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Forord

Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin presenterar har unika data kring
forekomsten av viktiga folksjukdomar i Stockholms lan — och hur den skiljer sig at
mellan Storstadssatsningens (resurssvagare) omraden och évriga lanet. Den gor tydligt
att de paverkbara halsoklyftorna ar avsevarda, inte minst da alderssjukdomar som
diabetes inte bara &r kraftigt 6verrepresenterade utan aven drabbar manniskor redan i
medelaldern i Storstadssatsningens omraden.

Resultaten ar unika i sa matto att de redogor for forekomsten av vanliga sjukdomar som
tidigare inte gatt att folja i halsodataregister. Exempelvis visar forfattarna att 57 procent
av lanets invanare i aldern 75 ar och aldre hade hogt blodtryck under ar 2006—2011.
Rapporten har fokus pa tillstand som kan foérebyggas, och pekar darfor pa utsikter att
minska de halsoklyftor som illustreras.

Halso- och sjukvarden har en sjalvklar roll i det arbetet, med primarvarden som en
central aktor. Den skulle kunna agera an mer kraftfullt med ett utvidgat forebyggande
uppdrag, och ett omradesansvar, i samverkan med andra samhéllssektorer.
Ersattningssystem som tar hojd for socialt graderat behov av prevention och behandling
ar en annan vag framat.

Rapporten &r forfattad av Wenjing Tao, Daniel Bruce, Bo Burstrom. Vi hoppas att den
ska bidra till utveckling av halso- och sjukvardssystemet och inspirera till diskussion.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Det finns patagliga omradesskillnader i livsvillkor, levnadsvanor och hélsa i Stockholms
lan som delvis forklaras av skillnader i befolkningens socioekonomiska sammansattning.
Lag utbildning, arbetsloshet och lag inkomst &ar forenat med 6kad risk for sjuklighet.
Befolkningen i omraden med lagre medianinkomst har ocksa en stérre andel undvikbar
slutenvard. Denna rapport belyser nagra vanliga folksjukdomar och hur
sjukdomsforekomst och alder for insjuknande skiljer sig mellan omraden med samre
socioekonomiska forutsattningar (Storstadssatsningens omraden) och évriga
Stockholms lan. Rapporten baseras pa vardkonsumtionsdata samt data fran
befolkningsregistret och inkluderar samtliga individer som varit folkbokférda inom lanet
under perioden 2006—2011. De sjukdomar som inkluderas &r hogt blodtryck, diabetes,
kronisk obstruktiv lungsjukdom, akut hjéartinfarkt, stroke, depression samt psykos.

Hogt blodtryck, diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), akut hjartinfarkt och
psykos var vanligare forekommande i Storstadssatsningen omraden jamfort med Gvriga
lanet i samtliga aldrar. De storsta skillnaderna sags i férekomsten av diabetes. For
kvinnor i Storstadssatsningens omraden var forekomsten av diabetes 2—3 ganger hogre
jamfért med kvinnor i dvriga lanet. Diagnosen depression var vanligare hos
befolkningen i medelaldern i Storstadssatsningens omraden jamfort med 6vriga lanet,
men det omvanda observerades bland invanare under 40 ar samt 6ver 65 ar. |
Storstadssatsningens omraden insjuknar man tidigare i akut hjartinfarkt och stroke, och
invanare med diabetes och KOL &r ocksa yngre jamfort med évriga lanet. Man insjuknar
tidigare i hjartinfarkt och stroke an kvinnor inom respektive omrade, men vid jamférelse
mellan omraden skiljer sig medianaldern for stroke endast marginellt mellan kvinnor i
Storstadssatsningen omraden och mén i évriga lanet.

Okad sjukdomsbdérda innebar samre livskvalitet for drabbade samt hogre kostnader for
saval individ som samhélle. Tidigt insjuknande innebar ofta en langre framskriden
sjukdom och tkad risk for komplikationer senare i livet. Halso- och sjukvarden kan, med
utatriktad och uppsokande verksamhet, bidra till tidigare upptéackt och minskad
sjuklighet bland invanare i Storstadssatsningens omraden. Genom samlade strukturella
insatser, lokal forstarkning av resurser till halso- och sjukvarden for specifika insatser,
och en 6kad samverkan med andra lokala aktdrer kan halsoskillnaderna mellan
befolkningen i omraden med samre socioekonomiska forutsattningar och évriga
omraden minskas.



Inledning och bakgrund

Halsan &ar ojamnt fordelad i befolkningen. Tidigare rapporter (Burstrém et al, 2010,
2014) har visat patagliga skillnader i livsvillkor, levnadsvanor och halsa i Stockholms
lan, till nackdel for befolkningen i sa kallade socialt och ekonomiskt utsatta bostads-
omraden. Detta forklaras till stor del av att andelen av befolkningen i dessa omraden
med kort utbildning, lag inkomst, saknar arbete, eller mottager ekonomiskt bistand —
faktorer som ar forknippade med samre héalsa — ar hdgre an lanet i stort. En stérre andel
av befolkningen i socialt och ekonomiskt utsatta omraden &ar foédda utanfor Sverige.

Halsa och forvantad livslangd forbattras i de flesta omraden i Stockholms lan. 1 en
rapport fran 2014 observerades dock en tkande skillnad 6ver tid mellan socialt och
ekonomiskt utsatta omraden och évriga lanet, bland annat vad géller forvantad
livslangd, till nackdel for befolkningen i socialt och ekonomiskt utsatta omraden
(Burstrém et al, 2014). Aven i andra avseenden noterades samre hélsa, forutsattningar
for hélsa och levnadsvanor av betydelse for halsa, i socialt och ekonomiskt utsatta
omraden &n i 6vriga lanet.

Arbete for att minska skillnader i halsa omfattar olika typer av insatser, saval breda
insatser riktade mot halsans bestamningsfaktorer som specifika insatser fran halso- och
sjukvarden i halsoframjande, sjukdomsférebyggande och behandlande syfte. Halso- och
sjukvardslagens mal ar ... en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen” samt att de
med storre behov av vard ska prioriteras framfor de med mindre behov.

Hittillsvarande studier av fordelningen av hélsan i Stockholms I&an har huvudsakligen
baserats pa analyser av enkétdata om halsa och halsans bestamningsfaktorer samt
registerdata om dédlighet, och inte sarskilt belyst sjuklighet med data fran vardregister.
Om forekomsten av sjuklighet ar hogre i socialt och ekonomiskt utsatta omraden an i
ovriga lanet skulle en insats for att minska skillnader i hélsa, utdver breda insatser
riktade mot héalsans bestamningsfaktorer, kunna vara 6kade resurser till insatser inom
hélso- och sjukvarden i dessa omraden.

Foreliggande rapport avser att studera skillnader i insjuknande och férekomst av vissa
folksjukdomar, mellan befolkningen i socialt och ekonomiskt utsatta omraden och
Ovriga lanet.

Storstadssatsningens omraden

Sedan 1990-talet har regeringen genomfort olika satsningar i omraden praglade av stort
utanforskap och samre socioekonomiska forutsattningar. De utvalda bostadsomradena
avvek allra mest med avseende pa arbetsloshet, halsa, utbildning, politiskt deltagande,
andel utrikesfédda och elevernas prestationer métta i betyg. Storstadssatsningen var en
sadan satsning dar staten och ett antal kommuner tecknade avtal om gemensamma
sociala insatser i vissa bostadsomraden (SOU 2005). Storstadssatsningen startade 1999
och pagick till och med ar 2004. Vissa kommuner startade dock satsningen senare och
andra kommuner avbrot satsningen tidigare. | Stockholms lan ingick 16 omraden fran 5
kommuner i satsningen. Dessa fem kommuner var Botkyrka, Haninge, Huddinge,
Stockholm och Sodertélje. Storstadssatsningens 16 omraden ar markerade i gront i Figur
1. I en senare satsning tecknade staten lokala utvecklingsavtal (LUA) med ett antal
kommuner for att stodja vissa omraden (de sa kallade LUA-omradena). For Stockholms
lan ingick alla Storstadssatsningens omraden och Fisksétra i LUA-omradena. Denna
satsning pagick mellan 2008 och 2011.



Figur 1. Karta dver Stockholms lan dar Storstadssatsningens omraden ar
markerade.

I denna rapport har vi valt att lata Storstadssatsningens omraden representera socialt
och ekonomiskt utsatta omraden i lanet. Storstadssatsningens omraden tillsammans
med stadsdelar och kommuner i Stockholms lan har studerats i rapporten "Livsvillkor,
levnadsvanor och hélsa i Stockholms lan” 2014. | rapporten beskrivs bland annat
sjalvskattad halsa, medellivslangd, fetma, férekomsten av rékning, riskkonsumtion av
alkohol, fysisk aktivitet och diverse matt pa den ekonomiska situationen. For alla
indikatorer forutom alkohol hade Storstadssatsningens omraden minst gynnsamma
varden jamfort med de 39 stadsdelarna och kommuner som ingar i Stockholms lan.
Baserat pa detta underlag ar det rimligt att anta att flera folksjukdomar ar mera vanligt
forekommande i Storstadssatsningens omraden an i 6vriga lanet. Att
Storstadssatsningens omraden ocksa varit foremal for flera satsningar de senaste 15 aren
ar ocksa ett bidragande skal till att vi valt att studera halsa i Storstadssatsningens
omraden. Eftersom vart och ett av omradena &r relativt litet har vi valt att aggregera alla
16 omraden. En lista 6ver Storstadssatsningens omraden finns i Bilaga 1.



