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Forord

Stockholms lans landsting genomférde 2010 en folkhalsoenkatunderstkning. Resultat
fran denna har bland annat presenterats i en folkhalsorapport och flera underlags-
rapporter. Inte ovantat sags stora skillnader i halsa mellan olika kommuner i lanet.
Bland annat var den férvantade livslangden betydligt Iagre i socialt och ekonomiskt
utsatta omraden. Aven stora geografiska skillnader fanns i forekomst av 6vervikt och
fetma.

Denna rapport skiljer sig fran tidigare rapporter genom att ta utgangspunkt i
beskrivningar och analyser pa kommun- och stadsdelsniva inom lanet och Stockholms
stad. Att det finns stora variationer pa individniva inom storre geografiska omraden,
som kan osynliggoras pa omradesniva, ar ett valkant fenomen. Dock finns ett stort varde
i att fokusera pa hur olika halsoproblem och levnadsvanor, som till exempel 6vervikt,
fetma och vissa levnadsvanor, forekommer och samvarierar pa omradesniva. Detta ger
en lattoverskadlig bild éver vad kommunerna kan arbeta med for att framja
befolkningens hélsa. Resultaten visar att befolkningarnas mat- och rérelsevanor skiljer
sig at mellan kommuner inom Stockholms Ian och mellan stadsdelar inom Stockholms
stad samt att dessa samvarierar med férekomsten av dvervikt och fetma.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Overvikt och fetma ar ett folkhalsoproblem i den vuxna befolkningen i Stockholms lan.
Det finns stora geografiska skillnader i forekomsten av fetma, bade mellan lanets
kommuner och mellan stadsdelar i Stockholms stad. Data fran 2006 visar att aven
levnadsvanor, sasom fysisk aktivitet och gronsaksintag, varierar mellan olika omraden i
lanet. Denna rapport syftar for det forsta till att narmare beskriva geografiska skillnader
i matvanor och fysisk aktivitet mellan kommuner i Stockholms lan och mellan stadsdelar
i Stockholms stad. FOr det andra syftar den till att ge en deskriptiv helhetsbild éver hur
matvanor och fysisk aktivitet samvarierar med férekomst av dvervikt och fetma pa
kommun- eller stadsdelsniva.

Stockholms lans landsting genomférde 2010 en folkhalsoenkatundersékning
(Halsoenkét 2010). Enkater skickades till ett sSlumpmassigt urval om totalt 55 341
personer 18 ar eller aldre. Denna rapport begransades till man och kvinnor i aldrarna
18-64 ar. Svarsfrekvensen i denna aldersgrupp var 22 639, vilket motsvarade 51 procent.
I rapporten ingick 20 748 personer med kompletta svar om vikt, langd, matvanor (intag
av frukt, gronsaker samt sotad lask eller saft), fysisk aktivitet och sociala férhallanden.

Rapporten visar att det finns stora skillnader i 6vervikt, fetma och levnadsvanor
(matvanor och fysisk aktivitet) mellan kommunerna inom Stockholms lan samt mellan
stadsdelarna inom Stockholms stad. Generellt sags hogre forekomst av fetma och
ohélsosamma levnadsvanor i ytterkommunerna jamfort med mer centrala kommuner.
P& kommun- eller stadsdelsniva sags en samvariation mellan andel av befolkningen med
Overvikt eller fetma och andel med ohdlsosamma matvanor. En hig forekomst av
overvikt eller fetma korrelerade med en l1ag andel som at mycket frukt respektive
gronsaker. Kommuner med hog forekomst av évervikt eller fetma hade ocksa oftare en
hog befolkningsandel som regelbundet konsumerade sotad lask eller saft.

Kommuner eller stadsdelar som hade en hdg andel med 6vervikt eller fetma hade oftare
en mindre andel motionéarer och farre som gick eller cyklade till vardags. Samtidigt var
det vanligare att befolkningen i kommuner eller stadsdelar med hdg forekomst av
overvikt eller fetma rapporterade mycket stillasittande pa fritiden.

Rapporten ger mojlighet till kommunala jamforelser som underlag till forbattringsarbete
inom folkhalsoomradet i Stockholms lan. Den tydliggor att matvanor och fysisk aktivitet
ar relaterat till forekomst av dvervikt och fetma pa kommun- och stadsdelsniva och att
dessa vanor skiljer sig markant at mellan olika geografiska omraden. Uppmaérksamhet
pa befolkningens halsa och levnadsvanor pa kommunniva tros kunna stimulera till
halsoframjande arbete. Aven vid férdelning av landstingets resurser ar det av intresse att
reflektera over geografiska skillnader i forekomst av 6vervikt och fetma &ven om
kommuner och stadsdelar &r stérre enheter an vardcentralers befolknings- och
avtalsunderlag.



Introduktion

Prevalensen av 6vervikt och fetma 6kade nagot i alla ldersgrupper i Stockholm lan fram
till 2010 (1). Darefter har vi ingen saker information, men Stockholms lans landstings
hélsoenkéat 2015 forvantas ge oss kunskap for tiden fram till idag. Dessutom rapporterar
stora andelar av lanets invanare ohalsosamma levnadsvanor. Var femte invanare uppger
att de aldrig motionerar (2). Ar 2006 at 43 procent av mannen grénsaker och rotfrukter
mer sallan &n dagligen och 47 procent hade inte en daglig konsumtion av frukt och bar.
Ungefér en fjardedel av kvinnorna at inte frukt och bar respektive gronsaker och
rotfrukter dagligen (3). Fetma, ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet bidrar till
en stor del av sjukdomsbordan i Sverige (4) och globalt (5). Exempel pa indikatorer for
ohélsosamma matvanor ar ett hogt intag av sétade drycker och ett 1agt intag av frukt och
gronsaker. Konsumtionen av sétade drycker &r kopplad till fetma och ett minskat intag
kan leda till viktminskning (6, 7). Livsmedel som &r naturligt rika pa fiber, sdsom frukt
och gronsaker, ar kopplade till en lagre viktuppgang och mindre férekomst av
sjukdomar sasom hjart- och kérlsjukdom samt diabetes (7). Fysisk aktivitet bidrar
langsiktigt till viktstabilitet (7) och bade minskat stillasittande och dkad fysisk
aktivitetsniva ar viktiga parametrar for halsoframjande levnadsvanor (8).

Det har rapporterats om stora geografiska skillnader i 6vervikt och fetma, bade mellan
kommuner i Stockholms l1&n och mellan stadsdelar i Stockholms stad. Dessa skillnader
verkar snarare ha 6kat &n minskat (9). Det finns dven stora geografiska skillnader i lanet
vad galler prevalens av flera folksjukdomar, sdsom diabetes, hjartinfarkt och stroke,
samt dodlighet oberoende av orsak. Dessa regionala skillnader kan delvis férklaras av
socioekonomiska faktorer (10). Aven i landet i stort drabbas méanniskor med kort
utbildning oftare av folksjukdomar (11). Socioekonomiska forhallanden paverkar
manniskors levnadsvanor och personer med kort utbildning &r bland annat mindre
fysiskt aktiva och mer stillasittande &n personer med langre utbildning (2, 11).

