt Figur 2 har sysselsattningen i Stock-
holms lan och Sverige minskat nagot sedan borjan av 2000-talet men tycks under
de senaste tva &ren ha vint och ir nu pa vig upp. Ar 2006 var 74 procent bland
kvinnor och 78 procent bland mén i Stockholms lén sysselsatta. Motsvarande
siffror for hela Sverige samma ar var 72 respektive 76 procent. Mans sysselsatt-
ning har 6kat nagot mer 4n kvinnornas under de senaste aren. Denna utveckling
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kan hirledas till den starka uppgéngen i mansdominerade branscher sdsom
byggnadsindustrin medan antalet arbetsplatstillfallen inom offentlig sektor dar-
emot har stagnerat.

Figur 2. Andel (%) sysselsatta man och kvinnor 16-64 ar i Stockholms lan respektive Sverige,
aren 1990 till 2006
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Kélla: Statistikdatabasen, Statistiska centralbyran

Hushaéllens disponibla inkomster har i genomsnitt 6kat 4 procent per ar fran
slutet av 1990-talet och in pa 2000-talet. Bakom denna utveckling ligger en stark
arbetsmarknad, med stigande 16nenivaer och minskade skatter. Loneokningen
har fortsatt men ar nagot mindre sedan ar 2002. Den sammanraknade forvarvs-
inkomsten ar 2005 i Stockholms lan, i dldrarna 16—64 ar, var for méin i medeltal
306 300 kronor och for kvinnor 226 200 kronor. Medelinkomsten ar hogre for
maén an for kvinnor i alla aldrar 6ver 25 &r. Stockholms lan har en hégre in-
komstniva dn 6vriga landet. De hogsta inkomsterna har personer bosatta i villa-
omraden medan personer bosatta i fororter byggda under miljonprogrammet har
de lagsta inkomsterna. Andelen barn i hela Sverige som levde i fattigdom (lag
inkomststandard, vilket utgar fran en lagsta acceptabel utgiftsniva, eller bor i
hushéll med socialbidrag) var &r 2004 omkring 13 procent. Fattigdom bland barn
14g i Stockholms l4n pa 19 procent, i Goteborg var andelen 21 procent och i
Malmo 31 procent samma ar.

Sysselsattning i vissa grupper

Fran borjan av 1990-talet och framat har arbetskraftdeltagandet sjunkit markant
bland yngre (16—24 ar) jamfort med &ldre. Det har blivit svarare for unga man
och kvinnor att ta sig in pa arbetsmarknaden. En konsekvens blir att unga vuxna
har forlangt sin studietid for att 6ka sin konkurrenskraft och darmed mojligheten
att fa arbete. Ar 2003 studerade var tredje 20—24-aring jamfort med var attonde
ar 1991. Detta leder till att unga har en langre etableringsperiod &n tidigare for att
ta sig in pa arbetsmarknaden, flytta hemifrén samt bilda familj.

En annan grupp med lag sysselsattningsgrad ar utrikes fédda. Omkring 74 pro-
cent av sverigefddda var sysselsatta ar 2005 mot 62 procent av utrikes fodda.
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Personer med utlindsk bakgrund (personer fodda i Sverige med tva utrikes fodda
foraldrar samt personer som sjdlva ar utrikes fodda) saknar oftare kontakter och
natverk, vilket forsvirar deras mojlighet att hitta jobb. Nyanldanda invandrare
behover svenskundervisning for att komma in pa arbetsmarknaden och det fore-
kommer diskriminering av dem med utldndsk bakgrund i anstillningsprocessen.

Personer med utlindsk bakgrund som dessutom &r lagutbildade (gymnasieut-
bildning eller ldgre) moter stora svarigheter pa arbetsmarknaden jamfort med
personer med svensk bakgrund. Kraven pé arbetsmarknaden har 6kat, och gym-
nasieutbildning ar ofta ett grundkrav. Overlag har lagutbildade personer, oavsett
fodelseland, svérare att ta sig in pa arbetsmarknaden &n personer med hogre
utbildning. Hogutbildade personer med utlindsk bakgrund tycks komma in pa
arbetsmarknaden i lika stor utstriackning som genomsnittet av den svenska be-
folkningen. Akademiker fodda utomlands har dock i lagre utstrickning ett yrke
som motsvarar deras utbildningsniva. De 16per stor risk att fastna i yrken som
inte kraver hogre utbildning.

Ekonomiskt bistdnd

Andelen personer, som erhallit ekonomiskt bistand (tidigare bendmnt socialbi-
drag) har minskat sedan mitten av 1990-talet, bdde i Stockholms lan och i Sverige
totalt. Under ar 2003 var totalt 4,5 procent bistindsmottagare i Stockholms lan
jamfort med narmare 5 procent i Sverige. Enligt Figur 3 utbetalas ekonomiskt
bistand mer ofta till personer som ar ensamstiende #n gifta eller samboende. Det
ar ocksa mer vanligt med ekonomiskt bistdnd bland ensamstéende utrikes fédda
personer dn bland ensamstaende sverigefodda. Fran ar 2002 och framét fore-
kommer dock en 6kning i utbetalning av ekonomiskt bistdnd bland personer som
ar ensamstéende och sverigefodda.

Figur 3. Utbetalt ekonomiskt bistand per 1 000 kronor bland méan och kvinnor efter fodelse-

land och civilstand
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Kélla: Statistikdatabasen, Statistiska centralbyran
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Segregation

I Stockholms lén finns en omfattande boendesegregation med avseende pa fodel-
seland och inkomst. Mellan dren 1990 och 2002 har segregationen 6kat mer i
Stockholms lan &dn i Malmo- och Géteborgsomrédena. Personer med svensk bak-
grund flyttar i storre utstrackning ut frin resurssvaga omraden till ekonomiskt
resursstarka omraden. Kvar i de resurssvaga omradena blir personer med ut-
landsk bakgrund. Mer &n hélften av alla personer fodda i Sverige bor i smahus
medan bara en tredjedel av personer fédda utomlands gor det. Bostadsomraden
diar manga utrikes fodda personer bor, domineras av bostdder med hyresritt.
Andelen fattiga har ocksa okat i resurssvaga omraden mellan &ren 1990 och
2002, samtidigt som andelen personer som kan forsorja sig pa egen arbetsin-
komst har minskat.

Nir det giller andelen personer med ekonomiskt bistdnd finns det stora skillna-
der mellan olika bostadsomraden. Finns det ett utbrett bidragsberoende i den
niarmiljo man lever och bor i 6kar risken att man som enskild person anséker om
bidrag. Det kan vara svarare att fi ekonomisk hjalp fran slaktingar och vanner
om dessa har ekonomiska problem samtidigt som man sjélv har egna ekonomiska
problem. I en omgivning dar ménga personer far ekonomiskt bistand kan det
ocksé vara mer accepterat att soka ekonomiskt bistdnd. Ekonomiskt bistand ar
inte bara ett tecken pa att familjen har ekonomiska problem. Det kan &ven vara
en riskmarkor for barnens framtida ekonomiska utveckling.

Graden av boendesegregation tycks samvariera med laget pa arbetsmarknaden.
Finns det gott om jobb minskar antalet ekonomiskt utsatta omraden. Bor man i
ett ekonomiskt utsatt omréde &r svarigheten att komma in pa arbetsmarknaden
storre an om man bor i ett vilbiargat omride. Boendesegregation, bide med avse-
ende pé fodelseland och socioekonomisk bakgrund bidrar till ojdmlika utbild-
ningsvillkor for barn och ungdomar i grundskolan. Barn och ungdomar som gar i
skolor med l4gt antal elever med svensk bakgrund tenderar att fa samre skolre-
sultat dn barn och ungdomar i skolor med hogt antal elever med svensk bak-
grund. Nar Stockholms kommun &r 2000 dndrade intagningsvillkoren till gym-
nasiet, frin narhetsprincipen till betygsprincipen, 6kade segregationen mellan
skola med framfor allt elever med svensk respektive utlandsk bakgrund. Till viss
del kan det forklaras av att elever med utlandsk bakgrund, liksom elever vars
foraldrar har 1ag utbildning, tenderar att fa samre betyg.

Skillnader mellan resursstarka och resurssvaga omraden har forstarkts i Stock-
holm, G6teborg och Malmo. Den ekonomiska segregationen har ocksa blivit mer
synonym med den segregation som forekommer pé grund av fédelseland. Fragan
man kan stilla sig 4r om segregationen i sig bidrar till eller forstarker skillnader i
manniskors livschanser. En hég koncentration av invnare med ekonomiska sva-
righeter i ett bostadsomrade kan péaverka individerna som bor dér pa ett negativt
satt. Avsaknad av lokala forebilder, sociala ndtverk och foreningsverksamhet,
samt hog arbetsloshet har tidigare framhallits som orsaker till méjliga negativa
effekter av att vara bosatt i ett resurssvagt bostadsomréde.
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Positiv samhillsutveckling men 6kande segregation

Flera indikationer finns pa att samhaéllet befinner sig i en ekonomiskt gynnsam
situation. Sysselsattningen okar liksom medelinkomsten. Allt fler ar hogutbildade
och ett mindre antal personer behover ekonomiskt bistdnd. Trots detta finns det
grupper i samhallet som ar fortsatt utsatta. Unga méan och kvinnor samt personer
med utldndsk bakgrund har fortfarande svarigheter att ta sig in pa arbetsmark-
naden och boendesegregationen tycks 6ka i Stockholms lan.
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3 FOLKHALSANS UTVECKLING

3.1 Medellivslangd och spadbarnsdodlighet

Medellivslangden fortsatter att 6ka. Antalet personer 65 ar och aldre har 6kat mar-
kant samtidigt som fler barn 6verlever sitt forsta levnadsar. Flertalet kommuner i
Stockholms [an har en hégre medellivslangd én Sverige som helhet. Det foreligger
dock stora skillnader i medellivslangd inom lanets olika kommuner.

Medellivsldngd i Stockholms ldn och Sverige

Man anvander ofta medellivslingden for att sammanfatta en befolknings Gver-
gripande hilsoldge. Ar 2005 var aterstiende medellivslingd vid fodelsen 78 &r for
méan och 83 ar for kvinnor i Stockholms lan (se dven Tabell 11 avsnitt 2.1). Sedan
ar 1970 har medellivslangden 6kat med nastan 8 ar bland man och med 6 ar
bland kvinnor. Aven under den senaste 10-arsperioden har medellivslangden
okat, med 3 ar for mén och 2 ar for kvinnor. Aterstdende medellivslingd vid 65
ars alder har ocksa okat avsevart sedan ar 1970. Bade for man och kvinnor ar
Okningen omkring 4 ar. Dock tycks min ha en brantare 6kning 4n kvinnor for de
senaste aren (se aven Tabell 11 avsnitt 2.1).

Enligt Figur 4 forekommer inte nigra storre skillnader gentemot riket. Okningen
i medellivslangd vid fodelsen foljer samma monster i Stockholms 14n som i resten
av landet. For Sverige finns dodlighetsstatistik sedan r 1750 och det framgér att
dodligheten sjunkit under hela perioden sedan dess, med undantag for miss-
vaxtaren under 1800-talets andra halft. Under denna period om 250 &r har me-
dellivslangden 6kat med omkring 40 4r, det vill siga i genomsnitt 2 manader per
ar. Okningen fortsatter och det finns inga tecken pa att trenden 4r pé vég att bry-
tas.

Figur 4. Aterstdende medellivslangd vid fodelsen mellan &ren 1966-1970 och 2001-2005. Man
och kvinnor i Sverige respektive Stockholms lan.
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Kélla: Statistikdatabasen, Statistiska centralbyran
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Okande skillnader i medellivslingd mellan linets kommuner

Enligt Tabell 2 skiljer sig medellivslangden mellan kvinnor och man samt mellan
olika kommuner i Stockholms lan. Skillnaden i medellivslaingd mellan kommu-
nen med hogst medellivslingd (Danderyd) och kommunen med l4gst medellivs-
langd (Sundbyberg) ar nastan 4 ar for kvinnor och 6 ar for méan. I FHR 2003 var
motsvarande siffror (i samma kommuner), 3,5 ar for kvinnor och néstan 5 ar for
min. Den 6kande skillnaden beror pa en storre 6kning av medellivslangden i
Danderyd an Sundbyberg. Ménga av Stockholms ldns kommuner har en hogre
medellivslangd an Sverige som helhet, bade bland man och bland kvinnor.

Tabell 2. Aterstadende medellivslangd vid fédelsen for kvinnor och man i Stockholms lans kom-
muner samt skillnad i medellivslangd jamfort mot Sverige som helhet. Medeltal for

perioden 2001-2005°

Kvinnor W ET
Kommun Ar Skillnad (&r) Kommun Ar skillnad (ar)

Danderyd 85,0 +2,6 Danderyd 81,6 +3,6
Ekero 84,9 +2,5 Lidingd 80,6 +2,6
Lidingd 84,4 +2,0 Salem 80,3 +2,3
Taby 84,0 +1,6 Taby 80,2 +2,2
Salem 83,9 +1,5 Ekerd 80,0 +2,0
Nykvarn 83,9 +1,5 Sollentuna 79.8 +1,8
Vaxholm 83,8 +1,4 Osteréker 79,6 +1,6
Osterdker 83,7 +1,3 Tyresd 79,2 +1,2
Sollentuna 83,7 +1,3 Nacka 78,9 +0,9
Vallentuna 83,4 +1,0 Nykvarn 78,6 +0,6
Jarfalla 83,4 +1,0 Vallentuna 78,5 +0,5
Upplands Vasby 83,2 +0,8 Jarfalla 78,5 +0,5
Varmdo 83,0 +0,6 Upplands Vasby 78,4 +0,4
Tyreso 83,0 +0,6 Varmdo 78,3 +0,3
Huddinge 82,9 +0,5 Huddinge 78,0 0

Nacka 82,8 +0,4 Norrtélje 78,0 0

Stockholm 82,4 0 Haninge 77,8 -0,2
Solna 82,4 0 Vaxholm 77,8 -0,2
Nynashamn 82,4 0 Botkyrka 77,6 -0,4
Sigtuna 82,3 -0,1 Stockholm 77,5 -0,5
Upplands Bro 82,2 -0,2 Solna 77,5 -0,5
Norrtélje 82,2 -0,2 Upplands Bro 77,4 -0,6
Botkyrka 81,9 -0,5 Nynashamn 77,0 -1,0
Haninge 81,5 -0,9 Sigtuna 76,9 -1.1
Sodertélje 81,4 -1,0 Sodertélje 76,5 -1,5
Sundbyberg 81,1 -1,3 Sundbyberg 75,9 -2,1
Sverige 82,4 - Sverige 78,0 -

Kélla: Kommunala basfakta (KBF), Statens folkhélsoinstitut

Spadbarnsdodlighet

Spadbarnsdodligheten har sjunkit frin néstan 13 per 1 000 &r 1970 till 3,5 per
1000 ar 2005 (se Figur 5). Aven under den senaste tiodrsperioden har minsk-
ningen varit stor. Internationellt sett ligger Sverige och de 6vriga Nordiska lan-
derna i sirklass. I flera Afrikanska lander ar spadbarnsdddligheten 6ver 100 barn
per 1 000 fodda medan doédligheten ligger mellan 5—10 per 1 000 i manga euro-
peiska lander. Minskningen beror till stor del pa en forbattrad médra- och barna-

3Nir man berdknar medellivslangd anvinds ett medeltal for en langre tidsperiod for att
minska slumpmassiga fel.
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vard. Plotslig ovantad spaddbarnsdod 6kade dock fran &r 1970, med en topp om-
kring &r 1990. Vid samma tidpunkt &dndrades riktlinjerna vad géller sovstillning
for spadbarn (frén mage till rygg) men om sovstéllningen ar anledningen till ned-
gangen fran ar 1990 och framat ar osidkert. En minskad andel rokare bland gravi-
da och andelen modrar som ammar dr ocksa en bidragande del i den minskade
spadbarnsdodligheten. Under senare &r har minskningen avmattats ndgot men
spadbarnsdodligheten ar historiskt och internationellt sett mycket 1ag.

Figur 5. Spadbarnsdodlighet i Stockholms lan aren 1970-2005
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Kélla: Statistikdatabasen, Statistiska centralbyran

Mdjliga orsaker till 6kningen av medellivslangd

En del av 6kningen i medellivslangden beror pa en sdnkt spadbarnsdddlighet,
men framforallt har det skett en 6kning av medellivslangden for personer 6ver 65
ar. De framsta orsakerna ar en kraftig nedging i sjuklighet och dédlighet i hjart-
karlsjukdomar. Detta giller framforallt for personer 65 ar och dldre. En bakom-
liggande forklaring kan vara forbattrade levnadsvanor (battre kostvanor samt
minskad andel rokare). Hilso- och sjukvarden stér for en betydande del av 6k-
ningen i medellivslangd och detta har beskrivits bade nationellt och internatio-
nellt. I Socialstyrelsens Folkhilsorapport &r 1997 uppskattades att hélso- och
sjukvardens insatser har lett till en férlingning med 5 ar av medellivslangden och
av dessa berdknades vardens preventiva insatser svara for drygt 1,5 ar. En hol-
landsk rapport uppskattade att hilso- och sjukvéirden stod for en forlangning av
medellivslangden med 3 ar for mén och 4 ar for kvinnor.

Tillsammans med en generellt 6kande medellivslingd forekommer en allt storre
skillnad i medellivslangd mellan olika kommuner. Skillnaden har 6kat med mer
an ett ar for man sedan FHR 2003. Vad denna 6kade skillnad beror péa ar oklart
men som tidigare avsnitt visat har boendesegregationen med avseende pa in-
komst och fodelseland 6kat. Dessa faktorer kan i sin tur vara kopplade till lev-
nadsvanor sdsom kost, motion, rékning och alkoholvanor.
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3.2 Sjalvrapporterad halsa

Andelen med nedsatt sjalvskattad halsa 6kade under slutet av 1990-talet, men har
legat stabilt under senare ar. En férsamring i halsorelaterad livskvalitet intraffade
mellan dren 1998 och 2002. En viss tendens till forbattring skedde mellan aren 2002
och 2006 for oro/nedstamdhet, som tidigare ar statt for den storsta férsamringen.
Skillnader finns mellan socioekonomiska grupper och geografiska omraden for sjalv-
skattad halsa, langvarig sjukdom och halsorelaterad livskvalitet.

Sjalvskattad hélsa

Hilsa uppfattas ofta som motsatsen till sjukdom. Dalig sjalvskattad hélsa blir da
en sammanfattande subjektiv virdering av den totala sjukligheten. Att den sjalv-
skattade hélsan forsdmras med stigande alder i takt med 6kad sjuklighet talar for
att detta ar en riktig tolkning. Hilsan kan av individen upplevas vara bade bra
och dalig oavsett aktuell sjukdomsborda. Hur mycket det paverkar bedomningen
ar osakert. Ett ytterligare tolkningsproblem ar osidkerhet kring vilken referens-
punkt man utgér ifrdn. Nar man jamfor tva grupper med olika krav pd den egna
hilsan avspeglas inte sikert eventuella skillnader i sjdlvskattad hilsa mellan
grupperna pa ett objektivt satt. Om den dominerande reaktionen ar att man “bi-
ter ihop” eller "anpassar sig till liget” medfor det att objektiva hilsoskillnader
underskattas.

Den sjdilvskattade hdlsan dr oférdndrad sedan Gr 2002

Med sjalvskattad hilsa avses har varje individs svar pa fragan "Hur bedomer du
ditt allmédnna hilsotillstind?”. Fem svarsalternativ finns att valja mellan: Mycket
gott, Gott, Nagorlunda, Daligt respektive Mycket daligt. Knappt 6 procent av
befolkningen i ldnet i dldrarna 18 till 84 ar anger ar 2006 att deras hilsa ar dalig
eller mycket dalig. Knappt 27 procent menar att hélsolaget dr mindre bra an gott.

Nivan av délig respektive simre dn god sjalvskattad hilsa bland Stockholms léans
befolkning har varit relativt stabil under 1990-talet. Figur 6 visar att den sjalv-
skattade hilsan forsimrades mot slutet av decenniet, men den negativa trenden
har brutits och resultaten fran &r 2006 talar for att den sjélvskattade hilsan sta-
biliserats. Den nationella folkhdlsorapporten 2005 gav en likartad bild. Utveck-
lingen i Stockholmsregionen ar inte unik och de registrerade fynden avspeglar
troligen en verklig forandring.
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Figur 6. Andel (%) med samre &n god sjalvskattad halsa aren 1990-2006 efter kon och alder
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Kélla: FHE 1990-2006, SLL

Figur 6 visar ocksa att den sjédlvskattade hilsan forsamras med stigande &lder och
att en ndgot hogre andel kvinnor 4n mén rapporterar en simre dn god halsa (28
% jamfort med 25 %). Tidstrenderna l6per parallellt for alla grupper utom bland
de yngsta kvinnorna som tycks ha en kraftig 6kning. Det stimmer val med ut-
vecklingen av den psykiska ohidlsan, métt pa annat sitt i motsvarande grupper (se
dven avsnitt 3.3 och 5.1).

Langvarig sjukdom

Sjalvrapporterad langvarig sjuklighet eller besvar efter olycksfall ar ett annat
oversiktligt matt pa hilsa och sjukdomsborda i befolkningen. Av befolkningen
mellan 18 och 84 ar i Stockholms ldn uppger 31 procent att de har besvir av lang-
varig sjukdom, och 7 procent anger att dessa besvir i hog grad lett till nedsatt
arbetsformaga eller hindrat dem i andra dagliga sysselsdttningar. Besvaren varie-
rar med &lder. I ldersgruppen 18—24 &r uppger 2 procent och i aldersgruppen
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65—84 &ar 12 procent att de besvaras av sjuklighet som begriansar arbete eller
andra dagliga aktiviteter. Sedan ar 1998 och fram till &r 2006 har inte andelen
med langvarig sjukdom ¢kat namnvart (23 % till 26 %). Inte heller andelen med
langvarig sjukdom som begrinsar arbete eller andra dagliga aktiviteter har 6kat
(béde ar 2002 och &r 2006 var andelen omkring 7 %).

Stora och bestdende sociala skillnader i sjdlvrapporterad hidlsa
Hilsa och sjuklighet varierar kraftigt mellan olika socioekonomiska grupper.
Tabell 3 visar att 36 procent bland ej facklarda arbetare rapporterar simre an god
sjalvskattad hilsa. Andelen bland hdgre tjinstemén ar endast 17 procent. Mot-
svarande siffror for dalig eller mycket dalig sjalvskattad hilsa dr 8 procent re-
spektive 3 procent. Det finns sociala skillnader dven for langvarig sjukdom, sér-
skilt om den i hog grad medfor nedsatt arbetsf6rméaga eller utgor hinder i andra
dagliga sysselsidttningar. Omkring 10 procent bland dem med arbetaryrken och 4
procent bland hogre tjainsteméan rapporterar detta.

Tabell 3. Andel (%) med olika grad av nedsatt sjalvskattad hélsa respektive langvarig sjukdom
for man och kvinnor efter socioekonomisk grupp. Alderstandardiserat.

Langvarig Langvarig sjukdom som
sjukdom héggradigt begransar arbete

eller andra dagliga aktiviteter

Ej facklard” arbetare 8

Facklard arbetare 34 7 34 10

Lagre tjansteman 28 5 31 7

Tjansteman pa mel- 22 4 30 6

lanniva

Hégre tjansteman 17 3 26 4

Egna féretagare 23 4 28 6

“Till gruppen "ej facklérd arbetare” réknas personer med arbetaryrken som inte kréver ndgon léngre yrkesut-
bildning.

Kélla: FHE 2006, SLL

Den sjilvskattade hilsan varierar mycket kraftigt mellan olika kommuner och
stadsdelar i regionen som ett annat uttryck for de sociala omstéandigheternas
betydelse. Detta redovisas i kapitel 7. Andelen med sdmre 4n god sjalvskattad
halsa ar ocksé hogre for personer som ar utrikes fodda (37—40 %) jamfort med
sverigefodda (24 %). Andelen med ldngvarig sjukdom ar 31 procent bland sveri-
gefodda. Motsvarande siffror for personer fodda i Norden ar 43 procent, i Europa
34 procent och utom Europa 31 procent.

Halsorelaterad livskvalitet

Att mata halsorelaterad livskvalitet som héalsoutfall har fatt ett 6kat intresse och
har 6kad betydelse i studier pa befolkningsniva. Med det standardiserade livskva-
litetsinstrumentet EQ-5D kan individen beskriva sin hilsa i fem dimensioner
(rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar, oro/nedstimdhet)
och i tre allvarlighetsgrader (inga problem, méttliga respektive svara problem).
Forutom att individens enskilda svar pa dessa fragor bildar en hilsoprofil kan
aven de fem hélsodimensionerna uttryckas i en samlad livskvalitetsvikt (EQ-5D
index) dar full halsa sétts till vardet 1 och do6d till vardet o. Instrumentet EQ-5D
ar en av de indikatorer landstinget rekommenderat for att folja halsoutvecklingen
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i befolkningen och instrumentet har varit med i Stockholms lans folkhélsoenkiter
1998, 2002 och 2006.

Mest problem inom hélsorelaterad livskvalitet rapporteras i dimensionen smar-
tor/besvir, f6ljt av oro/nedstamdhet (Tabell 4). Liksom tidigare ar rapporterar
kvinnor mer problem &n méin i alla dimensioner. Detta avspeglar sig ocksa i lagre
livskvalitetsvikt for kvinnor. Andelen med méttliga eller svira problem ¢kar med
stigande alder i de flesta dimensioner. Sdsom tidigare ar kan ett undantag ses i
dimensionen oro/nedstimdhet dar aldersmonstret dr det motsatta: storst andel
med problem har de yngsta (18—24 &r). Bland unga kvinnor har nistan 49 pro-
cent problem med oro/nedstimdhet och bland unga méan drygt 29 procent.

Tabell 4. Andel (%) som rapporterar mattliga eller svara problem per EQ-5D dimension och
EQ-5D index efter kon och alder

EQ-5D dimension

1824 ar 25-44ar 45-64 ar 65-84 ar Totalt

i t
Man 2 4 12 23 10
Kvinnor

_

Man
Kvmnor
Man
Kvmnor 8 15 16 2
Man 21 21 48 54 41

Kvinnor

Oro/nedstamdhet

Man

Kvmnor
Man medelvarde 0,90 0,88 0,83 0,81 0,85
Kvinnor medelvarde 0,85 0,85 0,79 0,75 0,81

Kélla: FHE 2006, SLL

Analyser av hilsorelaterad livskvalitet 6ver tid visar att bAde man och kvinnor
rapporterade mer problem i alla dimensioner ar 2002 4n &r 1998, vilket avspeg-
lades i lagre livskvalitetsvikter for kvinnor i alla aldrar och for man upp till 55 ar.
Jamforelser mellan &ren 2002 och 2006 visar pa en viss minskning av problem
med oro/nedstamdhet bland badde mén och kvinnor och bland kvinnor ocksé en
minskning med smartor/besvir. Fortfarande &r andelen med problem i de olika
dimensionerna storre ar 2006 jamfort med ar 1998. Jamforbara livskvalitetsvik-
ter for dldersgruppen 21—84 ar var fé6r méan 0,86, 0,84 och 0,85 och for kvinnor
0,83, 0,80, 0,81 de tre dren 1998, 2002 och 2006.

Skillnader mellan olika grupper i hdlsorelaterad livskvalitet

Analyser av hilsorelaterad livskvalitet efter olika socioekonomiska grupper visar,
efter att hansyn tagits till alder, att de lagre socioekonomiska grupperna i all-
manhet har storre andel som rapporterar problem i de olika dimensionerna jam-
fort med de hogre socioekonomiska grupperna. Bland manliga ej facklarda arbe-
tare dr livskvalitetsvikten 0,82 medan hogre tjinstemén har ett medelvarde pa
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0,90. For kvinnor ar motsvarande skillnad 0,77 respektive 0,86. Jamforelser
mellan aren 2002 och 2006 visar att bland mén finns en tendens till minskade
skillnader. Forbattringen av hilsa 6ver tid ar storre for ej facklarda arbetare dn
for hogre tjansteméan. For kvinnor finns en tendens till 6kad skillnad i livskvali-
tetsvikt da forbattringen i hilsa 6ver tid var storre bland hogre tjanstemin dn
bland ej facklarda arbetare. Utrikes fodda personer rapporterar mer problem och
har lagre livskvalitetsvikt 4n personer som ar fédda i Sverige.

3.3 Psykisk halsa och ohidlsa

Forekomsten av psykisk ohalsa 6kade mellan aren 1990 till 2002 men har nu minskat,
framfor allt bland yngre kvinnor (21-24 ar). Andelen ar dock fortfarande hog for
denna grupp. Férekomsten av psykisk ohalsa ar hég bland personer med en svag
position pa arbetsmarknaden. Inga storre skillnader finns mellan olika socioekono-
miska grupper medan psykisk ohélsa ar mer vanligt bland utrikes fodda &n sverige-
fodda.

Begreppet psykisk hélsa

Begreppet psykisk hilsa definieras av WHO som ”Ett tillstdnd av vilbefinnande
dar individen a4r medveten om sin forméga, kan hantera livets normala pafrest-
ningar, kan utfora ett produktivt och fruktbart arbete och har forméga att bidra
till samhallet”. En invindning mot denna definition &r att den utesluter grupper
av manniskor genom att inbegripa produktivt och fruktbart arbete i begreppet
psykisk hilsa. Ytterligare ett exempel pa definition ar den som har tagits fram av
CFF: "Psykisk hilsa ar att vara tillfreds med sina inre och yttre méjligheter att
hantera sitt liv”. I detta avsnitt anvinds begreppet for att beskriva subjektivt upp-
levda och sjalvrapporterade besvir men dven positiva aspekter. Avsnittet beskri-
ver den psykiska hdlsan mer generellt i befolkningen och psykisk hilsa ar for
ovrigt ett prioriterat folkhdlsomal inom Stockholms ldns landsting. Las mer un-
der avsnitt 5.1 dir psykisk sjukdom mer ingéende beskrivs.

Madtning av psykisk hélsa

I folkhalsoenkiterna ingar tolv pastdenden som avser att fanga tecken pé god
psykisk hilsa och psykisk ohilsa — General Health Questionnaire (GHQ12). I de
sex pastaenden som avser att mata god psykisk hilsa ingdr om man har kint sig
lycklig eller har kunnat uppskatta det man har gjort de senaste veckorna. Bland
de sex pastdenden som méter psykisk ohilsa ingdr om man har ként sig olycklig
och nedstamd eller tyckt sig vara viardel6s de senaste veckorna.

GHQ12 har anvints i folkhédlsoenkaterna vid fem tillfallen fran ar 1990 till 2006.
En individ kan hogst fa 12 podng och lagst 0 poang. Har man 3 poang eller mer
klassas man som en person med psykisk ohilsa. Andelen mén som rapporterar
psykisk ohilsa dr genomgéende ligre dn for kvinnor. I Figur 7 ser man att den
storsta andelen med psykisk ohélsa aterfinns bland unga kvinnor (21—24 ar).
Forekomsten ar dock inte lika hog &r 2006 som ar 2002. I den nationella folkhal-
soenkaten dterfinns ett liknande monster for unga kvinnor i hela Sverige.
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Figur 7. Andel (%) med psykisk ohélsa enligt GHQ12 aren 1990- 2006 efter kén och alder
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Kélla: FHE 1990-2006, SLL

God psykisk hdlsa respektive psykisk ohdlsa i olika grupper

I foljande analyser har de sex positiva pastdendena i GHQ12 summerats for att
mata god psykisk hilsa och de sex negativa pastdendena har summerats for att
mita psykisk ohélsa (med samma brytpunkt som tidigare). Figur 8 visar att bade
bland mén och bland kvinnor ar andelen med god psykisk hilsa hégst bland sve-
rigefodda. Andelen personer med psykisk ohélsa dr hogst bland kvinnor fodda
utom Europa och lagst bland mén fodda i Sverige.

Figur 8 visar att andelen med god psykisk hélsa ar hogst bland tjanstlediga per-
soner (endast 3 % av hela populationen) och l4gst bland personer med fortids-
pension oavsett kon. Andelen med psykisk ohélsa ar hogst bland sjukskrivna och
lagst bland alderspensionirer for bada konen. Nar det géller andel med god psy-
kisk hilsa respektive psykisk ohélsa bland mén och kvinnor i olika socioekono-
miska grupper forekommer inte ndgra namnvarda skillnader.
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Figur 8. Andel (%) med god psykisk hélsa respektive psykisk ohalsa efter kdn och sysselsattning
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Kélla: FHE 2006, SLL

3.4 Sjukfranvaro

Ohalsotalet sjunker bade i Stockholms lan och i hela Sverige, men de stora konsskill-
naderna med hogre tal bland kvinnor bestar. Knappt 3 procent ar ofta korttidssjuk-
skrivna och omkring 10 procent av bade man och kvinnor anger att de ofta varit
sjuknarvarande (arbetat fastan de borde vara sjukskrivna). Sjuknarvaro ar sarskilt
vanligt bland féretagare, arbetare och personer fédda utom Norden.

Samtidigt som konjunkturen vinde vid slutet av 1990-talet borjade sjukskrivning
och sjuk- och aktivitetsersattning (tidigare fortidspension) i Sverige att stiga kraf-
tigt fran en historiskt sett 14g niva. Det totala antalet pigiende sjukdomsfall steg
mellan aren 1997 och 2002 med 6ver 100 procent. Den dominerande delen av
okningen stod de ldnga sjukdomsfallen (> 9o dagar) for. Orsaken till den kraftiga
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Okningen ar delvis oforklarad men en kombination av flera faktorer har bidragit,
till exempel en forskjutning av dlderssammansattningen, negativa forandringar i
arbetsmiljon samt 6kade krav for att komma in pé arbetsmarknaden. Forsak-
ringssystemets konstruktion och ersattningsniva spelar ocksa roll. Vissa studier
tyder pé att hogre sysselsittning ofta samvarierar med hogre sjukskrivningsfore-
komst. Det dr mer osdkert om 6kningen i sjukskrivning kan ses som ett tecken pa
okad ohilsa i befolkningen. Det finns ett starkt samband mellan 1angtidssjuk-
skrivning/sjuk- och aktivitetsersittning och dodlighet respektive sjuklighet pa
individniva. Det ar darfor viktigt att f6lja utvecklingen utifran ett folkhilsoper-
spektiv.