Syfte

Denna rapport avser att jamfora forekomst av vanliga folksjukdomar mellan
Storstadssatsningens omraden (omraden med samre socioekonomiska forutsattningar)
och 6vriga Stockholms lan under ar 2006—2011. | tillagg studeras forandringar i
sjukdomsforekomst éver tid, insjuknandealder samt sjukhusinlaggningar for kroniska

sjukdomar.

Rapportens fragestallningar:

1. Finns det skillnader i halsa och vardbehov mellan Storstadssatsningens omraden
och 6vriga Stockholms l&an uppdelat pa man och kvinnor?

2. Finns det aldersskillnader mellan Storstadssatsningens omraden och 6vriga
Stockholms lan med avseende pa forsta insjuknande i olika folksjukdomar?

3. Finns det skillnader i sjukhusinlaggningar for vanliga folksjukdomar vid
jamforelse mellan Storstadssatsningens omraden och 6vriga Stockholms 1an?



Metod

Datamaterial

Analyserna i denna rapport baseras pa lankade registerdata pa individniva for hela
befolkningen i Stockholms lan ar 2006—2011. De register som anvénts beskrivs nedan.

Vardkonsumtionsdata

For att studera vardkonsumtionen har VAL-databaserna anvénts. VAL-databaserna ar
Stockholms lans landstings datalager for uppféljning av vardhandelser. | VAL-
databaserna finns information om néstan all landstingsfinansierad sjukvard. | denna
rapport har vardkontakter inom sluten-, 6ppen-, och priméarvarden analyserats. Det
primara syftet har varit att analysera diagnoser for att se om en person har vardats for
ett visst sjukdomstillstand. Besok hos privata specialistlakare och sjukgymnaster
registrerade i den sa kallade ARV-databasen ingar inte i studien da
diagnosregistreringen i denna databas ar undermalig. Vilka diagnoser som analyserats
och hur forekomsten (prevalensen) av en viss sjukdom har matts per ar och 6ver tid
beskrivs i avsnitt "Matt och definitioner” samt i Bilaga 3.

Sociodemografiska data

Fran Statistiska Centralbyran (SCB) har Registret 6ver totalbefolkningen (RTB) anvants
for att identifiera de personer som varit folkbokférda i Stockholms lan under perioden ar
2006—2011. Vidare har SCB:s longitudinella databas LISA anvands for att ta fram
uppgifter om demografi, utbildning, sysselsattning, inkomst och socialférsakring samt
familj. Hur de arliga populationerna definierats samt hur populationen ar 2006—2011
definierats beskrivs i Bilaga 2.

Dodsorsaker

Uppgifter om avlidna har hamtats fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister. For
sjukdomstillstanden akut hjartinfarkt och stroke ar det ett betydande antal personer
som varje ar avlider utanfér sjukhus. Manga av dessa fall registereras inte i VAL-
databaserna. For att inte underskatta prevalensen av dessa sjukdomstillstand har
Socialstyrelsens dodsorsaksregister anvants som komplement. Fran
dodsorsaksregisteret identifierades alla dodsfall orsakade av akut hjartinfarkt eller
stroke. Darefter samkérdes data med data 6ver vardkonsumtionen i samma diagnos.



Matt och definitioner

I denna rapport utgors populationen av alla personer bosatta i Stockholms lan. Da
rapporten innehaller bade arliga analyser och sammanslagna analyser for perioden ar
2006—2011 har vissa avvaganden gjorts. Hur populationen definierats i praktiken och de
svarigheter som finns nar population méts 6ver tid beskrivs i Bilaga 2.

Val av sjukdomstillstand och tillh6rande diagnoser

Sjukdomar inkluderade i denna rapport ar hogt blodtryck (hypertoni), diabetes, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), akut hjartinfarkt, stroke, depression samt psykos. Valet
av sjukdomstillstand har baserats pa hur vanliga de ar i befolkningen (folksjukdomar)
samt huruvida sjukdomarnas férekomst paverkas av sociala- och miljomassiga faktorer.
I Tabell 1 redovisas vilka ICD-10 diagnoser som inkluderats for respektive
sjukdomstillstand.

Tabell 1. ICD-10 diagnoser som inkluderats i analyserna for respektive sjukdom.

Sjukdom Diagnoser
Hypertoni 110-115
Diabetes E10-E14
KOL J41-)44, )47
Akut hjartinfarkt 121-122
Stroke 160-164
Depression F32-F33
Psykos F20-F29

Prevalenser och incidenser

For alla sjukdomstillstand forutom akut hjartinfarkt och stroke har vardregister for
sluten-, 6ppen- och primarvard anvants for att berédkna sjukdomsférekomst (prevalens).
De arliga férekomsterna (prevalenserna) beréknas som antal personer med minst en
registrering (vardtillfalle) i sokt diagnos dividerat med antal personer som bott i
omradet under aret. Den sammanvégda prevalensen for aren 2006—2011 berdknas som
antal personer med minst en registrering (vardtillfalle) i sokt diagnos nagon gang under
perioden ar 2006—2011 dividerat med antal personer som nagon gang bott i omradet
under perioden ar 2006—2011.

For akut hjartinfarkt och stroke utgors underlaget enbart av inlaggningar i slutenvarden
tillsammans med dddsfall i sbkta diagnoser for att berédkna insjuknande (incidens).
Dessa akuta sjukdomstillstand beskrivs lampligast med incidensmatt, till skillnad fran
kroniska sjukdomar. De arliga incidenserna och den sammanvégda incidensen for aren
2006—2011 berdknas pa samma satt som prevalenserna.

I nagra av analyserna beraknas prevalenser och incidenser som inte ar uppdelade pa
alder. Néar Storstadssatsningens omraden och 6vriga Stockholms lan sedan jamfors
anvands aldersstandardisering for att ta bort effekten av alder.

Flera figurer i rapporten redovisar aldersspecifika prevalenser och incidenser genom
linjediagram. For att linjediagrammen ska bli mer lasbara har glidande medelvarden
anvants for att jamna ut linjerna. Hur aldersstandardiseringen genomforts och hur de
glidande medelvardena berdknats beskirivs mer utforligt i Bilaga 3.
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Medianalder vid forsta insjuknande

Ett av syftena med denna rapport ar att studera omradesskillnader i insjuknandealder
for akut hjartinfarkt och stroke. For dessa diagnoser uppskattas alder vid forsta
insjuknande genom att berakna medianvéardet for alla personer som nyinsjuknat i
respektive diagnos under aren 2006—2011. For att gora detta selekteras forst alla
personer som slutenvardats i akut hjartinfarkt eller stroke ar 2006, men som inte
vardats i dessa diagnoser under aren 2001-2005 i Stockholms lans landsting. | néasta
steg selekteras alla personer som slutenvardats i respektive diagnoser ar 2007, men som
inte vardats under aren 2001—-2005 eller ar 2006. Sedan fortsatter man pa samma satt
for aren 2008—2011. Pa detta satt uppskattas de personer som nyinsjuknat i akut
hjartinfarkt och stroke under aren 2006—2011. | sista steget beraknas medianaldern for
insjuknande som medianvardet av dessa personers alder vid insjuknandet.
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Omradeskarakteristika

Sociodemografiska indikatorer som alder, sysselsattning, utbildningsniva, inkomst och
fodelseland skiljer sig mellan Storstadssatsningens omraden och 6vriga lanet. | Tabell 2
redovisas sociodemografiska indikatorer for respektive omrade. Underlaget till tabellen
ar registerdata for ar 2011.

Befolkningen i Storstadssatsningens omraden ar yngre an i 6vriga lanet. Omkring tio
procent av invdnarna ar 65 ar eller aldre i Storstadssatsningens omraden jamfort med
nastan 16 procent i 6vriga lanet. Det finns patagliga skillnader mellan omradena
avseende sysselsattning, utbildningsniva och disponibel inkomst. De relativa
skillnaderna &r &nnu storre nar man tittar pa forekomst av ekonomiskt bistand. Det &r
drygt fem ganger sd manga som har ekonomiskt bistand i Storstadssatsningens omraden
jamfort med 6vriga lanet. | Storstadssatsningens omraden &r drygt 40 procent fodda i
Sverige jamfort med 80 procent i dvriga lanet. Konsfordelningen mellan omradena var
mycket lika varfor detta inte redovisas i tabellen.
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Tabell 2. Sociodemografiska indikatorer fran ar 2011 (bearbetningar utifran

registerdata frAn SCB). Vardena redovisas som procent inom respektive omrade.