Det har gjorts ett antal s kallade "Oppna jamforelser” inom folkhalsoomradet (3, 12).
Avsikten med dessa har varit att 6ka insynen och éppenheten kring vad kommuner och
landsting dstadkommer avseende manniskors halsa och sjuklighet samt att stimulera till
ett forbattringsarbete. En jamforelse pavisade relativt stora skillnader i fysisk aktivitet
samt intag av frukt och gronsaker mellan olika kommuner i Sverige (12). Kommuner
med hdg respektive 1ag fysisk aktivitet fanns i hela landet. Daremot fanns kommuner
med lagre konsumtion av frukt och gronsaker oftare i norra Sverige medan hogre frukt-
och grénsakskonsumtion var mer férekommande i sddra Sverige (12). Oppna
jamfoérelser har dven gjorts mellan Stockholms lans 26 kommuner och Stockholms stads
14 stadsdelar baserat pa enkéatdata fran 2006 (3). Stora skillnader i fysisk aktivitet och
gronsaksintag sags mellan olika kommuner i Stockholms lan och mellan stadsdelar i
Stockholms stad. Ungefar dubbelt s manga motionerade eller tranade regelbundet i
kommunen med hogst fysisk aktivitet jamfort med kommunen med lagst fysisk aktivitet
(31 % respektive 14 % bland méannen och 19 % respektive 10 % bland kvinnorna).
Andelen som rapporterade dagligt intag av grénsaker var 14-20 procentenheter hogre i
kommunen med hogst intag jamfort med kommunen med lagst intag (65 % respektive
45 % bland ménnen och 86 % respektive 72 % bland kvinnorna) (3). Eftersom stora
skillnader i 6vervikt, fetma och levnadsvanor férekommer mellan olika geografiska
omraden i Stockholms lan ar det av intresse att narmare undersoka huruvida omraden
med hog andel 6vervikt och fetma samvarierar med omraden vars befolkning har mindre
hélsosamma levnadsvanor.



Maénniskors levnadsvanor paverkas pa ett komplext satt av manga faktorer, bland annat
kunskaper, attityder, materiella resurser, socialt kapital och social kontext. En
befolknings levnadsvanor paverkas dven av miljéfaktorer. Férekomst av grénomraden,
traningsanlaggningar, cykelvagar, motionsspar och belysta promenadvégar i den fysiska
miljon dar man bor, arbetar eller studerar kan exempelvis téankas paverka befolkningens
fysiska aktivitet. Aven produktutbud i livsmedelsbutiker kan skilja mellan olika regioner.
Halsosamma matvanor innebar ofta hogre matkostnader (13), varfor butiker i omraden
med lagre kopkraft kanske i mindre utstrackning erbjuder halsosamma livsmedel. Bero-
ende pa typ av foretag och arbetsgivare i omradet kan utbud av fruktkorgar, friskvards-
bidrag eller friskvardstimme under arbetstid variera. Aven kulturella faktorer paverkar
mat- och rorelsevanor och varierar mellan olika geografiska omraden.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
som avser alkohol, rokning, fysisk aktivitet och matvanor (14). Arbete med att
implementera riktlinjerna pagar inom primarvard och 6vrig hélso- och sjukvard.
Riktlinjerna forvantas dven fa genomslag inom kommunal verksamhet sdsom elevhalsan
inom grundskola och gymnasium. Det &r en sarskilt stor utmaning att frimja
hélsosamma levnadsvanor i befolkningsgrupper som bor i socioekonomiskt
underprivilegierade omraden. Férandringar i policy, planer och arbetsmetoder inom
hélso- och sjukvard samt kommunal verksamhet kan ske nar politiker, administratorer
eller andra ledare uppméarksammar att halsa och levnadsvanor inom det egna omradet
ar samre i jamforelse med andra kommuner eller stadsdelar. Exempel pa sadana
forandringar ar storre fokus pa halsoframjande arbete, nya gronomraden eller
kvalitetssakring av skolmaltider.

Kontextuella faktorer har inflytande pa levnadsvanorna i en befolkning. Genom att
studera geografiska skillnader i évervikt, fetma och levnadsvanor samt samvariansen
mellan dessa faktorer kan folkhalsoarbetare inom kommuner fa en uppfattning om
befolkningens halsa och levnadsvanor for att i sin tur 6vervaga omradesbaserade
atgarder. Det bor betonas att jamforelserna gors pa gruppniva. De visar alltsa om ett
tillstand i vissa omraden samvarierar med ett annat tillstand i samma omraden.



Syfte

Rapportens syfte ar

- Att beskriva skillnader mellan kommunerna i Stockholms lan respektive stadsdelarna
inom Stockholms stad vad géller dvervikt, fetma, matvanor och fysisk aktivitet.

- Att pd omradesniva beskriva samvariation mellan 6vervikt och fetma & ena sidan och
olika aspekter av matvanor och fysisk aktivitet & andra sidan.

Syftet ar att ge kunskap om huruvida forekomsten av 6vervikt och fetma pa kommun-
eller stadsdelsniva sammanfaller med befolkningens levnadsvanor pa gruppniva samt
hur dessa forhaller sig i jamforelse med andra kommuner i lanet eller stadsdelar i
Stockholms stad. Férhoppningen ar att dessa omradesanalyser darmed ska paverka det
forebyggande arbetet ute i kommuner och stadsdelar.

Undervikt ar en annan fragestallning och behandlas darfor inte i denna rapport.



Metod och material

Halsoenkat 2010

Stockholms lans landsting genomférde 2010 en folkhalsoenkatundersékning
(Halsoenkat 2010) (15, 16). Enkater skickades ut till ett slumpmassigt urval av totalt

55 341 personer 18 ar eller aldre. Tva enkater med delvis olika fragor skickades ut, en till
individer i dldrarna 18-64 ar samt en till individer 65 ar och aldre. Denna rapport
begransades till man och kvinnor i aldrarna 18-64 ar. Svarsfrekvensen i denna grupp var
22 639, vilket motsvarade 51 procent. De 20 748 personer med kompletta svar pa vikt,
langd, matvanor (intag av frukt, gronsaker och sotad lask eller saft), fysisk aktivitet och
sociala forhallanden inkluderades i rapporten. Deltagarna fick utéver dessa uppgifter
aven besvara flera andra fragor som inte studerats har.

Jamfort med de som besvarade Halsoenkéat 2010 var de som inte svarade oftare man,
yngre, fodda utanfor Sverige och lagre utbildade (16).

Variabler som ingar

Viktstatus, det vill sdga kroppsmasseindex (BMI), baserades pa sjalvskattad langd och
vikt. BMI berdknas genom att dividera kroppsvikten (kg) med langden (m) i kvadrat.
Varldshalsoorganisationen (WHO) delar in viktstatus enligt féljande: undervikt
(BMI<18,5 kg/m?), normalvikt (18,5<BMI<25 kg/m?), 6vervikt (25<BMI1<30 kg/m?2)
och fetma (BMI=30 kg/m?) (17). | rapporten redovisas data som fetma (BMI>30 kg/m?)
och som 6vervikt (BMI=25 kg/m?). Undervikt behandlades inte eftersom det lag utanfor
rapportens fokus.

Som indikatorer for hdlsosamma/ohélsosamma matvanor valdes intag av frukt
(inklusive bér), gronsaker (inklusive baljvaxter och rotfrukter, undantaget potatis) samt
sotad lask eller saft. Konsumtionen av dessa understktes genom intagsfrekvenser och
klassificerades som grénsaksintag (>1 gang/dag), fruktintag (>1 gang/dag) samt intag av
sotad lask eller saft (>1 gdng/vecka). Data redovisas inte efter Livsmedelsverkets
rekommendationer om ett dagligt intag av minst 500 gram frukt och gront (18) da
befintliga data inte méjliggjorde detta. Rapportens indelning av matvanor kan dnda visa
hur olika kommuner i Stockholms Ian och stadsdelar i Stockholms stad varierade 2010
med avseende pa hur ofta invanarna rapporterade att de at frukt eller gronsaker samt
drack sotad lask eller saft. Gransvardena valdes da ett intag av frukt respektive
gronsaker minst tva ganger per dag kan tankas motsvara en konsumtion som
nagorlunda motsvarar rekommendationen. Gransen for sotad lask eller saft sattes vid en
gang per vecka da man enligt Livsmedelsverket helst inte ska dricka mer &n cirka ett glas
lask eller saft per vecka (18).

