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Inovember 2015 presenterade Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, CES,
Folkhélsorapport 2015 — Folkhélsan i Stockholms lan. Folkhalsorapport 2015 bygger
framst pa data fran Stockholms lans landstings folkhalsoenkit, vardregister och
Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Sammanfattningen som har presenteras ar baserad pa Folkhélsorapport 2015, och ska
ses som en forlangd och kompletterande sammanfattning jamf6ért med den som ater-
finns i rapporten.

For en fordjupad beskrivning och analys av hélsolaget i Stockholms ldn hanvisar vi
till rapporten. Sammanfattningen och rapporten i sin helhet finns att ladda ner via
www.folkhalsoguiden.se
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Den forvantade medellivslangden vid fodseln har aldrig tidigare varit s hog i Stockholms
lan. Ar 2014 var den 85 ar for kvinnor och 81 ar for man. Okningen i medellivslingd drivs
sedan flera drtionden av minskad dodlighet i medel- och pensionsaldern istéllet fér, som
tidigare i historien, minskad dodlighet bland barn. Det ar framfor allt dodligheten i hjart-
karlsjukdomar som har sjunkit. P4 2000-talet har risken att i en given alder drabbas aven
hjartinfarkt minskat mycket kraftigt. Dessutom har risken att drabbas av stroke sjunkit.

Minskningen av sddana dodliga sjukdomar innebar ocksa att det forvantade antalet fullt
friska levnadsar 6kar. Samtidigt har andelen ar som levs med sjukdom 6kat ndgot under
de senaste decennierna. Viktiga orsaker till detta dr att befolkningen blir dldre samt ett
forandrat sjukdomspanorama.

Bland de stora folkhilsoproblemen ar depression och angest de enda som visar tecken pa
en pataglig 6kning. Hela elva procent av de vuxna kvinnorna i lanet och fem procent av
maénnen, eller cirka 100 000 kvinnor respektive 40 000 mén, fick en sddan diagnosi fjol,
jamfort med sex respektive tre procent &r 2006. Aven sjilvrapporterad psykisk ohiilsa
okar. Den historiska trenden mot en minskning av sjalvmordstalet planar dessutom ut
under 2000-talet.

Det finns sociala skillnader ilivsldngd, liksom for s& gott som alla sjukdomar och risk-
faktorer. Konsekvenserna av att drabbas ar ocksa allvarligare i de ldgre socioekonomiska
grupperna. Eftersom lanet 4r boendesegregerat, och boendesegregationen 6kar, uppstar
aven tydliga geografiska skillnaderihéalsa.

Fokusirapporten ar pa de sjukdomar, skador och bestimningsfaktorer som identifierats
som de storsta problemen i Sverige i det globala sjukdomsbérdeprojektet. Totalt redovisas
forekomsten, fordelningen och utvecklingen over tid for elva grupper av sjukdomar och
skador som tillsammans ligger bakom merparten av sjukdomsbérdan (métt som summan
av arlevda med sjukdom och fortida dod, s& kallade DALY:s). I rapporten redovisas dven
forekomst, fordelning och utveckling av fyra metabola riskfaktorer, fyra levnadsvanor
och en miljorelaterad riskfaktor. Dessa faktorer forklarar tillsammans omkring en tredje-
del av sjukdomsbordan.

I dennaldangre ssmmanfattning av rapporten tas valda avsnitt upp och beskrivs kortfattat.
Avslutningsvis ges exempel pa tinkbara insatser inom ramarna for evidensbaserat folk-
hélsoarbete.



Hjartinfarkt och stroke

Hjartkarlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken i varlden och bidrar till en stor del av
den samlade sjukligheten. I Sverige orsakar kranskirlssjukdom omkring 20 procent av
all fortida dod och 10 procent av de forlorade funktionsjusterade levnadséren (DALY:s).
Stroke, det vill sdga infarkt eller blodning i hjarnan, orsakar i sin tur ungefar 7,5 procent
avall fortida dod och 4 procent av alla DALY:s.