Totalt Kvinnor
Variabel Kategorier Storsjcads— Ovriga Storsjcads— Ovriga Storsjcads— Ovriga
satsningen lanet satsningen lanet satsningen lanet
Aldersklass 0-17 25,4 21 25,4 20,2 25,4 21,9
18-34 28,9 23,7 28,8 23,3 28,9 24,0
35-44 14,4 15,2 13,8 14,8 15,0 15,5
45-54 12,1 13,3 11,5 13,0 12,7 13,6
55-64 9,0 10,9 8,9 11,0 9,2 10,9
65-74 6,1 8,9 6,4 9,1 5,7 8,6
75-84 3,2 4,5 3,7 5,2 2,6 3,9
85+ 1,1 2,6 1,5 3,5 0,7 1,7
Sysselsattning? Sysselsatt 52,1 77,6 47,5 77,0 56,3 78,2
(20-64 ar) Arbetslos 14,5 4,7 15,7 4,7 13,3 4,7
Fortidspensionar 7,7 3,9 8,4 4,3 7,0 3,5
Studerande® 4,9 4,4 6,1 4,8 3,7 4,0
Oklassad 21,0 9,4 22,3 9,2 19,8 9,6
Utbildning Forgymnasial 30,3 12,4 31,1 10,9 29,6 13,9
(25-74 ar) Gymnasium 37,5 38,1 37,5 37,0 37,5 39,3
Hogskola < 3ar 12,1 16,2 11,5 16,7 12,6 15,7
Hogskola >= 3ar | 14,6 31,7 14,8 34,2 14,4 29,2
Uppgift saknas 5,5 1,6 5,1 1,3 5,9 1,9
Disp ink / k enh.** Medianinkomst 113,2 179,5 103,1 159,6 124.,4 205,5
(20 &r och aldre) (1000 kr)
Ekonomiskt bistand*® 16,4 3,2 17,0 3,1 15,7 3,2
L&ngvarigt ekonomiskt bisténd © 5,3 0,8 5,7 0,8 4,9 0,8
Fodelseland Sverige 42,9 81,2 43,3 80,7 42,5 81,7
Ovr Europa och
OECD 21,6 10,7 22,2 11,3 21,0 10,1
Ovriga vérlden 35,5 8,1 34,5 8,0 36,4 8,3
Totalt antal 168340 1977785 82646 1001095 85694 976690

1= Avser ar 2010

2= | praktiken kan personer haft flera olika sysselsattningar under ett ar. I denna tabell har vi skapat

kategorierna hierarkiskt. Det vill siga en person som varit sysselsatta under aret klassas som

sysselsatt. En person som varit arbetslos men inte sysselsatt klassas som arbetsl6és. En person som

haft fortidspension men inte varit sysselsatt eller arbetslos klassas som fortidspensionar, och s&

vidare.

3= Har ingdr ett litet antal varnpliktiga.

4= Disponibel inkomst per konsumtionsenhet &r en summa av olika inkomster inklusive alla bidrag,
information, ersattningar och stéd dar man justerar inkomsten efter familjestorleken. Se

dokumentationen till LISA fér mer information.

5= For barn tas uppgiften fran hushallet.

6= Med langvarigt ekonomiskt bistdnd menas ekonomiskt bistdnd under minst 10 manader.
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Hogt blodtryck

Drygt tva miljoner individer i Sverige har hégt blodtryck, som ar en av vara vanligaste
folksjukdomar (Kahan et al, 2013). H6gt blodtryck ar en betydande riskfaktor for
flertalet sjukdomar, déribland hjart- och karlsjukdom, njursjukdom och demens, och
uppskattas vara den enskilt viktigaste riskfaktorn for den totala sjukdomsbédrdan i
vérlden (Lim et al, 2012). N&stan héalften av all déd i ischemisk hjartsjukdom eller stroke
(slaganfall) tillskrivs hogt blodtryck (Kahan et al, 2013).

Hogt blodtryck ger sallan upphov till symptom, och upptécks ofta vid rutinmaéssig
halsokontroll eller vid kontakt med hélso- och sjukvard av annan orsak. Det &r darmed
sannolikt att sjukdomen ar underdiagnostiserad. Av de som behandlas for hogt
blodtryck uppnar endast en tredjedel malvardet (<140/90 mmHg) (Kahan et al, 2013).

Bland riskfaktorer for hogt blodtryck ingar 6vervikt, lag fysisk aktivitet, hog
saltkonsumtion, alkoholéverkonsumtion och stress.

Forekomst av hégt blodtryck i Stockholms lan

Baserat pa uppgifter fran primarvard samt specialiserad 6ppen- och slutenvard i
Stockholms lan hade 7,0 procent av befolkningen som var 18 ar och &ldre diagnosen
hogt blodtryck under &r 2006 och 9,4 procent under ar 2011. Den sammanvagda
forekomsten (prevalensen) av hogt blodtryck under ar 2006—2010 varierar kraftigt
mellan alder dar 57 procent av invanare 75 ar och aldre hade hogt blodtryck.

Skillnader mellan Storstadssatsningens omraden och 6vriga lanet

Prevalensen av hogt blodtryck ar hogre i Storstadssatsningens omraden an i 6vriga lanet
for samtliga aldersgrupper. Skillnaderna avtar endast i den aldsta aldersgruppen, dar
ovriga lanet gar om Storstadssatsningens omraden (Figur 2).
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Figur 2. Antal med hogt blodtryck per 100 invanare ar 2006 och 2011 uppdelat
pa alder, i Storstadssatsningens omraden och i 6vriga lanet. Vardena for
Storstadssatsningens omraden ar utjamnade med 3-punkters glidande
medelvarden.

Konsskillnader i olika omraden

Hogt blodtryck ar vanligare bland kvinnor &n méan i bade Storstadssatsningens omraden
och évriga lanet. Omradesskillnader ar mer uttalade for kvinnor an for man; 17,7
procent av kvinnor éver 35 ar har hogt blodtryck i Storstadssatsningens omraden
jamfort med 14,5 procent i 6vriga lanet. For méan 6ver 35 ar ar motsvarande siffror 13,9
procent respektive 12,8 procent. Det finns inga patagliga omradesskillnader bland
kvinnor eller man avseende prevalensokning av hogt blodtryck mellan ar 2006 och 2011.
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Diabetes

I Sverige finns det cirka 365 000 diabetiker, varav 85—90 procent har typ 2-diabetes
(Socialstyrelsen, 2009). Typ 2-diabetes har ett smygande forlopp, och i likhet med hogt
blodtryck ger det initialt fa symptom. Typ 1-diabetes &r betydligt ovanligare och
debuterar oftast med tydliga symptom som 6kad torst och urinproduktion, viktnedgang
och trotthet.

Diabetes ar en allvarlig sjukdom som kan leda till flera komplikationer, exempelvis
hjartinfarkt, stroke (slaganfall), férsamrad njurfunktion, synnedsattning och
kanselnedsattning med risk for bland annat svarlakta fotsar. Diabeteskomplikationer
leder till stora samhallskostnader i form av sjukskrivning och tkat behov av sjukvard och
omsorg. Studier har visat att individer fran lagre socioekonomiska grupper har bade
Okad risk for insjuknande och dddlighet i diabetes (Connolly et al, 2000). Riskfaktorer
for typ 2-diabetes ar hogt blodtryck, hoga blodfetter, Iag fysisk aktivitet, 6vervikt och
fetma, samt arftlighet. Typ 1-diabetes har en svagare koppling till levnadsvanor, och
paverkas i hogre grad av arftlighet och genetik.

Diabetes anses vara en av de viktigaste riskfaktorerna for den totala sjukdomsbérdan i
varlden nast efter hogt blodtryck, hoga blodfetter och évervikt/fetma, och
Vérldshalsoorganisationen forutspar att diabetes kommer att vara den sjunde ledande
dodsorsaken i varlden ar 2030 (WHO, 2011).

Forekomst av diabetes i Stockholms lan

Bade typ 1- och typ 2-diabetes &r inkluderade i redovisade uppgifter, som baseras pa
data fran priméarvard samt specialiserad éppen- och slutenvérd i Stockholms lan. Ar
2006 hade 4,9 procent av befolkningen 6ver 34 ar diabetes jamfort med 5,4 procent
under ar 2011. Férekomst av diabetes (prevalens) under ar 2011 skiljer sig tydligt mellan
Storstadssatsningens omraden (9,2 procent) och 6vriga lanet (5,1 procent). Bland
kvinnor i aldern 40—70 ar ar prevalensen i Storstadssatsningens omraden mer an
dubbelt s& hog som i 6vriga lanet under bade ar 2006 och 2011.

Konsskillnader i olika omraden

Diabetes forekommer oftare bland man an kvinnor i hela lanet, och ar vanligare bland
bade méan och kvinnor i Storstadssatsningens omraden jamfort med 6vriga lanet for alla
alderskategorier. Omradesskillnader &r mer uttalade for kvinnor an fér man, och 6kar
med stigande alder (Figur 3—4).
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Figur 3. Antal man med diabetes per 100 invanare ar 2006 och 2011 uppdelat pa
alder, i Storstadssatsningens omraden och i évriga lanet. Vardena for
Storstadssatsningens omraden ar utjamnade med 5-punkters glidande
medelvarden.
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Figur 4. Antal kvinnor med diabetes per 100 invanare ar 2006 och 2011 uppdelat
pa alder, i Storstadssatsningens omraden och i 6vriga lanet. Vardena for
Storstadssatsningens omraden ar utjamnade med 5-punkters glidande
medelvarden.
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Aldersfordelning bland diabetiker

Diabetiker i Storstadssatsningens omraden ar yngre an i 6vriga lanet; 72 procent av man
med diabetes i Storstadssatsningens omraden ar under 65 ar, jamfort med 59 procent
for 6vriga lanet. For kvinnor ligger motsvarande siffror pa 61 procent respektive 47
procent. Tidigt insjuknande i diabetes leder till 6kad risk for komplikationer senare i
livet.

Sjukhusinlaggningar for diabetes

Under &r 2006—2011 var 8,6 procent av alla diabetiker i lanet inlagda pa sjukhus med
diabetes som huvuddiagnos; 7,8 procent i Storstadssatsningen omraden och 8,7 procent
i ovriga lanet. Nar uppdelning sker efter alder, noteras endast sma omradesskillnader i
sjukhusinlaggningar for de flesta aldersgrupper med undantag av individer upp till 34 ar
(Figur 5).
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Figur 5. Andel invdnare med diabetes som varit inneliggande pa sjukhus pa
grund av diabetes i Storstadssatsningens omraden och 6vriga lanet mellan ar
2006—2011, uppdelad pa alder.
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Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en lungsjukdom som paverkar
andningsférmagan. Den kannetecknas av bland annat andndd och kronisk hosta med
overdriven slemproduktion. Symptomens svarighetsgrad varierar kraftigt, med allt fran
lattare andndd vid anstrangning till syrgasbehov i vila. Pa grund av de initiala lindriga
symptomen, & KOL en underdiagnostiserad sjukdom.