Fysisk aktivitet undersoktes genom att tillfraga deltagarna om hur mycket tid de brukar
anvanda till motion, gang eller cykling, hem-, hushalls- och tradgardsarbete samt mangd
fritid som de tillbringar stillasittandes eller &gnar sig at TV-tittande eller lasning. Dessa
benamns hadanefter "motion”, "gang/cykling”, "hushall” samt "stillasittande”. Motion
delades in i minst 1-2 timmar per vecka eller mer séllan. Detta gransvarde valdes da
rekommendationen &r att vara fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka vid minst
mattlig intensitet eller minst 75 minuter per vecka med hdg intensitet (8). Fragan i



Halsoenkat 2010 ger inte information om motionens intensitet men en person som
motionerar mindre an en timma per vecka kommer inte upp i rekommendationen
oavsett intensitet (om denne inte gar eller cyklar mycket). Gang/cykling delades in i 20-
40 minuter per dag eller mindre. Ett liknande resonemang som foér motion anvandes
kring gransvardet for gang/cykling, det vill sdga genom att ga eller cykla minst 20
minuter per dag kan man komma upp i rekommendationen for fysisk aktivitet sa lange
intensiteten ar mattlig. Stillasittande fritid definierades som atminstone 3-4 timmar per
dag. Personer som sitter mer &n tre timmar av sin fritid kan anses vara mycket
stillasittande. Deltagarna fick &ven besvara hur mycket de brukar rora sig under deras
dagliga sysselsattning och/eller arbete. Fysisk aktivitet vid arbete/sysselsattning
baserades pa uppskattad energiforbrukning och benamns "arbete” i rapporten.

Statistiska analyser

Samtliga varden i resultatdelen ar aldersjusterade, vilket innebér att skillnader mellan
omraden inte kan forklaras av skillnader i alder. Andelar ar aven urvals- och bortfalls-
justerade med hjalp av sa kallade kalibreringsvikter framtagna av Statistiska central-
byran (SCB) (16).

Samvariation mellan férekomst av fetma och levnadsvanor i kommuner i Stockholms lan
eller stadsdelar i Stockholms stad undersoktes genom korrelationer pa aggregerad niva
(gruppniva). Slutsatser fran resultaten kan darfor inte dras om samband pa individniva.
I analyser som avser en kommun eller en stadsdel kan det déljas heterogenitet, det vill
saga skillnader mellan olika grupper av individer sasom till exempel hég- och
lagutbildade.

Resultaten baseras pa samma folkhélsoenkat vid en tidpunkt (tvarsnittsdata). Man kan
darfor inte dra nagra slutsatser om orsak och verkan 6ver tid. Korrelationer som ar
statistiskt signifikant skilda fran noll pa 5 procents signifikansniva indikeras med en * i
figurer och tabeller.

I tabellerna A5-A12 i bilaga 2 har kommunerna/stadsdelarna grupperats utifran befolk-
ningsandel med respektive levnadsvana. Andel befolkning med ett fruktintag >1
gang/dag, ett gronsaksintag >1 gang/dag eller ett intag av sotad lask/saft >1 gang/vecka,
uppskattad energiforbrukning i daglig sysselsattning/arbete eller tid tillagnad en viss
aktivitet (hushall, stillasittande, gang/cykling eller motion) anvandes for att dela in
kommuner/stadsdelar i fyra eller fem lika stora grupper (kvartiler eller kvintiler).
Resultaten presenteras sorterade efter kommunernas/stadsdelarnas befolkningsandel
med fetma.
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Resultat

Resultaten i rapporten ar baserade pa 9 243 man och 11 505 kvinnor i aldrarna 18-64 ar.
Medelaldern var 40 ar for bade mannen och kvinnorna.

Tabell 1 visar att hdlften av méannen och en tredjedel av kvinnorna hade évervikt
(BMI>25 kg/m?). Ungefar en tiondel av bAde mannen och kvinnorna hade fetma
(BMI=30 kg/m?). Tabellen visar ocksa att kvinnorna hade ett hdgre intag av frukt och
gronsaker medan mannen drack mer sotad lask eller saft. Man och kvinnor motionerade
lika mycket men kvinnor gick eller cyklade i storre utstrackning och farre hade en
stillasittande fritid.

Tabell 1. Bakgrundsinformation bland 9 243 man och 11 505 kvinnor 18-64 ar.

Man Kvinnor
Overvikt (BMI>25 kg/m?) 50,4 % 32,7 %
Fetma (BMI>30 kg/m?) 10,9 % 9,8 %
Fruktintag >1 gang/dag 17,9 % 37,3 %
Gronsaksintag >1 gang/dag 22,3 % 38,0 %
Intag av sotad lask eller saft >1 gang/vecka 53,9 % 35,6 %
Motion =1 timme/vecka 61,5 % 61,1 %
Gang eller cykling =20 minuter/dag 65,3 % 74,1 %
Stillasittande fritid >3 timmar/dag 23,6 % 16,9 %

Kommunala jamforelser mellan fetma och
levnadsvanor i Stockholms lan

Figur 1 visar den geografiska spridningen av mén och kvinnor med fetma i Stockholms
lans kommuner. Kommunerna delades in i fem lika stora grupper (kvintiler) utifran
andelen med fetma. De kommuner med lagst forekomst av fetma fanns koncentrerade
till de centrala delarna av lanet. Ytterkommunerna hade saledes en hdogre andel med
fetma, bade bland méan och bland kvinnor.
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Man Kvinnor

Fetma % Fetma %

53-85
86-9.8
99-11.2
11.3-1248
129-146

Figur 1. Andel (2%%6) man respektive kvinnor 18-64 ar med fetma i Stockholms lans
kommuner. Kommunerna ar indelade i fem kvintiler utifrdn fetmaprevalens.

Matvanor

Figur 2-4 visar geografiska variationer i matvanor mellan kommuner i Stockholms lan.
De kommuner med en hog andel frukt- respektive gronsakskonsumenter fanns
centrerade i lanets mitt. Motsatt monster sags med avseende pa andelen konsumenter av
sotad lask eller saft, vilken var hogst i de norra och sédra kommunerna.

Frukt = 1 géngtdag (%)

20.7 - 26.0
261 -28.0
281 -204
30.5- 331
33.2-368

Figur 2. Andel (%6) i aldrarna 18-64 ar som konsumerade frukt mer &n en gang per dag i
Stockholms lans kommuner. Kommunerna ar indelade i fem kvintiler utifrdn andel med detta
fruktintag.
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Gronzaker » 1 gangddag [%)
23.6-25.0
25 1-26.4
265-275
276-295
2895-315

Figur 3. Andel (%6) i aldrarna 18-64 ar som konsumerade gronsaker mer &n en gang per
dag i Stockholms lans kommuner. Kommunerna ar indelade i fem kvintiler utifrdn andel med
detta gronsaksintag.

Sotad |3sk saft > 1 glngsvecka [%]

34.3-405
406 - 431
43.2-44.2
443-47 5
476-503

Figur 4. Andel (20) i &ldrarna 18-64 ar som konsumerade sotad lask eller saft mer an en
gang per vecka i Stockholms lans kommuner. Kommunerna ar indelade i fem kvintiler utifran
andel med detta lask-/saftintag.
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P& kommunniva sags en samvariation mellan andel med fetma och andel som &t frukt,
gronsaker respektive drack sotad lask eller saft. Figur 5 visar hur andel med fetma och
andel som at frukt mer &n en gang per dag korrelerade. Det var alltsa vanligare att

kommuner med en hog forekomst av fetma ocksa hade en storre befolkningsandel som
rapporterade ett lagt fruktintag. Sambandet var nagot starkare for man an for kvinnor.