Ohdlsotalet ar lagre i Stockholms ldn dn Sverige

Ohailsotalet ar ett matt pa det totala antalet ersatta dagar med sjukpenning, sjuk-
och aktivitetsersiattning samt rehabiliteringsersittning under en tolvmanaders-
period, relaterat till hela den forsédkrade befolkningen. Ohilsotalet fangar utveck-
lingen inom savil den korta som langa frénvaron frén arbetsmarknaden genom
arbetsoférméga orsakad av sjukdom. Enligt Figur 9 nddde ohilsotalet en topp ar
2003 och har darefter aterigen sjunkit, bade i Stockholms lan och i Sverige som
helhet. Stockholms lan ligger under hela perioden lagre dn Sverige. Detta ar sir-
skilt tydligt for kvinnor. Kvinnor har ocksé ett hogre ohélsotal 4n mén for hela
perioden.

Figur 9. Ohalsotal for kvinnor och man i Stockholms lan och Sverige aren 1999-2006
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Kélla: Férsakringskassan

Stora skillnader mellan grupper och geografiska omraden
Aldersskillnaderna i ohilsotalet ir av naturliga skil stora. Ar 2006 ir ohilsotalet
i dldersgruppen 60—64 ar nistan 10 ganger hogre dn i aldersgruppen 20—24 ar.
Skillnaden mellan mén och kvinnor ar allra hogst i aldersgruppen 30—-39 ar, vil-
ket till cirka 50 procent kan forklaras av sjukfranvaro i samband med graviditet
och barnafédande. En stor del av konsskillnaden forklaras av arbetsplats — den
offentliga sektorn som ar kraftigt kvinnodominerad stér for en oproportionerligt
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stor del av sjukfrinvaron. Det totala ohélsotalet varierar frin under 20 i Dande-
ryd till 6ver 45 i Norrtalje. Ovriga kommuner med laga tal ar exempelvis Taby,
Liding0o, och Vaxholm. Kommuner med hoga tal ar Botkyrka, Nyndshamn och
Upplands Bro.

Frekvent korttidssjukskrivning ar ovanligt

Fler kvinnor (23 %) dn man (17 %) i Stockholms ldn uppger i FHE 2006 att de
varit sjukskrivna i kortare perioder (mindre 4n 14 dagar) mer 4n en géng under
de senaste 12 manaderna4. Andelen som varit sjukskrivna fem ganger eller fler ar
knappt 3 procent for bide méan och kvinnor. Korttidssjukskrivning minskar med
stigande alder, medan langtidssjukskrivning alltsa 6kar. For mén ar skillnaden
mellan den yngsta och dldsta &ldersgruppen hela 10 procentenheter. Personer
med arbetaryrken har generellt hogre nivaer av korttidssjukskrivning an tjanste-
man. Lagst niva har foretagare; 8 procent av mannen och 13 procent av kvinnor-
na har varit sjukskrivna mer dn en gang. Hogst ligger facklarda arbetare (min 23
% respektive kvinnor 31 %). Skillnader i korttidssjukskrivning beroende pa fodel-
seland ar sma. Det finns stora regionala skillnader. Korttidssjukskrivning ar van-
ligast i Liljeholmen, Hasselby/Vallingby och Sodertalje (cirka 25 %) och de lagsta
nivaerna finns i Danderyd, Liding6 och Ostermalm (under 15 %).

Sjukndrvaro vanligt bland foretagare och utomnordisk fodda

Halften av de svarande i FHE 2006 uppger att de varit sjuknirvarande (att de
gatt till arbetet trots att de pa grund av sitt halsotillstdnd borde ha varit sjuk-
skrivna) mer 4n en géng, nagot fler bland kvinnor 4n bland mén. Andelen sjuk-
nirvarande har sjunkit sedan ar 2002, mest bland yngre (med cirka 10 procent-
enheter). Omkring 10 procent av bade man och kvinnor anger att de ofta varit
sjuknirvarande. Sjuknirvaron 6kar nidgot med dldern, men frekvent sjuknirvaro
ar ovanligt i alla aldersgrupper. Andelen frekvent sjuknirvarande ar hogst bland
foretagare (18 %) och lagst bland hogre tjansteman (6 %). Bade for méan och
kvinnor ar andelen som ofta ar sjuknéarvarande lagst bland sverigefédda och
hogst bland fédda utanfér Norden (se Figur 10).

4 Jamforelser med FHE 2002 kan inte goras d& frigorna inte ar jamforbara.
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Figur 10. Andel (%) som ofta ar sjuknarvarande efter kén och fédelseland
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Kélla: FHE 2006, SLL

Andelen frekvent sjuknérvarande ar hogst i Rinkeby (22 %) {6ljt av Kista och
Botkyrka, och ldagst i Bromma, Danderyd och pad Kungsholmen (cirka 6 %). De
kommuner som har en hog andel sjukndrvarande har ocksa generellt ett simre
halsoldage. Motsvarande géller inte for korttidssjukskrivning.

Bade korttidssjukskrivning och sjuknarvaro hanger ihop med sjukdom — de grup-
per som ar mer sjuka har hogre andelar av bdda dessa forhallanden. Detta med
undantag for yngre dar fler ar korttidssjukskrivna. Det kan delvis bero pé att ban-
den till arbetsgivaren ar 16sare, samt att yngre har arbetsuppgifter med mindre
personligt ansvar. Vid frekvent sjukdom kan majligheten att vara sjukskriven
trots behov vara begriansad. Analyser av FHE 2006 visar att de frekvent sjuknar-
varande ar en grupp med dalig hélsa som séllan ar korttidssjukskrivna.
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4 HALSORISKER OCH FRISKFAKTORER

4.1 Mdlomrade 1: Delaktighet och inflytande i samhillet

Valdeltagandet har 6kat knappt mellan aren 2003 och 2006. Hogst valdeltagande
har de mest yrkesaktiva aldrarna (30-65 ar). Valdeltagandet ar betydligt lagre bland
utldndska medborgare én bland samtliga réstberattigade. Andelen som séllan deltar
i sociala aktiviteter ar fér kvinnor omkring 45 procent i alla dldersgrupper men bland
man finns en stark 6kning av andelen socialt inaktiva med aldern, fran under 30 till
50 procent.

Enligt den forsta Folkhalsopolitiska rapporten (2005) syftar begreppet demokra-
tisk delaktighet pa hur samhallets invanare utnyttjar sina mojligheter att paverka
genom politiska partier eller representation i beslutande forsamlingar. Med social
delaktighet menas formagan och majligheten att aktivt delta i férenings- och
kulturliv och sociala natverk. For att kunna mata utvecklingen kring delaktighet
och inflytande har Statens folkhélsoinstitut foreslagit en rad indikatorer, bland
annat valdeltagande, jamindex (ett index som visar hur jamstillda invanarna i en
kommun &r i jamforelse med andra kommuner), sjalvupplevd diskriminering,
deltagande i kulturell och social verksamhet. Har redovisas tva frigeomraden:
valdeltagande och deltagande i sociala aktiviteter.

Stor skillnad i valdeltagande mellan olika omraden

I Stockholms ldn har valdeltagandet 6kat négot i alla val (riksdag 83 %, landsting
79 % och kommun 80 %) ar 2006 jamfort med 2002 (riksdag 81 %, landsting 78
% och kommun 78 %). Valdeltagandet har 6kat bland de yngsta och sjunkit bland
de dldsta viljarna (Figur 11).

Utlandska medborgare fick ratt att rosta i de kommunala valen 1976. Valdelta-
gandet bland dem var d& omkring 60 procent och har sedan dess 1angsamt sjun-
kit. Mellan ar 2002 och 2006 steg valdeltagandet dock nigot bide i riket och i
Stockholms lan. Valdeltagandet i Stockholms ldn bland utlindska medborgare
(39 %) ar betydligt 1agre an det totala valdeltagandet som ar 80 procent bland
samtliga rostberattigade.

Det finns variationer ocksa i valdeltagande mellan olika geografiska omraden i
Stockholms lin. Ar 2006 hade Botkyrka ligst valdeltagande (riksdagsval 76 %;
landstingsval 71 %; kommunfullmiktige 71 %) och Danderyd det hogsta valdelta-
gandet (riksdag 89 %; landsting 88 %; kommun 87 %). Inom Stockholms stad
finns en liknande variation dar valdeltagandet i de senaste valen, bade till riksda-
gen, landstinget och kommunfullmaktige, varierade fran cirka 50 procent i Rin-
keby till drygt 80 procent i bland annat Bromma, Kungsholmen och Katarina—
Sofia.
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Figur 11. Valdeltagande (%) i riksdagsvalet i Stockholms lan aren 2002 och 2006, efter kén och
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Kélla: Statistikdatabasen, Statistiska centralbyran

Deltagande i sociala aktiviteter visar stora dldersskillnader

I FHE 2006 stilldes en frdga om den svarande under de senaste 12 manaderna
regelbundit har deltagit i aktiviteters med andra. Over hélften av bdde kvinnor
och min svarar att de minst ndgon gang per ménad deltar i sidana aktiviteter.
Yngre min (18—24 &r) utmarker sig genom en hog aktivitetsgrad, narmare 42
procent deltar i sociala aktiviteter flera ganger i veckan, mot 26 procent av jamn-
ariga kvinnor. Bland kvinnor &r det en stor andel i samtliga dldersgrupper som
anger att de mer sillan dn ndgon géng per ménad deltar i sociala aktiviteter.

Tabell 5. Deltagande i sociala aktiviteter (%) efter kon och alder

18-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65-84 ar

Mer séllan &n nagon gang per manad

Man 27 39 48 50
Kvinnor 44 46 45 46
Kvinnor 29 38 41 37
Man 42 20 15 15
Kvinnor 26 16 14 17

Kélla: FHE 2006, SLL

Deltagandet ar hogre bland dem med svensk bakgrund bade bland mén och
bland kvinnor, exempelvis anger 41 procent av mén med svensk bakgrund jam-
fort med 58 procent av min med nordisk bakgrund att de deltar i sociala aktivite-
ter mer séllan 4n ndgon géng per ménad. Det minst aktiva sociala deltagandet
finns hos dem med arbetaryrken. Over hilften av man och kvinnor i dessa grup-
per svarar att de mer sillan dn ndgon gang per manad deltar i aktiviteter med
andra.

5 Exempelvis sport, musik/teater, studiecirkel, religios sammankomst, sdngkor, syfore-
ning, politisk eller annan foreningsverksamhet.
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4.2 Mdlomrade 2: Ekonomisk och social trygghet

Ekonomisk och social trygghet ar en av de mest grundlaggande foérutsattningarna
for folkhalsan. Ekonomisk kris och arbetsléshetserfarenhet ar mycket vanligt bland
unga vuxna i Stockholms l&dn. En annan utsatt grupp éar personer fédda utanfor Eu-
ropa. Vissa forbattringar ses sedan FHE 2002, det galler dock inte arbetsloshet.

Ekonomisk stress och social otrygghet orsakar bade fysisk och psykisk ohilsa,
och leder dessutom till 6kad ojamlikhet i hilsa. I detta avsnitt redovisas data som
harror fran folkhalsoenkéten vilka ar majliga att bryta ned pa olika befolknings-
grupper och som técker bade sociala och ekonomiska aspekter av malomrédet.

Forekomst av ekonomisk kris mycket vanligt bland yngre

I FHE stills fraigan om man under de senaste 12 manaderna har varit tvungen att
1&na pengar eller sokt socialbidrag for att klara 16pande utgifter. Detta benamns
ekonomisk kris i SCB:s Undersokning av levnadsforhéllanden (ULF). Ekonomisk
kris férekommer hos 15 procent av mannen och 18 procent av kvinnorna i Stock-
holms lan, vilket ar oforandrat sedan 2002. Det finns stora aldersskillnader. Eko-
nomisk kris ar mycket ovanligt i dldrarna 6ver 65 ar, medan andelen med eko-
nomisk kris i den yngsta &ldersgruppen (18—24 ar) ar 30 procent bland mén och
39 procent bland kvinnor. Bide foér méan och kvinnor finns stora socioekonomiska
skillnader. Hogst andelar uppger de med arbetaryrken (21-30 %) medan andelen
bland hogre tjainstemén dr under 10 procent. Skillnaderna har dessutom 6kat
sedan 2002. Det finns ocksé stora skillnader beroende pa fodelseland. Bland dem
som &r fédda utom Europa ar andelen cirka 40 procent for bada konen, vilket ar
samma niva som 2002.

Omkring 15 procent av utomeuropeiskt fodda har avstatt fran
sjukvard eller Iadkemedel av ekonomiska skal

Att avsta fran sjukvard eller likemedel av ekonomiska skal ar generellt ovanligt. I
FHE 2006 ir andelen 7 procent bland kvinnor och 5 procent bland mén, vilket ar
en svag minskning sedan 2002. (Se ocksé avsnitt 5.10 Tandhalsa) Sarskilt vanligt
att avsté fran vard &ar det bland kvinnor i dldersgruppen 18—24 ar (14 %). Mindre
dn 3 procent av hogre tjainstemén (bade méan och kvinnor) har avstatt fran vard
mot 13 procent bland ej facklarda kvinnor. Att ha avstétt frin vard ar vanligare
bland personer fodda utom Europa (cirka 15 %), se Figur 12. Det finns stora skill-
nader mellan kommuner och stadsdelar. I Bromma och Danderyd har mindre &n
5 procent avstatt fran vard, medan andelen ar hogst i Rinkeby (20 %) och Kista (9
%).
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Figur 12. Andel (%) som avstatt fran sjukvard eller Iakemedel av ekonomiska skal efter kon och
fodelseland
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Kélla: FHE 2002 och 2006, SLL

Arbetsloshet en vanlig erfarenhet bland yngre

I FHE 2006 uppger 4 procent av bade man och kvinnor att de ar arbetslosa, me-
dan cirka 12 procent har varit arbetslosa ndgon ging under de senaste tva aren.
Detta ar en 6kning i jamforelse med &r 2002 d& 3 procent var arbetslésa och 9,5
procent hade varit arbetslosa ndgon géng under de senaste tva aren. Arbetsloshet
ar betydligt vanligare i den yngsta &ldersgruppen (18—24 ar), och det ar ocksa dar
vi ser den storsta forandringen mot 2002 (Tabell 6)6. Arbetsloshet ar socialt
snedfordelat. Enbart 2 procent ar arbetslosa bland hogre tjansteman mot om-
kring 6 procent bland ej facklarda arbetare. De sociala skillnaderna i arbetsloshet
har forstarkts sedan 2002, dé arbetslosheten stigit mest for dem med arbetaryr-
ken och till och med minskat bland hogre tjanstemén. Andelen arbetslosa ar lagst
for personer fodda inom Norden inklusive Sverige (cirka 3 %) och hégst bland
dem fodda utom Europa (cirka 9 %). Arbetslosheten ar cirka 2 procent i manga
kommuner medan den i Rinkeby ar 6ver 16 procent bland mén och 8 procent
bland kvinnor.

Tabell 6. Andel (%) arbetsl6sa respektive arbetslésa ndagon gang under de senaste tva aren

efter kén och alder

18-24 ar 25-44 ar 45-64 ar
Man Arbetslos nu 9 4 4
Arbets|6s senaste tva aren 34 15 9
Kvinnor Arbetslos nu 10 5 4
Arbetslos senaste tva aren 33 18 8

Kélla: FHE 2006, SLL

6 Det &r svart att jaimfora med den officiella statistiken bakat i tiden da en ny definition pa
arbetsloshet infordes 2005. Det totala antalet arbetslosa i ldnet enligt AMS har dock kat
med 30 procent mellan ren 2002 och 2006.
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4.3 Malomrade 3: Trygga och goda uppvaxtvillkor

Forhallanden under barndomen har stor betydelse for halsan under hela livet. Barns
och ungdomars hélsa ar starkt relaterat till faktorer i deras omgivning - familjen,
forskolan, skolan, vanner och fritid. Lyhérdhet for barns signaler och barns kunskap
om sig sjalva maste battre beaktas.

Stockholms ldns 422 000 barn, 0—17 &r, vixer upp med olika psykosociala och
sociooekonomiska resurser, vilket har stor betydelse for deras levnadsvillkor.
Familjens situation paverkar i mycket barns mgjligheter till en god hélsa och
utveckling. Till exempel finns ett samband mellan risk for 6vervikt hos barn och
foraldrars inkomst och utbildning. Variationen ar fran 2 till 25 procent 6vervikti-
ga barn i resursstarka respektive resurssvaga omraden. Narmare hilften av all
ohilsa bland barn kan hirledas frén de omstiandigheter familjen lever under.

Statens folkhilsoinstitut sammanfattar i en 6versikt viktiga faktorer for barns
uppvaxtvillkor dar miljon i hemmet, i forskolan och i skolan ndmns samt barn
och ungas kompetenser. De politikomraden som berors ar folkhilso- och utbild-
ningspolitik. De indikatorer som foreslagits ar relation mellan barn och foéraldrar,
anstilldas utbildning, barn och ungas inflytande, bemétande mellan elever, lara-
re och andra vuxna samt fullstindiga betyg i grundskolan. Mer om barns hélsa
och levnadsvanor finns i avsnitt 6.1.

Barnhilsovard

I stort sett alla barnfamiljer har kontakt med Barnavirdcentralen (BVC). Barn-
hilsovarden erbjuder hidlsoundersokning, utvecklingsbedomning och stod till
foraldrar genom bland annat foraldrakurser (se ocksa 4.6). Stod for att forbattra
tidig anknytning och samspel mellan fordldrar och barn uppméarksammas sarskilt
inom BVC. Av barn fédda &r 2005 ammas fortfarande 77 procent vid sex méana-
ders alder helt eller delvis. Vaccinationstackningen ar hog och av barn f6dda ar
2004 i Stockholms lan ar det 98 procent som ar vaccinerade mot difteri, stel-
kramp, kikhosta, polio och haemofilus influensa (hib). Det ar 95 procent av bar-
nen ilanet som ar vaccinerade mot massling, passjuka och réda hund och denna
andel okar efter det att autism har kunnat avskrivas som méjlig biverkning.

Forskola, skola och fritids ar av stor betydelse for barns halsa

Forskola, skola och fritidsverksamhet spelar en viktig roll for att kompensera
skillnader i barns uppvaxtvillkor. I den obligatoriska skolan finns méjlighet att
mota och stodja alla barn i dldersgruppen 6—cirka 16 ar. Skolans arbetsmiljo ar
viktig att uppmirksamma for bdde barn och larare samt 6vrig skolpersonal. Sam-
banden mellan trygghet och hilsa i relation till larande ar vildokumenterat. Del-
aktighet och inflytande péaverkar elevernas hilsa. I flera olika undersokningar
uppfattar elever att de inte i ndgon stérre omfattning har reella mojligheter att
paverka sin egen arbetsmiljo. (Las mer i SLL:s kommande Arbetshilsorapport
2007.)

Mobbning, krankande behandling och barns utsatthet ar viktiga problemomra-
den for skolan. Av barn och unga i aldrarna 10—18 &r uppger 2 procent att de
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minst en gang i veckan blivit slagna i skolan enligt SCB:s levnadsniviundersok-
ningar. Totalt 13 procent anger att de har blivit illa behandlade av larare. Inga
vasentliga forandringar avseende forekomst av mobbning har skett sedan 1990-
talet enligt samstimmiga uppgifter fran olika nationella undersékningar.

Barnen i familjen

Inom Stockholms lidn finns stora skillnader i levnadsvillkor mellan olika grupper
av invanare och mellan olika omréden. Familjens och virdnadshavarens situa-
tion paverkar i mycket barns mojligheter till god hilsa och utveckling.

Den genomsnittliga barnfamiljen i Stockholms ldn kénnetecknas av att mamman
ar dldre och har hogre utbildning &n i 6vriga Sverige. Stockholmsbarn har ocksé
farre syskon och lever i nagot mindre utstrackning med bada féraldrarna (71 %
mot 73 % for landet). Av de 277 procent som har separerade féraldrar bor 5 pro-
cent vixelvis hos mamma och pappa, en 6kning sedan borjan av 1990-talet. De
flesta barn ar fodda inom lanet. Andelen utrikes f6dda ar bara nagot hogre for
lanet an for landet och i Sédertilje som har hogst andel 4r denna 10 procent.

Cirka 9 000 barn i Stockholms lan upplevde en separation mellan sina foraldrar
under ar 2005, vilket 4r en minskning sedan ir 2003. Barn till ensamstiende
foraldrar lever i hogre utstrackning i en ekonomiskt utsatt situation. Av barnfa-
miljerna i Stockholms lan har 10 procent ldg inkomststandard, vilket ar en liten
forbattring pa tre ar. Skillnaderna mellan kommunerna 6kar dock vad géller in-
komststandard: i Botkyrka har 19 procent och i Nykvarn och Taby har under 5
procent lag inkomststandard.

Positivt for hdlsan att bo med barn

Det gors ingen samlad enkat riktad till barn 0—17 ar i Stockholms lan. Inte heller
tar fragorna till vuxna upp om man har egna barn utan endast om man "bor med
barn”. For att 4nda fa ett barnperspektiv utifran fragorna i FHE 2006 har vi valt
att jamfora gruppen som “bor med barn”, med den som “inte bor med barn”.
Analysen har avgransats till gruppen upp till 55 ar. Avsikten ar att utifrdn enkat-
data ge en bild av om gruppen som bor med barn skiljer sig fran 6vriga avseende
vissa hilsofaktorer.

Det ir ingen skillnad mellan dem som bor respektive inte bor med barn nar det
géller det allmanna halsotillstandet, huvudvark, trotthet, stress, att kinna sig
spand, tinnitus, koncentrationsforméga eller att inte klara av att hantera vardag-
liga problem. Daremot verkar bade kvinnor och méan ha mer hilsoframjande
levnadsvanor nar man bor med barn. Det ar tydligast avseende alkoholkonsum-
tion, men giller ocksa for matvanor (frukt och gronsakskonsumtion) och mo-
tionsvanor. For rokning ar skillnaderna inte sé stora, men aven har till férdel for
boende med barn.

Kvinnor som bor med barn kénner i hogre utstrackning att de gor nytta och att de
ar nojda med det de gjort. Dessa aspekter speglar en kdnsla av sammanhang,
vilket ar viktigt for individens psykiska hilsa. Motsvarande ses inte hos mén.
Déremot dr man som inte bor med barn oftare olyckliga, har forlorat tron pé sig
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sjalv, kanner sig virdelosa och har oftare 6vervagt att ta sitt liv 4n gruppen som
bor med barn. Dessa skillnader finns inte for kvinnor. Barn ar sammanfattnings-
vis en gynnsam hilsofaktor for vuxna genom att vuxna som bor med barn har
battre psykisk hélsa, kdanner sig tryggare, har farre ohilsofaktorer och mer hilso-
frimjande levnadsvanor.

4.4 M3lomrade 4: Okad hilsa i arbetslivet

Stress och psykiska pafrestningar, hég fysisk belastning liksom fysikaliska faktorer i
arbetet som buller och luftféroreningar orsakar ohalsa hos individen. Ungefar var
tredje kvinna och var fjarde man i foérvarvsarbete uppger i FHE 2006 att de kanner
sig stressade nagra dagar per vecka eller mer. Arbetsorsakade besvar av psykisk be-
lastning ar ocksa vanligare for kvinnor (13 %) an fér man (7 %). Knappt 10 procent
anger arbetsorsakade besvar av fysisk belastning.

Arbete ar en av de viktigaste bestimningsfaktorerna fér hilsa. En genomgang av
den internationella forskningslitteraturen visar att forvirvsarbete har en rad
positiva effekter pa hélsa och vilbefinnande; det ger ekonomisk trygghet och full
delaktighet i samhallslivet, det tillfredsstéller viktiga psykosociala behov och ar
centralt for individens identitet och sociala status. Pafrestande fysiska och
psykosociala forhallanden i yrkesarbetet kan & andra sidan bade direkt och indi-
rekt utgora en risk for eller bidra till ohilsa, och forvarvsarbete ar en viktig faktor
bakom social ojamlikhet i fysisk och psykisk hilsa och dodlighet.

Ett flertal indikatorer kan anviandas for att beskriva arbetsférhéllanden, till ex-
empel sjalvskattad arbetsorsakad ohilsa, belastningsbesvirsindex, arbetsolycks-
fall/-sjukdomar, hot om uppsigning och andel behovsanstillda. I f6ljande avsnitt
redovisas uppgifter frain FHE 2006 och andra datakillor for nagra av de nimnda
indikatorerna rorande hilsa i arbetslivet.

Arbetsvillkor i Idnet - nagra resultat fran FHE 2006

Det stillasittande arbetet 6kar. Omkring 44 procent av bade kvinnor och min
uppger att de har ett stillasittande arbete, medan 11 procent bland méin och 6
procent bland kvinnor uppger att de har ett tungt kroppsarbete. Jamfort med ar
2002 ar det 1—2 procentenheter fler kvinnor och man som har ett stillasittande
arbete.

Ungefar var tredje kvinna och var fjairde man i forvarvsarbete uppger att de kin-
ner sig stressade (spand, rastlos, nervos, orolig eller okoncentrerad) nagra dagar
per vecka eller mer. Andelen stressade skiljer sig inte nimnvért mellan tillsvida-
reanstéllda och tidsbegransat anstillda eller mellan arbetare och tjainsteman.

Buller pa arbetsplatsen ar ett problem for ménga arbetstagare. Ungefar var sjun-
de kvinna och man rapporterar att de regelbundet (varje vecka) stors kraftigt
eller mycket kraftigt av buller pa sin arbetsplats. Den vanligaste killan till bul-
lerstorning ar for kvinnor arbetskamrater och for mian maskiner och verktyg. Den
nist vanligaste bullerstérningen for bade kvinnor och mén ar sus- eller brumljud
fran ventilation, datorer och liknande. Var femte man och var tionde kvinna upp-
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ger att de utsatts for luftfororeningar pa sin arbetsplats cirka tio timmar eller mer
per vecka. Den vanligaste kéllan till luftféroreningar for bade kvinnor och mén ar
damm och den nast vanligaste killan d4r motoravgaser fran motorfordon eller
arbetsmaskiner. Det dr framfor allt fysisk belastning och fysikaliska faktorer, till
exempel buller och luftféroreningar, som skiljer sig mellan olika socioekonomis-
ka grupper. Arbetare utsatts for hogre fysisk belastning, mer buller och luftfor-
oreningar jamfort med tjinstemén.

Arbetsorsakade besvar

Arbetsmiljoverket och Statistiska centralbyrén gor en arlig underskning om
arbetsorsakade besvir som baseras pé ett sSlumpmassigt urval av samtliga syssel-
satta i riket. Antal svarande ar drygt 20 000 per ar. I Stockholms ldn uppgav
bland kvinnor 26 procent och bland man 18 procent att de haft arbetsorsakade
besvir under de senaste 12 manaderna (aren 2004, 2005 och 2006 sammanta-
get).

Arbetsorsakade besvar kan delas upp i besvar pa grund av fysisk belastning
(tunga lyft, pafrestande arbetsstillningar eller korta upprepade arbetsmoment)
och besvir pé grund av stress och andra psykiska péfrestningar. Tabell 7 visar att
andelen individer med arbetsorsakade besvar pa grund av fysisk belastning lik-
som sjukfranvaro pa grund av arbetsorsakade besvir ar ldgre i Stockholms lan dn
i 6vriga landet. For kvinnor i Stockholms l4n ar arbetsorsakade besvar pa grund
av stress och andra psykiska péfrestningar vanligare dn de som orsakas av fysisk
belastning. For mén i Stockholms lén och f6r bade kvinnor och mén i 6vriga lan-
det &r fysisk belastning den vanligaste orsaken till besvar.

Tabell 7. Andel (%) kvinnor och man med arbetsorsakade besvar samt sjukfranvaro pa grund
av arbetsorsakade besvar i Stockholms lan och Sverige, aren 2004, 2005 och 2006

sammantaget
Arbetsorsakade besvar - Stockholms lan Sverige

Kvinnor Kvinnor Man

Pa grund av fysisk 10* 8* 14 11
belastning
Pa grund av stress och 13 7 12 7

psykiska pafrestningar
Sjukfranvaro pa grund av 9* 6* 11 8
arbetsorsakade besvar

*Statistiskt sdkerstélld skillnad mellan Stockholms lén och évriga landet
Kélla: Arbetsmiljéverket och Statistiska centralbyran, Arbetsorsakade besvér 2004, 2005 och 2006

Ar 2006 uppgav knappt var tredje forviirvsarbetande kvinna (32 %) och drygt var
femte forvarvsarbetande man (22 %) att de har virk tva dagar eller mer per vecka
fran nacke, axlar, armar, nedre delen av ryggen, hofter, lar eller knin. Farre per-
soner rapporterar vark i rorelseorganen ar 2006 jamfort med ar 2002. Se vidare i
avsnitt 5.5 Rorelseorganens sjukdomar.
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4.5 Mdlomrade 5: Sunda och sdkra miljoer och produkter

Luften i Stockholms 1an har férbattrats de senaste decennierna. | lanet bor idag cirka
4 000 personer i omraden med partikelhalter 6ver EU:s gransvarden. Problem orsaka-
de av inomhusluften uppger mellan 3-8 procent av boende i flerbostadshus. Positivt
ar att antalet produkter som avger allergiframkallande nickel har minskat kraftigt
sedan EU:s nickeldirektiv tradde i kraft.

Malomrade 5 Sunda och sdkra miljoer och produkter ar brett och omfattar skilda
typer av miljoer och exponeringar. Statens folkhalsoinstitut har beskrivit fyra
delomraden, av vilka de tre forsta 6verensstimmer med miljomélspropositionens
strategier:

— Sund yttre milj6/luftkvalitet

— Sunda produkter

— Sund inomhus- och niarmiljo

— Sakra miljoer och produkter (se 5.4 Skador)

Sund yttre miljé/luftkvalitet

Genom minskade utslapp fran uppvarmning och energiproduktion har luften i
lanet forbattrats, men fortfarande paverkas manniskors hélsa negativt av luftfor-
oreningar. I titorterna ar trafiken (avgaser och partiklar fran dack/vigslitage)
den dominerande fororeningskallan. Vintertid kan vedeldning vara ett problem i
villaomréaden. Miljokvalitetsmalet Frisk luft ar langt ifrdn uppnétt och pad manga
hall 6verskrids dven miljokvalitetsnormen for partiklar. I lanet bor cirka 4 ooo
personer i omraden med partikelhalter 6ver EU:s gransviarden och svenska mil-
jokvalitetsnormer. Omkring 15 procent av befolkningen har sin bostad dar hal-
terna ligger strax under norm.

Risken for halsoeffekter av luftféroreningar 6kar med stigande élder. Hos barn ar
besvir i luftvdgarna och nedsatt lungfunktion mest uppméarksammade. Om be-
rakningar som gjorts i studier i andra lander 6verfors till svenska forhallanden
skulle innerstadsbarn kunna 16pa en fordubblad risk f6r sankt lungfunktion nar
de blir vuxna, jamfort med andra barn.

Sund inomhus- och narmiljé

Undermalig ventilation och fororeningar i inomhusluften kan bidra till savél
ohilsa som komfortproblem. Atskilliga studier virlden 6ver talar for att hiilsan
kan péaverkas negativt i fukt- och mogelskadade byggnader. Risken for astmasym-
tom ar férdubblad hos barn och vuxna som bor i fuktiga hus. Fuktskador ar ocksa
forknippade med mer ospecifika symtom som trotthet, huvudvark och 6kad in-
fektionskanslighet. Halsoproblem relaterade till innemiljon ar vanliga sarskilt
hos dem som har allergi eller annan 6verkanslighet i luftvigarna.

Delmaélet under det nationella miljémalet God bebyggd miljo; att byggnader och
deras egenskaper ar 2020 inte ska péverka hilsan negativt, bedoms vara svart att
uppnd om inte sirskilda atgiarder vidtas for att minska fukt- och moégelskador i
byggnader.
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En nyligen avslutad enkatundersokning visar att 17 procent av dem som bor i
flerbostadshus i Stockholms lan angav besvar med irriterad nésa, 11 procent hade
irriterade 6gon och 9 procent uppgav besvar med hals, hosta respektive irriterad
hud i ansiktet. Mellan 3 till 8 procent i olika grupper av boende relaterade besva-
ren till bostaden. Kvinnor rapporterar mer besvar 4n min, och personer med
luftvagsallergi mer besvir dn icke-allergiska personer. Hogst andel hilsobesvar
har boende i hus byggda mellan 1961—1975.

Buller

Buller &r ett utbrett miljoproblem i Sverige och det dr den stérning som beror
flest manniskor, séval barn som vuxna. En av de allvarligaste effekterna av buller
ar somnstorning. Flera undersokningar talar for att hoggradigt exponerade per-
soner i den allminna befolkningen kan ha en 6kad risk for hjartkarlsjukdom pa
grund av buller. I SLL:s Miljohalsorapport 2005 rapporteras dessutom som sar-
skilt oroande att barn och ungdomar utsatts for horselskadande buller i stor ut-
strackning. Omkring 2—3 procent av alla barn i aldrarna 4—12 &r beréknas ha
nedsatt horsel. Det ar inte kiant hur stor andel av dessa horselnedsattningar som
orsakas av exponering for hoga ljudnivaer.

God bebyggd miljo har ett delmal om att bullerstorningarna fréan trafiken ska
minska. For att minska framtida risker for horselskador ar det ocksa viktigt att
andra storningskallor som &r viktiga for barn atgardas, sarskilt ljudstérningar i
forskolor, skolor och fritidsmilj6er, samt alltfér hog musik.

Sunda och sdkra produkter - nickel och kosmetika

Allergi och eksem som uppstar pa grund av amnen i konsumentprodukter ar
mycket vanligt forekommande. Nickelallergi forekommer hos cirka 15 procent
bland kvinnor och 2—5 procent bland mén och oftare hos yngre (se 5.6 Allergi-
sjukdomar). Nickelallergi orsakas av hudkontakt med foremal som avger nickel,
bland annat smycken, klockor och knappar. Kosmetika och hygienprodukter ger
ofta upphov till allergi och eksem i ansiktet och pa hinderna. De vanligaste orsa-
kerna ar konserveringsmedel, parfymédmnen och harfargimnen. Allergi mot har-
fargamnen ar ett snabbt 6kande problem bland ungdomar, kvinnor och ocksa
bland méin i stora delar av varlden och i Sverige.