I Sverige berédknas 400 000—700 000 individer vara drabbad av KOL (Hjart- och
Lungsjukas Riksférbund, 2009). Samhéallskostnaden fér sjukdomen beréknades till nio
miljarder kronor ar 1999 (Jansson et al, 2002). Tobak &r den enskilt viktigaste orsaken
till KOL. Andra riskfaktorer inkluderar luftféreningar, yrkesexponering for lungretande
amnen och frekventa lunginflammationer under barndomen. Utan rokstopp och
behandling, forvarras sjukdomen med aren och kan resultera i livshotande forsamringar
som kraver sjukhusbaserad vard. Varldshalsoorganisationen uppskattar att cirka fem
procent av samtliga dodsfall i varlden under 2005 orsakades av KOL. Under de
kommande tio aren forvantas dodligheten i KOL stiga med ytterligare 30 procent (WHO,
2013).

Forekomst av KOL i Stockholms lan

Baserat pa uppgifter fran primarvard samt specialiserad 6ppen- och slutenvard i
Stockholms lan hade 1,9 procent av befolkningen som var 45 ar och aldre diagnosen
KOL under ar 2006 och 2,3 procent under ar 2011. Den sammanvéagda
sjukdomsforekomsten (prevalensen) under ar 2006—2011 varierar kraftigt mellan
aldrar, dar 12,8 procent av méannen och 11,1 procent av kvinnorna som var 75 ar och
aldre hade KOL.

Konsskillnader i olika omraden

KOL ar vanligare bland man &n kvinnor i Storstadssatsningens omraden, med undantag
av det sista observationsaret. Omvant forhallande rader i 6vriga lanet, dar KOL &r
vanligare bland kvinnor. Bade man och kvinnor i storstadssatsningen omraden har
hogre prevalens an lanet i 6vrigt. Omradesskillnader ar mer uttalade for man an for
kvinnor (Figur 5—6). Under ar 2011 var KOL prevalensen 3,4 procent bland man fran 45
ar i Storstadssatsningens omraden, jamfort med 2,0 procent i dvriga lanet. For kvinnor
var motsvarande siffror 3,5 procent respektive 2,6 procent. For bdde man och kvinnor
har forekomsten av KOL mellan ar 2006—2011 6kat mer i Storstadssatsningens omraden
an Ovriga lanet.
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Figur 6. Antal man med KOL per 100 invanare ar 2006 och 2011 uppdelat pa
alder, i Storstadssatsningens omraden och i 6vriga lanet. Vardena for
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Aldersfordelning bland individer med KOL

Individer med KOL i Storstadssatsningens omraden ar yngre an i dvriga lanet; 56
procent av man med KOL i Storstadssatsningens omraden ar under 65 ar, jamfort med
42 procent for dvriga lanet. For kvinnor ligger motsvarande siffror pa 54 procent
respektive 42 procent. Behandling tidigt i sjukdomsférloppet ar gynnsamt fér
prognosen. Da det saknas uppgifter om sjukdomsgrad i register, ar det inte mojligt att
avgora om skillnaden i aldersfordelning beror pa tidigare insjuknande eller
diagnostisering av individer i Storstadssatsningen omraden.

Sjukhusinlaggningar for KOL

Under &r 2006—2011 var 13 procent av alla individer som var 45 ar och &ldre
diagnostiserad med KOL i lanet inlagda pa sjukhus pa grund av forsamring i KOL; 15
procent i storstadssatsningen omraden och 13 procent i 6vriga lanet. Tydliga
omradesskillnader observeras for samtliga alderskategorier frdn och med 55 ar, dar
Storstadssatsningens omraden har en hogre andel inlagda KOL patienter an évriga lanet
(Figur 8).
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Figur 8. Andel invdnare med KOL som varit inneliggande pa sjukhus pa grund av
KOL i Storstadssatsningens omraden och dvriga lanet mellan ar 2006—2011,
uppdelad péa alder.

21



Hjart- och karilsjukdom

De vanligaste hjart- och karlsjukdomarna ar ischemisk hjartsjukdom och stroke
(slaganfall). Ischemisk hjartsjukdom orsakas av otillracklig blodtillférsel till
hjartmuskeln pa grund av fortrangning i hjartats kranskarl. Detta kan i sin tur leda till
akut hjartinfarkt. Begreppet stroke innefattar bade hjarninfarkt och hjarnblodning, dar
hjarninfarkt star for majoriteten av alla fall. Vid hjarninfarkt blockeras blodtillforseln till
en del av hjarnan vilket resulterar i syrebrist och skada pa hjarnvavnad.

Forekomsten av hjart- och kéarlsjukdomar har minskat dramatiskt bland bade kvinnor
och méan. Dessutom har hjartinfarktdodligheten néstan halverats och strokedédligheten
minskat med en tredjedel under de senaste 20 aren i Sverige (Socialstyrelsen, 2013).
Trots detta ar hjart- och karlsjukdomar den ledande dédsorsaken i varlden och i Sverige,
och ansvarade for nastan 40 procent av alla dodsfall under ar 2012 (Socialstyrelsen,
2009). Utover dodlighet leder hjart- och karlsjukdomar ocksa till langvarigt lidande i
form av bland annat aktivitetsbegransning, nedsatt kognitiv formaga och minskad
livskvalitet. Lag socioekonomisk position 6kar risken bade for att insjukna och att d6 i
hjart- och karlsjukdom (Wang, 2014).

De viktigaste riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdom &r tobaksrokning, 1ag fysisk
aktivitet, ohdlsosamma matvanor, alkoholéverkonsumtion, 6vervikt, hégt blodtryck,
hdgt blodsocker och héga blodfetter.

Akut hjartinfarkt

Forekomst av akut hjartinfarkt i Stockholms lan

Berédkningar pa insjuknande (incidens) i akut hjartinfarkt baseras pa uppgifter fran
slutenvard- och dodsorsaksregistret i Stockholms lan. Bland invanare som var 45 ar och
aldre, var incidencen av hjartinfarkt 7,6 fall per 1000 invanare under ar 2006.
Motsvarande siffra under ar 2011 var 5,4 fall per 1000 invanare. Incidensen varierar
kraftigt med alder. Mellan ar 2006—2011 drabbades 14,7 procent av alla invanare 85 ar
och &ldre av akut hjartinfarkt.

Konsskillnader i olika omraden

Akut hjartinfarkt ar vanligare bland méan an kvinnor i hela lanet, och drabbar i hogre
grad invanare i Storstadssatsningens omraden &n 6vriga lanet for alla alderskategorier
(Figur 9).

22



N
o

[y
o]

[y
(o]
-.. <

[}
—
c 14 S
c .
og / .
E 12 / ..o =5
o o ofe™
3 10 / X
-
N 8 Xa
c 6 -
< /—//..o

4

[0 I o o e e LB o o o o o o o o B o e e B e e e e e LI e e e e e e e e e e e e e e e e
41 46 51 56 61 66 71 76 81 86
Alder
M&n Storstadssatsningen eeeeee Man Ovriga SLL
Kvinnor Storstadssatsningen Kvinnor Ovriga SLL

Figur 9. Antal man och kvinnor med akut hjartinfarkt per 100 invanare uppdelat
pa alder, i Storstadssatsningens omraden och i dvriga lanet. Figuren ar baserad
pa en sammanslagning av data fran ar 2006—2011. Vardena for
Storstadssatsningens omraden ar utjamnade med 5-punkters glidande
medelvarden.

Omréadesskillnader 6ver tid

Incidensen av hjartinfarkt bland bade man och kvinnor har minskat éver tid i
Storstadssatsningens omraden saval som i 6vriga lanet. Under &r 2006 insjuknade 10,6
samt 7,7 fall per 1000 invanare i akut hjartinfarkt bland dem som var 45 ar och aldre i
Storstadssatsningen omraden respektive dvriga lanet. Motsvarande siffror for ar 2011
var 7,6 samt 5,5 fall per 1000 invanare. Den procentuella minskningen har varit storre
for man i 6vriga lanet an i Storstadssatsningens omraden, medan det omvanda galler for
kvinnor.

Omradesskillnader i alder vid forsta insjuknande

Maén insjuknar tidigare an kvinnor i sin forsta hjartinfarkt, och tidigast insjuknar
méannen i Storstadssatsningens omraden (median 66 ar under ar 2006). Aven kvinnor i
Storstadssatsningens omraden ar yngre an i dvriga lanet nar de insjuknar i sin forsta
hjartinfarkt (Figur 10).
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Figur 10. Medianalder vid forsta insjuknande i akut hjartinfarkt bland kvinnor
och man i Storstadssatsningens omraden och dvriga lanet mellan ar 2006—-2011.