Man Kvinnor
0 0
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» 17 L ]
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z s b s s of
2 3
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1w ;™ 4 % B 70 o 10 20 I 4 % &0 T
Andel som ater frukt = L ging/dag (3] Andel sarm dter frukt > 1 ging/dag [%]
Figur 5. Samvariation mellan andel med fetma och andel som at frukt (=1 gadng/dag)
(inom varje kommun) bland man respektive kvinnor 18-64 ar. *p<0,05
En negativ korrelation pd kommunniva sdgs aven mellan andel med fetma och andel
som at gronsaker mer an en gang per dag (Figur 6). Sambandet var endast signifikant
bland kvinnor.
Man Kvinnor
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Figur 6. Samvariation mellan andel med fetma och andel som at gronsaker (=1 gang/dag)
(inom varje kommun) bland man respektive kvinnor 18-64 ar. *p<0,05

Motsatt samband sdgs mellan andel med fetma och andel som drack sétad lask eller saft
mer an en gang per vecka (Figur 7). Kommuner med hdg forekomst av fetma hade oftare

en hog andel lask- eller saftkonsumenter jamfort med kommuner med lag
fetmaférekomst. Sambanden var likvardiga for man och kvinnor.
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Figur 7. Samvariation mellan andel med fetma och andel som drack s6tad lask eller saft

(>1 gang/vecka) (inom varje kommun) bland man respektive kvinnor 18-64 ar. *p<0,05
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I Tabell 2 visas aven samvariationer pd kommunniva mellan andel med 6vervikt och
andel med respektive matvana. Dessa liknade korrelationerna mellan andel med fetma
och olika matvanor. Negativa korrelationer sags mellan forekomst av dvervikt och andel
med frukt- respektive gronsaksintag medan korrelationen var positiv mellan andel med
overvikt och andel med intag av sttad lask eller saft.

Tabell 2. Korrelationer p& kommunniva mellan andel med 6vervikt eller fetma
och andel med vissa matvanor (inom varje kommun) bland méan respektive
kvinnor 18-64 ar.

Korrelationer Méan Kvinnor

Overvikt Fetma Overvikt Fetma
Fruktintag >1 gang/dag -0,52* -0,61* -0,51* -0,51*
Gronsaksintag >1 gang/dag -0,49* -0,32 -0,73* -0,73*
Intag av sotad lask eller saft >1 gang/vecka 0,60* 0,60* 0,70* 0,54*
*p<0,05

Fysisk aktivitet

Figur 8-10 visar hur andelen som motionerade, som gick eller cyklade till vardags eller
som var mycket stillasittande pa fritiden varierade mellan kommunerna i Stockholms
lan. Kommunerna delades in i fem lika stora grupper (kvintiler) utifran andel som
motionerade, gick/cyklade respektive var stillasittande. De kommuner som hade hogst
andel motionarer fanns koncentrerade i de centrala delarna av lanet. Aven kommuner
vars befolkning gick eller cyklade mycket ansamlades i lanets mitt. Befolkningen i ytter-
kommunerna hade saledes samre motionsvanor och farre gick eller cyklade till vardags.
Den geografiska fordelningen av stillasittande pa fritiden skiljde sig fran dem fér motion
och gang/cykling. De kommunerna som hade en stor andel stillasittande fanns istéllet
framfor allt i lanets sbdra delar.

Mation »= 1 timmevecka [&]

43,3-55.5
556-59.3
53.4-621
62.2-E5.7
65,5 -B3.6

Figur 8. Andel (20) i &dldrarna 18-64 ar som motionerade minst en timme per vecka i
Stockholms lans kommuner. Kommunerna ar indelade i fem kvintiler utifrdn andel med denna
motion.
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Cyklarfgar »= 20 minuter/dag (%]

57.7-B4.4
64.5- 66,0
BE.1-E7.4
67.5-639
J00-74.4

Figur 9. Andel (20) i &ldrarna 18-64 ar som gick eller cyklade minst 20 minuter per dag i
Stockholms lans kommuner. Kommunerna ar indelade i fem kvintiler utifrdn andel med denna
mangd gang/cykling.

Stillaztittande »>= 3 timmar/dag [%]

1.7 -16.7
16.8-19.0
191 -206
207 -22.2
22.3-242

Figur 10. Andel (26) i aldrarna 18-64 ar som var stillasittande pa fritiden minst tre timmar
per dag i Stockholms lans kommuner. Kommunerna ar indelade i fem kvintiler utifran andel med
denna mangd stillasittande.

Tabell 3 visar samvariationer pa kommunniva mellan andel med 6vervikt respektive
fetma och fysisk aktivitet bland mén och bland kvinnor. Kommuners andel med fetma
var negativt korrelerat till andel som motionerade minst en timme per vecka. Det var
alltsa vanligare att kommuner med en hdogre forekomst av fetma hade en lagre andel
personer som motionerade enligt denna definition. En negativ samvariation sags ocksa
mellan andel med fetma och andel som gick eller cyklade till vardags. En positiv
korrelation sags mellan andel med fetma och andel som var stillasittande pa fritiden
minst tre timmar per dag. Det vill sdga, kommuner med hog férekomst av fetma hade en
vuxen befolkning som i genomsnitt var mer stillasittande.
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Som framgar av Figur 8-10 samt i Tabell A7 och A8 (bilaga 2) var befolkningen i ytter-
kommunerna mer stillasittande pa fritiden och farre motionerade. Dock hade den vuxna
befolkningen i dessa omraden oftare mer energikravande fysiskt aktiva arbeten (bilaga
2, Tabell A7 och A8). Resultaten ar pa gruppniva och det finns andra faktorer som kan
bidra till att forklara samvariansen. Exempel ar socioekonomiska forhallanden, stress
och andra levnadsvanor sasom matvanor och alkoholkonsumtion.

Tabell 3. Korrelationer p& kommunniva mellan andel med 6vervikt eller fetma
och andel med viss typ av fysisk aktivitet (inom varje kommun) bland man
respektive kvinnor 18-64 ar.

Korrelationer Méan Kvinnor

Overvikt Fetma Overvikt Fetma
Motion =1 timme/vecka -0,54* -0,71* -0,81* -0,74*
Gang eller cykling =20 minuter/dag -0,42* -0,53* -0,51* -0,48*
Stillasittande fritid >3 timmar/dag 0,55* 0,53* 0,66* 0,70*
*p<0,05

Stadsdelsjamforelser mellan fetma och
levhadsvanor i Stockholms stad

Geografiska skillnader i befolkningsandel med fetma sags dven mellan stadsdelar i
Stockholms stad (se Tabell A3 och A4 i bilaga 1). Samvariationerna pa stadsdelsniva
mellan andel med 6vervikt eller fetma och andel som at frukt, gronsaker respektive sétad
lask eller saft liknade dem pa kommunniva. Korrelationerna pa stadsdelsniva mellan
overvikt respektive fetma och andel med olika matvanor presenteras i Tabell 4.
Stadsdelar som hade hog befolkningsandel med overvikt eller fetma hade oftare 13g
andel som at gronsaker mer &n en gang per dag. En negativ, men icke-signifikant,
samvarians pa stadsdelsniva sags aven mellan andel med 6vervikt respektive fetma och
andel som at frukt mer &n en gang per dag. Liksom pa kommunniva sags en positiv
korrelation mellan forekomst av 6vervikt respektive fetma och andel som drack sotad
lask eller saft mer &n en gang per vecka.

Tabell 4. Korrelationer pa stadsdelsniva mellan andel med 6vervikt respektive
fetma och andel med olika matvanor (inom varje stadsdel i Stockholms stad)
bland man respektive kvinnor 18-64 ar.

Korrelationer Man Kvinnor

Overvikt Fetma Overvikt Fetma
Fruktintag >1 gang/dag -0,30 -0,24 -0,46 -0,38
Gronsaksintag >1 gang/dag -0,72* -0,69* -0,69* -0,56*
Intag av sotad lask eller saft >1 gang/vecka 0,55* 0,55* 0,83* 0,80*
*p<0,05
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Tabell 5 visar korrelationer pa stadsdelsniva mellan andel med 6vervikt respektive fetma
och andel med viss typ av fysisk aktivitet. Samvariationer presenteras bade for man och
for kvinnor. Resultaten uppvisar samma monster som korrelationerna pd kommunniva
(Tabell 3).

Tabellerna A1l och A12 (bilaga 2) visar att stadsdelar med hog férekomst av fetma ocksa
hade en hogre befolkningsandel med mer energikravande fysiskt aktiva arbeten men att
farre motionerade och att fler hade en stillasittande fritid. Vidare hade stadsdelar med
hog forekomst av fetma oftare en storre befolkningsandel med ohédlsosamma matvanor
(lagt frukt- och grénsaksintag samt hogt intag av sotad lask eller saft).