EU:s nickeldirektiv, som borjade galla 2001, begransar mangden nickel som far
avges fran vissa typer av foremal. Tillverkare, importorer och handeln har ansvar
for att produkter uppfyller nickeldirektivets krav. Undersokningar i Stockholm av
produkter pa marknaden har visat att andelen som avger nickel har minskat kraf-
tigt sedan nickeldirektivet tridde i kraft. Ar 1999 avgav 25 procent av produkter-
na for mycket nickel och dren 2002—2003 var motsvarande siffra 8 procent.
Kommunernas milj6- och hélsoskyddsforvaltningar, Kemikalieinspektionen och
Socialstyrelsen har ansvar for tillsynen.

EU:s kosmetikadirektiv fastslar att kosmetika och hygienprodukter inte far vara
skadliga vid normal anviandning. EU-kommissionen planerar att vidta effektivare
atgarder for att minska problemet med allergi mot harfargamnen. Det ar inte
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mojligt for enskilda konsumenter att undvika riskabel exponering, darfor ar det
extra angeldget att produkterna ar sikra.

4.6 Malomrade 6: En mer hilsoframjande halso- och sjuk-
vard

| Halso- och sjukvardslagen betonas att halso- och sjukvarden har ett ansvar for att
aktivt forebygga sjukdomar och skador. Primarvarden i lanet har kommit relativt
langt med ett halsoframjande synsatt och har ofta utarbetade program for livsstils-
forandring. En kartldggning av lanets sjukhus visar dock att det halsoframjande
perspektivet inom organisation, ledning och patientarbete ar svagt utvecklat.

I Hilso- och sjukvardslagen betonas att hilso- och sjukvarden inte bara har an-
svar for att behandla sjukdomar och uppkomna skador utan ocksa for att aktivt
verka for att forebygga sjukdomar och skador. Enligt Socialstyrelsens Folkhilso-
rapport (1997) innebar halso- och sjukvardens insatser att medellivslangden i
Sverige forlangts med cirka 5 ir; av dessa berdknades virdens preventiva insatser
svara for drygt 1,5 &r. Den senare berdkningen ar troligen en underskattning,
eftersom till exempel ldkares och andra personalgruppers rad om rokstopp och
andra livsstilsfaktorer inte 4r medriaknade. Slutsatsen ar att hélso- och sjukvar-
den har en avsevird effekt pa folkhdlsan.

Internationell, nationell och regional utveckling

Under varen 1988-1993 paborjade Varldshilsoorganisationens (WHO) Europa-
kontor utvecklingen av en modell fér hilsoframjande arbete pa sjukhus. Koncep-
tet var att utifran ett arenaperspektiv (skolor, arbetsplatser etc) skapa stodjande
miljoer for hilsa, det vill siga miljoer dar goda val for hilsan upplevs som latta
val av individen.

Socialstyrelsen har sedan hosten 2006 arbetat med att ta fram nationella riktlin-
jer for metoder att forebygga sjukdom genom paverkan av livsstilsfaktorer. Pro-
jektet syftar till att ta fram beslutsunderlag for politiker, tjainstemén och hélso-
och sjukvérdpersonal om hur man pa bista sitt kan hjilpa enskilda patienter att
forandra sin livsstil. De levnadsvanor som valts ut dr tobaksbruk, hog alkohol-
konsumtion, ogynnsamma kostvanor och otillracklig fysisk aktivitet.

I Stockholms ldns landstings budgetdirektiv for 2007 ségs att den forebyggande
halso- och sjukvarden ska skapa forutsiattningar fér goda halsovillkor och att den
av Stockholms ldns landsting antagna Folkhélsopolicyn ska ses 6ver och utveck-
las. Inom Stockholms ldns landstings sjukvardsomrade (SLSO) har en handlings-
plan for folkhilsoarbete baserad pa SLL:s Folkhilsopolicy fastslagits. Den beskri-
ver hur de olika verksamheterna ska arbeta inom Folkhilsopolicyns fem mal (se 1
Inledning). Det pédgar ocksé ett arbete med att féra in material om levnadsvanor i
VISS.nu, en webbaserad informationsbank med medicinsk och administrativ
information. Materialet i VISS utgor stod till dem som vill arbeta mer och battre
med patienternas levnadsvanor.
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Halsoframjande primarvard i lanet

Primérvarden &r en barare av ett halsofrimjande synsitt som innebar att stodja
och tillvarata patientens egen formaga att hantera sina halsoproblem. En under-
sokning av lanets virdcentraler dren 2004—2005 visade att 6ver 80 procent kun-
de erbjuda aktiv rddgivning om tobak, kost och 6vervikt, omkring 70 procent
psykosocialt stod och drygt 60 procent radgivning om fysisk aktivitet. 39 procent
erbjod fysisk aktivitet pa recept (FaR). Hela 90 procent arbetade enligt sarskilda
diabetesprogram men 6ver halften saknade program for patienter med hjart-
karlsjukdom eller smirttillstdnd. De flesta vardcentraler erbjod individuella pro-
gram enligt ovan, gruppverksamhet forekom framst i ldnets sodra och sydostra
delar. Tyvarr saknas uppfoljning av det forebyggande och halsoframjande arbe-
tet.

Modrahilsovarden (MVC) ar en viletablerad och vilfungerande organisation
som besoks av 6ver 99 procent av alla gravida kvinnor. Graviditeten &r en tack-
sam period for hilsofrimjande arbete, exempelvis slutar omkring en tredjedel av
rokande kvinnor att roka. Folkhélsoarbetet pd MVC ar framst inriktat pa livsstils-
fragor och forebyggande av psykosocial ohélsa. Verksamheten pa Barnavardcen-
tralen (BVC) riktar sig till alla barn frén nyfoddhetsperioden till dess att barnet
fyller 6 &r. Barnhalsovarden erbjuder hialsoundersokning, utvecklingsbedomning
och hilsovard. Idag arbetar ocksa MVC och BVC for att forebygga psykisk ohélsa
exempelvis genom att uppmarksamma tidiga tecken pa depression i samband
med forlossning eller genom att véigleda hur barn och foralder kan samspela.

Halsoframjande arbete pa akutsjukhusen

En inventering av det hilsofrimjande arbetet pa landstingets akutsjukhus utfor-
des under 2006. Kartlaggningen visar att sjukhusen har lagt en god grund for
hilsoframjande arbete bland personalen, men att det hilsoframjande perspekti-
vet inom organisation, ledning och patientarbete dnnu ar svagt utvecklat. Kon-
ceptet hilsofraimjande hilso- och sjukvard ar nytt i Stockholms lans landsting
och har dnnu inte anammats av nagot sjukhus som policy. M4l for hilsoframjan-
de arbete saknas ofta och sjukhusen saknar som regel policys och riktlinjer. Bris-
ten pa ett hilsoframjande perspektiv i styrningen leder till avsaknad av rutiner
for hilsoframjande arbete i de patientnira verksamheterna. Detta géller dven i de
fall dar behov och effekter av halsoframjande insatser ar vildokumenterat och
beslut fattats att sidana insatser ska genomforas.

Positivt dr att flertalet sjukhus dokumenterat hilsoframjande och friskvardsrela-
terade insatser for personalen. Dessutom har samtliga sjukhus tagit och genom-
fort beslut om “rokfritt sjukhus”. Det finns en vil utbyggd psykologisk kris- och
katastrofberedskap pé& samtliga sju akutsjukhus i lanet. En ny handlingsplan for
bemdtande och atgéarder inom sjukvarden vid valdtakt utarbetades under 200s5.
Detta ar av stor vikt d& uppemot hélften av de kvinnor som utsatts for 6verfalls-
valdtakt utvecklar posttraumatiskt syndrom eller annan psykisk sjukdom.
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4.7 Mdlomrade 7: Gott skydd mot smittspridning

| ett internationellt perspektiv ar situationen gynnsam i Sverige saval vad galler ut-
bredningen av allvarliga infektionssjukdomar som resistensutveckling mot antibioti-
ka. Det ar dock angelaget att de preventiva insatser som kontinuerligt utférs upp-
ratthalls pa en hog niva.

Sverige har en historia av framgangsrikt forebyggande arbete mot spridning av
infektionssjukdomar. Fokus har i férsta hand legat pa forebyggande arbete ur ett
befolkningsperspektiv vilket medfort att forekomsten av allvarliga infektions-
sjukdomar i befolkningen &r 14g i ett internationellt perspektiv. Influensaepide-
mier drabbar dock arligen stora delar av befolkningen. Aven smittspridning av
luftvags- och maginfektioner pa forskolor 4r omfattande och det ar inte ovanligt
att barn i forskoleédldern drabbas flera gdnger per ar. Dessa mycket vanliga infek-
tionssjukdomar i befolkningen &r inte anmalningspliktiga och darfor saknas sta-
tistik 6ver hur ménga som drabbas. Under senare ar har den 6kade forekomsten
av klamydia bland tonaringar och unga vuxna varit oroande.

For uppfoljning av det nationella malomradet 7 Gott skydd mot smittspridning
har Statens folkhilsoinstitut valt att folja forekomsten av vissa anmalningsplikti-
ga infektionssjukdomar, barnvaccinationsliaget samt forekomsten av resistensut-
veckling mot ldkemedel. Nedan diskuteras vaccinationstickning och resistensut-
veckling i ett Stockholmsperspektiv samt fortsatta dtgdrder for att uppréatthalla
ett gott skydd mot smittspridning. Utvecklingen av bland annat hiv och klamydia
i Stockholms lian redovisas i avsnitt 5.9 Infektionssjukdomar.

Vaccinationstidckning

Det allmidnna vaccinationsprogrammet i Sverige innebar att alla barn inom barn-
halsovard och skola erbjuds skydd mot étta sjukdomar; polio, difteri, stelkramp,
kikhosta, infektioner orsakade av Haemophilus influenzae typ B, missling, pas-
sjuka och roda hund. Barn i riskgrupper erbjuds dessutom vaccination mot tu-
berkulos och hepatit B. En hog vaccinationstickning i befolkningen ar viktig for
att utbrott av dessa sjukdomar ska kunna undvikas. Generellt 4r vaccinations-
tdckningen i Stockholms lan liksom i 6vriga landet god och 98—99 procent av alla
barn i forskoledldern vaccineras enligt programmet.

Betydelsen av kontinuerliga informations- och utbildningsinsatser riktade till
foraldrar och personal illustreras av att tickningen av MPR-vaccinet (méssling,
péassjuka och réda hund) gick ner i slutet av 1990-talet efter terkommande larm-
rapporter i media om vaccinets skadliga effekter. Tackningen av MPR-vaccinet
har sedan dess okat igen, i Stockholms ldn fran 85 procent av tvaaringarna ar
2001 till 95 procent &r 2006. Bedémningen ir att vaccinationstickningen i be-
folkningen behover vara minst 9o procent for att utbrott ska undvikas. Ar 2006
14g Rinkeby (71 %), Spanga (88 %), Sodertilje (88 %) och Maria—Gamla stan (89
%) under denna grans.

Influensa fér inte sillan ett allvarligt, ibland dodligt, forlopp hos dldre och perso-
ner med nedsatt allméntillstdnd. Dessa grupper rekommenderas vaccinering och
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under senare ar har vaccinationstackningen varit 60—70 procent bland personer
over 65 ar i Stockholms lan.

Antibiotikaresistens

Antibiotikabehandling av infektionssjukdomar ar ett av de stora genombrotten i
medicinens historia och medférde pa sin tid avsevirt minskad dodlighet i befolk-
ningen. Under senare r har resistensutveckling, det vill sdga bakterier och andra
smittimnen som blivit motstdndskraftiga mot en eller flera typer av antibiotika,
blivit ett allt storre problem séavil internationellt som i Sverige. En av de viktigas-
te orsakerna till resistensutveckling ar 6veranvandning av antibiotika. Att pro-
blemet uppméarksammats mer pa senare ar har bland annat fatt till foljd att sam-
arbeten for att minska antibiotikaanvéndning etablerats bade nationellt och in-
ternationellt och att riktlinjer for antibiotikabehandling setts over.

I Sverige forskrivs 9o procent av all antibiotika inom 6ppenvéarden. Forutom
lakarnas attityder antas allménhetens kunskap och férvantningar kring antibioti-
kabehandling bidra till férskrivningens omfattning. Det rader stora variationer i
antibiotikaforskrivning pa lans- och kommunniva. Orsaken till detta ar okand
och har inte kunnat forklaras av socioekonomiska faktorer, barnomsorg, oro for
smittsam sjukdom i familjen eller rédfragning av lakare. Stockholm hor till de
regioner dar den totala forskrivningen av antibiotika i 6ppenvarden liksom ten-
densen att forskriva bredspektrumantibiotika dr hogst. En stor andel av all anti-
biotika skrivs ut till barn i forskoledldern. Sedan slutet av 1990-talet har antalet
anmadlda fall av bakterier som fororsakar luftviagsinfektioner och har nedsatt
kanslighet for penicillin minskat, men dessa har ater 6kat de senaste tva till tre
aren.

Spridning av antibiotikaresistenta bakterier ir ett stort problem dven inom slu-
tenvarden. Ett exempel ar resistensutveckling hos gula stafylokocker (MRSA)
som kan ge upphov till sdrinfektioner. P& sjukhus blir dessa bakterier ett sarskilt
problem, d& de infekterar till exempel operationssar eller proteser och latt kan
spridas mellan patienter som redan ar sjuka och darfor ar mer mottagliga. Bakte-
rierna kan ocksa ge upphov till andra allvarligare, ibland dédliga infektioner.
Antalet nya fall av MRSA i Stockholmsomradet har 6kat for varje ar och 2006
anmaildes 358 fall. Dessbattre har satsningar pa bland annat strikta hygienrutiner
lett till en minskad spridning av MRSA inom sjukvarden under de senaste aren.
En 6kande andel av fallen har istillet smittats utanfor sjukhusen, i kommunala
dldreboenden och ute i samhillet eller i utlandet.

Utmaningar for smittskyddet

Den 6kande internationaliseringen har medfort nya utmaningar med snabbare
spridning av smittor 6ver nationsgranser. Detta giller savil tidigare kinda smitt-
dmnen som nya sjukdomar som kan uppst4, samt utbredningen av antibiotikare-
sistenta bakteriestammar. De nationella 6vervakningssystemen har pa senare tid
kompletterats med ett 6vergripande system inom EU, European Centre for Dise-
ase Prevention (ECDC) vilket syftar till effektivare internationell bevakning och
kommunikation kring smittspridning.
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Att en hog andel importfall forekommer bland de allvarligaste infektionssjukdo-
marna talar for att dessa sjukdomar skulle kunna minskas med effektivare smitt-
spéarning bland personer som vistats i hogriskomréden. Detta giller inte minst
nyanldnda invandrare fran omraden dar exempelvis hiv och tuberkulos ar vanligt
forekommande. I Sverige liksom i flertalet europeiska lander finns ocksé en oro-
ande tendens till 6kning av smittsamma sjukdomar som 6verfors sexuellt. Detta
diskuteras vidare i avsnitt 5.9.

4.8 Mdlomrade 8: Trygg och sdker sexualitet och en god
reproduktiv hidlsa

En trygg och saker sexualitet kan definieras som sexuellt valbefinnande och en sexu-
alitet fri fran negativa konsekvenser, diskriminering, tvang och vald. Begreppet 6ver-
lappas delvis av en god reproduktiv hélsa vilket inkluderar aspekter som sexuell hal-
sa, reproduktiv frihet samt en séker graviditet och férlossning. Cirka en tredjedel av
unga man och en fjardedel av unga kvinnor i dldern 15-24 ar har inte anvant vare
sig kondom eller annat preventivmedel vid sitt senaste samlag.

Oskyddat sex, det vill sdga sexuellt umgéinge utan att anvinda kondom eller an-
nat preventivmedel, kan leda till oonskad graviditet och/eller sexuellt Gverford
infektion (STI). De flesta oonskade graviditeter leder till en abort. En abort kan
innebara okad risk for pafrestningar, d&ven om det ar ovanligt med allvarliga fy-
siska komplikationer eller 1angvarig psykisk ohéilsa efter ingreppet. En oplanerad
och initialt oonskad graviditet kan ocksa leda till ett 6nskat och valkommet barn.
Tondrsmammor loper emellertid 6kad risk for en ogynnsam socioekonomisk
situation senare i livet, varfor det ar viktigt att folja inte bara aborter utan alla
graviditeter i denna aldersgrupp. For redovisning av sexuellt 6verforda infektio-
ner se avsnitt 5.9 Infektionssjukdomar.

En fjardedel anvander alltid kondom

Enligt 2006 ars Ungdomsbarometer, en undersékning om sex och samlevnad
bland 15—24-aringar, har cirka en tredjedel av unga min och en fjairdedel av unga
kvinnor inte anvént vare sig kondom eller annat preventiviedel vid sitt senaste
samlag (Tabell 8). Ungdomar i Stockholms lan ar dock négot battre pé att anvan-
da kondom an ungdomar i resten av landet. En fjardedel av de tillfrdgade i Ung-
domsbarometern uppger att de alltid anviander kondom, men det ar ocksa en
fjardedel som séger att de hellre skulle riskera en konssjukdom &n att avsta fran
sex, om de saknade kondom.

Tabell 8. Anvandning av preventivmedel vid senaste samlag (%). Ungdomar 15-24 ar i Stock-
holms lan och évriga Sverige.

Stockholms l&n Ovriga Sverige

a Man Kvinnor
Kondom 35 26 31 22
Annat preventivmedel 33 45 36 50
Bade kondom och annat p-medel 3 4 5 5
Inget* 30 24 26 21

*Inklusive avbrutet samlag och oséker/vet ej
Kélla: Ungdomsbarometern 2006
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Det ar fler &r 2006 an i undersokningen fran r 2005 som anser att det ar liten
eller ingen risk att smittas av klamydia (64 %) eller hiv (85 %). De flesta som
anser att risken ar liten har en fast partner (63 %). Betydligt fler i Ungdomsba-
rometern 2006 har anvint akut p-piller, 45 procent, dn i 2005 &rs undersokning
da det var 25 procent. Enligt en annan studie utford av landstinget (Lafabarome-
tern) ar enbart 40 procent i dldern 14—18 ar sexuellt aktiva. Totalt har 6 procent
av alla svarande i Lafabarometern (14—29 ar i Stockholms lan) haft klamydia, i
gruppen 25—29 ar ar det 10 procent.

I Ungdomsbarometern stilldes fragor om skolans sex- och samlevnadsundervis-
ning. Ungefar hilften av de svarande var missnéjda med den undervisning de
fatt. Den bista informationen om preventivmedel och sexuellt 6verforbara sjuk-
domar anser ungdomarna att de fatt frin Ungdomsmottagningen (Um). Um ar-
betar utifrén ett helhetsperspektiv pa ungdomarna samt bade halsoframjande
och primér- och sekundérpreventivt. Flickor/unga kvinnor dominerar nir det
géller de individuella besoken. Darfor gors insatser bland annat med killmottag-
ningar for att 6ka pojkarnas andel.

Allt farre tondrsmammor och ingen markant 6kning av tonars-
aborterna

Barnafodandet bland tonaringar i Sverige har sjunkit avsevirt de senaste decen-
nierna. I Stockholms lan var antalet forlossningar 185 stycken i dldersgruppen 19
ar eller yngre ar 2005, vilket utgjorde 0,7 procent av samtliga forlossningar i 1a-
net. Samtidigt har antalet aborter bland tonaringar i Sverige 6kat négot under de
senaste fem aren, r 2006 gjordes 25,4 aborter per 1 000 kvinnor. Det ar bara
aldersgruppen 20—24 ar som har hogre aborttal, 33,1 per 1 000 kvinnor. I Stock-
holms l4n gjordes 1 606 aborter bland kvinnor upp till 19 ar, vilket var 16 procent
av samtliga aborter i lanet.

I Stockholms lin &r aldern for forstfoderskor narmare 30 &r. Det dr alltsa en ldng
tid som béde kvinnor och man méste tanka pa att skydda sig mot o6nskad gravi-
ditet. Av Ungdomsbarometern framgar att ungdomar vid samlag ar mest oroliga
for att bli gravida eller att partnern blir gravid. Under senare ar har p-
pillerbruket minskat i Stockholms lén och ar lagre &n i Sverige som helhet. P&
fragan varfor man inte anvinde p-piller svarar en tredjedel att det beror pa oro
for biverkningar, men nistan lika manga angav att de inte hade ett aktivt sexliv.
Tio procent av kvinnorna uppgav att de foredrog kondom. Nir p-pillerbruket
sjunker och inte ersitts av andra lika sdkra graviditetsskyddande metoder utan av
kondomanviandning ar det viktigt att kondomanvandningen ar konsekvent. Det
vet vi att den ofta inte dr. Det dr bara en av fyra som alltid anvinder kondom.

53



4.9 Malomrade 9: Okad fysisk aktivitet

En viss 6kning av regelbunden fysisk aktivitet kan markas vid jamfoérelse av resultat
fran FHE 2002. Dock &r det endast en liten andel personer som uppnar rekommenda-
tionen om att vara fysiskt aktiv 30 minuter varje dag. Analyserna visar ocksa att de
med kroppsligt tungt arbete rér sig mer pa fritiden éan de som har ett stillasittande
arbete.

Fysisk aktivitet har stor betydelse for hilsa och vélbefinnande. Till f6ljd av den
tekniska utvecklingen har den fysiska aktiviteten minskat for manga manniskor
genom mer stillasittande arbete, méjlighet att transportera sig med bil samt 6kad
tillgang till redskap och maskiner som gor tillvaron bekviamare. Dock kvarstér
maéanniskans behov av fysisk aktivitet for att uppratthalla en god hilsa. Longitudi-
nella studier har visat att regelbunden fysisk aktivitet under lang tid minskar
risken for ett flertal kroniska sjukdomar sdsom hjart- kéarlsjukdomar, brost- och
tjocktarmceancer, typ 2-diabetes, benskorhet samt 6vervikt och fetma.

De rekommendationer for fysisk aktivitet som tagits fram bygger pa forutsatt-
ningen att hilsoeffekter uppnds genom den totala energiférbrukningen snarare
an graden av anstriangning per aktivitet. Aven mindre anstringande aktiviteter
sdsom promenader ger positiva hélsoeffekter och dr dessutom lattare att fa in i
vardagen. Statens folkhilsoinstituts rekommendation lyder: “Alla individer bor,
helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt 30 minuter. Intensiteten bor
vara dtminstone méttlig, till exempel rask promenad.”.

Andelen som motionerar regelbundet sjunker med adldern

Svar p4 FHE 2006 visar att en hogre andel bland méan (18 %) an kvinnor (15 %)
motionerar regelbundet pa fritiden samt att 12—13 procent av bide mén och kvin-
nor har en stillasittande fritid. Det finns tydliga alderskillnader (Tabell 9). Inte
ovantat motionerar en hégre andel bland unga regelbundet pa fritiden jamfort
med medelélders personer och dldre.

Tabell 9. Fysisk aktivitet (%) efter kon och alder

\ Stillasittande fritid \ Mattlig motion Mattlig, regelbun- Regelbunden motion
den motion och tréning
1-2 ggrivecka minst 3 ggr/vecka

Mén

18-24 ar 13 33 27 28

25-44 ar 14 38 28 20

45-64 ar 13 49 25 14

65-84 ar 11 54 24 11
 otalt________..13__..__.___43 2% 18 |

Kvinnor

18-24 ar 12 43 26 19

25-44 ar 12 44 28 17

45-64 ar 10 51 26 13

65-84 ar 15 57 20 8
otalt_______.12._....._.___48 2% 15 |

Kélla: FHE 2006, SLL
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I FHE 2006 stilldes fragan: "Hur ménga dagar under en vanlig vecka dgnar du
minst 30 minuter at fysisk aktivitet som far dig att bli varm?”. Kvinnor rapporte-
rar i genomsnitt 3,0 dagar per vecka och mén 2,9 dagar. Hér ar &ldersskillnader-
na sma. Enbart 7 procent av mén och 8 procent av kvinnor dgnar minst 30 minu-
ter at fysisk aktivitet pa méttlig niva alla veckans dagar. Ungefar lika méanga, 9
procent bland méan och 7 procent bland kvinnor uppnar inte denna niva av fysisk
aktivitet en enda dag per vecka.

Det finns stora skillnader mellan kommunerna i Stockholms lan vad géller ande-
len vuxna personer som har en stillasittande fritid. Andelen fysiskt inaktiva man
ar hogst i Botkyrka kommun (21 %) och lagst i Danderyd (5 %). S6dertélje har
hogst andel inaktiva kvinnor (19 %) och lagst andel har Vaxholm (7 %). Mellan
kommunerna finns betydligt mindre variation i svaren pa frigan "Hur ménga
dagar under en vanlig vecka dgnar du minst 30 minuter 4t fysisk aktivitet som far
dig att bli varm?”.

Figur 13 visar att det finns stora skillnader mellan sverigefédda och utrikes fédda
sévil 2002 som 2006. Andelen fysiskt inaktiva mén (26 %) och kvinnor (31 %) ar
hogre bland fodda i utomeuropeiska lander dn bland sverigefédda, bade ar 2002
och 2006. Andelen stillasittande har dock minskat ndgot mellan ren 2002 och
2006 i alla grupper, och framfor allt bland dem fédda utom Europa.

Figur 13. Andel (%) som uppger en stillasittande fritid under de senaste 12 manaderna efter

kon och fodelseland. Aldersstandardiserat.

M Sverige

O Ovriga Norden

Procent

20 —{ |@ Ovriga Europa

15 || |OUtom Europa

2002 2006 2002 2006

Man Kvinnor
Kélla: FHE 2002 och 2006

Intuitivt skulle man kunna tro att ménniskor med ett fysiskt tungt arbete ror sig
mindre pa fritiden &n dem med ett stillasittande arbete. Det visade sig dock vara
tvart om. Bade bland mén och bland kvinnor uppger de med st6rre kroppslig
anstrangning pa arbetet, att de har fler dagar under en vecka med minst 30 mi-
nuter fysisk aktivitet pd mattlig niva under fritiden. Skillnaden var cirka 1,0 dag
béde bland mén och bland kvinnor.
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Vad kan forklara skillnader i fysisk aktivitet?

Fysisk aktivitet har under de senaste aren statt relativt hogt pa den folkhalsopoli-
tiska agendan i Sverige. Trots god politisk vilja finns stora variationer mellan
kommunerna i Stockholms 14dn och mellan olika befolkningsgrupper inom en och
samma kommun. Skillnaderna mellan omraden forklaras i stor utstrackning av
olikheter i social sammansittning med hogre andel 1aginkomsttagare, lagutbilda-
de och utrikes fodda. Manga tidigare studier har visat att det finns starka sam-
band mellan méanniskors sociala position i samhillet och deras levnadsvanor.

Samhallsfaktorer, till exempel cykelviagar och mojligheter till fysisk aktivitet i
bostadsomradet, har ocksa stor betydelse for méanniskors fysiska aktivitet. Ande-
len vuxna invinare med stillasittande fritid var i genomsnitt 12—13 procent i hela
lanet och upp till 20 procent i vissa kommuner. Dessa resultat och sambanden
mellan fysisk inaktivitet och risken for utveckling av fetma indikerar att det finns
behov av langsiktigt och systematiskt forebyggande arbete pa individ-, familj- och
samhallsniva for att minska fysisk inaktivitet i Stockholms lan.

4.10 M3lomréde 10: Goda matvanor och sidkra livsmedel

| takt med ett standigt 6kande utbud och relativt sett fallande livsmedelspriser 6kar
efterfragan pa mat och dryck. Intaget av energitata livsmedel &r hégt medan frukt-
och grénsakskonsumtionen ar 1dg bade bland barn och vuxna. Socioekonomiska
skillnader i matvanor bestar. Ett halsosammare livsmedelsutbud i offentlig och kom-
mersiell verksamhet skulle underlatta fér manniskor att uppna goda matvanor och
energibalans.

Goda matvanor och sikra livsmedel ar en forutsittning for en god folkhélsa. En-
ligt Jordbruksverkets statistik 6ver direktkonsumtion av livsmedel har det sedan
1995 skett en markant 6kning i konsumtionen av kott, bréd och konditorivaror,
gronsaker, frukt, choklad och konfektyrvaror (godis), séser samt laskedrycker. En
minskning har skett i konsumtionen av potatis, glass, matfett och mj6lk. Sam-
mantaget har detta resulterat i en daglig 6kad energitillgdng, som i huvudsak
utgors av protein, kolhydrat och alkohol samt en mindre méngd fett. Den 6kande
andelen overviktiga i befolkningen visar att mdnga méanniskor har ett stérre ener-
giintag 4n vad de forbrukar.

Manliga arbetare dter minst frukt och gronsaker

Matvanorna i Stockholms lan foljer landet i stort. Dubbelt s& manga kvinnor som
man ater frukt mer an en gang per dag (35 % respektive 15 %) enligt FHE 2006.
Andelen av befolkningen som dter frukt dagligen har 6kat med 42 procent mellan
aren 1994 och 2006. Yngre personer (18—24 ar) speciellt mén ar en riskgrupp for
lag fruktkonsumtion. Kvinnor fodda inom Norden &ter betydligt mer frukt dn
kvinnor f6dda utanfor Norden, medan skillnaderna bland mén ar sméa. Socioeko-
nomiska skillnader forekommer vad giller fruktkonsumtion dar bide manliga
och kvinnliga arbetare har lagre konsumtion adn tjainstemén och foretagare.

Fler kvinnor dn mén (28 % respektive 11 %) dter gronsaker mer dn en gang per
dag. Det finns en tendens att yngre i Stockholms lén oftare dter gronsaker an
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ildre. De socioekonomiska skillnaderna i gronsakskonsumtion ar stérre an for
fruktkonsumtion; det ar ungefar dubbelt sa vanligt for tjanstemén att dta gronsa-
ker mer dn en ging per dag an for arbetare (Figur 14). Bdde man och kvinnor
fodda inom Norden dter mer gronsaker dn de fodda utanfor. Sarskilt markant ar
detta for kvinnor dér 30 procent av dem fodda inom Norden ater gronsaker mer
an en gang per dag jamfort med 16 procent hos kvinnor fédda utanfér Norden.

Figur 14. Konsumtion av gronsaker (%) efter kon och socioekonomisk grupp
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Kélla: FHE 2006, SLL

Man och tjanstemannagrupper dter oftare restaurangmat

I Stockholms lén dter befolkningen fler méltider utanfér hemmet jamfort med
ovriga landet. Maten som serveras pa lunch- och snabbmatsrestauranger ar ofta
béde energirik och fet. Data fran FHE 2006 visar att man betydligt oftare ater pa
lunchrestaurang dn kvinnor. Tydliga socioekonomiska skillnader syns i restau-
rangvanor dir 35 procent av tjansteméannen ater lunch ute sa gott som varje dag,
jamfort med 17 procent av arbetarna. En forbattring av den offentliga och kom-
mersiella maltidsverksamheten genom att exempelvis 6ka andelen frukt och
gronsaker skulle kunna ha stor betydelse for folkhélsan.

Hur kan man arbeta for goda matvanor?

Forutom skollunchen kan tillgang till frukost och mellanmél samt ett hialsosamt
utbud i skolkafeteriorna bidra till att forbattra matvanorna bland barn och ung-
domar. Gratis och vilbalanserade maltider i skola och forskola, som nér alla barn
och ungdomar, har en potential att minska socioekonomiska skillnader i matva-
nor. Som ett led i att forbattra skolluncherna erbjuder Stockholms ldns landsting
ett verktyg for att utveckla och mata kvalitén pa skolmaéltider och méltidsmiljon.
Verktyget kraver att skolledningen involveras i bedomningen, vilket ar en forut-
sdttning for varaktiga forandringar.
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For att mota forandringar i restaurangutbudet har Livsmedelsverket utarbetat
nya kriterier for nyckelhdlsmarkta maltider som omfattar sévil traditionella
lunchrestauranger som snabbmatsrestauranger. Livsmedelsverket har dven pé
regeringens uppdrag utarbetat rad for ett hidlsosammare utbud av mat pa jobbet.
Frukt pa arbetsplatser och personalmatsalar kan vara ett sitt att 6ka konsumtio-
nen bland lénets invénare. Inom Stockholms léns landsting har en kostpolicy
antagits av landstingsfullméktige 2006. Tillimpningsomradena ar patientmat,
personalrestauranger, arbetsplatser, representation samt kafeterior och automa-
ter.

4.11 Mdlomrade 11: Minskat bruk av tobak och alkohol,
ett samhalle fritt fran narkotika och dopning samt mins-
kade skadeverkningar av éverdrivet spelande

Tobaksvanor

De 200 000 dagligrékarna i lanet ar hégriskpersoner fér ohélsa och fortida déd. Det
innebar aven risker att vara tillfallig rékare och att utsattas for passiv rokning. Rok-
ningen minskar totalt, och perioden 2002-2006 nagot snabbare bland kvinnor &n
bland man. Rokning ar vanligare bland utrikes fodda man an bland sverigefédda.
Snusvanorna ar i stort sett oférandrade sedan FHR 2003.

Livsldnga tobaksrokare drabbas undantagslost av tobaksrelaterade besvar. De
dor i genomsnitt tio ar tidigare och far uppleva tolv till fjorton farre friska lev-
nadsar an icke-rokare. For de manga rokande mén som dor fore fyllda 60 &r be-
raknas varje cigarett ha kostat en halvtimmes liv. Tobaksrokning kan ses som en
kronisk sjukdom med dalig prognos dar enkla insatser helt kan eliminera risker-
na. Dessa tobaksforebyggande insatser ar, trots hog kostnadseffektivitet, under-
utnyttjade. En hojd tobaksskatt till exempel skulle kunna skapa resurser for ett
utbyggt tobaksslutarstod.