Stroke

Forekomst av stroke i Stockholms lan

Berakningar pa insjuknande (incidens) i stroke baseras pa uppgifter fran slutenvard- och
dodsorsaksregistret i Stockholms lan. Bland invanare som var 45 ar och aldre, var
incidencen for stroke 7,8 fall per 1000 invanare under ar 2006. Motsvarande siffra
under &r 2011 var 5,4 fall per 1000 invanare. Incidensen varierar kraftigt med aldern.
Mellan ar 2006—2011 drabbades 19,1 procent av stroke bland invanare som var 85 ar och
aldre. Stroke ar nagot vanligare bland invanare i Storstadssatsningen omraden an i
ovriga lanet fram till 80-ars aldern. Déarefter stagnerar incidensokningen for
Storstadssatsningens omraden medan den fortsatter for 6vriga lanet (Figur 11). Denna
utveckling kan eventuellt bero pa selektion av friska aldre individer i
Storstadssatsningens omraden, i och med att sjukare individer avlider tidigare.
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Figur 11. Antal med stroke per 100 invanare uppdelat pa alder, i
Storstadssatsningens omraden och i 6vriga lanet. Figuren ar baserad pa en
sammanslagning av data fran ar 2006—2011. Vardena for Storstadssatsningens
omraden ar utjamnade med 5-punkters glidande medelvarden.

Konsskillnader i olika omraden 6ver tid

Stroke forekommer nagot oftare bland méan &n kvinnor. Fér méan ar incidensen hogre i
Storstadssatsningens omraden an i 6vriga lanet; 8,4 fall per 1000 invanare fran 45 ar
och uppat i Storstadssatsningens omraden jamfort med 7,3 fall per 1000 invanare i
ovriga lanet. For kvinnor i Storstadssatsningens omraden och for kvinnor i 6vriga lanet
samt for man i 6vriga lanet har strokeincidensen minskat mellan ar 2006 och ar 2011,
medan den har forblivit oférandrad fér man i Storstadssatsningens omraden. Detta har
bidragit till 6kande omradesskillnader i stroke incidens for man fran ar 2006 till 2011.
Inga omradesskillnader i stroke incidens observeras for kvinnor.

Omradesskillnader i alder vid forsta insjuknande

Maén insjuknar tidigare &n kvinnor i sin forsta stroke, och tidigast insjuknar ménnen i
Storstadssatsningens omraden (medianalder 68 ar under &r 2006). Aven kvinnor i
Storstadssatsningens omraden ar yngre an i évriga lanet vid forsta insjuknande i stroke
(Figur 12). Over tid har medianaldern vid forsta insjuknande dkat nagot for man i
Storstadssatsningens omraden.
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Storstadssatsningens omraden och dvriga lanet mellan ar 2006—2011.
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Depression

Depression ar en av de vanligaste sjukdomarna inom bade psykiatrisk och
allmanmedicinsk vard. Uppskattningsvis drabbas varannan kvinna och var fjarde man
av depression nagon gang under livet (SBU, 1999).

Depression kan visa sig i form av nedstamdhet, minskad energiniva, apati,
koncentrationssvarigheter, somn- och aptitstérningar, samt angest och skuldkéanslor.
Vid en svar depression foreligger risk for sjalvmord. Enligt Varldshalsorganisationen ar
depression den ledande orsaken till funktionsnedséattning globalt och utgor den storsta
sjukdomsbdrdan for kvinnor i bade Iag-, medel- och hoginkomstlander (WHO, 2012).
Med funktionsnedséattning avses forsamrad fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsformaga. Enligt uppgifter fran 2007 uppgar samhéllskostnaden for depression
i Sverige till 33 miljarder kronor arligen (Sobocki, 2007).

Depression beror pa en rad olika sociala, psykologiska och biologiska faktorer. Det finns
en tydlig koppling mellan socioekonomisk tillhdrighet och risk for depression (Lorant et
al, 2003). I Stockholms lan har man sett skillnader i forekomst (prevalens) av angest-
och depression bland 13—17 aringar mellan olika kommuner och stadsdelar (Wirback et
al, 2010). Ungdomar till foraldrar med 1ag inkomst, 1&g utbildning eller fodda utanfor
Europa har ocksa en okad risk for att insjukna i angest- och depression (Wirback et al,
2010).

Forekomst av depression i Stockholms lan

Baserad pa uppgifter fran priméarvard samt specialiserad 6ppen- och slutenvard i
Stockholms lan var prevalensen av depression 3,2 procent bland kvinnor och 1,6 procent
bland man hos befolkningen 18 ar eller dldre under ar 2006. For ar 2011 13g
motsvarande siffror pa 4,2 procent bland kvinnor och 2,1 procent bland man.

Konsskillnader i olika omraden mellan alder och over tid

Depression var vanligare bland bade kvinnor och man i Storstadssatsningens omraden
jamfort med 6vriga lanet. Under &r 2006 var prevalensen av depression bland kvinnor
3,9 procent samt 3,2 procent i Storstadssatsningens omraden respektive 6vriga lanet.
For méan lag motsvarande siffror pa 2,0 procent respektive 1,6 procent. Skillnaden var
tydligast for individer mellan 40—60 ar (Figur 13—14). Prevalensen av depression har
Okat i hela Stockholms lan under aren 2006 till 2011, men 6kningen har varit patagligare
for invanare i 6vriga lanet &n i Storstadssatsningens omraden vilket har jamnat ut
omradesskillnaderna. Under ar 2011 hade 4,2 procent av kvinnorna samt 2,1 procent av
mannen diagnosen depression i bade Storstadssatsningens omraden och évriga lanet.
Till skillnad fran évriga lanet dar prevalensen 6kat for alla aldrar, har det skett en
forskjutning av sjukdomsforekomst till senare aldrar i Storstadssatsningens omraden
(Figur 13—14). Orsaken till denna observation &r oklar, och det férefaller som att det ar
olika individer mellan aren.
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Figur 13. Antal man med depression per 100 invanare ar 2006 och 2011
uppdelat pa alder, i Storstadssatsningens omraden och i 6vriga lanet. Vardena
for Storstadssatsningens omraden ar utjamnade med 5-punkters glidande
medelvarden och vardena for évriga lanet ar utjamnade med 3-punkters
glidande medelvarden.
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Figur 14. Antal kvinnor med depression per 100 invanare ar 2006 och 2011
uppdelat pa alder, i Storstadssatsningens omraden och i 6vriga lanet. Vardena
for Storstadssatsningens omraden ar utjamnade med 5-punkters glidande
medelvarden och vardena for évriga lanet ar utjamnade med 3-punkters
glidande medelvarden.
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Sjukhusinlaggningar for depression

Slutenvard for depression ar vanligare forekommande bland méan och kvinnor i
Storstadssatsningens omraden jamfort med ovriga lanet. Under ar 2011 hade 0,97
procent av kvinnorna i Storstadssatsningens omraden varit inlagda med en samtidig
depressionsdiagnos jamfort med 0,82 procent i 6vriga lanet. F6r méan var motsvarande
siffror 0,61 procent och 0,52 procent.
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Psykos

Psykos innebér forandrad verklighetsuppfattning och vanforestallningar. Symptomen
kan upptrada vid psykossjukdomar som schizofreni, sekundart till andra psykiska och
somatiska (kroppsliga) sjukdomar eller vid narkotika- och alkoholmissbruk.Ungefar 3—4
procent insjuknar i psykotiska symptom under sin livstid (Perala et al, 2007).

Schizofreni ar den vanligaste psykossjukdomen, och i Sverige lever 30 000 till 40 000
individer med diagnosen (Svenska Psykiatriska Foreningen, 2009). Schizofreni &ar en
allvarlig och ofta kronisk sjukdom som har stor inverkan pa funktionsférmaga och
livskvalitet. Behov av vardinsatser ar ofta stora. Risken for sjalvmord ar ocksa betydligt
hogre i denna grupp an i évriga befolkningen.

Orsaken till schizofreni ar inte klarlagd, men det handlar om en samverkan mellan arv
och miljo. Okad sérbarhet for stress, livskriser och traumatiska handelser kan 6ka risken
for insjuknande, liksom kroppslig sjukdom och missbruk. Det forekommer regionala
skillnader i férekomst av psykossjukdomar. | socialt utsatta omraden ar forekomsten av
psykossjukdomar hogre an i socialt gynnade omraden (Svenska Psykiatriska Foreningen,
2009). Flera studier har ocksa visat att lagre socioekonomisk tillhorighet i barndomen
Okar risken for insjuknande i schizofreni senare i livet (Wicks et al, 2010).

Forekomst av psykos i Stockholms lan

Berédkningar pa forekomst (prevalens) av psykos baseras pa uppgifter fran primarvard
samt specialiserad 6ppen- och slutenvard i Stockholms lan. Endast priméara
psykossjukdomar, som schizofreni, redovisas. Psykos sekundart till andra psykiska- och
somatiska sjukdomar eller missbruk ar exkluderade fran resultaten.

Den sammanvagda prevalensen av psykos under ar 2006—2011 bland invanare mellan
18—80 ar i Stockholms lan var 0,9 procent. Prevalensen ar hogre i Storstadssatsningens
omraden an i 6vriga lanet for alla aldersgrupper, med storst skillnad bland 40—60
aringar (Figur 15). Fler méan an kvinnor har diagnosen psykos, och bland bada kénen ar
psykos vanligare forekommande i Storstadssatsningens omraden &n i 6vriga lanet. Den
Okade sjukdomsbordan i Storstadssatsningen omraden beror formodligen bade pa en
Okad risk for psykisk sjukdom hos individer med lag socioekonomisk tillhorighet, och att
allvarlig psykisk sjukdom dessutom kan resultera i transition till en lagre
socioekonomisk position, sa kallad social drift.
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Figur 15. Antal med psykos per 100 invanare uppdelat pa alder, i
Storstadssatsningens omraden och i dvriga lanet. Figuren ar baserad pa en
sammanslagning av data fran ar 2006—2011. Vardena for Storstadssatsningens
omraden ar utjamnade med 5-punkters glidande medelvarden och vardena for
ovriga lanet ar utjamnade med 3-punkters glidande medelvarden.
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Diskussion

Syftet med rapporten ar att jamfora forekomsten av vanliga folksjukdomar mellan tva
grupperingar av omraden med varierande socioekonomisk sammansattning. | rapporten
har omraden som préaglats av stort utanforskap och samre socioekonomiska
forutsattningar (Storstadssatsningens omraden) jamforts mot évriga Stockholms lan.