Tabell 5. Korrelationer pa stadsdelsniva mellan andel med 6vervikt eller fetma
och andel med viss typ av fysisk aktivitet (inom varje stadsdel i Stockholms
stad) bland man respektive kvinnor 18-64 ar.

Korrelationer Méan Kvinnor

Overvikt Fetma Overvikt Fetma
Motion =1 timme/vecka -0,85* -0,76* -0,95* -0,77*
Gang eller cykling =20 minuter/dag -0,83* -0,84* -0,87* -0,75*
Stillasittande fritid =3 timmar/dag 0,68* 0,55* 0,55* 0,57*
*p<0,05
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Diskussion

Geografiska skillnader i 6vervikt, fetma och levnadsvanor (matvanor och fysisk aktivitet)
forekommer mellan kommuner inom Stockholms Ian och mellan stadsdelar inom
Stockholms stad. Rapporten identifierar pa kommun- eller stadsdelsniva befolkningens
levnadsvanor och hur de forhaller sig i jamforelse med andra kommuner i lanet eller
stadsdelar i Stockholms stad.

Omraden med hag forekomst av 6vervikt eller fetma hade oftare en lag befolkningsandel
som at frukt respektive gronsaker mer an en gang per dag. | motsats sags en positiv
samvariation mellan andel med Overvikt eller fetma och andel med sotad lask- eller
saftintag. Det var saledes vanligare att omraden med hog forekomst av dvervikt eller
fetma hade hog befolkningsandel som drack lask eller saft mer dn en gang per vecka.

For fysisk aktivitet sags negativa korrelationer mellan forekomst av vervikt eller fetma
och andel som motionerade minst en timme per vecka respektive andel som gick eller
cyklade minst 20 minuter per dag. Omraden med hog andel med 6vervikt eller fetma
hade ocksa oftare en befolkning som rapporterade mycket stillasittande pa fritiden.
Befolkningen i dessa kommuner hade dessutom mindre halsosamma matvanor (lagt
frukt- och gronsaksintag samt hogt lask-/saftintag). Vidare hade befolkningen i omraden
med hog férekomst av fetma mer energikravande fysiskt aktiva arbeten. Det ar vanligare
att personer med lagre socioekonomisk position har fysiskt tunga jobb (19), varfér andra
faktorer kopplade till socioekonomi kan bidra till att forklara sambandet. Man far dven
betanka att fragan om fysisk aktivitet endast (approximativt) mater energiférbrukning
och inte energiintag.

For att tydliggéra samvariationen mellan fetma och levnadsvanor i kommunerna och
stadsdelarna gjordes sambandsanalyserna pa omradesniva. | sammandrag kan man saga
att p4 omradesniva visade nastan alla analyser starka och samstammiga korrelationer
mellan andel med 6vervikt eller fetma och andel med hélsosamma (negativ korrelation)
eller ohédlsosamma matvanor (positiv korrelation). Resultaten var pa liknande satt
samstdmmiga och visade starka korrelationer for olika typer av fysisk aktivitet. Eftersom
resultaten ar pa gruppniva kan man utifran dessa inte uttala sig om huruvida det ar
samma personer som hade fetma som dven hade en viss mat- eller rérelsevana. Dock &r
intag av sotad lask eller saft relaterat till hog kroppsvikt dven pa individniva (20-22).
Vidare har frukt- och grénsaksintag (23, 24) liksom fysisk aktivitet (25, 26) kopplats till
en lagre viktuppgang pa individniva. Man kan saledes forvéanta sig att sambanden
erhallna pa gruppniva i denna rapport aven finns pa individniva.

Halsoenkat 2010 ar en tvarsnittsstudie. Detta innebér att man inte kan uttala sig om
orsakssamband (kausalitet). Med denna rapport har vi haft som avsikt att belysa
samvariation mellan viktstatus efter geografiskt omrade och olika levnadsvanor.
Levnadsvanor ar nara sammanflatade och kan vara svara att separera fran varandra men
de matvanor som belystes har kan ses som indikatorer pa halsosamma/ohélsosamma
matvanor. Det kan aven finnas andra faktorer an undersokta levnadsvanor som forklarar
kopplingen till forekomst av dvervikt och fetma i kommuner och stadsdelar. Exempel pa
sadana ar stress, somn och energiintag. Det finns stora skillnader i utbildningsniva
mellan kommuner i Stockholms I&an samt mellan stadsdelar i Stockholms stad (27) och
det ar valkant att utbildningsniva ar en bakomliggande faktor till geografiska skillnader i
overvikt och fetma (9, 28). Man har tidigare dven pavisat kopplingar mellan utbildnings-
niv& och manga levnadsvanor sdsom mat och fysisk aktivitet (3, 29, 30). Aven om
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geografiska skillnader ses pa kommunniva sa kan det finnas stor heterogenitet inom
kommunerna, framforallt i Stockholms stad (se resultat pa stadsdelsniva).

Ett omrades genomsnittliga utbildningsniva ar med storsta sannolikhet kopplat till
andra kontextuella egenskaper, som till exempel genomsnittlig inkomstniva eller
ojamlikhet i inkomstfordelning. Vid justering for utbildningsniva och/eller inkomst pa
kontextuell niva skulle troligen en stor del av skillnaderna mellan kommuner respektive
stadsdelar forsvinna. Sadana analyser skulle dock inte motsvara vara syften, det vill saga
att tydliggora faktiska geografiska skillnader i évervikt, fetma och levnadsvanor samt
associationerna mellan dessa faktorer. Darfor avstod vi fran att justera for
socioekonomiska faktorer pa kontextuell niva.

Enligt en nationell matvaneundersokning har unga manniskor generellt séamre matvanor
an aldre (31). Det hade darfor varit av intresse att understéka korrelationerna mellan
andel med fetma och andel med olika levnadsvanor bland de yngre individerna. Antalet
deltagare i aldrarna 18-30 ar var dock for lagt for att mojliggéra omradesuppdelningar.
Analyser av befolkningen i aldrarna 18-44 ar visade dock inga storre skillnader jamfort
med hela populationen (18-64 ar) (data visas €j).

Utover de geografiska skillnaderna sags stora olikheter mellan mans och kvinnors
levnadsvanor, framfdrallt deras intag av frukt och grénsaker. Fler &n en tredjedel av
kvinnorna at frukt mer &n en gang per dag, men endast en femtedel av mannen. Vidare
rapporterade mer &n en tredjedel av kvinnorna att de at gronsaker mer &n en gang per
dag medan knappt en fjardedel av mannen gjorde detsamma. Dessa kénsskillnader har
aven redovisas tidigare, bade pa nationell (12, 31) och regional niva (3). I nationella
Riksmaten 2010-11 at 40 procent av kvinnorna och 18 procent av mannen frukt mer &n
en gang per dag. Motsvarande gronsakskonsumtion var 36 procent for kvinnorna och 17
procent for mannen (31). Dessa siffror &r i linje med de frekvenser som ses i var rapport.
I den regionala jamforelsen beskrevs frekvensen gronsaksintag som minst en gang per
dag, vilket rapporterades av 77 procent av kvinnorna och 57 procent av mannen (3).

Svarsfrekvensen for Halsoenkat 2010 var 51 procent i aldersgruppen 18-64 ar. Eftersom
individer med god hélsa tenderar att delta i storre utstrackning finns risk for viss
selektion av friska individer i studien. En annan begransning i var rapport ar att
uppgifterna om vikt och langd var sjalvrapporterade. Individer med ett hogt BMI ar mer
benégna att underrapportera sin vikt jAmfort med normalviktiga personer (32, 33).
Detta kan ha lett till att BMI och andelen med 6vervikt och fetma underskattades. Aven
levnadsvanorna var sjéalvrapporterade, vilket kan innebéra att deltagarna overskattat
sina matvanor och sin fysiska aktivitet. Detta kan ha paverkat resultaten genom sa kallad
felklassificering.