Tobaksbruk i den vuxna befolkningen — viktiga tidstrender

Enligt 2006 ars folkhalsoenkit ar i den vuxna befolkningen (18—84 &r), 15 pro-
cent av kvinnor och 14 procent av mén dagligrokare. Motsvarande siffror ar 2002
var 19 procent bland kvinnor och 16 procent bland mén. Inga fragor om tillfallig
rokning stilldes, men antalet skattas till ungefar lika manga. Bland méan snusar
22 procent dagligen och bland kvinnor drygt 3 procent. Manga unga kvinnor
borjade roka dren 1960—1985. Idag ar de 40—69 &r gamla och utgor en grupp
med mycket hog risk for sjukdom och fortida dod (>60 % risk) om de fortsitter
att roka. Den 6kande rékningen bland unga min (18—24 ar) oroar ocksa (Figur
15).
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Figur 15. Andel dagligrokare (%) efter kon och alder
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Kélla: FHE 2002 och 2006, SLL

Andelen rokande kvinnor i tidig graviditet varierar kraftigt mellan Stockholms
centrala delar (2 %) och vissa ytteromraden (17 %), sammanlagt ar det cirka 9
procent i hela ldnet. Nikotin i alla former innebar risker for fostret. Det géller
aven for de cirka 1 procent av blivande mammor som snusar. Bland utrikes fédda
man ar andelen rokare generellt hogre dn bland sverigefédda. Andelen dagligro-
kande kvinnor fran utomeuropeiska linder dr densamma som bland sverigefédda
kvinnor medan andelen rokande kvinnor fran 6vriga Europa ar hogre (Figur 16).

Figur 16. Andel dagligrokare (%) efter kén och fodelseland
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Barns och ungas rokning

Fler flickor dn pojkar roker i arskurs 9 men snusbruket medfor att pojkar och
unga man totalt sett exponeras for mer nikotin an flickor och unga kvinnor. Ung-
as rokvanor idag ger god information om hur sjukligheten kommer att se ut pa
2030-talet.

I arskurs 7 ar det omkring 2 procent av bade pojkar och flickor som réker vilket
har stigit till cirka 11 procent bland flickor och 6 procent bland pojkar i arskurs 9.
Bland pojkar snusar 12 procent dagligen i arskurs 9 mot knappt 1 procent bland
flickor.

Passiv rokning

Andelen utsatta for passiv rokning pa arbetet har minskat till 5 procent frimst pa
grund av rokforbudet pa restauranger och serveringsstillen. Serveringspersona-
lens subjektiva besvir har enligt undersokningar minskat till halften. Exponering
for tobaksrok rapporteras fortfarande for anstéllda i hemtjanst och hemsjukvard.
Allt fler risker forknippas med miljétobaksrok vilket understryker betydelsen av
rokfria arbetsplatser. Barn ar sirskilt kénsliga for passiv rokning och exponering-
en ar storre i Stockholms l4n 4n i 6vriga landet. Bland fyraaringar ar det drygt 8
procent och bland tolvaringar drygt 12 procent som utsétts for tobaksrok i eller
utanfor hemmet.

Alkoholkonsumtion och narkotikaerfarenhet samt vardkonsum-
tion

Alkoholkonsumtionen i Stockholms 1&n har fortsatt att 6ka under de senaste aren i
alla aldersgrupper utom bland 18-20-aringar. De senaste aren har andelen ungdomar
med narkotikaerfarenheter minskat. Det har skett en 6kning bade av den alkoholre-
laterade sjukvardskonsumtionen och av antalet behandlade inom den éppna bero-
endevarden. Aven den alkoholrelaterade dédligheten har ékat.

Kvinnor, unga och gamla ar sarskilt kénsliga for alkoholens effekter men vuxna
man ar den grupp som har den hogsta andelen med alkoholskador. Alkohol kan
bland annat ge fosterskador, 6ka dngest och oro, leda till depression, hégt blod-
tryck, hjart-karlsjukdomar, olyckor, levercirrhos, alkoholforgiftning, alkoholbe-
roende samt fortida dodlighet. Aven andra in den som sjilv dricker for mycket
berors, som make/maka, barn eller den som blivit misshandlad av ndgon som ar
berusad.

Allt bruk av narkotika definieras som missbruk och dessa droger ar illegala. Ris-
ken for skador 6kar for den som anviander tyngre droger under langre tid eller i
storre mangd. Bade narkotikamissbruket i sig och den livsstil det medfor bidrar
till risk for 6verdoser, infektioner och ofta valdsam dod i relativt unga ar.

Alkoholkonsumtionen fortsdtter att 6ka

I Stockholms léns folkhidlsoenkit kan man belysa utvecklingen av den sjélvrap-
porterade alkoholkonsumtionen i befolkningen sedan 1994. Bland man 6kade
den genomsnittliga alkoholkonsumtionen under perioden med 62 procent och
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bland kvinnor med 54 procent (Tabell 10). Storst var 6kningen i dldersgruppen
45—64 ar. For mén och kvinnor 65-84 ar finns uppgifter endast frén och med
1998. Okningen i gruppen ar storre bland kvinnor 4n bland mén. For 18—20-
aringarna finns endast uppgifter for &ren 2002 och 2006. Ar 2002 drack ungdo-
mar mest av alla grupper men ar 2006 har deras konsumtion minskat, mer bland
kvinnor &n bland mén.

Tabell 10. Genomsnittlig veckokonsumtion i Stockholms 1an under en normal vecka i gram
100% alkohol dren 1994-2006, efter kon och alder

Foéréndring
1994 1998 2002 1994-2006
18-20 ar - - 149 123 -
21-24 ar 100 167 140 171 1%
25-44 ar 98 133 132 143 46%
45-64 ar 90 126 136 158 76%
21-64 ar 95 132 134 152 62%

65-84 ar

Kvinnor

18-20 ar - - 103 62 -
21-24 ar 54 80 86 87 58%
25-44 ar 52 67 72 73 40%
45-64 ar 52 70 73 85 63%
21-64 ar 52 69 73 80 54%
65-84 ar = 34 36 61 =

Kélla: FHE 1994-2006, SLL

Tabell 11. Andel (%) med riskkonsumtion av alkohol i Stockholms lan aren 1994-2006, efter kon

och alder
Férandring
1994-2006
18-20 ar - - 45 36
21-24 ar 31 48 45 51 65%
25-44 ar 26 36 33 35 35%
45-64 ar 23 36 33 40 74%
21-64 ar 25 37 34 38 52%
65-84 ar - 21 22 34
18-20 ar - - 38 27
21-24 ar 23 27 37 34 48%
25-44 ar 16 23 25 25 56%
45-64 ar 19 30 26 32 52%
21-64 ar 18 26 26 29 61%
65-84 ar - 16 12 23

Kélla: FHE 1994-2006, SLL
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Mot bakgrund av den 6kande genomsnittliga veckokonsumtionen i lanet 4r en
okning ocksa av andelen personer med riskkonsumtion av alkohol” férvéantad. I
&ldrarna 21—64 ar 6kade andelen riskkonsumenter mellan dren 1994 och 2006
med 61 procent bland kvinnor och 52 procent bland mén (Tabell 11). Storst var
okningen bland 45—64-ariga man och 25—44-ariga kvinnor. Bland 18—20 aring-
arna har dven andelen riskkonsumenter minskat nagot fran ar 2002 till 20068.

Skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper ar storre bland kvinnor an
bland mén (Figur 17). Ar 2006 #r andelen manliga riskkonsumenter hogst bland
lagre tjinsteman medan andelen for kvinnor dr hégst bland hogre tjansteman.
Mellan &ren 2002 och 2006 har andelen riskkonsumenter 6kat mest bland man-
liga facklarda arbetare och kvinnliga tjanstemin pa mellanniva.

Figur 17. Andel (%) med riskkonsumtion av alkohol efter kon och socioekonomisk grupp
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Kélla: FHE 2006, SLL

Andelen unga som provat narkotika sjunker

Det finns f& uppgifter om narkotikaerfarenhet i den vuxna befolkningen. Enligt
Statens folkhélsoinstituts Nationella folkhilsoenkit 2006 ar det bland 16—84-
aringar i Stockholms lan knappt 4 procent av mannen och knappt 2 procent av
kvinnorna som anvint cannabis under den senaste 12-ménadersperioden.

Bland elever i arskurs 9 i Stockholms lan minskade andelen pojkar som nigon
géng provat narkotika fran 11 procent dren 2001—2003 till 9 procent aren 2004—
2006 och bland flickor minskade andelen frén g till 7 procent. Mellan aren 2001
och 2005 minskade bland monstrande unga mén i lanet andelen som nigon géng
provat narkotika fran 25 till 19 procent. Cannabis dr den oftast testade formen av
narkotika.

7 Med riskkonsumtion av alkohol avses antingen en veckokonsumtion som fér man mot-
svarar minst 210 cl (knappt tre flaskor) och for kvinnor minst 125 cl (1 2/3 flaska) vin per
vecka eller att minst tva till tre gdnger per ménad vid ett och samma tillfalle dricka mot-

svarande minst tva flaskor vin

8 Denna minskning dr dock inte statistiskt sakerstalld
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Den alkoholrelaterade sjukvardskonsumtionen och dodligheten stiger men den
narkotikarelaterade sjunker

I Stockholms ldn 6kade antalet personer som varit inlagda pa sjukhus for alko-
holrelaterade sjukdomar frén cirka 5 400 ar 1997 till cirka 6 500 ar 2006, en
Okning med 22 procent, storre bland kvinnor dn méan (41 respektive 14 procent).
For den vanligaste diagnosen alkoholberoende minskade antalet vardade med 7
procent medan antalet vardade for skadligt bruk av alkohol9 6kade med 67 pro-
cent. Bland mén och kvinnor 50 &r och ildre vardades dtminstone dubbelt sa
maénga for skadligt bruk av alkohol &r 2006 som 1997 medan antalet bland 16—
24-4riga kvinnor nistan femdubblades under samma period. Antalet vardade for
alkoholférgiftning 6kade med 169 procent, 6kningen var nagot stérre bland kvin-
nor an bland mén.

Antalet personer som hade kontakt med den 6ppna beroendevéirden for alkohol-
och/eller narkotikamissbruk/beroende férdubblades néstan mellan aren 1997
(cirka 10 700) och 2006 (cirka 20 500). Okningen var storre bland kvinnor dn
bland mén (132 respektive 75 %), och storst bland 16—24-ariga kvinnor dar 9
ganger fler hade kontakt med den 6ppna beroendevarden 2006 dn 1997. Férutom
okande behov av behandling for i forsta hand alkoholrelaterade problem speglar
ocksa okningen det senaste decenniets medvetna satsning pa lokala beroende-
mottagningar, vilka drivs gemensamt av landstingets beroendevard och social-
tjansten i lanets kommuner.

I Stockholms ldn 6kade ocksa den alkoholrelaterade dodligheten med 14 procent
mellan &ren 1997 och 2004t°, mer bland kvinnor &n bland méin (29 respektive 9
%). De flesta dodsfallen intraffade bland mén 50 &r och ildre.

Ar 1997 vardades cirka 2 700 personer och ar 2006 virdades omkring 2 400 per-
soner inom den slutna varden for narkomani, en minskning med 10 procent. Har
kan 6kad behandling med Metadon och Subutex som kan ges i 6ppen vard spela
roll. Fran ar 1997 till 2004 minskade ocks& den narkotikarelaterade dodligheten i
lanet med 23 procent, mer bland kvinnor 4n mén (38 respektive 18 %). De flesta
dodsfallen intraffade bland 40—49-dringarna.

Hur kan man mota den 6kande alkoholkonsumtionen?

I kommunerna har det preventiva arbetet i huvudsak riktats mot barn, ungdomar
och deras foraldrar men dven mot alkoholens och andra drogers tillgdanglighet.
Beroendecentrum Stockholm har utvecklat metoder for ansvarsfull alkoholser-
vering, vilket innebar att minderariga och redan berusade personer inte ska ser-
veras alkohol pa restauranger (STAD-projektet). Projektet har utvarderats och
visat sig ha effekter pa valdsbrottsligheten i naromradet. Det ar ocksd mycket
kostnadseffektivt.

9 Skadligt bruk av alkohol borde spegla ett relativt sett lindrigare alkoholmissbruk &n al-
koholberoende.

10 Uppgifter om dédlighet redovisas med viss efterslapning och finns f6r narvarande en-
dast till och med 2004.
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Det nationella Riskbruksprojektet startade 2006 och syftar till att utveckla det
alkoholforebyggande arbetet inom primérvarden genom att erbjuda personalen
utbildning i hur de kan stédja patienter, gravida kvinnor och smébarnsféraldrar
som vill fordndra sina alkoholvanor. Det beh6vs mer kunskap och nya mél-
gruppsanpassade metoder inom hilso- och sjukvarden for att férebygga och be-
handla alkoholrelaterade skador. Dessutom ar det angeldget att fortsatta utveckla
samarbetet med aktorer utanfor hélso- och sjukvarden.

Dopning och spelberoende

Uppgifter om dopning saknas for Stockholms l4n. Arligen aterkommande natio-
nella undersokningar bland ungdomar och unga vuxna mén samt enstaka under-
sokningar i den vuxna befolkningen visar att det ar fa som har erfarenheter av
dopning. Bland mén ar det nagon procent som anviant dopningspreparat, de fles-
ta vid nagot enstaka tillfalle. Bland flickor och kvinnor ar andelarna lagre. Sa gott
som alla aktiva dopningsmissbrukare som kontaktar den nationella telefonjouren
ar mellan 17 och 34 &r gamla.

Enligt Statens folkhilsoinstituts Nationella folkhélsoenkit 2006 ar det bland 16—
84-4ringar 5 procent bland méan och 2 procent bland kvinnor i Sverige som har
riskabla spelvanor. Andelen bland 18—29-4riga min ar 8 procent. Aven i Stock-
holms ldn har 5 procent bland mén riskabla spelvanor medan andelen bland
kvinnor ar 1 procent.
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5 FOLKSJUKDOMAR

5.1 Psykisk sjukdom

Vid ett givet tillfalle har cirka 5 procent av befolkningen i Stockholms lan en allvarlig
depression. Denna siffra har varit relativt konstant éver tid. Bland unga kvinnor ékar
forekomsten av angest och sjalvmordsférsok. Tankbara orsaker till denna utveckling
ar till exempel den 6kande individualiseringen i samhallet, férlusten av sociala sam-
band och en ékad ekonomisk instabilitet. Aven psykossjukdomar har ékat négot i
befolkningen.

Detta avsnitt behandlar forekomst av psykisk sjukdom i lanet. Vi inkluderar har
allvarligare tillstind exempelvis dngest, depression och psykossjukdom. Sam-
mantaget har cirka 10 procent i befolkningen ett eller flera av dessa tillstind
vilket innebar att psykisk sjukdom &r ett av de storsta folkhdlsoproblemen. Sjalv-
mord, den yttersta konsekvensen av psykiskt lidande, tas ocksa upp i detta kapi-
tel. Slutligen diskuteras mojligheterna att forebygga psykiska sjukdomar.

Forekomsten av sjdlvrapporterad dngslan, oro och dngest har
okat bland unga kvinnor

Statistiska centralbyran utfor regelbundna intervjuundersokningar (ULF) dir en
fraga om besvar med svér dngslan, oro eller angest ingar. P4 sida 66 presenteras
resultat for Stockholms lan fran dren 1994—1995 till och med aren 2004—2005.
Bland kvinnor anger cirka 5—6 procent svar oro och dngest (Figur 18). Bland man
ar andelen som upplever dessa besvir cirka 3—4 procent (visas €j). For bada ko-
nen ar fordelningen mellan aldersgrupperna jaimn vid den senaste méitningen och
variationerna relativt stora under tidigare matningar. Ett undantag ar dock att
problem med svar oro och angest 6kar bland unga kvinnor under hela observa-
tionsperioden.

Omkring 5 procent i befolkningen har en allvarlig depression
Vid ett givet tillfalle har cirka 5 procent av befolkningen i Stockholms l4n en all-
varlig depression. Denna siffra har varit relativt konstant under flera decennier. I
FHE 2006 uppger 13 procent av befolkningen i Stockholms l4n att de av lakare
fatt diagnosen depression en eller flera ganger i livet. En tidigare studie (PART)
visade att endast 40 procent av dem som drabbas av depression soker vard. Detta
innebar att 20—30 procent drabbas av allvarlig depression ndgon géng under sin
livstid, vilket stimmer vil 6verens med internationella studier.
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Figur 18. Andel (%) med sjalvrapporterad svar angslan, oro eller angest i Stockholms 1an aren

1994-1995 till 2004-2005, efter alder
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Kélla: Unders6kningarna av levnadsférhéllanden (ULF), SCB

Regionala skillnader i forekomst av psykoser

Psykossjukdom ar en av de allvarligaste formerna av psykisk sjukdom och inne-
fattar bland annat schizofreni och paranoida psykoser. I Stockholms lian har 0,7
procent av befolkningen eller cirka 10 000 personer kontakt med 6ppen eller
sluten psykiatrisk vard péa grund av psykossjukdom under ett ar. Under senare ar
ses en antydan till 6kning och det beror framfor allt pa 6kad sjukdomsférekomst
hos personer 6ver 45 ar. Sjukdomen ar nagot vanligare bland mén.

Sociala faktorer, immigration, cannabismissbruk och uppvaxt i storstad ar veten-
skapligt belagda riskfaktorer for psykossjukdom. Detta kan forklara den relativt
hoga psykosforekomsten i socioekonomiskt utsatta delar av l1anet. Exempelvis har
1,3 procent psykosdiagnos i Rinkeby men adven i Farsta, Hasselby—Vallingby och
Vantor har mer dn 1 procent av befolkningen kontakt med psykiatrin pa grund av
psykossjukdom.

Forekomsten av sjalvmord minskar, men bland unga kvinnor
okar sjilvmordsforsoken

Sjalvmordsforsok ar vanligare bland yngre och bland kvinnor medan fullbordade
sjalvmord ar vanligare bland &dldre och bland maén. I Stockholms ldn genomférdes
ungefar 18 sjalvmord per 100 000 invanare (26 per 100 000 min och 11 per 100
000 kvinnor) ar 2004, vilket 1dg nira riksgenomsnittet. I lanet har forekomsten
av sjalvmord varit sjunkande sedan 1980-talet bland bada konen och i alla al-
dersgrupper.

Sedan ar 1987 har forekomsten av sjdlvmordsforsok sjunkit i alla aldersgrupper
och f6r bada konen i Stockholms 14n, med undantag av en 6kande trend bland
unga kvinnor mellan 15 och 24 ar (Figur 19). Ar 2004 vardades 1 574 personer pa
sjukhus till f6]jd av ett sjalvmordsforsok, vilket motsvarar 103 vardade per 100
000 invénare. Det finns indikationer pa att endast cirka 60 procent av alla som
gor ett sjalvmordsforsok blir inlagda pa sjukhus, vilket innebar att det finns ett
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stort morkertal i statistiken. I FHE 2006 uppger 3,3 procent av miannen och 5,3
procent av kvinnorna att de nagon gang under sin livstid gjort ett sjdlvmordsfor-
sok. Sjalvmordsforsok ar den starkaste riskfaktorn for fullbordat sjalvmord.

Figur 19. Antal sjalvmordsforsok (sakra och osakra) bland kvinnor per 100 000 invanare i Stock-

holms lan
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Savil sjalvmordsdodlighet som forekomst av sjalvmordsforsok varierar geogra-
fiskt och mellan olika etniska grupper. Ar 2004 var sjialvmordsdodligheten per
100 000 invénare hogst i Upplands Bro (38), Norrtilje (26), Solna (22) och
Sundbyberg (21), medan Danderyd (7), Liding6 (5) och Osteraker (5) hade de
lagsta talen. Enligt FHE 2006 ar andelen som nagon ging gjort ett sjilvmords-
forsok bland manniskor fodda i Asien 9 procent, Nordamerika 8 procent och
Sydamerika 9 procent. Detta dr mer dn dubbelt s hogt som andelen bland sveri-
gefodda (4 %).

Nyttjande av allmanpsykiatrisk vard

Psykiatrisk virdkonsumtion kan anvindas som en indikator pa forekomst av
psykisk sjuklighet, d&ven om virdkonsumtion ocksd péverkas av faktorer som
antal vardplatser och allminna viarderingar om psykisk sjukdom i samhéllet. En
stor del av de patienter som soker vard for psykiska besvir behandlas pa vardcen-
tralerna. Endast de svarare fallen behandlas inom psykiatrisk specialistvard. Ar
2006 hade nistan 5 procent av lanets vuxna befolkning kontakt med den psykiat-
riska specialistvarden (Figur 20). Under 1990-talet sdgs en 6kning men under
2000-talet har andelen varit timligen konstant. Kvinnor 4r i majoritet inom bade
sluten- och 6ppenvard och aldersgruppen 18—24 ar har proportionellt sett den
hogsta vardkonsumtionen. Psykiatrisk virdkonsumtion &r starkt relaterat till
sociala faktorer; ju simre social position ett omrade har desto stérre andel som
har en psykiatrisk vardkontakt.
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Figur 20. Antal personer i allmanpsykiatrisk 6ppenvard per 1 000 invanare
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Den psykiska sjukligheten 6kar bland unga kvinnor

Sammanfattningsvis framtrader en bild av att unga kvinnors psykiska sjuklighet
okar. Detta giller savil angest som sjalvmordsforsok. En tinkbar orsak till denna
utveckling dr den 6kande individualiseringen i samhallet, det vill sdga det 6kande
antalet livsmojligheter som kan medfora svarigheter att mandvrera samt risk for
att gapet 6kar mellan forvantningarna pé livet och det som realistiskt gér att in-
fria. Andra orsaker kan vara forlusten av sociala samband och en 6kad ekonomisk
instabilitet. Intressant ar att forekomsten av lattare psykisk ohélsa bland unga
kvinnor (avsnitt 3.3) har minskat ar 2006 jamfort med &r 2002. Under denna
period har ocksd den samhéllsekonomiska situationen forbattrats. Det dr vansk-
ligt att dra slutsatser efter ett mittillfalle. En forhoppning ar att forbattringar
forst blir markbara for lindrigare former av psykisk ohélsa och att denna utveck-
ling ocksé skall komma att gélla psykiska sjukdomar bland unga kvinnor.

Riskfaktorer och forebyggande insatser

Personer med bristfalligt socialt natverk har en 6kad risk att insjukna i depres-
sion och angest och en sdmre prognos. Ibland kan det indirekta sociala niatverket,
till exempel vuxna i skola och omsorg, tjana som en ersittning for det direkta
sociala natverket, familj och vanner. Fysisk aktivitet har visats vara verkningsfullt
som behandling av mildare depressioner och angesttillstind, men det ar ovisst
om fysisk aktivitet ocksa har en forebyggande effekt.

Ett forslag pa ett nationellt program for sjalvmordsprevention innefattande nio
olika strategier for att forebygga sjalvmord har nyligen fardigstallts. Exempel p&
strategier ar insatser som fraimjar goda livschanser for mindre gynnade grupper,
minskad alkoholkonsumtion, minskad tillganglighet till medel och metoder for
sjalvmord, kompetenshdjning for virdpersonal samt kunskapsspridning.
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Barn till foraldrar med psykisk sjukdom har en 6kad risk for stord psykosocial
utveckling och for egna emotionella, somatiska och sociala problem. Till exempel
har barn till foraldrar som har schizofreni en cirka tio ganger forhojd risk att
sjalva utveckla schizofreni. Detta beror pa arftliga faktorer men ocksa pa emotio-
nella och sociala faktorer i barnets omgivning. Att ha goda stodfunktioner runt
barnen, exempelvis inom forskolan, kan vara av betydelse. Vuxenpsykiatrin har
ett sarskilt ansvar eftersom man dar har kontakt med foraldrarna. Det ar viktigt
att se till att barnen far stod och kunskap om foralderns sjukdom och behandling.
Andra riskfaktorer ar déliga socioekonomiska forhallanden och utanférskap samt
immigration, i s& val forsta som andra generationen. En faktor som adr mer direkt
dtgiardbar ar cannabismissbruk. Det dr nu visat att cannabis kan bidra till 6kad
risk for psykossjukdom. Det ar viktigt att sprida denna kunskap i samhallet,
bland annat i skolorna.

5.2 Hjart- karilsjukdomar

Risken att insjukna eller do i hjart- karlsjukdomar har minskat i befolkningen, men
om férekomsten av fetma och fysisk inaktivitet 6kar kan den hittills gynnsamma ut-
vecklingen komma att vanda. Det finns stora skillnader i insjuknanderisk mellan olika
befolkningsgrupper.

Sjukdomar i hjérta och kirl ar mycket vanligt forekommande i befolkningen.
Sjukdomarna ar starkt relaterade till sdval manniskors sociala och psykosociala
situation som livsstil. Den vanligaste uppkomstmekanismen ar férkalkningar i
blodkérlen som med tiden leder till blodproppsbildning eller blédningar. Foljden
blir syrebrist och vavnadsdod i de organ som blodkarlen forsorjer och allvarligast
blir f6ljderna nar hjartats kranskarl eller blodkarlen i hjarnan drabbas. Nedan
redovisas utvecklingen av hjartinfarkt, som ar den storsta enskilda dodsorsaken i
befolkningen samt stroke som ar den sjukdomsgrupp som ger upphov till flest
varddagar vid sjukhus och vardinrattningar.

Risken att drabbas av hjartinfarkt har minskat

I Stockholms lén intraffar cirka 6 000 fall av hjartinfarkt per ar, varav omkring

4 500 fall ar forstagangsinsjuknanden. Nistan 60 procent av fallen intraffar
bland méin. Av dem som insjuknar 6verlever 68 procent infarkten. I yngre alders-
grupper ar chanserna att 6verleva storre. Stockholmarnas risk for hjartinfarkt ar
16 procent lagre dn riksgenomsnittet.

Sedan borjan av 1980-talet har antalet fall av férstagingsinsjuknanden i hjartin-
farkt per 100 000 invénare i befolkningen minskat. Det senaste decenniet har
minskningen planat ut for kvinnor och fortsatt om &n i avtagande omfattning for
man (Figur 21). Detta har medfort att skillnaderna i hjartinfarktinsjuknande mel-
lan konen blivit ndgot mindre. Viktigt att veta vid tolkning av tidstrenderna ar att
sedan ar 2001 anviands nya kinsligare diagnoskriterier som identifierar fler fall
av hjartinfarkt vilka tidigare skulle ha fatt diagnosen karlkramp. Detta gor att
talen for hjartinfarktinsjuknande frén ar 2001 och framét ligger pé en hogre niva.
Aven dodligheten i akut hjartinfarkt har minskat. Den minskade dodligheten
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beror bade pa minskat insjuknande och pé forbattrad 6verlevnad bland dem som
insjuknat.

Figur 21. Forstagangsinsjuknande och dédlighet i akut hjartinfarkt for kvinnor och mén i Stock-

holms lan 1994-2004. Antal fall per 100 000, aldersstandardiserat.
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Aven risken for stroke har minskat

Stroke ar ett samlingsnamn for hjarninfarkt (blodpropp i hjarnan) och hjarn-
blodning. I Sverige ar det den tredje vanligaste orsaken till dod och den vanligas-
te orsaken till invaliditet. Arligen insjuknar omkring 6 000 personer i Stock-
holmsomréidet. Det ar framfor allt dldre som drabbas, cirka 80 procent ar 6ver 65
ar. Bade risken att insjukna och att do i stroke har minskat det senaste decenniet
(Figur 22). Minskningen av dédligheten i stroke har pagatt sedan 1970-talet.

Figur 22. Forstagangsinsjuknande och dédlighet i stroke for kvinnor och man i Stockholms 1&n

1994-2004. Antal fall per 100 000, aldersstandardiserat.
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Socioekonomiskt svaga har hogre risk for hjart- karlsjukdom

Saval hjartinfarkt som stroke ar sjukdomar som visats vara relaterade till manni-
skors sociala situation. I befolkningsgrupper med 1ag inkomst, ldg utbildning, lag
social position samt bland boende i socioekonomiskt utsatta omriden intraffar
fler fall. Skillnader i hjartinfarktrisk mellan olika sociala grupper har studerats i
Stockholms ldn och visats vara omkring dubbelt sa hog for kvinnliga arbetare
som for tjansteman pa medelhdg och hog niva. For méan var risken cirka 1,5 gang-
er hogre for arbetare jamfort med tjainsteman pa medelh6g och hog niva.

Skillnaderna i sjukdomsforekomst mellan olika socioekonomiska grupper kan till
en del forklaras av faktorer som rokning och 6vervikt, vilka ar vanligare i socio-
ekonomiskt svaga grupper. Daremot ar skillnader i stressnivéer och psykosociala
belastningar, som ocksa paverkar sjukdomsrisken, ofullstandigt kartlagda.

Utrikes fodda har hogre risk for hjartinfarkt

Nistan 20 procent av invanarna i lanet ar fodda utomlands. Gruppen utrikes
fodda (inklusive adopterade) 16per cirka 20 procent hogre risk att drabbas av
hjartinfarkt an sverigefédda, men det varierar mycket mellan olika fédelselander.
Bland man ar risken hégst bland personer fodda pa Indiska halvon eller i Syrien.
Jamfort med sverigefédda man har dessa mer adn dubbelt s& hog risk for hjartin-
farkt. Bland kvinnor ar risken hogst hos de irakfédda, som har drygt tre ganger sa
hog risk som de sverigefédda. Kvinnor fran 6vriga Mellanostern (dock ej Iran),
Indiska halvon samt Afrika soder om Sahara, har drygt dubbelt s& hog hjartin-
farktrisk som de sverigefodda. Man fodda i Afrika soder om Sahara och kvinnor
fodda i Grekland eller Nordamerika har dock en ldgre risk dn sverigefédda.

Utrikes fodda ar oftare arbetslosa, och bor oftare 1 socioekonomiskt utsatta om-
raden jamfort med sverigefodda — vilket ar faktorer som péaverkar risken for
hjartinfarkt. Risken for hjartinfarkt i ursprungslandet ar en annan forklaring till
att det finns skillnader i risk med avseende pa fodelseland.

Befolkningsforandringar kan leda till 6kat antal fall i framtiden

Risken att insjukna i hjart- kirlsjukdom okar snabbt med stigande alder. Vid en
bedomning av den framtida utvecklingen av hjart- och kirlsjukligheten i lanet ar
det darfor betydelsefullt att ta hansyn till de demografiska forandringarna. Om
man utgar fran en oférandrad insjuknanderisk skulle den 6kande andelen dldre i
befolkningen medfora att antalet fall av akut hjartinfarkt och stroke ar 2030 skul-
le bli niastan dubbelt sd ménga som idag. For hjartinfarkt har det faktiska antalet
insjuknade legat p4 samma nivé de senaste decennierna trots att risken att in-
sjukna minskat. For férstagdngsstroke har minskningen av insjuknanderisken
det senaste decenniet varit s& pass kraftig att det faktiska antalet fall minskat
nagot trots en storre och dldrande befolkning.

Hur kan forekomsten av hjart- karlsjukdomar paverkas?

Minskningen av hjart- kirlsjukdomar de senaste decennierna kan till stor del
forklaras av minskad andel rokare samt att andra riskfaktorer som forhgjt blod-
tryck och forhgjda blodfetthalter har minskat i befolkningen. Battre behand-

71



lingsmetoder har medfort att de som insjuknar 6verlever i storre utstrackning an
tidigare. Att de aldre idag har béattre socioekonomiska forutsiattningar och ar
béttre utbildade an tidigare generationer kan ocksd vara en faktor som paverkat
utvecklingen. Under senare ar har dock férekomsten av 6vervikt och diabetes
okat i befolkningen. Dessa faktorer okar risken for hjart-karlsjukdomar och riske-
rar att pa sikt bryta den hittills gynnsamma utvecklingen.

Atgirder som kan stimulera till goda kostvanor, 6kad fysisk aktivitet och minskad
rokning i befolkningen, inte minst bland unga och medelélders personer i socialt
utsatta omréden, ar viktiga. Det dr angeldget att skapa miljoer déar goda val for
hélsan upplevs som liatta. Inom vérden ar tidig upptackt och behandling av for-
hojt blodtryck och forhojda blodfetter viktiga preventiva atgiarder. For prevention
av stroke har ocksé tidig diagnostik och behandling av formaksflimmer stor bety-
delse.

5.3 Cancer

Dédligheten i cancer har minskat till f6ljd av preventiva insatser, tidigare diagnostik
och battre behandling. Det faktiska antalet som diagnostiseras och lever med cancer
har 6kat, framst till f6ljd av demografiska férandringar med en véxande befolkning
och en hogre andel aldre i befolkningen.

Cancer ar ett samlingsnamn for elakartade tumoérsjukdomar. Omkring en tredje-
del av alla ménniskor i Stockholms lan far cancer ndgon gang under sin livstid. Av
dessa insjuknar tva av tre efter 65 ars alder. Arligen fér cirka 10 000 personer i
regionen en cancerdiagnos.

Doédligheten minskar medan insjuknandet 6kar

Dodligheten i cancer har minskat sedan ar 1970 till f6ljd av preventiva insatser,
tidigare diagnostik och forbattrade behandlingsmdajligheter. I Figur 23 visas att
antalet insjuknade per 100 000 individer i befolkningen 6kat négot bland kvin-
nor de senaste decennierna. For min ses en kraftigare 6kning sedan slutet av
1990-talet, vilket i huvudsak betingas av aktivare diagnostik av prostatacancer
med hjélp av nya diagnostiska metoder.
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Figur 23. Antal insjuknade man och kvinnor i cancer 1958-2005 i Stockholms och Gotlands lan.

Antal fall per 100 000 invanare, aldersstandardiserat.
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Det faktiska antalet individer som idag lever med cancer i lanet' har 6kat. Under
1990-talet skedde denna 6kning med cirka 3 procent per ar. Detta beror dels pa
en O0kad diagnostik och forbittrade behandlingsmetoder som ger 6kade 6verlev-
nadsmadjligheter, men ar ocksa en f6ljd av demografiska forandringar, det vill
sdaga 0kande folkmangd och ett storre antal dldre i befolkningen. Fran borjan av
2000-talet till ar 2030 har det faktiska antalet man och kvinnor som nyinsjuknar
i cancer berdknats 6ka med ytterligare 9o respektive 45 procent. Att 6kningen
bland mén forvantas bli storre beror i huvudsak pa intensifierad diagnostik av
prostatacancer.

Brost- och prostatacancer ar de vanligaste cancerformerna

I slutet av ar 2005 levde i lanet drygt 82 000 individer som nagon gang fatt en
cancerdiagnos. Av dessa hade drygt 19 000 brostcancer och 11 000 prostatacan-
cer. Trenden for insjuknande i bdda dessa cancerformer ar 6kande men trots
detta ses ingen 6kad dodlighet till f6ljd av dessa sjukdomar. Figur 24 visar hur
manga som nyinsjuknade med de vanligaste cancerformerna i Stockholms lén ar
2005.