Forstagdngsinsjuknande i hjartinfarkt har minskat kontinuerligt under uppfoljnings-
perioden 2001—-2013, bade i absoluta tal och aldersjusterat. Detta dr en fortsdttning pa en
trend som péagatt sedan 1980-talet. Minskningen &r négot storre i Stockholms 14n an i
riket som helhet. Stockholm har &ven ett 1agre forstagangsinsjuknande under hela perio-
den. Antalet man som drabbades av hjartinfarkt under perioden minskade kraftigt men
ar fortfarande hogre dn bland kvinnor. Ar 2013 hade mannen inte kommit ner till den
nivd som kvinnorna hade 2001.

Eftersom risken for hjartkarlsjukdom 6kar mycket med stigande dlder och andelen éldre
okaribefolkningen, dr det rimligt att forvinta sig fler insjuknanden framéver. Att insjuk-
nandet i hjartkarlsjukdomar minskat kan delvis bero pa att andelen rokare i befolkningen
minskat.
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Figur 1 Aldersstandardiserad incidens av férstagangsinfarkt, per 100 000 i befolkningen, 20 &r och
aldre, fordelat pa kon i Stockholms lan och i riket, 2001-2013.

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas.



Smarta i rbrelseapparaten

Smairtairygg och nacke dr bland de tillstdnd som bidrar mest till sjukdomsbordan i den
vuxna befolkningen, trots att de inte bidrar till fortida dod. Anledningen ar att besvaren
ar mycket vanliga och mycket belastande. 5 procent av de vuxnailédnet, eller 80 000 per-
soner, har haft smartairygg och/eller nacke minst tva dagar i veckan under det senaste
halvaret som i hog grad satt ned deras arbetsformaga eller hindrat dem i andra dagliga
aktiviteter.
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Figur 2 Andel (%) man och kvinnor i olika aldrar med frekvent och i h6g grad funktionsnedsattande
smarta i nedre delen av ryggen.
Kélla: SFHE 2014.

Med befintlig medicinsk teknik kan en anatomisk orsak till ryggbesvér endast pavisas i
omkring vart sjunde fall, och de kinda riskfaktorerna kan bara forklara en liten del av
forekomsten i befolkningen. Behandlingen ar ofta begriansad till smartstillande lakemedel.
For att komma tillratta med detta folkhédlsoproblem behover forskningen stirkas, liksom
systemen for omsittning av forskning i praktisk verksamhet.



Depression och angest

Sjalvrapporterad psykisk ohélsa 6kar stadigt sedan r 1990 med en topp ar 2002 och 2014
for alla dldersgrupper utom den sldsta. Okningarna dr kraftigast i de yngsta &ldersgrup-
perna. Psykisk ohélsa dr vanligast bland yngre och minskar med aldern. Psykisk ohélsa
arnagot vanligare bland kvinnor 4n bland man.

I Stockholms lan finns data av acceptabel kvalitet om diagnoser fran priméarvérden och
den specialiserade psykiatrin frén &r 2005 och framét. Depression och dngestsyndrom
utgor den 6verlagset storsta diagnosgruppen och det ar ocksd har man ser en 6kning.
Andelen personer med dessa diagnoser har 6kat kraftigt, med cirka 65 procent mellan
ren 2006 och 2014. Okningen har varit likartad mellan konen. Kvinnor har dock depres-
sions- och dngestdiagnoserihogre grad 4n méan.
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Figur 3 Angest och/eller depression samt missbruk och évriga psykiatriskt vardade* for man
respektive kvinnor i Stockholms 1an 2006-2014, i procent av befolkningen 18 ar eller &ldre.

*Qvriga psykiatriskt vardade inkluderar évriga psykiatriska diagnoser samt de som vardats pa psykiatrisk klinik
men ej fatt nagon diagnos registrerad.

Kalla: VAL.

Under ar 2014 fick omkring 5 procent av lanets kvinnor en depressionsdiagnos och 7,5
procent en dngestdiagnos. Totalt innebir det att nastan 11 procent av ldnets kvinnor fick
en depressions- och/eller Angestdiagnos (dubbeldiagnoser ir vanligt). Omkring 3 procent
avmannen fick en depressionsdiagnos och 3,5 procent fick en dngestdiagnos under 2014.
Totalt hade omkring 5,5 procent av mannen en depressions- och/eller &ngestdiagnos.
Medelalders individer (35-64 ar) hade den hogsta forekomsten och de dldsta den lagsta.
Unga vuxna (18-24 ar) har dock den stérsta 6kningen over tid.