Hogre sjukdomsborda i Storstadssatsningens omraden

Forekomst av hogt blodtryck, diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och
psykos samt insjuknande i akut hjartinfarkt var hogre for invanarna i
Storstadssatsningens omraden jamfort med ovriga lanet i samtliga aldrar under aren
2006—2011. Diagnosen depression var vanligare hos befolkningen i medelaldern i
Storstadssatsningens omraden jamfort med 6vriga lanet. Bland invanare under 40 ar
samt 6ver 65 ar observerades det omvénda.

Kvinnor drabbades i hogre grad av hogt blodtryck och depression, medan diabetes, akut
hjartinfarkt och stroke var vanligare bland méan. KOL var vanligare bland man an
kvinnor i Storstadssatsningens omraden, men omvanda forhallanden observerades i
ovriga lanet. Kvinnor roker i betydligt storre omfattning &n tidigare, vilket har lett till en
kraftig 6kning i forekomst av KOL bland kvinnor. Enligt Folkhélsoenkéat 2010, som
besvaras av mer an 30 000 slumpméssigt utvalda personer fran 18 ar i Stockholms lan,
ar andel dagliga rokare hogre for méan an for kvinnor i Storstadssatsningens omraden
men det omvanda géller for Stockholms lan, vilket 6verensstammer med forekomsten av
KOL (Burstrom et al, 2014).

Skillnaderna i forekomst av hogt blodtryck och diabetes mellan Storstadssatsningens
omraden och dvriga lanet var mer uttalade for kvinnor an for man, medan
omradesskillnaderna i forekomst av KOL, akut hjartinfarkt och stroke var tydligare for
méan &n for kvinnor.

Okad sjukdomsbdrda over tid for vissa diagnoser

Vid jamforelse mellan ar 2006 och ar 2011 noteras en tydlig 6kning i forekomst av hogt
blodtryck. Prevalensdkningen forklaras sannolikt av forbattrad diagnostisering snarare
an 6kning i forekomst av hogt blodtryck. Forandring av ersattningssystem inom
priméarvarden i Stockholms lan efter ar 2008 med tillkomst av malbaserad ersattning
kan ha varit en bidragande faktor till denna 6kning. Prevalensen av KOL har 6kat bland
kvinnor i b&de Storstadssatsningens omraden och évriga lanet. Aven depression har
blivit vanligare, da framfor allt i dvriga lanet. Prevalensen av diabetes har 6kat nagot
mellan &r 2006 och ar 2011. | absoluta tal &r 6kningen storst for kvinnor i
Storstadssatsningens omraden. De stora och 6kande skillnaderna i diabetesprevalens ar
anmarkningsvéarda, med tva till tre ganger hogre prevalens bland kvinnor i
Storstadssatsningens omraden jamfort med lanet i 6vrigt.
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Yngre alder vid insjuknande i Storstadssatsningens omraden

Invanare i Storstadssatsningens omraden insjuknar tidigare i akut hjartinfarkt och
stroke jamfort med 6vriga lanet. Man insjuknar tidigare &n kvinnor for respektive
omrade, men medianaldern for stroke insjuknande bland kvinnor i Storstadssatsningen
omraden och mén i dvriga lanet skiljer sig endast marginellt. Invanare med diabetes och
KOL &r ocksa yngre i Storstadssatsningens omraden an i 6vriga lanet, vilket observeras
for bada konen. Tidigt insjuknande innebér ofta en langre framskriden sjukdom och
okad risk for komplikationer senare i livet. Att invanare i Storstadssatsningens omraden
insjuknar tidigare i vanliga folksjukdomar patalar vikten av preventiva atgarder tidigt i
livet som frdmjar goda levnadsvanor samt minskar alkoholkonsumtion och rékning.
Halso- och sjukvarden kan, genom en mer proaktiv hallning samt utatriktad och
uppstkande verksamhet, bidra till tidig upptéckt och minskad sjuklighet och
komplikationer bland befolkningen i Storstadssatsningens omraden. 1 en tidigare
rapport observerades att andelen invanare som pa grund av dalig ekonomi avstatt fran
att soka vard, trots upplevt behov av vard, var avsevart hogre bland kvinnor (11 procent)
och man (5 procent) i Storstadssatsningens omraden jamfort med 6vriga lanet (kvinnor
4 procent; méan 3 procent) (Burstrom et al, 2014). Detta tyder pa att varden behover
andra ansats i forhallande till befolkningen.

Vanligare med sjukhusinlaggningar for kroniska sjukdomar i
Storstadssatsningens omraden

Sjukhusinlaggning for kroniska sjukdomar kan vara ett tecken pa sjukdomens
svarighetsgrad eller tyda pa otillracklig behandling i 6ppenvard. Det fanns tydliga
omradesskillnader i sjukhusinlaggning for KOL, med procentuellt fler inlaggningar for
invanare med KOL fran Storstadssatsningens omraden. Daremot fanns det inga
skillnader i sjukhusinlaggningar bland diabetiker mellan Storstadssatsningens omraden
och 6vriga lanet, med undantag av invanare under 34 ar dar sjukhusinlaggningar var
vanligare i 6vriga lanet. Detta kan delvis bero pa att diabetes typ 1 utgér majoriteten av
diabetesfallen i denna aldersgrupp. Risken for extrema blodsockervarden ar hogre vid
diabetes typ 1, och kan foranleda inneliggande vard tidigt i sjukdomsforloppet.

En tidigare studie med avseende pa undvikbar slutenvard (ett matt som baseras pa ett
antal diagnoser for vilka slutenvard inte skulle behdvas, givet optimal behandling i
oppenvard) fann man att forekomsten av undvikbar slutenvard var hégre i omraden med
lagre medianinkomst an i omraden med hogre medianinkomst, vilket kan indikera att en
forstarkning av 6ppenvarden i omraden med lagre medianinkomst skulle kunna minska
forekomsten av undvikbar slutenvard (Corman et al, 2014).

Ar resultaten palitliga?

Prevalenserna av vanliga folksjukdomar i denna rapport forutsatter att matningen av
sjukdomforekomst i datamaterialet ar korrekt samt att individernas omradestillhorighet
inte missklassificeras.

Uppskattning av omradesskillnader kan paverkas om diagnostisering och registrering av
sjukdomar skiljer sig mellan invanare i Storstadssatsningen och i 6vriga lanet. Hogt
blodtryck, typ 2 diabetes och KOL ger initialt inga eller lindriga symptom, vilket 6kar
risken for underdiagnostisering, i synnerhet om man har begransad kontakt med
sjukvarden. En tidigare rapport har visat att kvinnor och man i aldern 18—64 ar har lagre
genomsnittligt antal lakarbesok i Storstadssatsningen omraden jamfort med 6vriga
lanet, vilket ocksa stammer 6verens med fyndet att en storre andel i dessa omraden
avstar fran att soka vard trots behov (Burstrom et al, 2011). Det ar saledes mojligt att
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skillnaden i sjukdomsférekomst mellan Storstadssatsningens omraden och évriga lanet
ar annu stoérre an vad som uppskattas i denna rapport.

Prevalensen av diabetes har ocksd méats genom att titta pa dem som hamtat ut forskrivna
och uthamtade diabeteslakemedel. En jamforelse visar att prevalensen av diabetes ar
2006 ar relativt lika oavsett om den berdknas med hjalp av diagnoser i register eller
uthamtade lakemedel bade bland kvinnor och méan. For ar 2011 blir prevalensen for man
i aldern 50—74 ar i Storstadssatsningens omraden 1—3 procentenheter hogre vid
matning med lakemedelsuttag istéllet for diagnos. Motsvarande skillnad finns inte for
man i ovriga lanet. Sammantaget innebar detta att prevalensen av diabetes bland méan
Okat mer i Storstadssatsningen an i 6vriga lanet under ar 2006—2011 om man méter
med lakemedelsuttag istéllet for diagnoser.

Databaserna som anvands i denna rapport har generellt hdg tackning och validitet.
Risken for selektionsbias &r mycket lag, da alla registrerade invanare ar inkluderade. Ett
systematiskt bortfall av individer med mer eller mindre ohélsa &r dérmed osannolik.
Uppskattningarna av skillnader i sjukdomsférekomst kan darmed bedémas som relativt
robusta.

Vad beror skillnaderna pa?

Flera studier har visat att manniskor med lagre socioekonomisk status har hogre
sjukdomsborda. Enligt en rapport fran Stockholms lan landsting som jamfér livsvillkor,
levnadsvanor och hélsa bland 39 stadsdelar och kommuner i Stockholms lan, skiljer sig
medellivslangden mellan Storstadssatsningens omraden och hela Stockholms lan med
3,1 ar for mén och 1,8 ar for kvinnor ar (Burstrém et al, 2014). Invanarna i
Storstadssatsningens omraden uppgav lagre sjalvskattat allméant halsotillstand och
samre hélsorelaterad livskvalitet. Dessutom upplevde de dven i hogre grad nedsatt
psykiskt valbefinnande och rapporterade oftare langvarig begréansande sjukdom med
inskrankning pa arbetsformaga och andra dagliga sysselséttningar. Rapporten bygger pa
uppgifter fran bland annat Stockholms lans landstings folkhéalsoenkaét fran ar 2010.