1] statistiken ingar dven Gotlands lén, som dock bara bidrar marginellt till resultaten.
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Figur 24. Andel (%) och antal kvinnor och man som insjuknade i de tio vanligaste cancerfor-

merna ar 2005 i Stockholms och Gotlands lan
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Efter prostata-, brost- och tjocktarmscancer ar lungcancer den vanligaste cancer-
formen i regionen. Nyinsjuknandet i lungcancer for man har sjunkit sedan 1980-
talet men denna tendens verkar ha planat av. For kvinnor har ddremot forekoms-
ten fordubblats sedan 1970-talet, men med en tendens till viss avmattning i 6k-
ningstakten under de senaste dren. Efter att ha 6kat under 1970- och 1980-talet
var situationen for maligna melanom under 1990-talet stabil men under 2000-
talet ses dterigen en 0kning. For andra storre cancerformer som tjock- respektive
andtarmscancer, cancer i urinbldsan och non-Hodgkin’s lymfom ar insjuknandet
relativt konstant 6ver aren.
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Preventiva insatser och viktiga riskfaktorer

Under hela perioden ses en kontinuerlig minskning av cancer i livmoderhalsen.
Detta bedoms vara en effekt av den organiserade cellprovtagningen som infoérdes
ar 1968 och leder till tidig upptackt framforallt av forstadier till cancer och be-
handling av dessa. Aven cancer i magsicken minskar kraftigt och forklaringar till
detta kan vara forbattrad livsmedelshygien och battre utredning och behandling
vid besvir i 6vre delen av buken.

Den storsta enskilda kdnda riskfaktorn for cancer ar tobaksrokning. Vart femte
insjuknande i cancer och vart fjairde cancerdodsfall i 1anet beror pa tobaksrok-
ning och &tta till nio lungcancerfall av tio orsakas av rokning. Att utséttas for
ultraviolett stralning frin sol eller solarium &r en riskfaktor for hudcancer. For
cancerformer dar kdnda riskfaktorer ar svarare att paverka kan i stillet viktiga
atgirder for tidig upptackt vidtas inom hélso- och sjukvarden.

5.4 Skador

Antalet skadade i vagtrafikolyckor har 6kat kraftigt det senaste decenniet, utan att
dodligheten har paverkats. Bland aldre ar fallolyckor ett folkhalsoproblem som ofta
paverkar vardagsaktiviteterna. Unga man ar oftare utsatta fér vald an unga kvinnor.
Man utsatts for vald pa nojesstallen, allmanna platser eller kollektivtrafik medan
kvinnor oftare utsatts for vald i hemmet.

Skador fororsakar en stor andel av alla funktionshinder och fortida dédsfall i
befolkningen. Det ar den vanligaste dodsorsaken bland barn och yngre vuxna. I
Stockholms lan avled cirka 640 man och 445 kvinnor ar 2004 till f61jd av nagon
typ av skada eller forgiftning. Med hiansyn tagen till aldersstruktur och folk-
mangd var detta ndgot ldgre 4n i Gvriga riket. Samma ar vardades cirka 9 900
man och drygt 11 800 kvinnor pé sjukhus till f6ljd av skador.

Skador kan indelas i oavsiktliga (olyckor) och avsiktliga skador (6vergrepp och
vald av annan person samt sjilvtillfogade skador). I denna rapport redovisas
utvecklingen av sjilvtillfogade skador i avsnitt 5.1 som handlar om psykisk sjuk-
dom. Nedan diskuteras trafikskador, fallskador bland dldre samt valdsskador.

Antalet trafikskador har okat sedan 1990-talet

Internationellt sett har Sverige ett relativt 14gt antal doédsolyckor i trafiken, vilket
ar en foljd av aktivt forebyggande arbete. Fordonets hastighet har stor betydelse
for skadornas antal och allvarlighetsgrad, vilket kan vara en forklaring till att en
overvigande majoritet, 90 procent, av alla dodade bilforare dor pa landsbygden.
Antalet skadade i trafiken 6kade under senare delen av 1990-talet och antalet
personer som kravde sjukhusvird mer an fordubblades mellan dren 1996 och
2003 (Figur 25). Under de senaste aren har en viss minskning skett.
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Figur 25. Antal dédade och svart skadade i polisrapporterade vagtrafikolyckor i Stockholms lan
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For arbetet med att forebygga trafikolycksfall ar alkoholprevention en viktig del. I
Sverige har alkoholkonsumtionen 6kat efter EU-intrddet (se vidare avsnitt 4.11)
vilket kan forvantas leda till fler alkoholrelaterade trafikolyckor. Idag berdknas
0,2 procent av bilresorna foretas av alkoholpéverkade forare. Fler méan dn kvin-
nor kor alkoholpéverkade. Det finns ingen tillforlitlig statistik 6ver hur ménga
som dodas eller skadas i olyckor dar alkoholpaverkade forare varit inblandade.
Andelen trafikdodade forare som varit alkoholpéverkade har dock 6kat fréan 28
procent ar 2002 till 46 procent ar 2006.

Fallskador bland dldre vanligt forekommande

I Sverige liksom i de 6vriga nordiska linderna utgor fallskador ett stort hilsopro-
blem for den dldre delen av befolkningen. Kvinnor drabbas oftare dn mén och
fallskador okar dramatiskt med stigande alder. I aldersgruppen 6ver 60 ar ar
antalet personer som vérdas pé sjukhus pé grund av fallolyckor nagot hogre i
Stockholms lan dn i Sverige som helhet (Figur 26). Olika typer av frakturer, ex-
empelvis hoftfrakturer, ar den vanligaste skadan efter en fallolycka. Aven har har
Stockholms lan ett hogre antal jamfort med Sverige som helhet.
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Figur 26. Arligt antal fallolyckor bland kvinnor och man per 100 000 invanare, tredrsmedelvar-

de 2002-2004
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En fallskada leder ofta till nedsatt fysisk rorlighet och ett 6kat beroende for den
enskilda personen. I FHE 2006 uppger cirka 10 procent av dem i dldern 65—84 ar
att de sokt sjukvard pé grund av att de fallit vid ett eller flera tillfallen. Nastan tre
fjirdedelar av dessa personer svarar att fallet har paverkat deras vardagsaktivite-
ter och halften uppger att fallet paverkat deras vardagsaktiviteter i fem veckor
eller langre.

Erfarenheter fran flera kommuner i Sverige visar att fallskador kan forebyggas.
Maénga lokala projekt har byggt p4 samverkan mellan primarvard, dldreomsorg,
pensionirsforeningar och andra sektorer i samhallet. Arbetet har inriktats p4 att
forebygga olika typer av riskfaktorer och att framja faktorer som visats vara skyd-
dande for fallskador som exempelvis fysisk aktivitet, varierad kost och fungeran-
de sociala natverk.

Vanligt bland unga méan att utsattas for vaild

Antalet polisanmalda brott relaterat till folkméngden ar betydligt hogre i Stock-
holms lén 4n i 6vriga Sverige: valdtikter ar 35 procent vanligare, misshandel mot
mén 29 procent, grov kvinnofridskriankning 42 procent, barnmisshandel 17 pro-
cent och rén 771 procent.

Av dem som svarat pd FHE 2006 uppger 2,6 procent att de har utsatts for fysiskt
vald under de senaste 12 ménaderna. Andelen valdsutsatta kvinnor har minskat
med en tredjedel jamfort med ar 2002, medan andelen valdsutsatta mén ar i stort
sett oforandrad (Tabell 12). Cirkag procent av de svarande uppger att de har ho-
tats sa allvarligt att de blivit raidda. Mén 4dr mer valdsutsatta &n kvinnor, medan
kvinnor utsitts for fler hot.
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Tabell 12. Andel (%) utsatta for fysiskt vald efter kon och alder

Kvinnor a Totalt

2002 2006 2002

Kélla: FHE 2002 och 2006, SLL

Storst andel valdsutsatta aterfinns i den yngsta aldersgruppen och dar ar ocksa
konsskillnaden storst. Av dem som blivit utsatta for vald uppger 24 procent att de
utsatts i hemmet och 18 procent pé arbetet eller i skolan. Halften av mannen har
utsatts for vald pé nojesstallen, allmidnna platser eller kollektivtrafik jamfort med
en av fem utsatta kvinnor. Av de valdsutsatta kvinnorna har narmare halften
utsatts for vald i hemmet och lika ménga har utsatts av en partner. Motsvarande
siffror bland manliga offer var en av tio.

Véldsforebyggande arbete bor vara en kombination av reaktion och prevention.

P4 allménna platser har god belysning, vakter och ordningsregler stor betydelse.
For vald i néra relationer bor utbildningsinsatser, attitydférandringar och myn-

dighetsrespons vara i fokus.

5.5 Rorelseorganens sjukdomar

Andelen individer med vark i rérelseorganen skiljer sig at mellan kvinnor och man,
arbetare och tjansteman, sverigefédda och utrikes fodda. Totalt har dock forekoms-
ten av vark i rérelseorganen minskat sedan ar 2002. Det férebyggande arbetet be-
hover forstarkas och effektiviseras. Inom rehabiliteringen bor evidensbaserade be-
handlingsmetoder implementeras i alla steg i vardkedjan.

Besvir i kroppens rorelseorgan dr en av de vanligaste orsakerna till nedsatt ar-
betsformaga, langvarig sjukskrivning och sjuk- eller aktivitetserséttning (tidigare
fortidspension) i Sverige. I Stockholms lédn stod rorelseorganens sjukdomar for
nastan vart fjarde sjukfall &r 2006. Rorelseorganens sjukdomar omfattar sjuk-
domar i skelett, leder, muskler, senor och ledband. Vanliga symptom ar ospecifi-
ka varktillstand som i manga fall blir kroniska.

Forekomsten av vark i flera kroppsomraden 6kar med dldern
Figur 27 visar att forekomsten av varkbesvar har minskat i ldnets befolkning vil-
ket ar ett trendbrott jaimfort med utvecklingen det senaste decenniet. I FHE 2006
anger 16 procent bland kvinnor och 11 procent bland man daglig vark i nacke,
axlar, armar eller rygg, vilket &r i stort sett samma niva som ar 1990.
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Figur 27. Andel (%) med vark fran nacke, axlar, armar eller nedre delen av ryggen aren 1990-
2006. Kvinnor och man 21-84 ar, aldersstandardiserat.
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Var fjarde kvinna i dldern 18—34 ar har viark jamfort med var tionde man. For
béde man och kvinnor 6kar andelen med vark med aldern och i den dldsta al-
dersgruppen, 75—84 ar, har drygt varannan kvinna och fyra av tio mén vark i
rorelseorganen. Andelen med vark i flera kroppsomraden 6kar ocksa med aldern.
Av personer 6ver 45 ar som rapporterar varkbesvir, har ungefiar varannan vark i
flera kroppsomréaden samtidigt. I samtliga dldersgrupper har en hogre andel av
kvinnor dn mén varkbesvar, men skillnaderna mellan kénen minskar nigot med
stigande alder.

Det finns stora skillnader mellan olika befolkningsgrupper

Forekomsten av virk i rorelseorganen bland kvinnor och mén och i olika socio-
ekonomiska grupper visas i Tabell 13. Det finns en gradvis skillnad med hogst
andel med viark bland arbetare och 14gst andel bland hogre tjansteman. I samtliga
socioekonomiska grupper ar viark vanligare bland kvinnor dn bland mén. Fore-
komsten av varkbesvar ar néstan tre gdnger hogre bland kvinnliga arbetare an
bland manliga hogre tjanstemén.

Tabell 13. Andel (%) med vark minst tva dagar per vecka i nacke, axlar, armar eller nedre

delen av ryggen. Efter kén och socioekonomisk grupp, aldersstandardiserat.

Kvinnor

Ej facklarda arbetare

Facklarda arbetare 39 29
Lagre tjansteman 33 21
Tjansteman pa mellanniva 28 17
Hogre tjansteman 25 14

Kélla: FHE 2006, SLL

Det finns ocksé skillnader mellan personer fodda i Sverige och utrikes fodda.
Andelen med virk tva dagar eller mer per vecka i nacke, axlar, armar eller nedre
delen av ryggen bland sverigefédda man och kvinnor ar 19 respektive 30 procent.
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Detta kan jamforas med 29 respektive 39 procent bland utrikes fodda ménnen
och kvinnorna. Andelen med vark ar hog framfor allt bland méan fédda i 6vriga
Norden. Bland dessa uppgav 35 procent att de har vark vilket kan jamforas med
27—28 procent bland mén fodda i 6vriga Europa eller utom Europa. Bland utrikes
fodda kvinnor ar andelen med vark ungefar lika stor (38—40 %) i alla grupper.

Mindre varkbesviar kan bero pa battre arbetsmiljo

Att farre rapporterar vark kan bero pa flera faktorer. Det kravs i allménhet hog
belastning under en lang tid, ofta manga ar, innan individer far varksymptom.
Allt fler arbetstagare i stockholmsomréadet har fysiskt litta eller stillasittande
arbeten. De minskade péfrestningarna i arbetslivet kan ha medfort en generell
forbattring i befolkningen avseende virkstillstand i rorelseorganen. Dessutom
kan de forbattrade arbetsmiljoerna som dstadkommits genom ett systematiskt
arbetsmiljoarbete under manga ar ha bidragit till minskningen.

En annan forklaring kan vara att individer med varkbesvér kan ha lamnat ar-
betsmarknaden genom aktivitets- och sjukersittning (fortidspension). Dessa
utsitts da inte langre for de belastningar arbetslivet medfor och kan pa sé sitt ha
fatt minskade symptom.

Varfor har kvinnor mer vark i rorelseorganen?

Orsaken till att kvinnor oftare an man har besvar i rorelseorganen ar inte helt
klarlagd. Troligen samspelar en rad faktorer. Biologiska skillnader, till exempel
kroppsmatt och muskelstyrka, kan medféra att kvinnor utsitts for en relativt
hogre belastning dn méan vid samma arbetstyngd. En arbetsplats som inte ar an-
passad till den enskilda arbetstagarens forutsattningar kan medféra att denne
utsitts for mycket stora kroppsliga pafrestningar. Olikheter i arbetsvillkor pa
grund av den extremt konsuppdelade arbetsmarknaden i Sverige medfor ocksa
olika typer och nivéer av belastningar for kvinnor och mén. En nyckelfaktor ar
inflytande 6ver det egna arbetet avseende mojligheten att sjalv kunna vilja och
bestimma 6ver hur och nir olika arbetsmoment ska utféras, det vill siaga att kun-
na anpassa sin arbetstyngd till “"dagsformen”. Kvinnor har generellt ett ldgre in-
flytande 6ver yrkesarbetet an mén. Kvinnors storre ansvar for hem- och familje-
arbete medfor dessutom olikheter i den privata sfaren, med dubbelarbete och
sdmre mojligheter till vila och dterhamtning. Det har diskuterats om kvinnor
“lattare” rapporterar varksymptom jamfort med man — det finns dock mycket
begransat stod i forskningen for att s& skulle vara fallet.

Det preventiva arbetet behodver forstiarkas och effektiviseras

Det férebyggande arbetet for att minska belastningsrelaterade sjukdomar i rorel-
seorganen behover forstarkas. Forsknings- och utvecklingsarbete om evidensba-
serade metoder behover spridas effektivare till nyckelaktorer som primarvéarden,
foretagshélsovarden och Forsiakringskassan. Dessa aktorers roll behover starkas
for att uppna maélet med ett tidigt och snabbt omhindertagande av individer med
vark i rorelseorganen samt for att ge aktorerna majligheter till ett forbattrat och
mer systematiskt samarbete. De hinder som finns for ett sddant samarbete, till
exempel oklara regler och ansvarsférdelningar, liksom kontraproduktiva ersatt-
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ningssystem, bor identifieras och undanrojas. For att forstarka det preventiva
arbetet pd arbetsplatsen behover arbetsmarknadens parter involveras i 4n hogre
grad.

5.6 Allergisjukdomar

Forekomsten av allergisjukdomar har bérjat plana av och dven minska i vissa europe-
iska lander. Detta har framfor allt gallt astma och ses nu dven i Sverige och Stock-
holms lan. Orsaken till avplaningen &r inte klarlagd, men den minskade rékningen
och minskad exponering fér passiv rékning ses som méjlig férklaring. Aven andelen
personer med nickelallergi har minskat.

Sedan borjan av 1960-talet har forekomsten av allergisjukdomar mangdubblats
séval i Sverige som i manga andra lander i vastvarlden. I Stockholms ldn antas
ungefir 25 procent av befolkningen ha en allergisjukdom. For knappt en tredje-
del av dessa far besviren anses som mattliga till svara och kraver mer eller mind-
re regelbunden medicinering. Omkring 15 procent ar allergiska mot palsdjur var-
av tva tredjedelar har sa svara besvar att de fortfarande har besvir efter medici-
nering eller maste undvika miljéer dar djur vistas. Omkring 20 procent ar pollen-
allergiska, varav en fjardedel har en si svar pollenallergi att det innebar ett rejalt
medicinskt och socialt handikapp vilket leder till pdverkan pa livskvaliteten.

Flertalet av dem som insjuknar i allergisjukdom gor det under barnaaren, men
under senare &r har det visats att nyinsjuknande bland vuxna inte ar ovanligt.
Orsaken ér till stor del okdnd men fler kvinnor dn méan drabbas. Overvikt anses
spela en roll liksom rokning och ett ligt intag av antioxidanter.

Astmaférekomsten minskar nagot

I en del europeiska linder har en avplaning av den tidigare snabba 6kningen av
astmasjukdom borjat skonjas. Motsvarande har inte tidigare rapporterats i Sveri-
ge eller i Stockholms ldn. Andelen personer (18—64 ar) som rapporterat astma i
folkhélsoenkaterna steg mellan aren 1990 och 2002 fran 5 till 10 procent. Nu ses
for forsta gangen en nedging och ar 2006 ar andelen med astma 8 procent (Figur
28). Minskningen ar mer uttalad f6r kvinnor an for man, dven om fler kvinnor dn
man fortfarande uppger att de har astma. I dldrarna 18—44 ar ar skillnaden i ast-
maforekomst beroende pé fodelseland stor. Astma ar vanligast bland dem fodda i
ovriga Norden och minst vanligt bland dem fodda i 6vriga Europa. Minskningen i
rapporterad astma mellan aren 2002 och 2006 maste tolkas med forsiktighet.
Framtida studier far visa om den minskade trenden verkligen ar reell.
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Figur 28. Sjalvrapporterad astmaférekomst (%) aren 1990-2006, kvinnor och man 18-64 ar
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Kélla: FHE 1990-2006, SLL

Allergiska 6gon- och ndsbesvir minskar bland yngre

Sjalvrapporterade allergiska 6gon- och nisbesvir ar vanligt forekommande. I
FHE 2006 uppger 32 procent av de svarande sddana besvir. I den yngsta alders-
gruppen ses en minskning sedan ar 2002, vilket kan indikera att vi inom négot
decennium kommer att se en generell minskning av allergiska 6gon- och nisbe-
svar. Skillnaden mellan kvinnor och mén &r inte lika uttalad som for astma.
Bland fodda i 6vriga Norden ar allergiska 6gon- och nasbesvar vanligast (41 %).
Lagst andel finns i gruppen fodda i 6vriga Europa (32 %). Bland kvinnor ar fore-
komsten av astma och andra allergiska besvar vanligare i arbetaryrken vilket inte
géller for man. En mojlig forklaring ar att kvinnor ar 6verrepresenterade inom
vissa riskyrken (frisor, restaurangarbete), en annan kan vara att de i hogre ut-
strackning ar rokare.

Nickelallergi minskar

Handeksem forekommer hos omkring 9 procent av befolkningen. Detta paverkar
livskvaliteten negativt, fororsakar inte sillan sjukskrivning och kan leda till att
individen maste byta arbete. I FHE 2006 anger bland kvinnor 13 procent av dem
under 45 r och 9 procent av dem 6ver 45 ar att de har handeksem. Motsvarande
siffror for méan ar 8 respektive 6 procent. Vanliga orsaker till handeksem ar vat-
arbete och nickelallergi. Omkring 8 procent av ménnen och 10 procent av kvin-
norna har mer &n tva timmars daglig exponering for vatten i sitt arbete.

Nickelallergi orsakas av lIangvarig hudkontakt med féremal som avger nickel, till
exempel smycken, verktyg, mynt och nycklar. I FHE 2006 rapporterar 24 procent
av kvinnorna och 4 procent av mannen kontaktallergi mot nickel. Nickelallergi ar
vanligare bland yngre &n bland dldre (Figur. 29). I dldersgruppen 18—44 ar har
dock en minskning skett sedan FHE 2002. Unders6kningar visar att antalet pro-
dukter som avger nickel har minskat och hir spelar sannolikt EU:s nickeldirektiv
som infordes ar 2001 en roll.
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Under dren 1998—-2006 har forekomsten av eksem 6kat bland yngre barn och
cirka 22 procent av barn i 6—7 arsaldern har idag eksem. Samma tendens finns i
hela vistvirlden.

Figur 29. Andelen (%) som rapporterar att de ar allergiska eller 6verkansliga mot nickel, efter
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En viss minskning av andelen individer med handeksem kan forvantas i framti-
den, d& hudkontakt med vatten och kemikalier i vissa yrken, till exempel inom
tillverkningssektorn, verkar minska. Samtidigt bedéms arbeten inom sektorerna
vard och service, i yrken som sjukskoterska, koksarbetare och frisor, med stor
sannolikhet medfora fortsatt hog exponering for hudirriterande faktorer inom
overskadlig tid.

5.7 Diabetes

Omkring 3 procent bland kvinnor och 5 procent bland méan i Stockholms lan har
diabetes. Bland 65-84 aringar ar andelen hela 9 respektive 12 procent. Diabetes ar
mer an tre ganger sa vanligt i Rinkeby som i Danderyd. Befintliga data tyder pa att
forekomsten av diabetes 6kat, framforallt bland man (fran 3 % till 5 %) mellan aren
1990 och 2006.

Diabetes ar inte en utan flera sjukdomar med foérhéjda blocksockernivier som
gemensam namnare. Sjukdomen ar kronisk och medfér ofta komplikationer pa
lang sikt sdsom en okad risk for hjartinfarkt. Typ 2 diabetes ar den vanligaste
formen av diabetes och svarar for 80—90 procent av alla fall. Till riskfaktorerna
hor stigande alder, 6vervikt, rokning och brist pé fysisk aktivitet. Typ 1 diabetes
kallas den form av diabetes som barn drabbas av men dven vuxna kan utveckla
denna diabetesform. Vid typ 1 diabetes har kroppens insulinproduktion upphért
vilket gor att patienterna behover tillfora insulin for att Gverleva.
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Hur vanligt &r diabetes?

I FHE 2006 uppger 3 procent bland kvinnor och 5 procent bland mén i &ldern
18—84 &r att de har diabetes. Diabetes ar vanligare bland mén &n bland kvinnor
och skillnaden syns framforallt i de dldsta aldersgrupperna (Figur 30). Bade for
man och kvinnor 6kar forekomsten kraftigt med alder; i gruppen 65—84 ar upp-
ger hela 9 procent bland kvinnorna och 12 procent bland ménnen att de har dia-
betes jamfort med omkring 1 procent av man och kvinnor i aldern 25—44 &r. Dia-
betesforekomsten ar ndgot lagre i Stockholms ldn &n i Sverige riket.

Figur 30. Andel (%) med diabetes efter kon och alder
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Det ar stora skillnader i diabetesforekomst mellan olika stadsdelar och kommu-
ner. Andelen dr mindre 4n 2 procent i Danderyd medan hela 7 procent (kvinnor)
respektive 10 procent (mén) av invanarna i Rinkeby uppger att de har diabetes.
De kommuner och stadsdelar som har den hogsta diabetesforekomsten ar ocksa
de med ldagst medelinkomst, hogst andel arbetslosa, 6verviktiga, stillasittande och
rokare. Flera av stadsdelarna/kommunerna med hog diabetesférekomst har ock-
sé en hog andel invAnare som inte ar fodda i Sverige. Data fran FHE 2006 tyder
pa att diabetesforekomsten ar dubbelt sd hog bland personer fédda utom Europa
(9 % for man och 8 % for kvinnor) jamfort med sverigefédda. Andelen med dia-
betes ar ocksa betydligt hogre bland arbetare (cirka 5 %) dn bland hogre tjanste-
man (cirka 3 %).

Sedan &r 1990 har férekomsten av diabetes enligt folkhilsoenkaterna 6kat frén 3

till 5 procent for man och fran 2 till 3 procent for kvinnor (Figur 31). Dessa upp-
gifter méaste dock tolkas med forsiktighet eftersom de baseras pa enkatdata.
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Figur 31. Andel (%) med diabetes bland kvinnor och man aren 1990-2006
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Diabetes hos barn

Sedan 1978 registreras alla nya fall av diabetes som intraffar bland barn i ett na-
tionellt Barndiabetesregister. Uppgifter frén detta register visar att risken att
utveckla diabetes fore 15 ars alder ar 4 per 1 000 barn. Risken ar storst for barn i
aldern 5—9 ar och pojkar har en hogre risk att drabbas &n flickor. Sedan slutet av
1970-talet har risken for barn att drabbas av typ 1 diabetes fordubblats.

Antalet fall riskerar att oka

Befintliga data tyder pa att andelen med diabetes 6kat bédde bland barn och vuxna
i Stockholms ldn under de senaste 16 dren och att allt fler lever med diabetes.
Demografiska forandringar kan bara till viss del férklara 6kningen och det ligger
nira till hands att tro att en 6kad andel 6verviktiga kan ha bidragit till utveck-
lingen. Vi befinner oss alltjaimt i en 6verviktsepidemi och samtidigt vet vi att an-
delen dldre forvantas 6ka i befolkningen under de narmaste aren. Det talar for att
vi kommer att se ytterligare 6kning av antalet diabetesfall, vilket kommer att
stilla stora krav pa sjukvérden. Det understryker ocksa behovet av strategier for
att forebygga riskfaktorer for diabetes sdsom 6vervikt och fysisk inaktivitet.

Studier dar man undersokt diabetesférekomst med glukostoleranstest visar att
forekomsten av okédnd diabetes ar hog, sarskilt bland mén. Pa tvé kdnda fall av
diabetes gar det ett okant fall bland méannen. Detta talar for att man behover ar-
beta mer aktivt med att fi manniskor som &r i riskzonen, till exempel personer
med arftlighet och 6vervikt, att testa sina blodsockervarden eftersom man med
tidig behandling kan minska risken for komplikationer.
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5.8 Overvikt och fetma

Forekomsten av fetma i Sverige ar idag fyra till fem ganger hogre an i slutet av
1960-talet. Orsaken ar obalans mellan intag av energi via maten och energiférbruk-
ning genom fysisk aktivitet. Till grund ligger férandringar i levnadsvanor och i sam-
hallsstruktur. | Stockholms lan ar cirka 10 procent av bade man och kvinnor feta.
Bland medelalders och aldre, vissa grupper av utrikes fédda samt ej facklarda arbe-
tare ar andelen med fetma uppemot 15 procent.

Fetma karakteriseras av en onormalt stor ansamling av fettviavnad i kroppen.
Orsaksbakgrunden ar komplex och konsekvenserna stora for bade individ och
samhalle. Enligt WHO:s definition foreligger fetma vid ett kroppsmasseindex
(BMI) och overvikt vid ett BMI mellan (fér en beskrivning av BMI se Bilaga 3
Ordforklaringar). Overvikt ar i sig en riskfaktor for exempelvis diabetes, hjart-
karlsjukdomar samt utvecklande av fetma.

Forekomsten av fetma varierar mellan olika 3ldersgrupper

Enligt FHE 2006 ar forekomsten av fetma 6ver alla aldrar 11 procent bland mén
och 10 procent bland kvinnor. Motsvarande siffror var 10 procent respektive 9
procent ar 2002. Bland min ar fetma vanligast omkring femtioarséldern och
bland kvinnor efter pensionsaldern. I den yngsta aldersgruppen, 18—24 ar, ar
andelen med fetma omkring 3 procent bland bdde man och kvinnor, vilket ar
nagot lagre 4n motsvarande siffra, 4 procent ar 2002. I hela befolkningen ar an-
delen 6verviktiga (fetma exkluderat) 42 procent bland méan och 25 procent bland
kvinnor, vilket i stort sett ar oférandrat jamfort med ar 2002.

Overvikt och fetma vanligare bland utrikes fédda

Tabell 14 visar att forekomsten av fetma enligt FHE 2006 ir 15 procent bland
kvinnor med utomeuropeiskt ursprung jamfort med 10 procent bland sverigefod-
da kvinnor. Bland mian med utomeuropeiskt ursprung ar andelen med fetma pa
samma niva som for sverigefodda man. Hogst andel med fetma aterfinns bland
man fodda i ett annat nordiskt eller europeiskt land (14 %). Andelen med 6vervikt
ar hogst bland kvinnor och mén fodda i utomeuropeiska lander.

Tabell 14. e‘ndel (%) med 6vervikt och fetma ar 2002 och 2006 efter kén och fédelseland.
Aldersstandardiserat.

Ko6n och fodelseland 2002 2006

BMI Overvikt* Fetma BMI ' Overvikt*  Fetma
Medelvarde Medelvirde

| Man

Sverige 25,5 11

Ovriga Norden 25,7 43 12 26 43 14
Ovriga Europa 25,9 49 10 26 44 14
Utom Europa 26,0 45 13 26 46 11

L

Sverige 24,2 26 8 24 25 10
Ovriga Norden 24,7 27 11 25 24 14
Ovriga Europa 24,4 25 11 25 28 12
Utom Europa 25,3 30 14 25 29 15

*| 6vervikt inkluderas inte gruppen med fetma
Kélla: FHE 2002 och 2006, SLL
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Fetma vanligare bland arbetare dan bland tjansteman

I alla socioekonomiska grupper ses en viss 6kning i andelen med fetma mellan
2002 och 2006 (Figur 32). Det finns en tydlig skillnad for bdde méan och kvinnor
med gradvis minskande forekomst av fetma frén ej facklarda arbetare till hogre
tjansteman. I de 25 procent av ldnets kommuner som har hogst andel hogutbil-
dade (&r 2002) ar andelen med fetma g procent ar 2006. I de 25 procent av lanets
kommuner som har lagst andel hogutbildade ar andelen 13 procent.

Figur 32. Andel (%) med fetma ar 2002 och 2006 efter kén och socioekonomisk grupp. Alders-

standardiserat.
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Vart ar utvecklingen pa vdg och vad kan goras?

Flera andra undersokningar som visar en 6kning av bade 6vervikt och fetma
bland barn, liksom bland vuxna. BMI-medelviardet har ocksa forskjutits uppéat
bland dem som har fetma under senaste decennierna. En viaxande andel med svér
fetma (BMI > 35) resulterar pa sikt i 6kad sjuklighet och dodlighet i sjukdomar
som typ 2 diabetes, kardiovaskulira sjukdomar, vissa cancerformer samt belast-
ningsskador pa leder och skelett, och darmed vixande samhallskostnader.

Levnadsvanor, sociala faktorer och arftliga faktorer hos individen paverkar risken
att utveckla fetma. Faktorer i samhillet, exempelvis moéjligheterna att gé eller
cykla till arbetet eller skolan, samt kultur och normer inom gruppen/familjen
paverkar ocksd vara levnadsvanor. Problematiken med fetma kan bara 16sas ge-
nom satsningar pé forebyggande arbete, bland annat inom barnhéalsovérd, skol-
hélsovard och priméarvard. Det kravs systematiskt arbete genom exempelvis poli-
tiska eller administrativa beslut som paverkar bostadsomréaden, transport och
kommunikationer och diarigenom mgjligheterna till vardagsmotion och hilso-
samma matvanor. En samhillsutveckling som gor de halsosamma valen lattare
kan bidra till minskad forekomst av 6vervikt och fetma.
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5.9 Infektionssjukdomar

| Sverige utgor infektionssjukdomarna en relativt liten del av den totala sjukdoms-
boérdan tack vare framgangsrikt preventionsarbete. Pa senare ar har dock de sexuellt
overforbara sjukdomarna ater boérjat 6ka.

God levnadsstandard i befolkningen och ett framgéngsrikt preventionsarbete har
medfort att infektionssjukdomarna i Sverige utgor en relativt liten andel av lan-
dets totala sjukdomsborda. Luftvagsinfektioner och influensa drabbar dock arli-
gen stora delar av befolkningen och kan fa ett allvarligt forlopp inte minst hos
aldre personer. Nedan foljer en kort genomgéng av nagra anmalningspliktiga
sjukdomar. For vidare diskussion om prevention av infektionssjukdomar hanvi-
sas till avsnitt 4.7. som handlar om det nationella malomrédet 7, Gott skydd mot
smittspridning.

Vissa tarminfektioner 6kar nagot

Den vanligaste typen av infektioner i mag-tarmkanalen ar férorsakade av virus
och ar inte anmalningspliktiga. Hit hor till exempel vinterkridksjuka som arligen
drabbar stora delar av befolkningen. Infektioner fororsakade av bakterier eller
andra tarmparasiter far ibland ett allvarligare forlopp. Dessa infektioner ar vanli-
gast bland personer som smittats i samband med utlandsresor. Ar 2006 rappor-
terades 3 150 anmalningar av smittsam tarmsjukdom och 27 anmélningar av
hepatit A i Stockholms lan (Tabell 15). Jamfort med ar 2005 har antalet inhems-
ka fall av Salmonella och Giardia 6kat.

Tabell 15. Nagra anmalningspliktiga sjukdomar (antal registrerade fall) i Stockholms lan

2002-2006
2003 2004
AIDS 33 35 44 32 31
Hiv 157 188 222 192 201
Gonorré 252 314 290 362 299
Syfilis 75 81 97 56 49
Klamydia 5947 6 695 7 300 7 426 7 249
Campylobacter 1868 1760 1386 1575 1395
Salmonella 765 692 642 677 827
Giardia 395 383 400 370 436
Haemophilus infl invasiv inf 7 13 13 13 25
Hepatit A 25 31 40 24 27
Hepatit B akut 60 70 51 42 40
Hepatit B smittbarare 394 413 339 307 252
Hepatit C 952 902 799 711 519
Kikhosta 217 92 270 347 191
Pneumokocker med nedsatt kansl for pc 168 151 183 208 235
Tuberkulos 155 136 157 194 179
MRSA 206 237 272 319 360
Yersiniainfektion 182 219 236 218 191

Kaélla: Smittskyddsenheten, SLL

Tuberkulos fortsatt ovanligt

Under ar 2006 rapporterades totalt 178 nya fall av tuberkulos i lanet. Av de in-
sjuknade var 57 procent i dldern 20—50 ar och 62 procent kom frén omraden i
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varlden med hog tuberkulosférekomst. Omkring en tredjedel bedomdes vara
smittade i Sverige. Endast tva fall av multiresistent tuberkulos, badda smittade
utomlands, diagnosticerades. Sammanlagt har 92 kluster av tuberkulos identifie-
rats i ldnet varav 26 innehéller fyra eller flera personer. Att forekomsten av tu-
berkulos har 6kat i Stockholms lén under de senaste aren till skillnad fran i 6vriga
landet beror pa att Stockholms ldn har en storre andel av sin befolkning med
ursprung fran lander dar sjukdomen fortfarande ar mycket vanlig.