Matvanor

Ohilsosamma matvanor forklarar 11 procent av alla forlorade funktionsjusterade levnadsar
(DALY:s). Stockholms lans landstings folkhdlsoenkét, SFHE 2014, visar att kvinnor jaim-
fort med mén oftare dter gronsaker, frukt/bar och fisk, och mer sillan sota och feta livs-
medel. Personer med ldng utbildning dter mer hélsosamt dn de med kort utbildning.
Svenskfodda i Stockholms ldn har Gverlag battre kostvanor dn invanare fodda i andra
lander, men samtidigt ett lagre intag av gronsaker och frukt/bir. Det finns en antydan
till forbattring av matvanorna sedan 2010. Potentialen for folkhilsovinster genom for-

battrade matvanor i Stockholms 1an ar stor.

Tabell 1 Andel (%) som sannolikt uppfyller rekommendationerna eller annat riktmarke for valda

livsmedel. Man och kvinnor 2010 och 2014, aldersjusterade varden.

Gronsaker,

frukt, bar’
2014
Man 4 52
Kvinnor 10 55
2010
Man 4 47
Kvinnor " 51

Fisk, skaldjur?

Korv?

80
86

81
86

Choklad,
godis, bullar,
kakor, mm*

411
35

42
38

5 ggr perdag eller mer.22 ggr per vecka eller mer. > Hogst 1 gang per vecka. * Hégst 2 ggr per vecka.

Kélla: SFHE 2010 och 2014.

Lask/saft®

72
83

66
80

5Hogst 1 gang per vecka



Overvikt och fetma

Fetma dr ett globalt folkhdlsoproblem som leder till 6kad risk for typ 2- diabetes, hjart-
kirlsjukdomar, vissa cancerformer och forlorade levnadsar. Tillstdndet innebar dessutom
ofta stigmatisering och 13g sjalvkinsla. Ar 2014 ir férekomsten av 6vervikt exklusive
fetma 40 procent bland mén och 25 procent bland kvinnor i Stockholms lédn. Férekomsten
av fetma dr 11 procent bland mén och 10 procent bland kvinnor.
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Figur 4 Andel (%) man och kvinnor med 6vervikt eller fetma efter utbildningsniva 2014.
Aldersjusterade varden.
Kélla: SFHE 2014,



Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet har ménga positiva effekter pa hilsa och vélbefinnande,
framfor allt genom att forebygga sjukdom. Fysiskt aktiva personer har lagre risk for
insjuknande i hjartkarlsjukdomar, typ 2-diabetes och vissa cancerformer samt fortida
dod. Langre perioder av stillasittande, oberoende av 6vrig fysisk aktivitet under dagen,
innebér en tydligt 6kad risk for typ 2-diabetes och har vissa samband med ovanndmnda
folksjukdomar och fértida déd. Resultaten frin SFHE 2014 visar att det dr fler mén &n
kvinnor som uppger att de motionerar tvi ganger eller oftare i veckan. Det dr ocksé en
hogre andel mén an kvinnor som uppger att de ar stillasittande. Personer med langre
utbildning motionerar mer dn de med kortare utbildning.
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Figur 5 Motionsvanor efter kdn och utbildningsniva (fordelning i %). Aldersjusterade varden.
Kaélla: SFHE 2014.



Tobaksbruk

Rokning paverkar flera fysiologiska processer i kroppen (bland annat inflammation,
kolhydratomsattning och blodets koagulering) och medfér en forhéjd risk for mer dn

40 sjukdomar. Jamfort med icke-rokare har tobaksrokare mellan 4 och 17 gdnger forhojd
risk att insjukna i lungcancer, beroende pé typ avlungcancer, 2 till 3 ganger forhojd risk
att utveckla KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) och 4 till 5 gdnger forhojd risk for
hjartinfarkt.