Boendesegregationen har fordjupats i storstaderna i Sverige och bostadsomraden har
blivit alltmer socialt homogena (34). Ett storre bortfall bland yngre, utomlandsfédda
eller lagutbildade méanniskor torde innebara att bortfallet ar mer koncentrerat till
socioekonomiskt svaga omraden. Man vet ocksa att ohdlsosamma levnadsvanor oftare
ses i dessa omraden (3, 29-31). Ett storre svarsbortfall i segregerade och
socioekonomiskt svaga omraden torde resultera i viss underskattning av skillnaderna
mellan kommuner respektive stadsdelar. Vid analyserna anvandes visserligen
viktningsfaktorer for att kompensera for urvalsdesign och storre bortfall i vissa
befolkningsgrupper, men det ar inte troligt att dessa fullt ut kompenserade for
potentiella effekter av ett hogre bortfall i vissa geografiska omraden.

Rapporten tydliggor att matvanor och fysisk aktivitet ar relaterade till férekomst av
overvikt och fetma pa kommun- och stadsdelsniva och att dessa vanor skiljer sig
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markant at mellan olika geografiska omraden. Detta torde vara av intresse for
beslutsfattare och tjansteman inom kommunerna och landstinget. Resultaten ger ocksa
maojlighet till geografiska jamforelser som underlag till forbattringsarbete inom halso-
och sjukvarden i Stockholms lan. Resultaten kan till exempel anvandas av ledningen pa
lanets vardcentraler for att motivera personal att implementera Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder i varden (14). Priméarvarden har
en viktig roll for att varna om goda levnadsvanor, framfor allt bland barn och ungdomar.
Interventioner maste borja tidigt och barnavardscentralerna nar nastan alla lanets
foraldrar, vilka i sin tur har stor paverkan pa sina barns levnadsvanor. Aven elevhalsan
har goda mdjligheter att framja goda levnadsvanor hos barn och ungdomar.

Vid fordelning av landstingets resurser &r det, utéver individbaserade redovisningar av
halsa och levnadsvanor, viktigt med kunskap om vilka omraden som har stérst behov av
resurser till hélsofrdmjande arbete. Rapporten ger beslutsfattare och tjansteman inom
Stockholms lans kommuner ett underlag for att vidareutveckla det férebyggande arbetet,
till exempel inom elevhalsovard, foreningsliv samt for planering av en stadsmiljoé som
framjar goda mat- och rérelsevanor. Dessutom far allmanheten kannedom om de stora
skillnader som finns mellan kommuner och stadsdelar vad géller forekomst av
ohalsosamma matvanor, fysisk (in)aktivitet samt 6vervikt och fetma.
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Bilaga 1
Tabell Al. Matvanor och motion per kommun, sorterat efter andel med fetma bland mén
18-64 ar i Halsoenkat 2010.

Tabell A2. Matvanor och motion per kommun, sorterat efter andel med fetma bland
kvinnor 18-64 ar i Halsoenkat 2010.

Tabell A3. Matvanor och motion per stadsdel i Stockholms stad, sorterat efter andel med
fetma bland man 18-64 ar i Halsoenkat 2010.

Tabell A4. Matvanor och motion per stadsdel i Stockholms stad, sorterat efter andel med
fetma bland kvinnor 18-64 &r i Halsoenkat 2010.
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Tabell A1. Matvanor och motion per kommun, sorterat efter andel med fetma
bland man 18-64 ar i Halsoenkéat 2010.

Rang Kommun Fetma Gronsaker Frukt Lask/saft Motion
(%) =>19/d (%) =>19/d (%) =19g/v (%) =>1h/v (%)

1 Lidingd 5,3 26,5 21,0 46,0 70,8
2 Danderyd 5,7 23,4 19,3 41,6 67,0
3 Ekerd 6,0 21,3 19,0 51,6 61,6
4  Stockholm 8,2 23,5 19,0 49,8 62,9
5 Sollentuna 8,4 23,7 17,3 53,0 61,6
6 Jarfalla 8,6 22,1 16,9 54,4 61,4
7 Solna 8,7 16,4 20,0 49,5 66,9
8 Taby 9,1 27,1 22,4 52,8 69,8
9 Sundbyberg 9,5 21,0 21,0 52,5 67,0
10 Salem 9,6 18,4 15,0 49,6 62,9
11 Nacka 9,9 23,7 18,3 47,3 67,6
12 Upplands Bro 10,8 19,7 15,3 54,6 56,6
13 Upplands Vasby 10,9 13,8 17,2 53,1 63,0
14 Osteraker 11,0 17,2 16,7 51,6 57,4
15 Nykvarn 11,3 23,9 21,2 57,0 49,6
16 Vaxholm 11,3 29,3 16,3 47,1 63,3
17 Tyreso 11,8 25,1 18,0 51,7 66,7
18 Sigtuna 11,9 20,6 14,1 48,3 57,6
19 Huddinge 12,1 22,0 14,8 53,5 52,6
20 Norrtalje 12,7 16,7 12,2 59,6 47,0
21 Sodertélje 12,9 12,2 13,9 61,4 59,2
22 Varmdo 13,7 20,9 18,0 47,1 58,3
23 Haninge 13,8 24,1 13,3 57,2 53,1
24 Vallentuna 14,1 20,8 15,2 57,0 55,3
25 Botkyrka 14,4 19,7 16,4 58,6 50,0
26 Nynashamn 14,6 18,0 16,0 55,4 51,8
Totalt i Stockholms lan 10,9 22,3 17,9 53,9 61,5

g/d, gang per dag; g/v, gang per vecka; h/v, timme per vecka.
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Tabell A2. Matvanor och motion per kommun, sorterat efter andel med fetma
bland kvinnor 18-64 ar i Halsoenkat 2010.

Rang Kommun Fetma Gronsaker Frukt Lask/saft Motion
(%) =>19/d (%) =>=19/d (%) =>=19g/v (%) =>1h/v (%0)

1 Danderyd 4,9 50,3 41,5 26,7 68,6
2 Vaxholm 4,9 39,2 39,3 31,9 68,7
3 Ekerd 5,8 44,0 42,5 32,1 64,3
4  Liding6 6,4 41,8 38,6 30,6 64,8
5 Vallentuna 6,6 40,6 34,7 34,2 63,5
6 Taby 7,3 39,0 38,2 33,2 69,6
7 Stockholm 7,6 39,0 36,7 31,4 62,2
8 Varmdo 8,2 37,3 36,7 40,4 61,8
9 Solna 8,4 40,6 41,3 31,7 65,7
10 Salem 8,7 36,3 43,1 35,6 61,2
11 Nacka 9,0 42,8 40,1 27,4 64,1
12 Sundbyberg 9,1 37,8 32,5 34,2 56,8
13 Jarfalla 9,6 39,0 39,5 36,9 60,8
14 Sollentuna 9,9 43,9 38,0 33,4 63,1
15 Huddinge 10,0 31,9 35,6 36,2 57,5
16 Nykvarn 10,1 35,2 37,3 43,3 62,2
17 Tyreso 10,5 36,6 34,5 28,6 63,7
18 Osteraker 10,5 35,5 35,6 33,8 56,9
19 Sodertalje 10,6 29,7 33,9 33,3 52,7
20 Haninge 11,0 32,3 35,2 40,9 57,7
21 Upplands Bro 11,9 36,5 37,6 36,8 59,7
22 Sigtuna 12,0 32,1 37,8 36,6 55,1
23 Nynadshamn 12,1 29,2 31,5 39,4 59,2
24  Norrtélje 12,3 29,1 34,3 41,4 58,6
25 Upplands Vasby 14,3 30,2 33,7 35,8 61,7
26 Botkyrka 14,7 36,1 38,0 37,7 48,5
Totalt i Stockholms lan 9,8 38,0 37,3 35,6 61,1

g/d, gang per dag; g/v, gang per vecka; h/v, timme per vecka.
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Tabell A3. Matvanor och motion per stadsdel i Stockholms stad, sorterat efter
andel med fetma bland man 18-64 ar i Halsoenkat 2010.