Sexuellt overforbara infektioner har okat

Oroande under senare ar har varit att en ldngvarigt minskande trend brutits gil-
lande de sexuellt 6verforbara sjukdomarna. Dessa har sedan tio ir ater borjat
Oka, i Sverige liksom i 6vriga vistvarlden.

Klamydia ar den vanligast forekommande sexuellt 6verférda infektionssjukdo-
men i Sverige och sprids huvudsakligen bland tonaringar och unga vuxna. Efter
att sjukdomen blev anmalningspliktig pd 1980-talet noterades en minskande
trend fram till mitten av 1990-talet. Orsaker till minskningen kan férutom rikta-
de preventionsinsatser och aktiv smittsparning ha varit en generellt 6kad risk-
medvetenhet vid sexuella kontakter till f6ljd av hiv-epidemin. Sedan mitten av
1990-talet har klamydia 6kat och nivierna mer dn fordubblats. Antalet anmaélda
fall i Stockholms lan dren 1988—2006 visas i Figur 33. Sannolikt finns ett mor-
kertal eftersom det inte 4r ovanligt att sjukdomen fortskrider symptomfritt sar-
skilt hos kvinnor. Obehandlad #r klamydia en inte ovanlig orsak till infertilitet. Ar
2006 utgjorde kvinnor 56 procent av de rapporterade fallen, 81 procent fanns i
aldersintervallet 15—29 ar och 26 procent var tonaringar.

Figur 33. Antalet fall av klamydia ar 1988-2006
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Ar 2006 anmiildes 7 249 fall av klamydia, vilket var en nedgéng som visade sig
vara falsk. Orsaken var en typ av klamydiabakterie som inte diagnosticerades
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med hjilp av de vanliga testerna. Det korrekta antalet fall berdknas vara cirka 8
500 pé basen av nya testmetoder och en fortsatt kraftig 6kning under 2007.

Hiv-smitta overfors forutom genom sexuella kontakter ocksa genom kontakt med
smittat blod, till exempel bland narkomaner som &teranviander sprutspetsar. I
Stockholms lan lever for ndrvarande drygt 2 700 personer som fatt diagnosen
hiv, varav 71 procent ar man. Dessa utgor 70 procent av samtliga som lever med
hiv-diagnos i landet. Overlevnaden har forbattrats viasentligt efter tillkomsten av
allt mer effektiva bromsmediciner.

Antalet anmaélda fall av hiv i lanet har 6kat, fran cirka 130 fall per ir under slutet
av 1990-talet till cirka 200 fall per &r i mitten av 2000-talet. Den storsta enskilda
gruppen, cirka 45 procent av de anmalda fallen, utgors av personer som smittats
utomlands fore invandring till Sverige. Den heterosexuella smittspridning som
finns i Sverige forekommer huvudsakligen bland invandrargrupper fran hogrisk-
omréden.

Den storsta 6kningen av anmalda hiv-fall giller diremot inhemsk smitta inom
gruppen min som har sex med min. Ar 2006 hade 22 procent smittats pa detta
sétt. I denna grupp forekommer ocksé ofta dubbelinfektioner med andra sexuellt
overforda sjukdomar, exempelvis gonorré och syfilis. De senare tva sjukdomarna
ar ovanliga i befolkningen forutom bland méin som har sex med mén och bland
personer som smittats vid sexuella kontakter utomlands. En viss 6kning av go-
norré har noterats och under senare ar har cirka 300 fall per &r anmalts i Stock-
holms lan. En oroande 6kning av hiv har ocksa setts hos intravenosa missbrukare
under 2006. I denna grupp har smittspridningen varit ganska lig sedan epide-
mins borjan i mitten av 1980-talet. Skalet till 6kningen kan vara ett forandrat
beteende i gruppen, som till exempel 6kad sprutdelning.

5.10 Tandhalsa

Tandhélsan har forbattrats bland ungdomar. Ar 2006 var 25 procent helt kariesfria
vid 19 ars alder. De geografiska skillnaderna i barns tandhaélsa ar dock stora, och
andelen tandlésa samt personer med kraftigt nedsatt tuggférmaga har 6kat nagot.

Ar 2006 kostade tandvarden inom SLL (folktandvirden) 658 miljoner med en
tyngdpunkt pa reparationsatgirder; 5,5 miljoner satsades pa prevention. En dalig
tandhalsa paverkar individen bade estetiskt och tuggfunktionellt men dven all-
maénhalsan kan paverkas exempelvis genom riskokning for hjart- kiarlsjukdomar
samt diabetes. Socialt kan det upplevas stigmatiserande och handikappande med
en patagligt eftersatt munhilsa. Darfor ar det av stor vikt ur ett jamlikhetsper-
spektiv att minska skillnader i tandhilsa genom riktade preventiva atgarder som
dessutom kan minska tandvérdens kostnader for individ och samhélle.

Barn och ungdomar har f& kariesangripna tander

Inom lanet finns det 380 000 barn och ungdomar mellan 0—19 &r. Cirka hilften
av alla barn och ungdomar har inga synliga tecken pa karies men det finns ocksé
en hogriskgrupp med tidiga och omfattande skador. Det foreligger sma skillnader
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mellan pojkars och flickors tandhélsa men ojamlika uppvaxtvillkor spelar stor
roll.

Tandhailsan hos nittonéringar, beskrivet som tinder utan karies, kan tjana som
slutbetyg pa hur val barn- och ungdomstandvarden har fungerat. Inom Stock-
holms lan lamnar alltfler nittonaringar den avgiftsfria barn- och ungdomstand-
varden kariesfria. Andelen nittonaringar med karies har minskat med 5 procent-
enheter sedan 2002 och utgor nu 75 procent (Figur 34). Dessutom har karies pa
tdndernas sidoytor minskat fran i genomsnitt 1,81 skadade ytor 2003 till 1,66
2006. Det innebar att man slipper gora stora fyllningar som kan skapa behov av
livslanga kontroller och omlagningar. Sma kariesangrepp som héller sig inom
emaljen kraver 6vervakning snarare 4n omedelbar behandling och representerar
ett eventuellt framtida virdbehov med frekventa besok hos tandvérden.

Figur 34. Andel (%) barn i olika aldersgrupper med kariesskador 2003 och 2006
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Den tredjedel av barnen som har sdmst tandhélsa inom Stockholms lan har fler
kariesskador jamfort med motsvarande grupp nationellt. En hogre andel invana-
re som ar socialt och ekonomiskt utsatta samt fler utlandsfédda anses forklara en
del. En liten forbattring ses vid den senaste mitningen ar 2006 jamfort med tidi-
gare ar.

Tecken pa forsamrad tandhélsa i vissa grupper

Stockholmarna ar flitiga tandvardsbesokare. Det berdknas att 84 procent av be-
folkningen besoker tandvarden regelbundet. Arbetslosa och mottagare av eko-
nomiskt bistdnd besoker tandvarden i mindre utstrackning an 6vriga och avstar
oftare fran den behandling som tandldkaren foreslar. I FHE 2006 svarar 15 pro-
cent bland mén och 20 procent bland kvinnor att de avstatt fran att séka tand-
vard av ekonomiska skil. Motsvarande andelar var i 2002 ars enkit 14 respektive
18 procent. Den storsta andelen som avstér fran att soka tandvérd av ekonomiska
skal finns bland bade kvinnor och mén i aldersgruppen 25—44 ar. Bilden forkla-
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ras till en del av socioekonomiska faktorer och den nuvarande tandvardstaxans
konstruktion med sma subventioner och hoga patientavgifter.

Andelen tandlésa samt personer med kraftigt nedsatt tuggformaga har 6kat nagot
inom lanet i motsats till nationella siffror. Detta forklaras till en del av 6kande
social utslagning i storstdderna. En sarskild mottagning finns i Stockholm for
heml6sa; denna verksamhet dr permanent sedan ar 2006 och ger de allra mest
utsatta sjukvéard och oral rehabilitering.

Hur kan tandvarden bemota de sociala skillnaderna i tand-
halsa?

Medelvirdet for antal kariesskadade tander bland trettonaringar ar 1,1 men i det
geografiska omrade dir barn med simst tandhilsa dterfinns ar medelvirdet 5,2
skadade tdnder. Att mota socioekonomiska skillnader i tandhélsa med en riktad
forstarkning av de forebyggande basprogrammen i de omraden dar tandhélsan ar
samst kan sannolikt minska de sociala skillnaderna i tandhilsa.

En fortsatt utmaning for tandvarden ar att battre na de unga. Unga kvinnor lam-
nar relativt ofta den organiserade tandvarden. Den nya tandvardstaxan som i
hogre utstrackning kommer att ersédtta bastandvard, kan sannolikt bidra till en
positiv utveckling.
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6 UTVECKLINGEN I VISSA GRUPPER

6.1 Barns halsa och levnadsvanor

For Stockholms 1an saknas aterkommande undersékningar om barns halsa. Psykisk
ohalsa, allergisjukdomar och fetma ar dock vanliga langvariga besvar hos barn.
Nationella undersékningar som ar nedbrytbara pa lansniva visar att 19 procent
bland pojkar och 15 procent bland flickor i arskurs 9 ar hégkonsumenter av alkohol,
samtidigt som fler inte dricker alls. Bland flickor ar det 25 procent och bland pojkar
14 procent som roker "dagligen eller ibland”.

Barn i Stockholms ldn har lika god hilsa som barn i 6vriga Sverige, och interna-
tionellt sett en mycket bra hilsa. De allra flesta barn uppger sjélva att de ar myck-
et eller ganska friska och att de trivs med livet. Upprepade infektionssjukdomar
och i synnerhet forkylningar forekommer dock hos upp till 15 procent av barnen.
Psykisk ohalsa, allergisjukdomar och fetma ar vanliga langvariga besvar hos barn.
Over 16 procent av alla atta- och tolvaringar har mattliga eller svira problem i
form av oro och nedstdmdhet.

For Stockholms lan saknas bra dterkommande undersokningar om barns halsa.
Detta géller framforallt psykisk hilsa, men ocksa samlat kring levnadsvanor och
framforallt kopplingen mellan dessa. Darfor kan i vissa fall data inte presenteras
pa lansniva. Behovet av en kontinuerlig och samlad datainsamling och rapporte-
ring av barns hilsa och levnadsvanor ar stort. Las mer om barns uppvaxtvillkor i
avsnitt 4.3.

Barns psykiska hdlsa och ohilsa

Det framhalls i olika sammanhang att psykisk ohilsa bland barn ar ett vixande
problem. Vanligen giller undersokningarna ungdomar (16—24 ar) och 6kningen
ar storst bland flickor. En riksomfattande undersokning (Skolbarns hilsovanor)
bland barn i arskurs 5, 7 och 9 visar dock tecken pa forbattrad psykisk halsa for
skolbarn med undantag for femtonariga flickor. Somnbesvir och/eller huvudvark
ar i denna grupp vanliga besvir hos narmare en tredjedel. Det ar ungefar lika stor
andel i denna grupp som “kinner sig nere”.

En allvarlig indikator pa psykisk ohilsa ar sjalvmordsférsok och sjalvmord. I
olika enkatundersokningar i Stockholms hogstadie- och gymnasieskolor rappor-
terar cirka 3 procent att de har gjort sjalvmordsférsok under det senaste aret.
Grupper med hogre risk att ta sina liv eller att gora sjalvmordsforsok ar barn med
utlandsk bakgrund (béda foraldrar fodda utomlands) och internationellt adopte-
rade barn. Risk for sjalvmord 6kar ocksd om barn och ungdomar drabbas av
sjalvmord i familjen. Att ha fordldrar med missbruk av alkohol och droger, stress-
relaterade och somatiska sjukdomstillstdnd, affektiva sjukdomar, personlighets-
storningar och schizofreni 6kar ocksa barnens risk for psykisk ohélsa och sjalv-
mordsforsok.

93




Barn- och ungdomsskador i Stockholms lan

De flesta skador bland barn och unga i Stockholms lan sker i dldersgruppen 6—-15
ar. Fallskador star for hilften av alla skador for bade pojkar och flickor. Med sti-
gande élder okar trafikskadorna. Avsiktliga skador (sjalvtillfogade och véldsrela-
terade skador) uppvisar ett tydligt konsrelaterat monster d& det ar dubbelt s&
vanligt bland flickor som bland pojkar i dldersgruppen 16—19 ar. Enligt Barnsa-
kerhetsdelegationen (SOU 2002:99) vardas i lanet cirka 3 500 barn och ungdo-
mar mellan 0—20 ar pa sjukhus arligen for avsiktliga och oavsiktliga skador. Dar-
utéver behandlas i 6ppen vard uppskattningsvis ytterligare 40 000 barn per ar.

Barn som lever i familjer dar det forekommer vald mellan fordldrar ar mycket
skyddslosa eftersom barnet star i beroendestéllning till forovaren. I SLL:s hand-
lingsprogram Omhéndertagande av valdsutsatta kvinnor, konstateras att dessa
barn dr en grupp som behover bittre stod. Risken for barnmisshandel ar 15 géng-
er s h6g om mamman misshandlats. Ett respektfullt bemétande av dessa barn
inom hélso- och sjukvarden ar betydelsefullt och riktlinjer for detta har, utifran
barnkonventionen, tagits fram i handlingsprogrammet.

Barn och ungas levhadsvanor

Alkohol- och drogvanor

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN) rikstickande
drogvaneundersokning bland elever i arskurs g visar att andelen alkoholkonsu-
menter har varit sjunkande de senaste aren. Cirka 65 procent av eleverna uppger
att de druckit alkohol ndgon ging under det senaste aret mot cirka 75 procent i
mitten pd 1990-talet.

Det finns 4nda anledning till oro dd andelen hégkonsumenter (5 liter 100 % alko-
hol per ar eller mer) stigit hos flickor i arskurs 9 och sedan ar 1999 ir den nistan
lika hog for pojkar och flickor. Ar 2006 &r 19 procent av pojkarna och 15 procent
av flickorna hogkonsumenter enligt ovanstaende kriterium. Det finns alltsa en
stor grupp ungdomar som redan i denna &lder har ett dryckesmonster som gor
att konsumtionen kan betraktas som en risk for hilsan pé kort sikt. Ju hogre
konsumtion desto storre &r risken att réka ut for akuta skador av olika karaktar.

Tobaksvanor

Rokningen bland ungdomar visar pa en nedatgdende eller avstannande trend i
Stockholms lan liksom for landet i stort, matt frén ar 1998. Bland flickor &r det 25
procent och bland pojkar 14 procent som roker “dagligen eller ibland”. Motsva-
rande siffror for gymnasieelever i arskurs 2 ar 35 procent for flickor och 25 pro-
cent for pojkar. Snusbruket visar en tendens till 6kning med négra procent for
flickor och en minskning for pojkar. Bland pojkar i drskurs 9 snusar 15 procent
dagligen eller ibland, bland flickor snusar 4 procent. Motsvarande siffror for
gymnasiet rskurs 2 ar 277 procent av pojkarna och 8 procent av flickorna. Cirka
70 procent av ungdomarna som roker eller snusar dagligen i arskurs 9 uppger att
de koper tobak sjdlva i butik eller kiosk. Detta trots att det finns ett forséljnings-
forbud till ungdomar under 18 &r.
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Forsok har visat att kontrakt mellan ungdomar och vuxna om tobaksfrihet kan
reducera rokningen bland bade flickor och pojkar. Utvarderingar av rokavvanj-
ningsprogram riktade till ungdomar har visat att dessa kan vara effektiva. Pro-
grammen baserar sig pa beteendeinriktade metoder och motiverande samtals-
tekniker. Skolhélsovarden har visat sig vara en viktig resurs och darmed mal-
grupp for utbildningsinsatser i ovanstaende tekniker.

Matvanor och fysisk aktivitet

Ett 4ndrat méltidsmonster kan ses i hela befolkningen och speciellt bland barn
och ungdomar, dar fler mellanmal och farre huvudmal ger ett storre energiintag
fran mellanmal. Barn och ungdomar i Sverige har ldg konsumtion av frukt och
gronsaker, endast cirka hilften av ungdomarna ater frukt och gronsaker varje
dag.

Barns och ungdomars mojligheter till bra mat och rorelsevanor har forsdmrats
under de senaste decennierna vilket 6kar betydelsen av stodjande miljoer.

En kartlaggning under ar 2006 av kommunernas arbete med att frimja fysisk
aktivitet och goda matvanor bland skolbarnen i Stockholms lan visar att manga
skolor arbetar aktivt med att frimja halsosamma matvanor. Det finns dock stora
skillnader mellan skolorna i lanet nar det géller skolbarnens mojligheter till goda
matvanor och att vara fysiskt aktiva under skoldagen. Majoriteten av skolorna, 70
procent, har till exempel beslutat att det inte ska vara mojligt att kopa godis eller
lask pa skolans omréade. I en betydande del av skolorna finns fortfarande den
mojligheten och dven pé vissa skolor med forskoleklasser. En kartlaggning av
mellanmélsutbudet i lanets skolor gjord av Tandlakarférbundet ar 2006 visar att
endast tva av tre skolor serverar ett komplett mellanmal varje dag. S6ta och ener-
gitita livsmedel serverades i drygt halften av fritidshemmen minst en till tre
ganger i manaden. Las mer om tandhilsa i avsnitt 5.10.

Ett resultat i kommunenkiten var att mojligheterna till spontanidrott inom kom-
munerna ar simre dn mojligheterna till féreningsidrott. Nastan halften av id-
rottsldrarna ansag att de inte far regelbunden fortbildning och att skolan inte
satsar pa den fysiska miljon. Skolskéterskorna som besvarat enkiten ar till viss
del osikra pé definitionen av 6vervikt och fetma. Dock har mer &n hilften av
skolskdoterskorna nagon slags utbildning/fortbildning i bemé6tande och behand-
ling av barn med 6vervikt och fetma.

Ar 2005 undersoktes forekomsten av 6vervikt och fetma bland knappt 9 000 av
lanets fyradringar. Resultatet visade att 10 procent bland pojkar och 13 procent

bland flickor var 6verviktiga. Drygt 2 procent bland pojkar och 3 procent bland

flickor hade fetma.

Studier av tioaringar for aren 1999 och 2003 i olika delar av lanet visade att 21
procent av pojkarna var 6verviktiga bdda &ren. Andelen flickor med 6vervikt
sjonk négot fran 23 till 20 procent. Vad giller fetma sdgs en tendens till 6kning
hos pojkar fran 3 till 4 procent medan den hos flickor minskade signifikant fran 5
till 3 procent. Studien visade att det finns tydliga och 6kande sociala skillnader i
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overvikt och fetma. Hos pojkar i resurssvaga omréden var 29 procent 6verviktiga
och 6 procent feta. Bland flickor var monstret inte lika tydligt.

Sexualitet och hdlsa

I Ungdomsbarometern (fragor till ungdomar 15—25 ar i Sverige) ar det i 2006 ars
undersokning 30 procent av unga man och 24 procent av unga kvinnor som haft
oskyddat sex vid sitt senaste samlag. Det totala antalet aborter i Stockholms lan
har 6kat jamfort med &r 2004. Flest antal aborter sker i dldersgruppen 20—24 r.
Lis mer om detta under avsnitt 4.7 och 4.8.

Barn behéver pa ett aldersanpassat satt fa kunskaper om hur kroppen fungerar,
om vad som hinder savil kroppsligt som emotionellt i puberteten, om sjalvkans-
la, relationer och kirlek, om hetero-, homo- och bisexualitet, och om hur man
skyddar sig mot oonskade graviditeter och konssjukdomar. I tondren behovs
darutover tillgéng till ungdomsmottagningar samt kondomer och andra preven-
tivmedel. Enligt en undersokning av ungdomar i lanet svarade 40 procent att de
inte fatt ndgon undervisning om homo-, bisexuella och transpersoner (HBT) i
skolan, de flesta som fatt sdidan undervisning ar dock ndgorlunda ngjda. Ungefar
hilften dr missnéjda med skolans sex- och samlevnadsundervisning. Den basta
informationen om preventivmedel och sexuellt 6verforbara sjukdomar anser
ungdomarna att de fatt frin Ungdomsmottagningen.

Barn behover ocksé skyddas fran alla former av sexuellt utnyttjande och sexuella
overgrepp liksom fran konsstympning. Detta forutsatter att personal som arbetar
med barn har kunskaper i sexualitet och samlevnad och kunskaper om och ly-
hordhet infor signaler om sexuella Gvergrepp.

6.2 Utrikes fodda i Stockholms Ian och deras halsa

Utrikes fodda i Stockholms lan rapporterar hogre férekomst av psykisk ohélsa och
dalig sjalvskattad halsa, har hégre andel personer med riskfaktorer i form av daglig
rokning, 6vervikt och brist pa fysisk aktivitet. Det rader dock stor variation beroende
pa ursprungsland. Det behovs fokuserade studier for att finna orsaker bakom den
storre ohalsan bland utrikes fodda invanare.

Drygt 20 procent av lanets befolkning ar fodda utanfor Sverige. Lagger man till
barn med en eller bada foraldrarna fodda utanfor Sverige har 32 procent av 1a-
nets invanare utlaindsk bakgrund. De kommer fran manga olika lander och har
olika lang vistelsetid i Sverige. Man ska darfor vara forsiktig med generaliseringar
utifran grova uppdelningar pa virldsdelar. I detta avsnitt analyseras olika lev-
nadsvanor och hilsoférhallanden fordelat pa fodelseland. Eftersom analyserna
inte bygger pa hela befolkningen utan &r en urvalsundersokning (FHE 2006) har
det dndé varit nodvéndigt att sld ihop individer fran lander i regioner med liten
invandring till Sverige (se Bilaga 2 Landkategorisering). Resultaten ar justerade
for skillnader mellan grupperna i alders- och kénsfordelning, och nar det kravs
for socioekonomisk grupp, och presenteras som oddskvoter. Oddskvoten kan
forenklat beskrivas som hur ménga procents 6kad eller minskad risk (for exem-
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pelvis en sjukdom) en viss grupp l6per i forhallande till personer fédda i Sverige
(for narmare forklaring se Bilaga 3 Ordforklaringar).

Fran arbetskraft till flyktinginvandring

Under 1950- och 1960-talen dominerade arbetskraftsinvandringen fran Finland,
Italien, Grekland, Jugoslavien och Turkiet. Under 1970- och 1980-talet 6kade
antalet fran de nordiska linderna, i synnerhet Finland, invandring av familje-
medlemmar och i anslutning till krig eller andra kriser, exempelvis militarkuppen
i Chile 1973, revolutionen i Iran 1979 och Iran—Irak kriget kort darpa. Under
1980-talet okade antalet asylsokande frin Iran och Irak, Libanon, Syrien, Turki-
et, Eritrea, Somalia, Kosovo och flera av de fore detta Oststaterna. Under 1990-
talet ledde kriget pa Balkan till stora flyktingstrémmar. Under det nya millenniet
fortsatte asylinvandring fran fére detta Jugoslavien, Irak, Somalia, fére detta
Sovjetunionen och fréan ett flertal afrikanska lander.

Enligt registeruppgifter ar andelen personer med hogre utbildning (13 ar eller
mer) hogre bland utrikes fodda (24 %) an sverigefédda (19 %). Personer fodda i
Iran har den hogst utbildningsnivan (37 % har 13 ar eller mer). Andelen personer
med mindre an 9 irs utbildning ar lagre bland utrikes fédda (40 %) an bland
sverigefodda (48 %).

Halsa och vdlbefinnande

Psykisk ohdlsa

Utrikes fodda har 70 procent hogre risk for psykisk ohilsa matt med GHQ12 jam-
fort med sverigefodda efter justering for alder och kon?2. Bland personer fodda i
Iran finns den hogsta forekomsten av psykisk ohilsa (Figur 35). Aven bland per-
soner fodda i Chile, Irak och Turkiet finns en pafallande hég forekomst av psykisk
ohilsa. Bland personer fodda i fére detta Jugoslavien, Nordafrika och Mellanos-
tern (se Bilaga 2 Landkategoriseringar) ar det dubbelt sa vanligt med psykisk
ohélsa som bland sverigefodda.

12 Justering for socioekonomisk grupp dndrade resultatet marginellt och inkluderades
darfor inte.
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Figur 35. Oddskvot for psykisk ohalsa enligt GHQ12 (brytpunkt 3) for utrikes fédda jamfort

med sverigefédda (oddskvot for sverigefodda=1) efter fédelseland och justerat for
alder och kon
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Personer fodda i Ost- och Sydeuropa, fore detta Jugoslavien, Chile, Iran, Irak och
Turkiet rapporterar ocksa dubbelt sa ofta diagnosen depression jamfort med
sverigefodda.

Sjdalvskattad hdlsa och langvarig sjukdom

Att rapportera dalig eller mycket dalig hilsa ar 2,6 ganger vanligare bland utrikes
fodda an sverigefodda (efter justering for kon, alder och socioekonomisk grupp).
Personer fodda i Turkiet, Bosnien och Irak rapporterar délig eller mycket dilig
hilsa i flerfaldigt hogre grad an sverigefodda (Figur 36).
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Figur 36. Oddskvot for sjalvrapporterad halsa for utrikes fodda jamfort med sverigefédda
(oddskvot for sverigefodda=1) efter fodelseland och justerat for alder, kén och socio-
ekonomisk grupp
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Nedsatt arbetsformaga pa grund av langvarig sjukdom ar cirka 40 procent vanli-
gare bland utrikes fodda &n sverigefodda (efter justering for kon, alder och socio-
ekonomi). Forekomsten ar tva till fyra gdnger hogre for personer fédda i Irak,
fore detta Jugoslavien, Polen, Turkiet, "6vriga” Asien (se Bilaga 2 Landkategori-
sering), Sydamerika (exklusive Chile), och Iran jamfért med sverigefoédda.

Forekomst av olika levnadsvanor

Fysisk aktivitet pa fritiden

Att ha en stillasittande fritid 4r dubbelt s& vanligt bland utrikes fédda 4n sverige-
fodda (efter justering for kon, alder, socioekonomi och fysisk aktivitet pa arbete).
Forekomsten av stillasittande fritid ar hogst bland personer f6dda i Irak och Tur-
kiet (Figur 37).
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Figur 37. Oddskvot for stillasittande fritid for utrikes fédda jamfort med sverigefédda (odds-

kvot for sverigefodda=1), efter fédelseland och justerat for alder, kén, socioekono-
misk grupp och fysisk aktivitet pa arbetet
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Overvikt och fetma

Overvikt och fetma kan inte betraktas som en levnadsvana utan r en indikator
pé levnadsvanor med for hogt energiintag i forhéllande till den fysiska aktivite-
ten. Utrikes fodda har 40 procent hogre risk for 6vervikt (métt som BMI >25) dn
sverigefodda efter justering for dlder och kons. Hogst forekomst av 6vervikt finns
bland personer fodda i "6vriga” Afrika (se Bilaga 2 Landkategorisering), Irak,
Turkiet, Bosnien, Hercegovina, Chile, Nordafrika och Mellanostern. Férekomsten
av overvikt ar lagre bland personer fédda i Ostasien (-70 % ) och Danmark (-50
%) jamfort med sverigefodda.

Daglig rokning och snusning

Utrikes fodda har 60 procents hogre risk att vara dagligrokare an sverigefodda
(efter justering for kon, alder och socioekonomisk grupp). Det ar cirka tre ganger
s vanligt att roka bland personer fédda i Turkiet i jamforelse med sverigefodda.
Personer fodda i ett flertal olika lander och omréden, till exempel Albanien, Bul-
garien, Rumanien, Chile, Nordafrika och Mellanostern rapporterar daglig rok-
ning i dubbelt sd hog grad som sverigefédda. Forekomsten av daglig snusning ar
lagre bland personer fodda utomlands jamfort med sverigefodda.

13 Justering for socioekonomisk grupp dndrade resultatet marginellt och inkluderades
darfor inte.
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Forekomst av olika sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar

Utrikes fodda har 40 procents hogre risk att ha viark mer 4n tva dagar per vecka i
nacke, axlar, armar eller nedre delen av ryggen an sverigefodda (efter justering
for kon, alder och socioekonomisk grupp). Att rapportera vark ar tvé till tre gang-
er vanligare bland personer fodda i Turkiet, Irak, Iran, Bosnien och Osteuropa.

Det dr omkring tre gdnger vanligare bland utrikes fodda att uppge diagnosen
reumatoid artrit (ledgéngsreumatism) &n bland sverigefodda (efter justering for
kon och alder). Justering for socioekonomisk grupp dndrade inte resultatet. Fo-
rekomsten av sjukdomen &r avsevart hogre for personer fodda i Bosnien, Herce-
govina och fore detta Jugoslavien (Oddskvot=9) jamfort med sverigefodda.

Diabetes

Bland utrikes fodda ar risken for diabetes 30 procent hogre dn bland sverigefod-
da (efter justering for kon, alder och socioekonomisk grupp). For personer fodda
i”6vriga” Asien (se Bilaga 2 Landkategorisering) ar det fyra till fem génger vanli-
gare att ha diabetes. Darefter foljer personer fodda i Irak, Turkiet, en grupp lan-
der som bestar av Djibouti, Eritrea, Etiopien, Somalia och Sudan samt personer
fodda i Iran med 2 till 3 ganger hogre forekomst jamfort med sverigefodda (Figur
38).

Figur 38. Oddskvot for diabetes for utrikes fodda jamfért med sverigefédda (oddskvot for
sverigefodda=1) efter fodelseland och justerat for alder, kon och socioekonomisk
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Stora skillnader mellan grupper kan konstateras

Syftet med foreliggande genomgang &r att ge en bild av hélsa och ohélsa bland
utrikes fodda i Stockholms ldn ar 2006. Presentationen visar olika indikatorer pa
ohilsa samt ngra levnadsvanor och diagnostiserade sjukdomar. Dessa visar
sammantaget pa betydande skillnader mellan sverigefodda och utrikes fédda.
Vidare visar resultaten att det finns avsevirda skillnader 4ven inom de olika
grupperna av utrikes fédda i lanet. Det framgar bland annat att forekomsten av
psykisk ohilsa dr hogst bland invanare fodda i Iran, samt att invanare fodda i
Turkiet har hogst risk for dalig sjalvrapporterad hilsa, daglig rokning och fore-
komst av virk. Bland personer fodda i Irak dr det vanligast att vara fysiskt inaktiv
och de har den hogsta risken att lida av 1angvarig sjukdom med nedsatt arbets-
formaga. Invanare fodda i Storbritannien och Irland har oftare astma, och inva-
nare fodda i Bosnien, Hercegovina och fore detta Jugoslavien har den higsta
forekomsten av reumatoid artrit.

Genomgéngen ger en representativ och informativ bild av halsan bland utrikes
fodda invanare i Stockholms lan. Monstret liknar det som tidigare studier inom
omrédet visat. Vad som nu behovs dr mer fokuserad forskning som stréavar efter
att finna orsaker bakom den storre ohilsan bland utrikes fodda invanare. Resul-
tat fran sddan forskning ar viktig bade for preventiva atgarder och for kartlagg-
ning av betydelsen av olika milj6- och livsstilsfaktorer for uppkomsten av olika
sjukdomar.

6.3 Halsoldget hos lanets dlderspensionarer

De flesta 65-84 aringar har en god halsa. 95 procent klarar sin dagliga hygien och att
kla sig sjalv och en minoritet anger att de har en langvarig begansande sjukdom.
Problem som 6kar med aldern ar nedsatt fysisk funktionsférmaga och varktillstand.
Dessa ar vanligare bland kvinnor. De flesta aldre har goda levnadsvanor vad galler
rékning, kost och fysisk aktivitet.

Det allmdnna halsotillstandet ar gott

Haélsolaget ar forhallandevis gott for lanets dldre. Detta framkommer av svaren
pé den sarskilda enkat som gatt till personer i dldern 65—84 ar inom ramen for
FHE 2006. Pa frigan om man har en "sjukdom som sitter ned din forméa-
ga/hindrar dig i din dagliga sysselsattning?” svarar 10 procent i dldern 65—69 ar
jaihog grad, medan 20 procent svarar sa i aldersgruppen 80—84 ar. Det innebar
att de allra flesta inte ser sig alltfor begransade i sitt liv av sjukdom.

Haélsa ar ett brett begrepp, och innefattar for de flesta nagot annat an franvaro av
sjukdom. Det handlar snarare om att méa bra i bemarkelsen att man tycker att
man kan gora det man tanker sig i det dagliga livet, utan alltfor stora inskrank-
ningar pa grund av nedsatt funktionsférmaga. Omkring 9o procent i aldern 65—
74 &r anger att de klarar sina huvudsakliga aktiviteter men bara 75 procent av
kvinnor och 80 procent av mén i dldern 75—84 ar.

Haélsan ar varken jamnt fordelad eller ndgot som ar givet for alla. Hilsan forsam-
ras med stigande alder, och ar vanligen samre for kvinnor 4n mén, simre for
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ensamboende dn for ssmmanboende/gifta och samre for de med 14g inkomst
jamfort med de med hog inkomst. Halsoskillnader vet vi ocksa finns mellan dldre
beroende pa fodelseland. Vi kan ocksé utga fran att de dldre som har sdmst halso-
situation i mindre utstrackning an “friska” dldre besvarat enkéten, varfor halsosi-
tuationen sannolikt ar nigot simre dn som redovisas nedan. Den Ovre dlders-
griansen for FHE 2006 (84 ar) bidrar ytterligare till att enkiten framforallt kan
anses spegla dldre i den tredje dldern” medan dldre i ’den fjarde aldern” — nar
man ar beroende av andra for att klara sin vardag — inte finns med.