Halsa och forekomst av sjukdom forklaras av en rad olika faktorer utéver alder, kon och
arv. Dessa bestamningsfaktorer kan indelas i individuella levnadsvanor, socialt stéd och
sociala natverk, livsvillkor och arbetsforhallanden samt 6vergripande socioekonomiska,
kulturella och miljomassiga forhallanden i samhallet. Den socioekonomiska
tillhorigheten paverkar i hog grad samtliga faktorer och i sin tur ocksa hélsa.

Skillnader i individuella levhadsvanor

Enligt tidigare jamforelser av levnadsvanor (Burstrom et al, 2014) agnar sig invanarna i
Storstadssatsningens omraden mindre at regelbunden motion och &r mer stillasittande
pa sin fritid. Andelen som konsumerar frukt, bar, gronsaker, baljvéaxter och rotfrukter
minst fem ganger dagligen ar ocksa lagre. Fetma (BMI>30) ar vanligare bland bade
kvinnor och man i Storstadsatsningens omraden jamfort med 6vriga Stockholms lan,
omkring 20 procent i Storstadsatsningens omraden jamfort med tolv procent for hela
Stockholms lan. Vidare ar fetma mer an dubbelt sa vanligt bade bland lagutbildade
jamfort med hogutbildade och bland personer med lagst socioekonomisk position
jamfort med personer med hogst socioekonomisk position. Dessutom ar daglig rékning
betydligt vanligare och intensivkonsumtion av alkohol nagot vanligare i
Storstadssatsningens omraden an i lanet.

Skillnader i livsvillkor och arbetsforhallanden

Livsvillkoren skiljer sig mellan Storstadssatsningens omraden och Stockholms lan i sin
helhet. En hogre andel i Storsatsningens omraden &r arbetslosa, fortidspensionarer
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och/eller har ekonomiskt bistand. Det ar vanligare att invanare i Storstadssatsningens
omraden har svarigheter att klara av I6pande utgifter, och de avstar i hogre grad fran att
ga till sjuk- eller tandvarden, eller hamta ut lakemedel pa grund av dalig ekonomi
(Burstrom et al, 2014).

Skillnader i tillit, socialt stod och sociala natverk

Aven det sociala stodet och natverket kan svikta i hogre grad. Drygt var fjarde invanare i
Storsatsningens omraden som besvarat folkhalsoenkéten 2010 uppger lag tillit till andra
manniskor i bostadsomradet, jamfort med sju procent i Stockholms lan (Burstrém et al,
2014). Man deltar ocksa i nagot mindre grad i sociala aktiviteter i Storstadssatsningens
omraden.

Skillnader i halsolitteracitet

Studier har visat att formagan att forvarva, forsta och anvanda information om halsa
(héalsolitteracitet) paverkar halsan och skiljer sig mellan olika grupper, dar lag
halsolitteracitet ar vanligare bland patienter fran lagre socioekonomiska grupper och
bland nyanlanda invandrare. En studie fran USA har visat att éverlevnad i hjartsvikt
skiljer sig mellan patienter med olika nivaer av hélsolitteracitet, aven efter att man tagit
hansyn till sjukdomens svarighetsgrad (Peterson et al, 2011). Halsolitteracitet paverkar
inte endast mojligheten att forsta halsoinformation, men dven formagan att navigera i
halsosystemet och mojligheten till att fa laglig vard pa ratt vardniva.

Vardbehov och vardkonsumtion

Utover halsans bestamningsfaktorer som diskuteras ovan, paverkar dven
vardkonsumtion och vardkvalitet halsoutfall. Halso- och sjukvardslagen betonar vikten
av jamlik vard, dar lika fall ska behandlas lika (horisontell jamlikhet) och personer med
storst vardbehov ska tilldelas mest resurser (vertikal jamlikhet). For att varden ska vara
rattvis fordelad forvantas saledes vardkonsumtionen styras av vardbehov pa sa satt att
individer med storre sjukdomsborda anvander varden i storre utstrackning an ovriga.
Lagre socioekonomiska grupper har ofta mer ohéalsa och saledes storre vardbehov. Det
forvantade vardbehovet aterspeglas dock inte i verkligheten. En tidigare rapport har
visat att kvinnor och man i arbetsfor alder har lagre genomsnittligt antal lakarbesok i
Storstadssatsningens omraden &n i 6vriga lanet (Burstrom et al, 2011). Férekomsten av
undvikbar slutenvard &r ocksa hogre i omraden med lagre medianinkomst an i omraden
med hégre medianinkomst, en indikation pa 6kad sjuklighet saval som samre tillgang till
valfungerande primarvard och annan 6ppenvard (Corman et al, 2014).

For att oka valfrihet och tillgang till vard, genomférdes Vardvalsreformen i Stockholms
lans landsting i januari 2008. Med reformen fick invanarna mojlighet att valja
vardgivare inom primarvarden, samtidigt som det innebar fri etableringsréatt for nya
vardgivare pa marknaden. | samband med reformen &ndrades aven ersattningssystemet
i priméarvarden, och det tidigare behovsbaserade resursfordelningssystemet i
priméarvarden upphérde — alla vardgivare har numera samma erséttning, oavsett var
mottagningen ar belagen. Priméarvarden har tidigare ansvarat for befolkningsinriktat
halsoframjande och férebyggande arbete inom sitt upptagningsomrade. Med
Vardvalsreformen foll detta ansvar bort, och det finns idag ingen tydlig aktor med ett
lokalt ansvar for det befolkningsinriktade arbetet. Langtidseffekterna av denna
vardreform samt hur reformen har paverkat vard pa lika villkor ar under utredning, men
en del preliminarresultat finns tillgdngliga. En rapport som belyste forutsattningarna for
hélsoframjande arbete i Stockholms lans landsting konkluderade att dessa
forutsattningar forsamrades i och med vardvalsreformen och det &ndrade
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ersattningssystemet (Johansson, 2012). Detta kan vara sarskilt negativt fér omraden
med hogre ohélsa och sjukdomsbdrda.

En uppfoljning fem ar efter Vardvalsreformen visar en relativ 6kning av lakarbesok i
laginkomstomraden jamfort med hoginkomstomraden fére och efter vardvalet
(Dahlgren, 2013). Resultaten redovisas dock pa omradesinva och det ar oklart huruvida
okningen i lakarbesok fordelar sig mellan 13g- och hoginkomsttagare i respektive
omrade. Jamforelse mellan utbildningsniva visar att individer med kortare utbildning
har okat sin vardkonsumtion i relation till hogutbildade. Fodelseland tycks inte ha nagon
paverkan pa den relativa 6kningen av antalet lakarbesok. Utvarderingar av
vardvalsreformens inverkan pa vardkonsumtion ar fa och behover utforskas vidare.
dare.

Konklusion och rekommendationer

Sammanfattningsvis visar denna rapport att sjukdomsbdrdan var hogre i
socioekonomiskt utsatta omraden an i 6vriga Stockholms lan under ar 2006 till 2011.
Dessutom &r invanarna i dessa omraden yngre nar de insjuknar i vanliga kroniska och
akuta sjukdomar, samt blir oftare inlagda pa sjukhus for kroniska tillstand. Exempelvis
ar prevalensen av diabetes mer an dubbelt sa hogt bland kvinnor i Storstadssatsningens
omraden jamfort med ovriga lanet. Livsvillkor och levnadsvanor ar avgérande for
skillnader i ohalsa mellan Storstadssatsningens omraden och 6vriga Stockholms lan.

Tillgang till sjukvard av god kvalitet kan paverka diagnostisering och behandling av
sjukdomar, men har sannolikt mindre inverkan pa insjuknande. Okad
sjukdomforekomst medfor lidande och leder till hdgre kostnader for individ saval som
samhalle. Sjukdomstillstanden i denna rapport kan till stor del forhindras eller bromsas
genom preventiva atgarder, dar individ- och befolkningsinriktade insatser med fordel
kombineras. Preventiva insatser bor vara langsiktiga och rikta sig bade mot strukturella
faktorer som livsvillkor och individuella levnadsvanor. Halso- och sjukvarden har en
viktig roll i hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete, men preventiva insatser
bor aven inbegripa verksamhetsomraden som utbildning, boendemilj6, arbetsvillkor och
forsorjning.

Primarvarden har tidigare ansvarat for befolkningsinriktat halsoframjande och
forebyggande arbete inom sitt upptagningsomrade men det finns idag ingen tydlig aktor
med ett lokalt ansvar for preventionsarbete. Fortydligande av ansvarsomrade och
samverkan mellan landsting och kommunala verksamheter &r angeldget for att minska
sjukdomsbdrdan, de vaxande sjukvardskostnaderna och ojamlikhet i halsa. Sarskilda
insatser bor riktas mot utsatta grupper som barn, vuxna med sammansatta sociala och
medicinska besvar, samt nyanldnda invandrare.

Malmo foregar har med gott exempel genom att ha utarbetat vetenskapligt underbyggda
forslag till hur ojamlikhet i hélsa kan minskas i Malmd stad. (Kommissionen for ett
socialt hallbart Malmo, 2013). Forslagen, anpassade efter lokala forhallanden, torde vara
tillampliga dven i Stockholms lan. I Goteborg finns goda exempel (Angereds narsjukhus)
pa hur hélso- och sjukvarden forsokt anpassa sin verksamhet till behovet i
bostadsomradet.