Rang Stadsdel Fetma Gronsaker Frukt Lask/saft Motion
(20) >1 g/d >1 g/d =>1 g/v >1 h/v

(%0) (%0) (%0) (%0)

1 Norrmalm 4,0 29,1 19,3 48,1 69,3

2 Kungsholmen 4,3 27,5 21,1 51,3 70,3

3 Hagersten-Liljeholmen 5,1 20,9 17,1 50,1 61,6

4 Sodermalm 5,2 26,7 18,0 42,3 64,5

5 Ostermalm 5,9 22,0 24,1 51,8 72,0

6 Bromma 8,5 20,8 21,6 41,0 59,7

7  Skarpnéack 9,2 23,6 19,4 51,8 59,8

8 Spanga-Tensta 10,5 21,3 18,8 58,4 56,8

9 Alvsjo 10,9 25,2 22,7 52,9 60,1

10 Enskede-Arsta 11,2 24,0 16,5 50,6 58,1
11 Rinkeby 12,3 16,7 21,8 53,7 53,6
12 Farsta 14,2 22,0 22,3 55,5 63,0
13 Hasselby-Vallingby 14,3 22,7 13,8 56,2 56,6
14 Skarholmen 18,2 14,5 17,1 53,9 54,5
Totalt i Stockholms stad 8,2 23,5 19,0 49,8 62,9

g/d, gang per dag; g/v, gang per vecka; h/v, timme per vecka.
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Tabell A4. Matvanor och motion per stadsdel i Stockholms stad, sorterat efter

andel med fetma bland kvinnor 18-64 ar i Halsoenkat 2010.

Rang Stadsdel Fetma Gronsaker Frukt Lask/saft Motion
(20) >1 g/d >1 g/d =>1 g/v =>1 h/v

(%0) (%0) (%0) (%0)

1 Ostermalm 2,0 42,0 36,0 23,1 74,8

2 Norrmalm 2,7 38,8 34,8 30,0 69,6

3 Skarpnéack 4,6 38,2 32,1 31,6 59,6

4  Alvsjo 4,6 41,2 36,2 31,5 58,8

5 Bromma 5,4 41,8 42,2 28,8 67,0

6 Sodermalm 6,2 41,7 36,3 27,6 65,4

7 Kungsholmen 7,2 45,6 44,0 23,6 69,3

8 Hagersten-Liljeholmen 7,5 40,6 40,2 29,0 60,2

9 Farsta 8,1 38,8 37,9 31,5 59,8

10 Hasselby-Vallingby 9,0 35,9 39,6 35,9 52,3
11 Rinkeby 9,7 29,5 29,2 43,7 44.4
12 Enskede-Arsta 9,8 36,2 35,9 39,1 54,1
13 Skarholmen 11,8 22,3 27,3 43,3 48,8
14 Spanga-Tensta 13,0 38,9 30,1 42,2 55,6
Totalt i Stockholms stad 7,6 39,0 36,7 31,4 62,2

g/d, gang per dag; g/v, gang per vecka; h/v, timme per vecka.
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Bilaga 2

Tabell A5. Kostvariabler anges i fem grupper efter andel med hég konsumtion bland
man 18-64 ar i Halsoenkét 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt. Kommunerna ar
ordnade efter 6kande andel man med fetma.

Tabell A6. Kostvariabler anges i fem grupper efter andel med hdg konsumtion bland
kvinnor 18-64 ar i Halsoenkéat 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt. Kommunerna &r
ordnade efter 6kande andel kvinnor med fetma.

Tabell A7. Fysisk aktivitet anges i fem grupper enligt skattad tid 4&gnad at aktivitet
(hushall, stillasittande, gang/cykling, motion) eller skattad energiforbrukning (arbete)
bland méan 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt. Kommunerna &r
ordnade efter 6kande andel man med fetma.

Tabell A8. Fysisk aktivitet anges i fem grupper enligt skattad tid &gnad at aktivitet
(hushall, stillasittande, gang/cykling, motion) eller skattad energiforbrukning (arbete)
bland kvinnor 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt. Kommunerna
ar ordnade efter 6kande andel kvinnor med fetma.

Tabell A9. Kostvariabler anges i fyra grupper efter andel med hég konsumtion bland
man 18-64 ar i Halsoenkét 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt. Stadsdelarna ar
ordnade efter 6kande andel mén med fetma.

Tabell A10. Kostvariabler anges i fyra grupper efter andel med hég konsumtion bland
kvinnor 18-64 ar i Halsoenkéat 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt. Stadsdelarna &r
ordnade efter 6kande andel kvinnor med fetma.

Tabell All. Fysisk aktivitet anges i fyra grupper enligt skattad tid agnad at aktivitet
(hushall, stillasittande, gang/cykling, motion) eller skattad energiforbrukning (arbete)
bland man 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=bra, htg rang=daligt. Stadsdelarna &r
ordnade efter 6kande andel mén med fetma.

Tabell A12. Fysisk aktivitet anges i fyra grupper enligt skattad tid &gnad at aktivitet
(hushall, stillasittande, gang/cykling, motion) eller skattad energiforbrukning (arbete)
bland kvinnor 18-64 ar i Halsoenkéat 2010. Lag rang=bra, hdg rang=daligt. Stadsdelarna
ar ordnade efter 6kande andel kvinnor med fetma.

30



Tabell A5. Kostvariabler anges i fem grupper efter andel med hdg konsumtion
bland man 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt.
Kommunerna ar ordnade efter 6kande andel man med fetma.

Kommun Fetma Gronsaksintag Fruktintag Lask-/saftintag

(%) >1 gang/dag >1 gang/dag >1 gang/vecka
Lidingd 5,3 1 1 1
Danderyd 5,7 2 2 1
Ekerd 6,0 3 2 3
Stockholm 8,2 2 2 2
Sollentuna 8,4 2 3 3
Jarfalla 8,6 3 3 4
Solna 8,7 5 1 2
Taby 9,1 1 1 3
Sundbyberg 9,5 3 1 3
Salem 9,6 4 4 2
Nacka 9,9 2 2 1
Upplands Bro 10,8 4 4 4
Upplands Véasby 10,9 5 3 3
Osteraker 11,0 5 3 2
Nykvarn 11,3 2 1 4
Vaxholm 11,3 1 4 1
Tyreso 11,8 1 3 3
Sigtuna 11,9 4 5 2
Huddinge 12,1 3 5 4
Norrtalje 12,7 5 5 5
Sodertalje 12,9 5 5 5
Varmdo 13,7 3 2 1
Haninge 13,8 1 5 5
Vallentuna 14,1 3 4 5
Botkyrka 14,4 4 3 5
Nynashamn 14,6 4 4 4
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Tabell A6. Kostvariabler anges i fem grupper efter andel med hdg konsumtion
bland kvinnor 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt.
Kommunerna ar ordnade efter 6kande andel kvinnor med fetma.

Kommun Fetma Gronsaksintag Fruktintag Lask-/saftintag

(%) >1 gang/dag >1 gang/dag >1 gang/vecka
Danderyd 4,9 1 1 1
Vaxholm 4,9 2 2 2
Ekerd 5,8 1 1 2
Lidingo 6,4 1 2 1
Vallentuna 6,6 2 4 3
Taby 7,3 2 2 2
Stockholm 7,6 2 3 1
varmdo 8,2 3 3 5
Solna 8,4 2 1 2
Salem 8,7 3 1 3
Nacka 9,0 1 1 1
Sundbyberg 9,1 3 5 3
Jarfalla 9,6 3 2 4
Sollentuna 9,9 1 3 3
Huddinge 10,0 5 4 4
Nykvarn 10,1 4 3 5
Tyreso 10,5 3 4 1
Osteraker 10,5 4 4 3
Sodertélje 10,6 5 5 2
Haninge 11,0 4 4 5
Upplands Bro 11,9 3 3 4
Sigtuna 12,0 4 3 4
Nynashamn 12,1 5 5 5
Norrtalje 12,3 5 5 5
Upplands Véasby 14,3 5 5 3
Botkyrka 14,7 4 2 4
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Tabell A7. Fysisk aktivitet anges i fem grupper enligt skattad tid agnad at
aktivitet (hushall, stillasittande, gang/cykling, motion) eller skattad energi-
forbrukning (arbete) bland man 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=bra, hog
rang=daligt. Kommunerna ar ordnade efter 6kande andel man med fetma.