I Stockholms lan fortsitter den nedatgéende trenden for rokning bland bade ungdomar,
vuxna generellt och gravida. Tobaksbruket i linet foljer ssmma moénster som i riket. Ar
2014 rokte 9 procent av kvinnorna och 10 procent av ménnen dagligen, medan 4 procent
respektive 15 procent snusade dagligen. Trots den positiva utvecklingen i samtliga grup-
per finns de sociala skillnaderna kvar och 6kar till och med. Det géller framfor allt daglig
rokning och beror pa en snabbare minskning bland personer med 1ang utbildning. For
man med enbart grundskola ar minskningen mycket svag och de réker numera mer dn
kvinnor med samma utbildningsniva. Bland man roker personer fodda utanfor Sverige

betydligt mer dn svenskfodda. Bland kvinnor roker de fodda i Europa utanfér Norden mest.
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Figur 6 Andel (%) daglig rokning, snusbruk och blandat bruk i Stockholms lan 6ver tid ,
aldersstandardiserade varden.
Kalla: SFHE.
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Alkoholvanor

Alkoholkonsumtionen har en lang rad sociala konsekvenser, och orsakar bland annat att
barn farilla och kriminalitet. Dartill berdknas den svara for 3,6 procent av befolkningens
sjuklighet, skador och fortida dod. Sambandet mellan alkoholkonsumtion och sjuklighet
brukar beskrivas som J-format. Det vill sédga, de som inte dricker alls har en hogre sjuk-
lighet 4n normalkonsumenterna, medan hégkonsumenterna har den hogsta sjukligheten.
Det verkliga orsakssambandet, alltsd om nollkonsumenter, allt annat lika, verkligen l6per
hogre risk att drabbas av sjuklighet an normalkonsumenter har dock férblivit oklart.
Orsaken till att gruppen som inte dricker har hogre sjuklighet kan bero pé att de avstar
alkohol just pa grund av sin sjuklighet, eller pa andra okdnda faktorer som inverkar pa
béde alkoholkonsumtion och sjuklighet.
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Figur 7 Andel (%) med riskbruk av alkohol i befolkningen 18-64 ar i Stockholms lan &ver tid.
Kalla: SFHE.

Medan konsumtionen i Stockholms lan ligger 6ver genomsnittet for Sverige, karaktar-
iseras Sverige i sin tur av en forhallandevis 14g konsumtion i ett europeiskt perspektiv.
Enligt de flesta datakillor har det skett en minskning av alkoholkonsumtionen under
den senaste tiodrsperioden. Nedgéngen ses i Stockholm, i Sverige och i manga andra
landeri Europa.



Sociala skillnader i halsa

Den forviantade livslangden 6kar i riket och i Stockholms1dn. Dock finns en pétaglig
variation inom ldnet, som har samband med skillnader i vilstdnd och utbildningsniva.
Danderyds kommun har hogst forvantad livslangd, bade bland kvinnor (86,4 ar) och mén
(83,5 ar). Bland befolkningen i socialt och ekonomiskt mindre gynnade omraden ar den
forvantade livslangden bland méan i genomsnitt 6,8 ar kortare 4n i Danderyd, och bland
kvinnor 4,1 ar kortare. I Stockholms lédn ar skillnaderna i férvantad livslangd mellan per-
soner med lang och kort utbildning storre &niriket (6,9 arildnet mot 5,2 aririket bland
man respektive 5,9 ar mot 5,2 ar bland kvinnor).

Ohilsa och sjuklighet dr vanligare i lagre socioekonomiska grupper, men hur stora skill-
naderna ar beror pa alder och vilket méatt pa hélsa eller sjuklighet som anviands. Personer
med kort utbildning (bdde méan och kvinnor) uppger simre hélsa och mer sjuklighet 4n
personer med lang utbildning. Skillnaderna med avseende pa utbildningsniva varierar
med dlder och dr mest uttalade i 4ldrarna 25—64 ar for att sedan minska i de dldsta dlders-
grupperna. I allmadnhet uppger kvinnor simre hilsa och mer sjuklighet an min.