De flesta klarar sin vardag besvarsfritt

Flertalet alderspensionirer (95 %) klarar sin dagliga hygien och att kl4 sig sjalv.
Det ar ndgot vanligare att man inte klarar att stida sjilv, och andelen som beho-
ver hjdlp 6kar snabbt med stigande alder, fran 8 procent i aldersgrupp 65—69 ar
till 34 procent i dldersgruppen 80—84 ar. Andelen som behover hjélp ar hogre
bland kvinnor och bland laginkomsttagare.

Den fysiska formagan avtar som en del av det naturliga adldrandet. 40 procent i
aldersgruppen 80—84 &r anger att de inte kan promenera 100 meter ndgorlunda
raskt utan besvir. Aven andelen som har problem med att g4 i trappor 6kar med
stigande alder. I ldersgruppen 65—69 ar svarar var femte att de inte kan ga upp-
for och nedfor trappor utan besvir, i aldersgruppen 80—84 ar anger hilften att de
har problem. Att behova hjdlpmedel som képp, rollator eller rullstol ar vanligare
med stigande &lder. I dldern 65—69 ar klarar sig 92 procent utan hjalpmedel mot
64 procent i aldern 80—84 ar.

Hinder for vdlbefinnandet

Andelen med vark okar med aldern och i den dldsta aldersgruppen, 75—84 ar, har
drygt varannan kvinna och fyra av tio man virk i rérelseorganen. Hela 22 procent
av kvinnor 65—84 r uppger att de har daglig vark i nedre delen av ryggen och
nastan var fjarde (24 %) att de har daglig vark i hofter, 1ar eller knan. Totalt 5
procent av alla dldre anger att de har svara smartor eller besvir.

Oro och nedstamdhet ar problem som pétagligt paverkar vilbefinnandet. Det ar
en liten grupp som svarar att de i hog grad ar oroliga eller nedstamda, drygt 1
procent bland mén och drygt 2 procent bland kvinnor. Det dr dock bara tre fjar-
dedelar i aldern 65—69 ar och tva tredjedelar i aldern 80—84 ar som svarar att
man aldrig ar orolig eller nedstimd. Somnsvarigheter forknippas ofta med att
aldras. Det ar dock inte en bild som stods av FHE 2006. Svéara besvir rapporteras
av 4 procent bland mén och 8 procent bland kvinnor.

Horselproblem kan skapa svarigheter att delta i sociala aktiviteter, och kan bli en
anledning till att man drar sig undan och riskerar social isolering. Problem med
horseln ar starkt dldersrelaterat. I aldersgruppen 65—69 ar svarar 75 procent att
de kan hora utan horapparat, i aldersgruppen 80—84 ar dr motsvarande andel sa
1&g som 56 procent.
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Inkontinens &r ett problem som 6kar med &ldern och &r vanligast bland kvinnor.
Det kan bli s& bekymmersamt att det ar ett hinder for att leva ett normalt liv.
Bland kvinnor i dldern 75—84 ar anger 40 procent att de har besvar.

Tandhilsan har forbattrats under de senaste artiondena, och den tandl6se pen-
siondren ar en person som borjar hora historien till. Det finns dock skillnader
savil mellan aldersgrupper som mellan socioekonomiska grupper. Pa fragan om
man kan tugga harda saker som hart bréd och dpple svarar 20 procent i alders-
gruppen 65—69 ar och 40 procent i dldersgruppen 80—84 ar att de har problem.

Levhadsvanor

Fé i dldersgruppen 65—84 ar roker (drygt 10 %), medan 55 procent bland méan
och 36 procent bland kvinnor anger att de tidigare i sitt liv rokt mer 4n sex ma-
nader. Andelen dagligrokare ar hogre i aldersgruppen 65—69 ar (15 %) an i al-
dersgruppen 80—84 ar (7 %).

En majoritet av de dldre i dldern 65—84 ar har goda kostvanor. Bland kvinnor
svarar 80 procent att de ater frukt eller bar sa gott som varje dag eller oftare.
Motsvarande andel bland mén ar 63 procent. Det vanliga ar ocksé att man sa gott
som varje dag eller flera ginger per dag ater gronsaker eller rotfrukter (kvinnor
72 %, man 54 %). I aldersgruppen 65—69 ar kan 14 procent karaktiriseras som
feta medan 4 procent ar underviktiga'4, i dldersgruppen 80—84 &r ar 9 procent
feta och 10 procent underviktiga. Undervikt ar vanligast bland dldre kvinnor me-
dan fetma ar vanligast bland dldre mén.

De allra flesta ar fysiskt aktiva. Drygt hilften anger att de promenerar, cyklar
eller pa annat sitt motionerar atminstone tva timmar i veckan. Nira en tredjedel
motionerar mer regelbundet — ofta med aktiviteter som gor att man svettas. Det
ar dock 12 procent bland mén och 15 procent bland kvinnor som anger att de har
en stillasittande fritid, siffror som stimmer val med 6vriga aldersgrupper. Tre
fjardedelar av de som angett stillasittande fritid har nedsatt forméga att rora sig.

Sociala kontakter

Andelen som beskriver sig som ensamma ar relativt 14g. Pa fragan “hander det att
du besviras av ensamhet?” svarar 5 procent av mén i aldern 75—-84 ar och 10
procent av kvinnor i den dldern ja, dagligen eller flera gdnger i veckan. Andelarna
ar lagre i dldersgruppen 65—74 ar. Det ar dock 1dg 6verensstimmelse mellan upp-
levd ensamhet och hur ofta man faktiskt traffar eller har telefonkontakt med an-
horiga och vanner.

En klar majoritet (cirka 75 %) traffar regelbundet anhoriga och néra vanner. Cir-
ka 5 procent traffar dock anhoriga och vanner mer sillan dn ndgon gang i mana-
den. Att ha sa gles kontakt ar vanligare bland ldginkomsttagare (8 %) dn bland
hoginkomsttagare (3 %). Regelbunden telefonkontakt 4r dnnu vanligare, 85 pro-
cent bland mén har telefonkontakt minst en gang i veckan och 95 procent bland
kvinnor. De flesta har ocks nagon eller ndgra personer som kan ge ett personligt

14 Med fetma avses har ett BMI pa 30 eller hogre, med undervikt ett BMI lagre &n 20.
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stod. En majoritet (mén 52 %, kvinnor 56 %) svarar att de mer eller mindre re-
gelbundet under de senaste 12 ménaderna deltagit i aktiviteter tillsammans med
andra. Andelen som deltar i regelbundna aktiviteter minskar med stigande alder,
fran 58 procent i dldersgruppen 65—69 ar till 46 procent i aldersgruppen 80—84
ar och ar lagre for laginkomsttagare dn héginkomsttagare.

Jamforelser 2002-2006

En anmarkningsvird samhallsforandring under den senare delen av 1900-talet
har varit den sjunkande dodligheten bland aldre, som fatt till f6ljd att saval me-
dellivslangden som andelen dldre personer i befolkningen 6kat mycket snabbt.
Olika svenska och utlandska undersokningar har visat att det parallellt med den-
na utveckling skett en visentlig forbattring av de dldres hilsolidge och funktions-
formaga.

Under senare ar har emellertid en del undersokningar pekat pa att den positiva
hilsotrenden kan ha brutits. En forsiktig slutsats ar att ohélsa matt i form av
diagnostiserade sjukdomar snarast 6kat medan daremot den fysiska funktions-
formégan successivt forbattrats. En jamforelse mellan resultaten for de olika
halsovariablerna mellan 2002 ars och 2006 ars folkhélsoenkater visar pa sma
skillnader, vilket ar naturligt eftersom fyra ar ar en forhallandevis kort period.
Positivt ur folkhilsosynpunkt ar de forbattringar som kan iakttas pa nagra viktiga
omréaden som kan bidra till battre hélsa pa éldre dar.

Farre dldre personer har en fysiskt inaktiv fritid (for kvinnor en minskning fran
20 % till 15 %), fler far behandling for hogt blodtryck (en 6kning fran 35 % till 43
%), nagot fler dter regelbundet frukt och gronsaker och négot farre man roker.
Nagot fler bland &ldre kvinnor har tillgang till stod vid personliga problem eller
behov av praktisk hjalp &r 2006 an ar 2002 — en forbattring som enligt andra
studier pagatt i flera decennier. Sammantaget kan detta ge hopp om fortsatta
hilsoforbattringar, ndgot som ska belysas mer i en sirskild rapport om dldres
hilsa (utges i februari 2008 av Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum).

6.4 Halsa och sjukvardsutnyttjande bland socialt och eko-
nomiskt utsatta

Omkring en tredjedel av mottagare av ekonomiskt bistdnd och knappt 20 procent av
socialt och ekonomiskt utsatta har avstatt fran vard. Det ar hégre én i den allmanna

befolkningen (5 %) trots att halsan ar betydligt sémre i dessa grupper. Mottagare av
ekonomiskt bistand samt hemldsa personer rapporterar forutom ekonomiska hinder
ocksa erfarenheter av daligt bemétande och krankande behandling i sina kontakter

med sjukvarden.

Det finns ett tydligt samband mellan social och ekonomisk utsatthet och hilsa.
Sambandet innebér & ena sidan att social och ekonomisk utsatthet leder till ohal-
sa, men ocksé att sjukdom och ohélsa medfor negativa sociala och ekonomiska
konsekvenser. I detta avsnitt studeras hilsa och sjukvirdsutnyttjande bland soci-
alt och ekonomiskt utsatta grupper i Stockholms lan. Avsnittet bygger pa och
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kompletterar rapporten Hélsa och livsvillkor bland socialt och ekonomiskt utsat-
ta i Stockholms ldn med resultat frin FHE 2006.

Social och ekonomisk utsatthet

Analyser har gjorts av ensamstdende modrar, mottagare av ekonomiskt bistand
samt hemlGsa personer. Vidare har ett index konstruerats f6r social och ekono-
misk utsatthet baserat pa svar pa fragor om sysselsittning (arbetsloshet), eko-
nomiska resurser (bristande kontantmarginal (FHE 2002)/ekonomisk kris (FHE
2006), mottagit ekonomiskt bistand), sociala relationer (bristande personligt
stod, bristande praktisk hjalp), och trygghet (utsatt for vald, hot om véld). Perso-
ner som rapporterar problem med minst tva av dessa sju indikatorer klassificeras
som utsatta”. Med denna definition var drygt 10 procent utsatta av de (nagot
hogre bland mén an bland kvinnor) som besvarat folkhédlsoenkéten béade 2002
och 2006. I analyserna redovisas konen sammanslaget men generellt giller att
nivierna av ohélsa liksom andelen som avstatt fran vard ar nagot hogre bland
kvinnor dn bland mén.

Tabell 16. Andel (%) som rapporterar halsoproblem samt att ha avstatt fran sjukvard, lakeme-
del och tandlédkare pa grund av dalig ekonomi i vissa grupper av befolkningen

Befolkningen rnsamstéende Mottagare av Utsatta Hem
18-64 ar médrar ekonomiskt personer l6sa
bistand

Trygghet
Utsatt for hot om vald 5 5 10 12 18 14 26 24 -
Utsatt for vald 4 4 7 7 16 12 21 20 31
Socialt/ekonomiskt utsatta 11 13 28 31 88 94 - - -
Vard och ekonomiska resurser
Avstatt fran tandlakare 18 19 43 44 64 62 46 47 68
pa grund av dalig ekonomi
Avstatt fran sjukvard 5 5 13 16 35 30 19 19 32
pa grund av dalig ekonomi
Avstatt fran lakemedel 6 4 18 15 35 30 21 18 26
pa grund av dalig ekonomi
Halsoutfall
Langvarig 21 20 24 26 44 a1 36 35 61
begransande sjukdom
Samre an god 26 24 35 32 59 54 51 47 63

sjalvskattad halsa
Kélla: FHE 2002 och FHE 2006 samt intervjuer med hemlésa 2006, SLL

Utsatthet, hdlsa och vardutnyttjande

Utsatthet ar ocksa forenat med sjuklighet. Andelen som rapporterar langvarig
begransande sjukdom i den allminna befolkningen 18—64 ar ar 20 procent jam-
fort med 36 procent bland de som klassificerats som utsatta enligt Tabell 16. I alla
dldersgrupper 18—64 ar ar andelen med langvarig begriansande sjukdom narmare
tvé gdnger hogre bland utsatta jamfort med Gvriga. Skillnaden &r betydligt mind-
re i aldersgruppen 65 &r och aldre. Andelen med l&ngvarig begriansande sjukdom
bland mottagare av ekonomiskt bistdnd ar 41 procent vilket ar en minskning se-
dan 2002. Skillnaden mellan de studerade grupperna ar dnnu nagot storre for
samre én god sjalvskattad hilsa. Ensamstdende modrar ar i detta sammanhang
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en relativt frisk grupp, men fler &n i den generella befolkningen ar “utsatta” och
de har en sdmre hélsoniva. Det genomsnittliga antalet besok i sjukvérden ar na-
got hogre bland utsatta i FHE 2002 4n i den 6vriga befolkningen, mer uttalat
bland kvinnor (i genomsnitt 4,4 besok mot 3,2 bland ej utsatta) 4n bland méan
och mer uttalat i priméarvard an i somatisk 6ppenvard. For kvinnor, men inte
main, syns ocksd en skillnad i antal besok mellan de som begért socialbidrag och
ovriga.

Omkring en tredjedel av mottagare av ekonomiskt bistand och knappt 20 procent
av de utsatta rapporterar att de pa grund av dalig ekonomi avstétt fran att soka
medicinsk vard eller frén att ta ut lakemedel trots ett upplevt behov. Mottagare av
ekonomiskt bistdnd har en négot battre situation 2006 mot 2002. I den generella
befolkningen dr det knappt 5 procent som avstatt fran vard. Att ha avstatt fran
tandvard ar mycket vanligt bdde bland ensamstdende modrar (44 %), mottagare
av ekonomiskt bistdnd (62 %) och utsatta (47 %) enligt definitionen ovan.

Ouppfyllda vardbehov

De som begért ekonomiskt bistdnd rapporterar i stor utstrackning problem med
halsan. Konsumtionen av sjukvard var ocksé hogre bland personer med ekono-
miskt bistdnd i FHE 2002 jamfort med 6vriga befolkningen, framfor allt vad gall-
er besok i primérvard och sirskilt bland kvinnor. And 4r andelen som avstatt
fran att soka vard pa grund av dalig ekonomi flerfaldigt hogre bland personer
med ekonomiskt bistdnd dn bland befolkningen i 6vrigt. Detta kan tyda pa att
personer med ekonomiskt bistdnd pa grund av dalig ekonomi inte konsumerar
den vard de skulle behdva, givet sin simre hilsa och hogre sjuklighet jamfort med
ovriga befolkningen.

Intervjuer med 33 mottagare av ekonomiskt bistind och 155 hemlGsa personer
utférdes under 2004—2005 respektive 2006 och behandlar ocksa hilsa. Manga
personer med ekonomiskt bistind beskrev olika slags hialsoproblem: kroniska
sjukdomar, forslitningsskador och smarta, panikangest, depression, sjukdomar
som f6ljd av missbruk, konsekvenser av svéra livshandelser eller véld i familjen.
Bland hemlosa personer rapporterades infektionssjukdomar som hiv och hepatit
C, sjukdomar i rorelseapparaten, andnings- och cirkulationsorganen samt psy-
kiska sjukdomar. Andelen som uppgav langvarig begransande sjukdom eller sim-
re dn god sjilvskattad hilsa var 6ver 60 procent bland hemlosa.

I intervjuerna med mottagare av ekonomiskt bistdnd och med heml6sa personer
framkom olika svarigheter i kontakten med sjukvarden. Mottagare av ekonomiskt
bisténd kan fi ersattning for utlagg for sjukvard fran socialtjinsten men méste
sjalva forst lagga ut pengar for patientavgift och lakemedel, eftersom detta inte
ryms inom ramen for det vanliga bistdndet. En del intervjuade beskrev att de i
sddana lagen var hanvisade till att 1dna pengar fran bekanta for att kunna betala
sjukvard, och att detta innebar en sa hog troskel att de avstod fran att soka erfor-
derlig vard. Andra intervjupersoner forsokte klara sjukvardsutgifter inom ramen
for sitt vanliga bisténd, for att inte utnyttja systemet och for att “gora ritt for sig”.
En annan faktor dr bemétande i sjukvarden. Flera mottagare av ekonomiskt bi-
stdnd samt hemlGsa personer beskrev erfarenheter av daligt bemétande och
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krankande behandling i sina kontakter med sjukvarden. Detta giller bade vid
somatisk och psykisk sjukdom. Bland mottagare av ekonomiskt bistdnd upplevde
en del att de inte far adekvat vérd och rehabilitering for sina besvar, och rappor-
terade brist pa samordning mellan olika myndigheter.

Halso- och sjukvardens roll for socialt och ekonomiskt utsatta

Haélso- och sjukvardsorganisationen i Stockholms lans landsting har forandrats
patagligt under den senaste tioarsperioden, och ytterligare dndringar aviseras.
Vissa grupper i befolkningen upplever 6kad tillgang till och tillfredsstéllelse med
varden, men detta delas inte av alla. Vid forandringar av utbud och tillgéanglighet
av sjukvard bor hansyn tas till hur de paverkar socialt och ekonomiskt utsatta
grupper. Manga av forandringarna bygger pa att individen gor aktiva val och
soker den vard han/hon vill ha. Personer i socialt och ekonomiskt utsatta grupper
ar ofta inte i en position dar denna valfrihet kan utnyttjas, utan ménga upplever
sig hianvisade till det lokala vardutbudet, enligt vad som framkom i intervjuerna.

Det ar av flera skal viktigt att sarskilt beakta och tillgodose behoven av hilso- och
sjukvard bland personer i socialt och ekonomiskt utsatta grupper. Sjukligheten ar
hogre i dessa grupper an bland befolkningen i stort och behovet av vard torde
darmed vara storre; en flerfaldigt storre andel avstar fran vard pa grund av dalig
ekonomi, och flera intervjuade personer har erfarit daligt bemotande och kran-
kande behandling i sina kontakter med varden. Beskrivningarna av daligt bemo-
tande och krankningar ar sarskilt allvarliga eftersom de intervjuade personerna
pa grund av sin situation star i beroendestéllning till offentliga instanser och
diarmed ar mera sarbara for sddant bemétande.

Studierna i den refererade rapporten visar att det finns en del att gora for att
uppnd halso- och sjukvardens mal: "Malet for hélso- och sjukvarden ar en god
héilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med re-
spekt for alla manniskors lika viarde och f6r den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd skall ges foretrade till
varden.” (Halso- och sjukvardslagen 1982:763, §2). Hilso- och sjukvérd for per-
soner i socialt och ekonomiskt utsatta grupper borde séledes prioriteras, och
kanske krivs andra ansatser dn de som foreslés for befolkningen i stort. Dalig
ekonomi borde inte vara ett hinder for att soka vard. Mgjligheter for en béttre
samordning mellan relevanta myndigheter och en medicinsk instans som battre
kunde handha att personer med medicinska och sociala besvir utreds och be-
handlas adekvat kunde 6vervagas.
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7 REGIONALA SKILLNADER I HALSA OCH HALSORELATE-
RADE FAKTORER MELLAN OLIKA OMRADEN I STOCK-
HOLMS LAN

Resultat fran FHE 2006 visar pa stora regionala skillnader i olika halsomatt, halsore-
laterade levnadsvanor samt i vilken grad de svarande kanner tillit till andra boende i
samma omrade. Skillnaderna ger ett tydligt monster dar vissa omraden aterkom-
mande aterfinns bland de tio som uppvisar den fér halsan mest respektive minst
gynnsamma situationen. Analyser visar ocksa ett starkt samband mellan sjalvrappor-
terad halsa samt andelen dagligrékare och den genomsnittliga inkomsten inom
samma omrade.

Boendet inom storstadsregionerna ar starkt segregerat med avseende pé inva-
narnas ekonomiska resurser. Den geografiska segregationen sammanfaller till
stor del med en social och etnisk segregation. En viktig bakgrund till hélsoskill-
nader mellan geografiska omraden ar den process som selekterar individer till
bostadsomraden baserat pa deras socioekonomiska forutsattningar.

Det finns flera skl att kartlagga de forhallanden som skiljer sig &t mellan omra-
den inom Stockholms ldn. Det ar exempelvis av stor vikt att f& 6kad forstaelse for
hur den ekonomiska segregationen sammanhinger med en halsomassig ojamlik-
het. D4 basen for ett preventivt arbete ofta finns pa det lokala planet ar det ocksa
av stor vikt att forekomsten och fordelningen av forhéllanden som paverkar hilsa
och hélsorelaterade faktorer kan beskrivas pa samma plan.

I Stockholms ldans Folkhalsorapport 1999 pavisades stora skillnader i fortida dod-
lighet mellan kommuner inom Stockholms lan och dven mellan stadsdelar inom
Stockholms kommun. Dar visades att risken att do fore 75 ars alder i vissa omra-
den var upp till 70 procent hogre dn i andra omraden. Samma skillnad mellan
omraden kan ses i FHE 2006 for medellivslangd (se avsnitt 3.1).

I detta kapitel ar avsikten att visa forekomsten av vissa halsoutfall och hilsorela-
terade faktorer inom kommuner i Stockholms lan och stadsdelar i Stockholms
stad s som de rapporterats i FHE 2006. I redovisningen kommer ocksé att
framgé om forekomsten av de hélsorelaterade faktorerna inom respektive omra-
de har okat eller minskat jamfort med vad som rapporterades i FHE 2002.

FHE 2002 besvarades av drygt 31 000 invanare i Stockholms 1dn och FHE 2006
av knappt 35 000. Enkéiten besvarades av ett tillrackligt stort antal personer i
samtliga kommuner i Stockholms lédn och stadsdelar i Stockholms stad for att
mojliggora omradesspecifika analyser. I redovisningen har justerats for skillna-
der i dlderstruktur mellan de olika omradena. Svarsfrekvensen var minst 50 pro-
cent, oftast i alla omraden utom i Rinkeby, dar den endast var 34 procent (se
Bilaga 1). Detta gor att resultaten for Rinkeby dr mer osikra.
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Halsa och vdlbefinnande

Sjalvskattad hdlsa

I folkhilsoenkiten har de svarande ombetts bedoma sitt allmdnna hilsoldge (se
avsnitt 3.2). I Figur 39 redovisas fordelningen mellan omréden i andelen som
uppskattar sin hilsa som sdmre dn god. I lanet i sin helhet skattar 27 procent sin
hélsa som samre &n god. I fem omraden (Botkyrka, Skarholmen, Sodertélje, Kis-
ta, Rinkeby) rapporterar mer dn 34 procent sin halsa som samre an god och i tre
omréaden (Danderyd, Ostermalm, Liding6) rapporterar fiarre 4n 20 procent sin
hilsa som samre an god. Jamfort med vad som rapporterades i FHE 2002 har
andelen i lanet som rapporterar simre an god hilsa sjunkit och en statistiskt
sakerstilld minskning (vita staplar) kan @ven ses i fem av lanets omraden (Sol-
lentuna, Maria—Gamla Stan, Ekero, Osteraker, Haninge). Den sjdlvskattade hal-
san har alltsa forbattrats.

Figur 39. Andel (%) som beddémer sin halsa som samre an god, man och kvinnor 18-84 ar efter

kommun och stadsdel
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*Vijt stapel betyder en statistiskt sékerstdlld minskning frén FHE 2002
Kélla: FHE 2006, SLL

Begrdnsande langvarig sjukdom

I Figur 40 redovisas andelen bland befolkningen i dldern 45—84 &r som uppger
att de har en langvarig sjukdom eller annat ldngvarigt halsoproblem som i hog
grad innebir en begransning i de dagliga sysslorna. I lanet i sin helhet uppger 11
procent i aldersgruppen 45—84 ar att de har en begréansande ldngvarig sjukdom. I
sex omraden (Farsta, Sodertilje, Upplands Bro, Vantor, Kista, Rinkeby) rappor-
terar 15 procent eller fler en begridnsande ldngvarig sjukdom och i fem omréden
(Danderyd, Ostermalm, Katarina—Sofia, Ekero, Hasselby—Villingby) rapporterar
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farre 4n 8 procent sddana problem. Jimfort med vad som rapporterades i FHE
2002 har andelen som rapporterar en begransande langvarig sjukdom inte for-
dndrats i lanet i sin helhet men en statistiskt sdkerstilld minskning kan ses i Eke-
r0 och (vit stapel) och en motsvarande 6kning i Nynashamn och T#by (svart sta-
pel).

Figur 40. Andel (%) med langvarig begransande sjukdom, mén och kvinnor 45-84 ar efter

kommun och stadsdel
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*Vijt stapel betyder en statistiskt sékerstélld minskning fran FHE 2002 och svart stapel en 6kning
Kélla: FHE 2006, SLL

Psykisk ohdlsa

Forekomsten av psykisk ohélsa och besvir av oro och dngest har i olika under-
sokningar visat sig 6ka sedan slutet av 1990-talet. Okningarna har varit sarskilt
patagliga bland yngre personer. I folkhilsoenkaterna har ett sarskilt fragebatteri,
GHQ12, anvants som syftar till att skatta forekomst av psykisk ohélsa (se 3.3 Psy-
kisk hilsa och ohilsa). I sex omraden (Sundbyberg, Kista, Hagersten, Farsta,
Norrmalm, Rinkeby) rapporterade mer &n 32 procent av kvinnor i dldrarna 18—
44 ar psykisk ohélsa. I fyra omraden (Nykvarn, Taby, Skirholmen, Bromma)
rapporterar mindre 4n 23 procent av kvinnor i aldrarna 18—44 ar psykisk ohilsa
(Figur 41). For 13 av lanets omraden, samt for lanet i sin helhet, ses en statistiskt
sdkerstilld minskning (vita staplar) av den psykiska ohélsan bland kvinnor jam-
fort med FHE 2002.
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Figur 41. Andel (%) som rapporterar psykisk ohalsa, kvinnor 18-44 ar efter kommun och stads-
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*Vijt stapel betyder en statistiskt sdkerstalld minskning frén FHE 2002
Kélla: FHE 2006, SLL

I fem omraden (Enskede—Arsta, Spanga—Tensta, Kista, Skarpnick, Rinkeby)
rapporterar 24 procent eller mer av mén i aldrarna 18—44 ar psykisk ohilsa (visas
€j). I tre omraden (Taby, Sodertilje, Nykvarn) rapporterar mindre 4n 12 procent
av man i aldrarna 18—44 ar psykisk ohilsa. For elva av lanets omraden, samt for
lanet i sin helhet, finns en statistiskt sakerstilld minskning av den psykiska ohal-
san bland mén jamfort med vad som rapporterades i FHE 2002.

For bdde man och kvinnor ses en stor variation mellan omréden i andelen med
psykisk ohilsa. De omréden som rapporterar den hogsta respektive den lagsta
forekomsten skiljde sig dock &t mellan konen. Av de tio omraden dar kvinnor
rapporterar hogst forekomst av psykisk ohilsa &terfinns endast tre ockséa bland
de omraden dar min rapporterar hogst forekomst. Samma monster finns i den
andra dnden av skalan. Av de tio omraden dar kvinnor rapporterar den liagsta
forekomsten av psykisk ohélsa aterfinns endast tva ocksa bland de omradena dar
maén rapporterar lagst forekomst. Skarholmen aterfanns bland de sju omraden
med den hogsta forekomsten bland méin och bland de sju omraden med den lags-
ta forekomsten bland kvinnor. Med ett omviant monster uppvisar Norrmalm den
nist hogsta forekomsten av psykisk ohilsa bland yngre kvinnor och en férekomst
nara lansgenomsnittet bland mén.

112



Forekomst av olika levhadsvanor

Rékning

Tobaksrokning ar en viktig orsak till manga olika ohéalsoutfall och ar en stark
riskfaktor for folksjukdomar som lungcancer och hjart-karlsjukdom. Férekoms-
ten av tobaksrokning har minskat kraftigt under de senaste decennierna och ar
idag vanligare bland kvinnor. Minskningen av rokning har ocksa varit starkt rela-
terad till social position vilket inneburit en forstarkning av de sociala skillnaderna
i rokning. Forekomsten av dagligrokning i lanet i sin helhet har minskat jamfort
med vad som rapporterades i FHE 2002.

I Figur 42 redovisas andelen dagligrokare bland méan och kvinnor i aldrarna 18-
84 &r for omraden inom Stockholms ldn. Knappt 15 procent, fler kvinnor 4n méan,
uppger att de ar dagligrokare. I fyra omréden (Botkyrka, Sodertilje, Rinkeby,
Vantor) rapporterar 6ver 19 procent att de ar dagligrokare och i fem omraden ar
andelen mindre &n 11 procent (Danderyd, Téaby, Lidingd, Vaxholm, Salem). I tio
omréaden, samt i lanet i sin helhet, syns en statistiskt sikerstialld minskning av
andelen rokare mellan &ren 2002 och 2006 (vit stapel).

Figur 42. Andel (%) dagligrokare, man och kvinnor 18-84 ar efter kommun och stadsdel
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*Vit stapel betyder en statistiskt sékerstalld minskning fran FHE 2002
Kélla: FHE 2006, SLL

Riskbruk av alkohol

Alkoholkonsumtionen har 6kat stadigt i Sverige under ett antal ar. P4 samma satt
har forekomsten av berusningsdrickande 6kat. Man har sedan lange haft en hog-
re alkoholkonsumtion dn kvinnor och berusningsdrickande ar ocksé vanligare
bland mén. I Figur 43 visas andelen bland man 18—84 &r som flera ganger i ma-
naden vid samma tillfdlle konsumerar sa stora miangder alkohol att det kan be-
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traktas som berusningsdrickande (att nagon gang per vecka, vid ett och samma
tillfalle, konsumera alkohol motsvarande 2 flaskor vin). I fyra av lanets omraden
(Hagersten, Maria—Gamla stan, Liljeholmen, Rinkeby) uppger mer &n 25 procent
av mannen ett sddant konsumtionsmonster. I tre omraden uppger farre dn 16
procent ett motsvarande alkoholbeteende (Danderyd, Jarfilla, Sollentuna). An-
delen riskkonsumenter av alkohol enligt denna definition uppvisar en statistiskt
sdkerstilld 6kning i Stockholms lén i sin helhet jamfort med vad som rapportera-
des i FHE 2002. En statistiskt sdkerstilld 6kning (svarta staplar i figuren) kan ses
ocksa i sex av lanets omraden (Sodertilje, Botkyrka, Hasselby—Villingby, Kungs-
holmen, Skarholmen, Maria—Gamla Stan).

Figur 43. Andel (%) med intensivkonsumtion av alkohol, mén 18-84 ar efter kommun och
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*Vijt stapel betyder en statistiskt sékerstédlld minskning frén FHE 2002 och svart stapel en 6kning
Kélla: FHE 2006, SLL

Berusningsdrickande dr mindre vanligt forekommande bland kvinnor. I lanet i
sin helhet rapporterar 7 procent ett sddant konsumtionsmonster vilket inte inne-
bar nagon forandring sedan den tidigare métningen. Berusningsdrickande rap-
porteras néstan tre ganger sa ofta bland kvinnor i Vantor och Hagersten jaimfort
med kvinnor i Danderyd. Andelen kvinnor med berusningsdrickande i FHE 2006
uppvisade en statistiskt sdkerstdlld minskning i Solna och en statistiskt sdker-
stilld 6kning i Vantor och Hagersten jamfort med vad som rapporterades i FHE
2002.

Overvikt och fetma

Overvikt &r inte i sig en levnadsvana utan ett resultat av en livsstil som ger ett
energioverskott, och ar starkt relaterat till ohélsa i form av diabetes, cancer och
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hjart- karlsjuklighet. Andelen 6verviktiga har 6kat kraftigt i Sverige, som i en
mangd andra lander, under de senaste decennierna. Baserat pd uppgifter om
langd och vikt hos de som besvarat folkhdlsoenkéterna 2002 och 2006 har ett sa
kallat "body-mass index” (BMI, se Bilaga 3) berdknats. Med hjilp av detta matt ar
det mojligt att skatta andelen 6verviktiga eller feta (BMI>25). Andelen 6vervikti-
ga 6kade med mer an 50 procent i Stockholms lan under 1990-talet.

Av dem som besvarade FHE 2006 ar knappt en tredjedel bland kvinnor, och om-
kring hélften bland mén i ldrarna 18—84 ar 6verviktiga eller feta. I fem omraden
(Norrtélje, Haninge, Upplands-Bro, Nykvarn, Rinkeby) ér fler 4n 42 procent av
kvinnorna 6verviktiga och i fem omriden (Kungsholmen, Ostermalm, Katarina-
Sofia, Danderyd, Norrmalm) r farre dn 24 procent 6verviktiga (Figur 44). JAm-
fort med vad som rapporterades i FHE 2002 kan en statistiskt sdkerstilld 6kning
av andelen 6verviktiga ses bland kvinnor i Rinkeby (svart stapel) och en minsk-
ning i Upplands Visby (vit stapel).

Figur 44. Andel (%) 6verviktiga eller feta (BMI>25), kvinnor 18-84 ar efter kommun och stads-
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*Vijt stapel betyder en statistiskt sakerstélld minskning frdn FHE 2002 och svart stapel en 6kning
Kélla: FHE 2006, SLL

I tre omraden (Nyndashamn, Nykvarn, Haninge) var mer &n 59 procent av man-
nen overviktiga och i fem omrdden (Norrmalm, Maria-Gamla stan, Danderyd,
Skarpnéck, Ostermalm) var fiarre dn 39 procent 6verviktiga (visas ej). Jamfort
med vad som rapporterades i FHE 2002 kan en statistiskt sikerstilld minskning
av andelen 6verviktiga ses bland méan i Skarpniack och Kista.

De omraden med den hogsta respektive den lagsta forekomsten 6vervikt eller
fetma skiljer sig ndgot at mellan konen. Av de tio omraden dar kvinnor rapporte-
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rar den hogsta forekomsten av 6vervikt aterfinns endast tva ocksa bland de om-
rddena dar mén rapporterar hogst forekomst. Av de tio omraden dar kvinnor
rapporterar den lagsta forekomsten av 6vervikt aterfinns tre ocksé bland de om-
rddena som har den lagsta forekomsten bland mén.