Kommun Fetma Arbete Hushall Stilla- Gang/ Motion
(20) sittande cykling
Lidingd 5,3 5 3 1 2 1
Danderyd 5,7 5 5 1 3 1
Ekerd 6,0 4 1 1 2 3
Stockholm 8,2 4 5 3 1 2
Sollentuna 8,4 5 4 4 2 3
Jarfalla 8,6 3 3 3 2 3
Solna 8,7 5 5 5 3 1
Taby 9,1 5 5 1 4 1
Sundbyberg 9,5 4 5 4 1 1
Salem 9,6 3 3 2 3 3
Nacka 9,9 4 4 1 1 2
Upplands Bro 10,8 2 1 3 2 4
Upplands Vasby 10,9 3 4 3 4 2
Osteraker 11,0 3 2 3 4 4
Nykvarn 11,3 1 3 4 5 5
Vaxholm 11,3 4 1 2 5 2
Tyreso 11,8 2 2 2 1 2
Sigtuna 11,9 3 4 4 4 3
Huddinge 12,1 3 2 4 3 5
Norrtalje 12,7 1 1 3 5 5
Sodertalje 12,9 1 2 5 3 4
Varmdo 13,7 2 1 2 3 4
Haninge 13,8 1 3 5 5 5
Vallentuna 14,1 2 4 2 4 3
Botkyrka 14,4 2 3 5 5 5
Nynashamn 14,6 1 2 5 1 4
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Tabell A8. Fysisk aktivitet anges i fem grupper enligt skattad tid agnad at
aktivitet (hushall, stillasittande, gang/cykling, motion) eller skattad energi-
forbrukning (arbete) bland kvinnor 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=Dbra,
hog rang=daligt. Kommunerna ar ordnade efter 6kande andel kvinnor med
fetma.

Kommun Fetma Arbete Hushall Stilla- Gang/ Motion
(%20) sittande cykling
Danderyd 4,9 5 5 1 1 1
Vaxholm 4,9 3 4 1 4 1
Ekero 5,8 2 2 1 2 2
Lidingd 6,4 5 4 2 3 2
Vallentuna 6,6 2 2 2 3 1
Taby 7,3 5 3 1 4 1
Stockholm 7,6 4 5 4 2 3
Varmdo 8,2 3 2 3 1 2
Solna 8,4 5 5 4 2 3
Salem 8,7 3 1 3 2 4
Nacka 9,0 5 5 1 5 5
Sundbyberg 9,1 4 5 5 1 5
Jarfalla 9,6 4 3 3 4 3
Sollentuna 9,9 3 3 2 5 2
Huddinge 10,0 3 3 5 5 4
Nykvarn 10,1 1 2 2 3 3
Tyreso 10,5 4 4 3 2 1
Osteraker 10,5 4 4 2 5 4
Sodertalje 10,6 1 3 4 4 4
Haninge 11,0 1 2 4 4 5
Upplands Bro 11,9 3 1 5 3 4
Sigtuna 12,0 2 3 3 3 5
Nynashamn 12,1 1 1 4 1 3
Norrtalje 12,3 2 1 3 3 2
Upplands Véasby 14,3 2 4 5 1 3
Botkyrka 14,7 1 1 5 5 5
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Tabell A9. Kostvariabler anges i fyra grupper efter andel med hog konsumtion
bland man 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt.
Stadsdelarna ar ordnade efter ckande andel méan med fetma.

Stadsdel

Norrmalm
Kungsholmen
Hagersten-Liljeholmen
Sodermalm
Ostermalm
Bromma
Skarpnack
Spanga-Tensta
Alvsjo
Enskede-Arsta
Rinkeby

Farsta
Hasselby-Vallingby

Skarholmen

Fetma
(%0)

4,0
4,3
51
5,2
5,9
8,5
9,2
10,5
10,9
11,2
12,3
14,2
14,3

18,2

Gronsaksintag

>1 gang/dag

35

1

1

Fruktintag
>1 gang/dag

3

2

Lask-/saftintag
>1 gang/vecka

1

2



Tabell A10. Kostvariabler anges i fyra grupper efter andel med hég konsumtion
bland kvinnor 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=bra, hog rang=daligt.
Stadsdelarna ar ordnade efter okande andel kvinnor med fetma.

Stadsdel

Ostermalm
Norrmalm
Skarpnack

Alvsjo

Bromma
Sodermalm
Kungsholmen
Hagersten-Liljeholmen
Farsta
Hasselby-Vallingby
Rinkeby
Enskede-Arsta
Skéarholmen

Spanga-Tensta

Fetma
(%0)

2,0
2,7
4,6
4,6
54
6,2
7,2
7,5
8,1
9,0
9,7
9,8
11,8

13,0

Gronsaksintag

>1 gang/dag

36

1

3

Fruktintag
>1 gang/dag

3

3

Lask-/saftintag
>1 gang/vecka

1

2



Tabell Al11. Fysisk aktivitet anges i fyra grupper enligt skattad tid agnad at
aktivitet (hushall, stillasittande, gang/cykling, motion) eller skattad energi-
forbrukning (arbete) bland man 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=bra, hog
rang=daligt. Stadsdelarna ar ordnade efter 6kande andel man med fetma.

Stadsdel Fetma Arbete Hushall Stilla- Gang/ Motion
(%20) sittande cykling
Norrmalm 4,0 4 3 1 2 1
Kungsholmen 4,3 4 4 2 1 2
Hagersten-Liljeholmen 5,1 3 3 2 3 3
Sodermalm 5,2 3 4 2 1 1
Ostermalm 5,9 4 3 2 2 1
Bromma 8,5 3 2 3 3 4
Skarpnack 9,2 2 2 1 2 2
Spanga-Tensta 10,5 2 1 3 3 2
Alvsjo 10,9 3 1 1 2 3
Enskede-Arsta 11,2 2 3 3 3 4
Rinkeby 12,3 1 4 4 4 3
Farsta 14,2 1 1 3 1 2
Hasselby-Vallingby 14,3 2 2 4 4 4
Skarholmen 18,2 1 2 4 4 3
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Tabell A12. Fysisk aktivitet anges i fyra grupper enligt skattad tid agnad at
aktivitet (hushall, stillasittande, gang/cykling, motion) eller skattad energi-
forbrukning (arbete) bland kvinnor 18-64 ar i Halsoenkat 2010. Lag rang=Dbra,
hog rang=daligt. Stadsdelarna ar ordnade efter 6kande andel kvinnor med
fetma.

Stadsdel Fetma Arbete Hushall Stilla- Gang/ Motion
(%0) sittande cykling
Ostermalm 2,0 4 4 1 1 1
Norrmalm 2,7 3 3 1 2 1
Skarpnack 4,6 2 3 4 2 3
Alvsjo 4,6 3 2 1 3 2
Bromma 54 4 3 2 2 2
Soédermalm 6,2 3 4 2 1 2
Kungsholmen 7,2 4 4 2 1 1
Hagersten-Liljeholmen 7,5 3 3 2 2 2
Farsta 8,1 1 2 3 3 3
Hasselby-Vallingby 9,0 2 2 3 3 4
Rinkeby 9,7 1 1 4 4 4
Enskede-Arsta 9,8 2 2 3 3 3
Skarholmen 11,8 2 1 4 4 4
Spanga-Tensta 13,0 1 1 3 4 3
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