Tabell 2 Andel (%) man och kvinnor med sjalvrapporterad psykisk ohélsa, daglig rékning, htga
blodfetter, samt incidens av forstagangsinfarkt per 100 000 invanare efter utbildning.

Man Grundskola Gymnasium Universitet
GHQ-12 (cut-off 3) 22 19 21
Rokning 21 10 6
Hoga blodfetter 13 10 8
Hjartinfarkt 242 207 159
Kvinnor

GHQ-12 (cut-off 3) 29 28 27
Rokning 17 13 5
Hoga blodfetter 14 9 5
Hjartinfarkt 163 136 105

Kalla: SFHE 2014, Socialstyrelsens statistikdatabas.
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Insatser

Nar det géller insatser har Stockholms ldns landsting en sarskilt viktig roll. Fem exempel
kan illustrera hur Stockholms ldns landsting kan bedriva evidensbaserat folkhélsoarbete:

Psykisk ohilsa kan forebyggas i savil hilso- och sjukvarden som i kommunerna. Fore-
byggande arbete pa virdcentraler, i médra- och barnhélsovéarden, forskola och skola ska
grunda sig pd sammanstallningar av vad forskningen visar ar effektiva atgirder. Det dri
det forsta steget av denna process som folkhélsoarbetets troligen storsta utmaning ligger
idag. Méangden forskning 6kar namligen exponentiellt frin redan hdga nivaer och systemen
for att omsitta kunskapen i praktik hinner inte med. Utvecklingen innebir samtidigt att
forutsdttningarna for evidensbaserat folkhélsoarbete aldrig har varit battre.

Rokningen fortsitter att skorda liv. Har kan arbetet inriktas direkt pa implementering och
omsittning avkunskap i praktik. Bland annat dr rokavvinjning fortsatt en av de mest effek-
tiva och kostnadseffektiva folkhélsoinsatser som vi kdnner till. Men alla vrdcentraler har
trots det inte utbildade rokavvanjare, och alla virdcentraler som har rokavvinjare erbjuder
inte regelmissigt rokavvanjning. Enligt preliminéra siffror frén Take Care 2015 har endast
3 procent av dagligrokarna som besokt en vardcentral fatt rokavvianjning enligt riktlinjer.

Fysisk aktivitet kan framjas savil med hjilp av trafik- och regionplanering, som inom
hilso- och sjukvarden och i kommunerna. Aven hir viixer méingden forskning snabbt och
system behovs for att kontinuerligt omsatta den i praktik, sarskilt pa trafik- och region-
planeringens omrade. Arbetet inleds forslagsvis med en sammanstallning av resultat
fran naturliga experiment. En verkstilld trafik- och regionplanering som framjar fysisk
hilsa behover inte bli dyrare dn i dagslédget och sma effekter pa stora grupper av befolk-
ningen kan fa betydelsefulla effekter pé folkhélsan.

Overvikt och fetma dr komplexa tillstind dir strukturella faktorer har storst betydelse.
Viktminskning i befolkningen kan inte astadkommas enbart genom 6kad fysisk aktivitet
och minskat stillasittande. Det 4r n6dvandigt att pdverka samhillsfaktorer, genom exem-
pelvis lagstiftning, stadsplanering och policyer som framjar hdlsosamma matvanor och
maltider. Det finns ocksé goda skal att starka det forebyggande arbetet pa individniva
genom att utviardera effekten av nya atgarder pa ohdlsosamma matvanor och stillasittande.

Okande boendesegregation leder till 6kade geografiska skillnader i hilsa. For att mota detta
behovs insatser sdvél inom halso- och sjukvarden som av andra aktorer i lokalsamhallet.
Ett geografiskt omradesansvar for folkhélsan bor darfor utredas och konsekvenserna av det
nya systemet for ersattning till virdcentralerna utvarderas. Flyktingars och nyanlédndas
halsa ar en stor utmaning. Landstinget bor folja Varldshilsoorganisationens rad att noga
folja halsoldget i gruppen for att kunna erbjuda ratt vard samt sjukdomsforebyggande och
hélsofraimjande insatser.
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