Fysisk inaktivitet

Det finns en koppling mellan grad av fysisk aktivitet och risk for en rad sjukdo-
mar, sdsom hjart- kirlsjukdomar, vissa cancerformer, diabetes, benskorhet och
overvikt. I folkhédlsoenkiterna har de svarande fatt skatta i vilken utstriackning de
under en normalvecka anstranger sig fysiskt. De som hir bedéms ha lag fysisk
aktivitet har angett att de har en stillasittande fritid och att de motionerar mindre
dn tva timmar per vecka.

I Figur 45 redovisas andelen med 13g fysisk aktivitet bland mén och kvinnor i
aldern 30—64 ar enligt FHE 2006 for omraden inom Stockholms lan. Drygt 12
procent i ldnet i sin helhet rapporterar lag fysisk aktivitet. I fem omraden
(Spanga—Tensta, Vantor, Kista, Skarholmen, Rinkeby) rapporterar Gver 20 pro-
cent lag fysisk aktivitet och i fyra omrdden ar andelen mindre &n 8 procent
(Kungsholmen, Danderyd, Vaxholm, Ostermalm). Jamfort med vad som rappor-
terades i FHE 2002 ses en statistiskt sikerstilld minskning av andelen med 1ag
fysisk aktivitet i lanet i sin helhet. I ndstan hilften av omradena ses en statistiskt
sdkerstilld minskning av andelen med 1ag fysisk aktivitet (vita staplar). Vi ser
alltsd en gynnsam utveckling i flera omréden.

Figur 45. Andel (%) fysiskt inaktiva man och kvinnor 30-64 ar efter kommun och stadsdel
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*Vit stapel betyder en statistiskt sdkerstélld minskning fran FHE 2002
Kélla: FHE 2006, SLL
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Bostadsomradet

Tillit

Intresset for socialt kapital och dess eventuella betydelse for hélsan hos befolk-
ningen har ront ett stort intresse inom savil forskning som samhallsdebatt. Flera
studier indikerar att en hogre grad av socialt kapital i ett bostadsomrade kan ha
en gynnsam effekt pd dem som bor i omréadet. Socialt kapital kan ses som en in-
dividuell egenskap men det kan ocksé ses som en egenskap hos en kontext, till
exempel hos ett bostadsomréde. Sa kallat kontextuellt socialt kapital bestar bland
annat av den sociala aktiviteten och sammanhallningen i omradet, i vilken ut-
strackning man engagerar sig i samhéllet (exempelvis genom valdeltagande) och i
vad mén man litar p4 varandra och pa samhalleliga institutioner (som lokala
politiker eller polisen). En person med sma individuella resurser bor kunna gyn-
nas av att bo i ett omrade med hogt socialt kapital. Detta kan ske pa flera sitt, till
exempel kan hogt socialt kapital motverka vissa hilsofarliga beteenden, som an-
vandning av droger, i omradet genom social kontroll och normgivning.

En viktig delkomponent vid skattning av nivin pa ett omrades sociala kapital ar,
som namnts, i vilken utstrackning de boende i omrédet litar pa andra boende i
samma omrade. I Figur 46 redovisas andelen i &ldern 18—84 ar som uppger att de
inte kan lita p4 de flesta méanniskor i sitt bostadsomréde. Drygt 12 procent i linet
i sin helhet rapporterar 14g tillit till andra boende inom samma omrade. I fyra
omréaden (Vantor, Skiarholmen, Kista, Rinkeby) rapporterar 6ver 24 procent en
14g tillit och i tre omréden rapporterar farre dn 5 procent en 1ag tillit (Danderyd,
Vaxholm, Nykvarn). I fem av ldnets omraden ses en statistiskt sdkerstilld minsk-
ning av andelen som rapporterar 1ag tillit jamfort med vad som rapporterades i
FHE 2002 och i ett omrade ses en statistiskt sdkerstilld 6kning.
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Figur 46. Andel (%) som inte kéanner tillit till sina grannar, man och kvinnor 30-64 ar efter

kommun och stadsdel
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Tydligt monster i de regionala skillnaderna

Det finns stora skillnader i forekomst av hélsa och hilsorelaterade faktorer mel-
lan omraden i Stockholms lén. Skillnaderna visar ett tydligt monster dar vissa
omréden dterkommande &terfinns bland de tio som uppvisar den for hélsan mest
gynnsamma situationen. Sju av de 43 omradena (Danderyd, Liding6, Ostermalm,
Bromma, Vaxholm, Katarina—Sofia, Taby) &terfinns samtliga i minst sex av de
elva redovisade analyserna bland de tio som har den mest gynnsamma situatio-
nen. P4 motsvarande sétt aterfinns sex omraden (Botkyrka, Rinkeby, Skiarhol-
men, Sodertilje, Kista, Vantor) i minst sex av de redovisade analyserna bland de
tio som har den minst gynnsamma situationen. Rinkeby &terfinns i tio fall bland
de omréden som har den minst gynnsamma situationen baserat pa de faktorer vi
redovisat och i nio av elva fall ytterst pa den ogynnsamma delen av skalan. Skér-
holmen, Kista och Vantor aterfinns i atta av elva analyser bland de tio som har
den minst gynnsamma situationen.

Halsa och riskfaktorer kopplade till boendesegregation

Vi har redovisat stora skillnader i férekomst av ohilsa och vissa riskfaktorer for
ohilsa hos befolkningen mellan olika omraden i Stockholms lan. Till viss del ar
detta ett uttryck for en ekonomiskt segregerad bostadsmarknad. Det finns flera
mojliga sitt att méta boendesegregation. En mojlighet ar att relatera till andelen
inom ett omréde som kan betraktas tillhéra en resurssvag grupp. Exempel pé
sddana grupper ar socialbidragstagare, arbetslsa, 1aginkomsttagare, ensamsta-
ende med barn och utrikes foédda. D3 vart intresse ror regionala skillnader i hilsa
ar andelen resurssvaga grupper inom ett omrade av stor relevans da dessa grup-
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per som regel uppvisar en hogre grad av ohilsa dn genomsnittsbefolkningen. En
svaghet med att 1ata andelen inom vissa resurssvaga grupper ligga till grund f6r
en indelning av omréden ar att indelningen inte tar hénsyn till befolkningssam-
mansattningen i omradet i sin helhet. Det har tidigare papekats att de flesta
omraden bestar av bade resurssvaga och resursstarka individer och att det ar
kombinationen av dessa som inverkar pa ett omrédes och dess invanares utveck-
lingspotential. Det kan vara si att resursstarkare grupper efterfragar en hogre
serviceniva och stiller hogre krav pa den offentliga miljon vilket dven gynnar de
mindre resursstarka grupperna i samma omrade.

Vi har har berdknat den genomsnittliga forvarvsinkomsten baserat pa befolk-
ningen 18 ar och 6ver ar 2005 for vart och ett av de studerade omradena, det vill
sdga kommuner i lanet och stadsdelar inom Stockholms kommun. Dessa uppgif-
ter har sedan relaterats till uppgifter om sjalvrapporterad hilsa och till uppgifter
om rokning for de mellan 18—84 &r. I Figur 47 framkommer ett tydligt samband
mellan andelen som rapporterar mindre dn god sjalvskattad hélsa och den ge-
nomsnittliga inkomsten inom samma omrade. Vi kan dven se ett tydligt samband
mellan andelen dagligrokare och den genomsnittliga inkomsten inom samma
omrade (visas €j). Det monster som framkommer i dessa figurer talar for att bak-
omliggande socioekonomiska skillnader i befolkningen bidrar till att skapa de
halsoskillnader vi ser mellan omréden i lanet. Rinkeby &terfinns utanfor figuren
med bade den lagsta inkomsten och den hogsta forekomsten av l1ag sjalvskattad
halsa.
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Figur 47. Samband mellan medelinkomst och andelen som skattar sin halsa som mindre an

god bland omraden inom Stockholms lan
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Det ar sedan tidigare kint att det i omraden med ldgre boendekostnader bor fler
laginkomsttagare men &ven fler personer med svag anknytning till arbetsmark-
naden och personer med nedsatt hilsa. Det betyder att hilsoskillnader mellan
omréden till en del skapas av de processer som selekterar individer till olika bo-
endeformer. En del av orsaken till hilsoskillnader mellan omréden ar d& ett ut-
tryck for de halsoskillnader som finns mellan olika socioekonomiska grupper.

Som vi namnt ovan ar det troligt att det ocksa finns en paverkan frén férhallan-
den som ar kopplade direkt till ett omrade och som kan ha ogynnsamma effekter
pa hilsan hos dem som bor i omréadet. Vissa bostadsomréden kanske erbjuder
sdmre resurser med avseende pa nitverk och institutioner som kan vara ett stod i
besvirliga situationer. I en undersokning som redovisas i Social rapport 2006
fran Socialstyrelsen har arbetslosa ungdomar i resurssvaga och resursstarka om-
réden foljts 6ver tid. Enligt rapporten hade ungdomar fran resurssvaga omréden
svarare att ta sig ur forsorjningssvarigheter an ungdomar i andra omraden dven
da hansyn togs till individuella faktorer. P4 motsvarande sitt redovisade rappor-
ten att arbetslosa eller ldngtidssjukskrivna vuxna i resurssvaga omraden hade

svarare att aterkomma i arbete jamfort med motsvarande grupper i resursstarka
omréden.

120



8 SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Det finns manga tecken pé en forbattring av folkhilsan pa langre sikt samt mel-
lan 2002 och 2006 ars folkhilsoenkiter. Exempelvis fortsitter medellivslangden
att 6ka, dodligheten i cancer och hjart- karlsjukdom minskar, liksom ohilsotalet,
och den psykiska hilsan har forbattrats. Andelen dagligrokare fortsitter att
minska sedan 2002 och det har skett en viss 6kning av regelbunden fysisk aktivi-
tet liksom av frukt- och gronsakskonsumtion.

Denna i stort positiva bild maste dock nyanseras. Skillnaden mellan kommuner i
medellivslangd har 6kat, och de socioekonomiska skillnaderna ar fortfarande
stora i forekomsten av de flesta folksjukdomar liksom deras riskfaktorer. Trots en
minskning sedan 2002 iar andelen med psykisk ohilsa fortfarande hog bland
unga kvinnor (18—24 &r). Fa nér upp till rekommendationerna gillande fysisk
aktivitet och frukt- och gronsakskonsumtion, och fetma och diabetes 6kar. Alko-
holkonsumtionen ¢kar och det finns en 6kning av sexuellt 6verférbara sjukdo-
mar.

I detta avsnitt kommer vi att ta upp nagra huvudresultat och diskutera utveck-
lingen utifran landstingets folkhalsomal. Vi kommer ocksa att diskutera mojlig-
heter att forebygga ohilsa.

MAl 1. Goda livsvillkor — Ojamlikhet i hdlsa ska minska

Okande segregering (geografisk/ekonomisk/social) riskerar att spi pa redan exi-
sterande halsoskillnader mellan omraden och grupper i befolkningen. Resultaten
i denna rapport talar for fortsatta och majligen ocksa 6kade skillnader mellan
gynnade och missgynnade omraden med avseende savil pa riskfaktorer som oli-
ka halsoindikatorer. Sarskilt tydligt ar det att skillnaderna i medellivslangd mel-
lan olika omraden 6kar och att de positiva forandringar som kan ses jamfort med
2002 har skett i de omréden som har en bra situation.

Okande segregering kan ocks& underminera barns lika ritt till trygga och goda
uppvaxtvillor. Skola och forskola ar hir viktiga, och bor kunna erbjuda stédjande
miljoer, med god arbetsmiljo som motverkar mobbning och kriankande behand-
ling. Viktiga insatser som landstinget kan erbjuda inom sin verksamhet ar stod
till foraldrar genom MVC och BVC. P4 flera héll samarbetar man med 6ppna for-
skolan och socialtjansten i s kallade familjecentraler. BVC och MVC har problem
med personalbrist, vilket kommer att forvarras av de niarmaste arens pensionsav-
gangar. Samverkan mellan kommun och landsting ar viktigt for att mota barns
behov och tidigt uppméarksamma missforhéllanden.

Vi har i denna rapport mer utforligt &n tidigare rapporterat om stora halsoskill-
nader mellan sverigefodda och utrikes fodda. Halsoskillnaderna vi noterat ar till
viss del kopplat till skillnader i inkomst, utbildning och livsvillkor, men uppen-
barligen finns ett utanférskap bland grupper av utrikes fédda som slar igenom péa
ett stort antal halsoutfall. Det dr samtidigt viktigt att ha i atanke att gruppen utri-
kes fodda ar mycket heterogen, inte bara vad géller harkomst utan ocksa utbild-
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ningsniva och vistelsetid i Sverige. Det finns stora variationer i de olika hélsout-
fallen beroende av fodelseland.

Bostadssituationen inom Stockholms lédn har under lang tid praglats av bostads-
brist och stora skillnader i prisniva liksom upplatelseform mellan omréden, vilket
lett till en stark selektion av manniskor efter ekonomisk barkraft. Integrationspo-
litiken innebar numera ocksa fri bosattning for nyanlanda flyktingar vilket har
lett till en koncentration av nyanlanda till vissa kommuner och stadsdelar. Detta
riskerar att ytterligare forstarka segregationsprocessen.

Det ar viktigt att alla grupper har tillgéng till vard efter behov. Som analyserna av
socialt och ekonomiskt utsatta grupper visar, finns det bland dessa vdrdbehov
som inte tillgodosetts. Aven bland fédda utom Europa samt bland kvinnor med
arbetaryrken ar det relativt ménga (15 % respektive 12 %) som rapporterar att de
avstatt frdn vard av ekonomiska skil. An hogre ar andelen som avstar fran tand-
vard. De stora socioekonomiska skillnader i tandhéilsa som kan ses grundlaggs
under barn- och ungdomsaren. En forstarkning av de férebyggande baspro-
grammen i de omraden dar tandhélsan ar samst ar ett sétt att forebygga sociala
skillnader i tandhélsa. En dtgidrd som redan genomforts ar att aterinfora fluor-
skoljning i skolorna. Planerade forandringar av tandvardstaxan kommer for-
hoppningsvis att paverka sociala skillnader i tandhélsa bland vuxna positivt.

Mal 2. God miljo - Den miljorelaterade hdlsan ska forbattras

Det ar viktigt att vidta atgarder for att minska fukt- och mogelskador i byggnader,
bland annat for att forebygga allergi och astma. De som bor i hus som byggdes
under det sa kallade miljonprogrammet rapporterar i stor utstrackning besvar
relaterade till inomhusmiljon. Bade for dessa hus och de som byggs nu och i
framtiden dr detta viktiga fragor. For funktionshindrade ar en god planering av
béde byggnader och deras omgivning en viktig fraga for deras rorelsefrihet och
mojlighet att delta i samhallet pé lika villkor.

Trots en viss nedgéng sedan 2003 ar forekomsten av trafikskadorna fortfarande
betydligt hogre dn i borjan av 1990-talet; mellan 1990 och 2003 mer an fordubb-
lades antalet personer som kravde sjukhusvérd pé grund av trafikskada. Hastig-
heten och antalet fordon pé viagarna paverkar trafikskadornas antal, liksom
alkohol i trafiken, vilket tycks ha 6kat. Andelen trafikdodade forare som varit
alkoholpéverkade har 6kat fran 28 procent ar 2002 till 46 procent ar 2006. Enligt
vagverket ar de viktigaste trafiksikerhetsfragorna hastighet, trafiknykterhet och
anvandning av bilbalte. Stockholms léns landsting kan ocksa bidra till en sékrare
och hilsosammare trafikmiljo genom att fortsatta bygga ut och forbattra kollek-
tivtrafiken.

Mal 3. Goda arbetsforhdllanden - Den arbetsrelaterade hédlsan
ska forbdttras

Utgangspunkten bide for det nationella malomradet Okad hilsa i arbetslivet och
for Stockholms lans landstings mélomrade Goda arbetsforhéllanden ar att kraven
och mojligheterna i arbetslivet méste balanseras sa att manniskor har mojlighet
att fungera och behélla hilsan under ett helt arbetsliv. Ett balanserat arbetsliv
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innebar ocksa att manniskor har mojlighet att forena forvarvsarbetet med famil-
jeliv och fritid, och har mgjlighet till tillracklig vila och dterhdmtning mellan ar-
betspassen.

Arbetslivet i Stockholms 14an domineras av fysiskt ldtta arbeten. Omkring 45 pro-
cent av bade kvinnor och man uppger att de har ett stillasittande arbete, medan
11 procent bland mén och 6 procent bland kvinnor har ett tungt kroppsarbete.
Andelen som uppger arbetsorsakade besvar pa grund av fysisk belastning ar lagre
i Stockholms lan an Sverige i 6vrigt. Vi har dock sett att det ar farre personer som
rapporterar virk i FHE 2006 jamfort med FHE 2002. Detta kan delvis bero pa att
allt fler arbetstagare i stockholmsomradet har fysiskt latta arbeten, men det sys-
tematiska arbetsmiljoarbetet under ménga ar kan ha bidragit till den minskade
forekomsten av vark. En annan positiv utveckling ar att ohélsotalet (ett samlat
matt pa sjukfranvaro) har sjunkit.

For att forebygga ohilsa pé arbetsplatsen ar ett systematiskt arbetsmiljoarbete
centralt. Det systematiska arbetsmiljoarbetet innebar att undersoka fysiska (ke-
miska, ergonomiska och fysikaliska), psykiska, sociala och organisatoriska fakto-
rer i arbetsmiljon, att genomfora forandringar dar det brister, och att folja upp
atgiarder och verksamhet si att ohilsa och olycksfall i arbetet forebyggs. Det hal-
soframjande arbetet innebar att skapa arbetsplatser och arbetsmiljoer som inte
producerar ohélsa, arbetsplatser och miljéer som star for hialsoframjande virden
och aktiviteter. For att lyckas skapa hilsofrdmjande arbetsplatser bor ett sddant
forhallnings- och arbetssatt pragla saval arbetsplatsen och organisationen som
hela arbetslivet.

Mal 4. Halsosamma levnadsvanor

Forutsattningarna for goda levnadsvanor ska forbattras -
ohdlsa pa grund av livsstil ska minska

Manga i befolkningen ar 6verviktiga och fortfarande ar alltfor méanga inte tillrack-
ligt fysiskt aktiva. Vi konsumerar inte heller tillrackligt mycket frukt och gronsa-
ker. Om denna trend fortsitter riskerar vi att den positiva utvecklingen nar det
giller vissa stora folksjukdomar bryts och exempelvis hjirt- karlsjukdomar kan
komma att 6ka. Stora skillnader mellan omraden i Stockholms lan visar att man
maste arbeta mer med riktade och kanske dven uppsckande insatser dar fore-
komsten av hélsoskadliga levnadsvanor ar mest vanligt forekommande. Det ar
viktigt att beakta att manniskor som lever med en pressad ekonomisk eller
psykosocial situation kan ha svarare att vélja hdlsosamma levnadsvanor. Ett are-
naperspektiv diar halsosamma val underlittas ar darfor angeléaget.

Det finns en rad insatser pa samhéllsnivd som kan paverka kost- och motionsva-
nor. Att frimja ett bra utbud av livsmedel och maltider, inte minst i skolor,
lunchrestauranger och personalmatsalar, forbattrar majligheten att gora hélso-
samma val. Gratis och vilbalanserade maltider i skola och forskola, som nér alla
barn och ungdomar, har en potential att minska socioekonomiska skillnader i
matvanor. I samhéllsplaneringen kan mojligheterna till rorelse och fysisk aktivi-
tet i vardagen frimjas med sikrare cykel- och gangvigar, enkel tillgang till gron-
omréden, och skolgdrdar som uppmuntrar till lek och spel.
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Aven om utvecklingen har dimpats har vi under senare &r sett en orovickande
stark 6kning av alkoholkonsumtionen. Detta riskerar medfora till fler trafikska-
dor, vald o psykisk ohilsa, samt en 6kad belastning pa sjukvarden. Den utveck-
ling som skett av alkoholvanorna innebar att delvis nya grupper, som yngre kvin-
nor och dldre av bdda konen, riskerar alkoholrelaterade skador. Det beh6vs mer
kunskap om och kanske mer malgruppsanpassade metoder inom halso- och sjuk-
varden for att forebygga och behandla dessa grupper. Det kan vara svart att sjalv
ta upp kinsliga amnen med sin ldkare och ett anonymt alternativ ar Alkohollin-
jen, dar personer med riskbruk kan fa radgivning och st6d att fordandra sina va-
nor.

De viktigaste verktygen for alkoholpreventivt arbete ar pris och tillganglighet. Ett
exempel ar tillsyn av folkolsforséljning i livsmedelshandeln samt att involvera
foraldrar i skolans alkoholprevention. Generellt dr en restriktiv hallning hos for-
dldrar samt egna maéttliga vanor viktiga faktorer. Att arbeta utifran ett arenaper-
spektiv (exempelvis pa arbetsplatser) ar ett sitt att na ut, liksom att propagera for
punktnykterhet. Ett exempel pa lyckad alkoholprevention ar STAD (Ansvarsfull
alkoholservering samt Krogar mot knark), en metod som bygger pa aktiv med-
verkan fran krogagare och deras personal. Det finns ménga goda exempel pa
tobaksprevention i Sverige, som ho6jd tobaksskatt, kontrakt om tobaksfrihet mel-
lan barn och vuxna och rokfria arbetsplatser.

Hilsoframjande arbete inom bade slutenvarden och primérvarden har en stor
potential da hilso- och sjukvarden néar en stor del av befolkningen, ofta i ett skede
innan skador eller sjukdom har uppstétt och det finns en motivation till forand-
ring. Manga vardcentraler arbetar redan hilsoframjande men arbetet &r inte en
sjalvklar del av verksamheten och ett befolkningsperspektiv saknas i allmanhet.
De hinder for hilsoframjande arbete inom primarvirden som oftast nimns av
verksamhetscheferna ar brist pa tid och personal samt ekonomiska resurser. Inci-
tament for detta bor tydligare byggas in i ersattningssystem och avtal. Primarvar-
den i utsatta omraden méste garanteras resurser for att mer systematiskt kunna
arbeta hilsoframjande.

MaAl 5. God psykisk hdlsa — Den psykiska ohdlsan ska minska
Den psykiska hilsan har forbéttrats sedan ar 2002 samtidigt som vissa grupper
fortfarande i h6g omfattning rapporterar psykisk ohilsa. Bland unga kvinnor har
vi ocksd en 0kning av sjélvrapporterad oro och &ngest samt sjalvmordsforsok.

Den psykiska hilsan paverkas i hog grad av faktorer i samhallet som arbetsliv och
skola, familjesituation och forhallanden i bostadsomradet. Hilso- och sjukvarden
kan dock gora en betydande insats i och med att man har kontakt med en stor del
av personer med psykisk ohilsa. Halso- och sjukvarden maste ha forstéelse for
vilka instanser i samhallet som kan hjalpa till i problemsituationer, exempelvis
socialtjanst och frivilligorganisationer. I synnerhet géller detta primarvarden
men ocksa vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Nar det galler att
forebygga sjalvmord, finns ménga exempel pé strategier; kompetenshéjning for
vardpersonal, exempelvis nar det giller att kdnna till och behandla depression,
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minskad tillgdnglighet till medel och metoder for sjalvmord, samt férebyggande
av riskfaktorer, exempelvis alkoholmissbruk. Landstinget har utvecklat och spri-
dit metoder for att exempelvis motverka nedstimdhet hos unga kvinnor.

Andra viktiga framtidsfragor

Att medellivslangden fortsatter att 6ka ar ett tecken pa en friskare befolkning.
Samtidigt innebéar en #ldre befolkning ocksa pafrestningar for samhallet, dels da
forsorjningsbordan okar for de i arbetsverksam alder (vilket idag ar upp till 65 &r)
dels da fler férvantas drabbas av sjukdom.

Dock visar analyser av folkhélsoenkiten att det finns positiva forandringar inom
gruppen aldre (65—84 ar) sedan ir 2002. Exempelvis har farre dldre personer en
fysiskt inaktiv fritid, nagot fler dter regelbundet frukt och gronsaker och bland
man ar det farre som roker. Bland dldre kvinnor ar det ocksé fler som har tillgdng
till stod vid personliga problem eller behov av praktisk hjalp. Dessa positiva for-
andringar visar pé en potential till halsoforbattringar dven under aldre ar. Att
arbeta forebyggande gentemot dldre torde vara mycket kostnadseffektivt efter-
som vinsterna ir ganska omedelbara, bade for individen och for samhallet.

I den andra delen av &lderspyramiden har vi gruppen unga vuxna. Deras situa-
tion har uppmarksammats mycket under senare ar och ar viktig att belysa inte
minst med tanke pa den framtida utvecklingen av folkhélsan. Sedan 1990-talets
krisar stér en stor del i denna grupp utanfor arbetsmarknaden. Unga vuxna har
forlangt sin studietid, de flyttar hemifrén senare samt bildar familj senare. For-
langningen av denna transitionsfas innebar for manga problem nar det géller
arbete och bostad, och dirmed ekonomiska problem.

Samtidigt finns det positiva tecken i den yngsta aldersgruppen. Det har skett en
viss forbattring av den ekonomiska situationen jamfort med ar 2002, det ar den
enda grupp dar vi inte ser en 6kning av alkoholkonsumtionen (géller 18—20 ar-
ingar), andelen feta minskar négot och den psykiska halsan har forbattrats. Det
finns séledes en forhoppning om att situationen f6r unga vuxna férbattras fram-
over. Vissa resultat tyder pa ett trendbrott i den 1dngvariga 6kningen av psykisk
ohélsa. Dock ar den fortsatt hoga forekomsten av psykisk ohalsa, liksom 6kning-
en av antalet sjilvmordsforsok bland unga kvinnor, orovickande och maste foljas
upp och analyseras noga.
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BILAGOR

Bilaga 1 Svarsfrekvens i Folkhdlsoenkat 2006

Stockholms lans landstings Folkhalsoenkit 2006 (FHE 2006) skickades ut till
57 000 slumpvis utvalda personer i adldern 18 till 84 &r i Stockholms lan.
Sammanlagt deltog omkring 34 700 personer (61 %) i undersokningen. Enkéten
bestar av cirka 100 fragor som framst behandlar psykisk och fysisk hilsa,
ekonomi, levnadsvanor, sociala relationer, boende och boendemiljo, arbete och
sysselsattning.

Enkéturvalet bestod av tva delar, dels ett lansrepresentativt urval pa 8 000 per-
soner och dels ett omradesstratifierat tillaggsurval pa 42 000 personer. Urvalet
var designat s att enkater skickades ut till 1 163 personer i samtliga kommuner i
Stockholms l4n och stadsdelar i Stockholms stad. Dessutom deltog sex omraden
med extraurval pa 1 000 eller 2 000 enkéter. Pa sa sitt uppgick det ssmmanlagda
antalet utskickade enkiter till 57 ooo.

Svarsfrekvensen uppgick totalt till 61 procent men skiljde sig mellan omréden
inom regionen. I tabell 1 framgar att i femton av 43 omréaden var svarsfrekvensen
mellan 63 och 67 procent, i 21 omraden mellan 58 och 62 procent och i sex om-
rédden mellan 50 och 57 procent. I Rinkeby var svarsfrekvensen betydligt lagre 4n
i 6vriga omraden.

Tabell 17. Svarsfrekvens i olika stadsdelar och kommuner i Stockholms lan

Omrdde Svarsfrekvens (%)
Ekerd, Jarfalla, Osterdker, Norrtélje, Sollentuna, Vallentuna, Danderyd, Téaby,
Nykvarn, Nacka, Upplands Bro, Nynashamn, Maria-Gamla Stan, Vaxholm,
Varmdo

Kungsholmen, Bromma, Katarina-Sofia, Haninge, Tyreso, Liding6, Solna, 58-62
Upplands Vasby, Salem, Alvsjd, Sundbyberg, Skarpnack, Hagersten, Sigtuna,
Hasselby-Vallingby, Huddinge, Enskede-Arsta, Sédertalje, Ostermalm, Farsta,

Norrmalm

Lilieholmen, Botkyrka, Vantér, Skarholmen, Spanga-Tensta, Kista 50-57
Rinkeby 34

I hela urvalet var andelen utrikes fodda 22 procent (cirka 12 700). For att minska
bortfallet bland utrikes fodda 6versattes enkiten till sex olika sprak (arabiska,
engelska, finska, persiska, spanska och turkiska) och skickades ut i samband med
paminnelse tillsammans med en svensksprakig enkat till berorda personer (se
Tabell 18). Dessutom genomfordes en telefonuppfoljning pad hemspraket.

Andelen svarande bland sverigefodda var 64 procent (Tabell 18) och bland
utrikes fodda 51 procent. De grupper som hade lagst svarsfrekvens var fodda i
“6vriga” lander, som inte fick ndgon oversatt enkét (46 %) samt fodda i Turkiet
(47 %). Hogst svarsfrekvens hade de fran Finland (67 %) och Iran (57 %).
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Tabell 18. Svarsfrekvens i olika sprakgrupper

| Sprakgrupp Fédelseland Urvalsstorlek Svarsfrekvens (%)
Arabiska  Arabemiraten, Arabrepubliken Egypten, 1446 48
Algeriet, Egypten, Gaza, Irak, Jordanien,
Kuwait, Libanon,Liberia, Lybien, Marocko,
Palestina, Saudarabian, Sudan, Tunisien, Yemen

Engelska  Australian, Irland, Kanada, Nya Zeeland 468 49
Storbritanien och Nordirland,USA

Finska Finland 2 397 67

Persiska Iran 781 57

Spanska Argantina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, 1052 52

Ecuador,El Salvador, Kuba, Mexiko, Nicaragua,
Panama, Peru, Spanien, Uruguay

Svenska Sverige 44 255 64
Turkiska  Turkiet 627 47
Ovriga Ovriga 5983 46
| Totalt 57 009 61

Bilaga 2 Landgruppering

Sverige

Finland

Danmark

Norge, Island

Bosnien-Hercegovina

Fore detta Jugoslavien: Kroatien, Makedonien, Serbien och Montenegro, Serbien,
Slovenien, Jugoslavien

Polen

Storbritannien, Irland

Tyskland, DDR

Sydeuropa: Frankrike, Gibraltar, Grekland, Italien, Malta, Monaco, Portugal, San Marino,
Spanien, Vatikanstaten

Baltikum: Estland, Lettland, Litauen

Osteuropa 1: Albanien, Bulgarien, Rumanien, fére detta Sovjetunionen

Osteuropa 2: Slovakien, Tjeckien, Tjeckoslovakien, Ungern

Ovriga Europa: Ej ovan definierade lander.

Kanada, USA

Nordamerika (exklusive Kanada, USA) inklusive Centralamerika

Chile

Sydamerika exklusive Chile

Djibouti, Eritrea, Etiopien, Somalia, Sudan

Nordafrika och Mellanéstern: Algeriet, Férenade Arabemiraten, Arabrepubliken Egypten,
Bahrain, Cypern, Egypten, Franska Marocko, Gaza-omradet, Israel, Jordanien, Kuwait,
Libanon, Libyen, Marocko, Palestina, Qatar, Saudiarabien, Syrien, Sydyemen, Tunisien,
Vastbanken, Yemen

Ovriga Afrika: Ej ovan definierade lander

Iran

Irak

Turkiet

Ostasien: Hongkong, Japan, Kina, Korea, Taiwan

Sydostasien: Burma, Filippinerna, Indonesien, Laos, Malajiska férbundet, Malaysia,
Myanmar, Singapore, Thailand, Vietnam, Osttimor

Ovriga Asien: Ej ovan definierade lander

Oceanien
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Bilaga 3 Forkortningar och ordforklaringar
Forkortningar

BMI Body Mass Index

EQ-5D EuroQol 5 Dimensions

FHE Folkhalsoenkat

FHR Folkhalsorapport

GHQ12 General Health Questionnaire

MRSA Meticillinresistenta gula stafylokocker
WHO World Health Organisation
Ordforklaringar

Body Mass Index (BMI)
Graden av 6vervikt och fetma beréknas genom foljande formel = vikten i kg/lingden i
meter 2. Overvikt férekommer vid ett BMI mellan 25,0—29,9 och fetma vid 30 och 6ver.

Fruktsamhetstal

Ett dldersjusterat matt for att ssmmanfatta fruktsamheten hos kvinnor i en befolkning.
Enkelt uttryckt motsvarar talet det genomsnittliga antalet barn varje kvinna féder un-
der sin livstid.

Oddskvot

Oddskvoten anvinds vanligen for att redovisa hur mycket storre risk for ett visst utfall
individer som har en viss exponering (som rokning) eller egenskap (exempelvis man-
ligt kon) har i jamforelse med individer som inte har denna exponering eller egenskap.
Oddskvoten berdknas som = odds exponerade/odds icke exponerade. Oddset for en
viss grupp ar sannolikheten for att en viss hdandelse ska intriffa dividerat med sanno-
likheten f6r att den inte ska intraffa.

Ohalsotal

Ett matt pa det totala antalet ersatta dagar med sjukpenning, sjuk- och aktivitetser-
sdttning samt rehabiliteringsersittning under en tolvménadersperiod, relaterat till hela
den forsidkrade befolkningen.

Sjuknarvaro
Med sjuknirvaro menas att en person gétt till arbetet trots att de pa grund av sitt hal-
sotillstand borde ha varit sjukskrivna.

Sysselsatt

Sysselsatt dr den person som under en specifik mitvecka ir i arbete som avlonad ar-
betstagare, egen foretagare eller som oavlonad medhjilpare i foretag som drivs av fa-
miljemedlem i samma hushall. Som sysselsatt riknas dven tillfalligt frinvarande till
exempel pa grund av sjukdom, semester, vard av barn med mera.

Utlandsk bakgrund
Personer fodda i Sverige med tva utrikes fodda fordldrar samt personer som sjilva ar
utrikes fodda.

Aldersstandardisering

Nir man vill jamfora sjuklighet eller dodlighet mellan grupper behover man ta hiansyn
till eventuella skillnader i alder mellan grupperna eftersom alder ar starkt relaterat till
sjukdom och ohilsa. En saddan berdkning kallas for aldersstandardisering. Berdkningen
eller justeringen gor alltsa tva grupper jamforbara med avseende pa alder.

Aterstdende medellivslangd

Med aterstdende medellivslangd menas det antal 4r som méanniskor vid en viss alder i
genomsnitt kan véntas leva. Oftast avses den dterstdende medellivslangden vid fodel-
sen.
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