Denna rapport visar patagliga halsoskillnader mellan befolkningen i socialt och
ekonomiskt utsatta omraden och 6vriga omraden, men ocksa pa majligheter for en
pataglig halsoférbattring genom samlade strukturella insatser och lokal forstarkning av

36



resurser till hdlso- och sjukvarden for specifika insatser och en 6kad samverkan med
andra lokala aktorer.
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Bilagor

Bilaga 1. Storstadssatsningens omraden

Omréade Kommun Befolkning 2011
Alby Botkyrka 13197
Fittja Botkyrka 8106
Hallunda/Norsborg Botkyrka 19638
Jordbro Haninge 8007
Flemingsberg Huddinge 11815
Varby Gard Huddinge 7879
Vastra Skogas Huddinge 6906
Husby Stockholm 12667
Rinkeby Stockholm 16792
Ragsved Stockholm 12117
Skéarholmen Stockholm 8849
Tensta Stockholm 19325
Fornhdjden Sodertalje 4234
Geneta Sodertalje 5346
Hovsjo Sodertalje 5602
Ronna Sodertalje 7860
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Bilaga 2. Definitioner av population och omrade

Populationen i rapporten ska utgoras av alla personer bosatta i Stockholms lan. Men pa
grund av att all data kommer fran register och att rapporten gor bade arliga analyser och
sammanslagna analyser for perioden ar 2006—2011 har vissa modifieringar gjorts.

For de arliga analyserna utgar man fran alla som nagon gang varit folkbokforda i lanet
under aret. Alla dessa tillskrivs sedan ett omrade hierarkiskt efter féljande ordning,
omrade 1/1, omrade vid forsta inflyttningen, omrade vid sista utflyttningen, omrade
31/12, eller okant omrade. De personer som har okant omrade saknar antingen uppgift
eller ar restforda. Dessa personer exkluderas fran studien da man inte vet om de bor i
Storstadssatsningens omraden eller i dvriga lanet. Denna grupp utgér mindre an 0,5
procent av totala befolkningen.

I vissa analyser berdknas ett sammanvagt matt baserat pa data fran alla aren 2006—
2011. For dessa analyser definieras populationen som alla personer som varit
folkbokforda i lanet nagon gang under perioden ar 2006—2011. Varje person tillskrivs
det omrade som personen bodde i férsta gangen personen var folkbokford i lanet under
perioden 2006—2011 oavsett ifall personen flyttar darifran.

Svarigheter att mata populationen

Uppgifter om populationen ar hamtade fran Registret dver totalbefolkningen (RTB). Ett
val dokumenterat problem med registret ar 6vertackning orsakat av personer som flyttar
fran Sverige utan att meddela myndigheterna. | en rapport fran 2010 har SCB forsokt att
kartlagga storleken och konsekvenserna av évertackningen. Ar 2007, for hela Sverige,
uppskattades det att drygt 38 000 i aldern 16 ar eller aldre utgjorde 6vertackningen. Av
dessa var bara drygt 12 000 fodda i Sverige eller i Norden. En konsekvens av denna
overtackning, speciellt i de aldre aldersgrupperna, ar att man underskattar dodlighet och
sjuklighet. Eftersom befolkningen i Storstadssatsningens omraden till stor del ar
utrikesfoédda finns det en risk att man darmed underskattar sjukligheten framfér allt i de
aldre aldersgrupperna. Det ar dock svart att rensa ut personer som misstanks ha lamnat
Sverige da det bland annat kréaver tillgang till flera samkorda register. Pa grund av detta
har alla personer i RTB tagit med.

Flera av analyserna i rapporten baseras pa sammanslagna data for perioden ar 2006—
2011. For att varje person ska tillskrivas endast ett omrade har vi har valt att ga pa det
omrade som personen bodde i vid forsta registreringnen. En konsekvens blir att
personer som flyttar mellan Storstadssatsningens omraden och 6vriga lanet under
perioden ar 2006—2011 inte byter omrade. En grov uppskattning av antalet personer
som flyttar mellan Storstadssatsningens omraden och 6vriga lanet visar att det &r mer an
dubbelt s manga som flyttar fran Storstadssatsningens omraden till 6vriga lanet an
tvart om. Uppskattningen bygger pa dem som bodde i lanet bade ar 2006 och 2011. Vi
har trots detta valt att behalla var definition av omradestillnérighet eftersom
alternativen haft andra nackdelar.
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Bilaga 3. Aldersstandardisering

Att risken for att drabbas av manga sjukdomar 6kar med aldern ar valkant. Nar
prevalensen/incidensen av olika sjukdomstillstand i Storstadssatsningens omraden och i
ovriga lanet jamfors paverkas darfor prevalenserna/incidenserna av aldersfordelningen i
omradena. For att ta bort effekten av alder anvands aldersstandardisering i vissa
analyser.

Det forsta steget i dldersstandardiseringen &r att berdkna den arliga aldersfordelningen i
lanet for aren 2006—2011. Utifran de arliga aldersfordelningarna beréknas sedan
genomsnittliga aldersvikter som medelvardet av andelen personer i respektive
aldersklass dren 2006—2011. Ett exempel pa hur aldersvikten beréknades visas i tabellen
nedan. Aldersvikten (sista kolumnen) &r medelvérdet av andelarna ar 2006 till 2011. P4
detta satt far man en uppskattning av den genomsnittsliga aldersfoérdelningen i lanet for
aren 2006—2011 samtidigt som man bara anvander en uppsattning aldersvikter for hela
tidsperioden. De alderstandardiserade prevalenserna och incidenserna beraknas sedan
som summan av prevalensen/incidensen i varje aldersklass viktat med den
genomsnittliga aldersvikten.

Alder 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Aldersvikt
35-44 26,4 26,5 26,4 26,1 25,9 25,6 26,1
45-54 23,5 23,6 23,8 24,3 24,6 24,9 24,1
55-64 22,9 22,6 22,1 21,4 20,8 20,3 21,7
65-74 13,2 13,7 14,3 15,1 15,7 16,3 14,7
75-84 9,3 9,1 8,8 8,5 8,4 8,3 8,7

85+ 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7 4,6 4,7

Glidande medelvarden

Skillnader i aldersspecifika prevalenser mellan Storstadssatsningens omraden och
ovriga lanet redovisas i denna rapport med hjalp av linjediagram. | dessa linjediagram
visas antalet personer per 100 invanare med ett visst sjukdomstillstand uppdelat pa
alder. Eftersom befolkningen i storstadssatsningen ar relativt liten uppstar variationer i
de aldersspecifika prevalenserna éver tid. For att linjediagrammen ska bli lasbara har 3-
och 5-punkters oviktade glidande medelvarden anvands for att jamna ut linjerna
(dataserierna). Som ett exempel beréknas 3-punkters oviktade glidande medelvarden for
personer som ar 42 ar gamla som medelvardet av prevalenserna for personer som ar 41,
42, och 43 ar gamla. Ju fler punkter som anvénds i det glidande medelvardet desto mer
utjamnad blir linjen.

43



44






ISBN 978-91-87691-27-0

JUL

Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

STOCKHOLMS LANS LANDSTING




	Förord
	Sammanfattning
	Inledning och bakgrund
	Storstadssatsningens områden
	Syfte

	Metod
	Datamaterial
	Vårdkonsumtionsdata
	Sociodemografiska data
	Dödsorsaker

	Mått och definitioner
	Val av sjukdomstillstånd och tillhörande diagnoser
	Prevalenser och incidenser
	Medianålder vid första insjuknande


	Områdeskarakteristika
	Högt blodtryck
	Förekomst av högt blodtryck i Stockholms län
	Skillnader mellan Storstadssatsningens områden och övriga länet
	Könsskillnader i olika områden

	Diabetes
	Förekomst av diabetes i Stockholms län
	Könsskillnader i olika områden
	Åldersfördelning bland diabetiker
	Sjukhusinläggningar för diabetes

	Kronisk obstruktiv lungsjukdom
	Förekomst av KOL i Stockholms län
	Könsskillnader i olika områden
	Åldersfördelning bland individer med KOL
	Sjukhusinläggningar för KOL

	Hjärt- och kärlsjukdom
	Akut hjärtinfarkt
	Förekomst av akut hjärtinfarkt i Stockholms län
	Könsskillnader i olika områden
	Områdesskillnader över tid
	Områdesskillnader i ålder vid första insjuknande

	Stroke
	Förekomst av stroke i Stockholms län
	Könsskillnader i olika områden över tid
	Områdesskillnader i ålder vid första insjuknande


	Depression
	Förekomst av depression i Stockholms län
	Könsskillnader i olika områden mellan ålder och över tid
	Sjukhusinläggningar för depression

	Psykos
	Förekomst av psykos i Stockholms län

	Diskussion
	Högre sjukdomsbörda i Storstadssatsningens områden
	Ökad sjukdomsbörda över tid för vissa diagnoser
	Yngre ålder vid insjuknande i Storstadssatsningens områden
	Vanligare med sjukhusinläggningar för kroniska sjukdomar i Storstadssatsningens områden
	Är resultaten pålitliga?
	Vad beror skillnaderna på?
	Vårdbehov och vårdkonsumtion
	Konklusion och rekommendationer

	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1. Storstadssatsningens områden
	Bilaga 2. Definitioner av population och område
	Svårigheter att mäta populationen

	Bilaga 3. Åldersstandardisering
	Glidande medelvärden



