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Forord

Stockholms lans landsting beskriver har for andra gangen hur folkhalsolaget varierar
mellan ldnets olika kommuner och stadsdelar. Den visar alltjamt pa stora skillnader i
livsvillkor, levnadsvanor och halsotillstdnd — och hur de till stor del drivs av olikheter 1
socioekonomiska forhallanden for respektive befolkning. Resultaten understryker
darmed vikten av politisk samling pa alla nivaer for ett intensifierat och riktat
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete. Rapporten ar utarbetad av experter i
socialmedicin vid Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin. Vi hoppas att den ska
vara ett underlag for beslutsfattare med inflytande 6ver manniskors livsvillkor, och ett
inspel i samhillsdebatten for en god och jamlik hélsa.

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

Denna rapport ar en andra lokal uppf6ljning och fordjupning av den nationella
rapporten "Oppna jamforelser 2009: Folkhilsa” som Sveriges Kommuner och Landsting
hosten 2009 presenterade i samarbete med Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen,
med jaimforelser av olika aspekter av folkhilsa mellan landsting/regioner och kommuner
i Sverige. Foreliggande rapport belyser omradesskillnader i livsvillkor, levnadsvanor och
hailsa i 39 stadsdelar och kommuner i Stockholms lan och redovisar ocksé resultat
samlat for de 16 stadsdelar i ldnet som ingick i Storstadssatsningen 1999-2004. De
indikatorer pa livsvillkor och levnadsvanor som redovisas speglar vissa av hilsans
bestamningsfaktorer, dvs faktorer som paverkar hélsotillstandet.

Rapporten visar skillnader mellan de studerade omradena i lanet, bade vad géller
livsvillkor, levnadsvanor, olika métt pa sjalvskattad hilsa, hilsorelaterad livskvalitet
samt forvantad livslangd. I de flesta avseenden finns skillnader d&ven mellan personer
med kort respektive med lang utbildning, till nackdel f6r personer med kort utbildning.

En betydande variation mellan omraden finns vad giller andel med eftergymnasial
utbildning, andel utrikesfodda, forviarvsintensitet, medianinkomst samt andel barn som
bor i hushall med ekonomiskt bistdnd. Livsvillkor har delvis samband med levnadsvanor
och med halsa.

Levnadsvanor skiljer sig ocksa mellan omraden och mellan mén och kvinnor med kort
respektive ldng utbildning. Bland kvinnor varierar andelen dagligrokare mellan 8
procent och ndrmare 19 procent. Bland méannen ar ldnsgenomsnittet négot lagre (12
procent) men spridningen likartad. Riskkonsumtion av alkohol ar vanligare bland mén
(17 procent) an bland kvinnor (7 procent). Andelen med stillasittande fritid 4r hogre
bland mén an bland kvinnor. Andelarna varierar dock patagligt mellan omraden.
Forekomsten av fetma ar likartad bland méan och kvinnor men varierar mellan omraden
och mellan grupper med ldng respektive kort utbildning.

De studerade matten pa hilsa, hilsorelaterad livskvalitet, sjuklighet och forvantad
livslangd visar ocksa patagliga skillnader mellan befolkningen i olika omréden och ofta
tydliga skillnader mellan personer med kort respektive 1ang utbildning. Aven om hilsan
forbattras sker t. ex. 0kning av forvantad livslangd langsammare i omraden med samre
sociala och ekonomiska forutsiattningar, vilket medfor att skillnaderna i forvantad
livslangd okar mellan dessa omraden och lanet som helhet.

Denna rapport kan tjana som ett underlag for fordjupad diskussion och forbattrad
samverkan mellan aktorer pa olika nivaer om relevanta atgarder for att forbattra halsa
och minska ojamlikhet i hdlsa mellan grupper och omraden. Hilso- och sjukvarden
foljer och bevakar utvecklingen av hélsans niva och fordelning i befolkningen samt
bidrar med analys och metodkunskap. Primarvarden ar en central arena for lokalt
hiélsoframjande och forebyggande arbete och en viktig samarbetspartner for
kommunerna och andra lokala aktorer.



Inledning

Under hosten 2009 presenterade Sveriges Kommuner och Landsting i samarbete med
Statens folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen den nationella rapporten "Oppna
jamforelser 2009: Folkhilsa”, med jaimforelser av livsvillkor, levnadsvanor och hilsa
bland landsting/regioner och kommuner i Sverige. Eftersom befolkningen i Stockholms
lan utgor drygt en femtedel av hela landets befolkning och Stockholms kommun pa
motsvarande sitt utgor mer an fyrtio procent av lanets befolkning ryms mycket variation
inom ett genomsnittligt virde for ldnet respektive for kommunen. Stockholms lans
landsting tog darfor ar 2010 initiativ till att géra fordjupade analyser inom ldnet pa lagre
geografisk niva. Foreliggande rapport ar en uppdatering av rapporten fran 2010.

Kartlaggning av folkhdlsan har pagétt under lang tid i Sverige, dels i form av
Socialstyrelsens nationella Folkhilsorapport vart fjarde ar; dels i form av lokala
folkhéalsorapporter inom landsting/regioner och kommuner. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) presenterade hosten 2009 i samarbete med Statens folkhélsoinstitut
och Socialstyrelsen rapporten Oppna jamforelser folkhilsa, med jamforelser av olika
aspekter av folkhalsa mellan landsting/regioner och kommuner i Sverige.

I Stockholms ldns landsting (SLL) har en regional folkhélsorapport presenterats ungefar
vart fjarde ar sedan 1987. Den senaste kom &r 2011 och nésta rapport planeras komma
ar 2015. Den rapporteringen sker i stor utstrackning for lanet som helhet, med fokus pa
trender 6ver tid. Vissa analyser har tidigare gjorts for enskilda stadsdelar och
kommuner, bl. a. i SLL:s Folkhilsorapport 2007.

SLL omfattar 22 procent av Sveriges befolkning; Stockholms kommun ca 9 procent. Att
presentera en enda genomsnittssiffra for administrativa och geografiska nivaer av sddan
storlek doljer mycket variation som kan vara intressant och relevant ur tgardssynpunkt.
Ar 2010 beslutade SLL att som uppfoljning till rapporten "Oppna jimforelser 2009:
Folkhélsa” gora en fordjupningsstudie pé lagre geografisk nivd inom Stockholms lan.
Syftet var att ge en fordjupad analys av hélsa, livsvillkor och levnadsvanor i Stockholms
lan, uppdelad pa lagre geografisk nivéa samt att tillhandahélla data for fortsatta analyser
och som kunskapsunderlag och utgangspunkt for forbattringsarbete vad géller folkhalsa.

Foreliggande rapport ar en uppdatering ar 2014 av rapporten "Livsvillkor, levnadsvanor
och hilsa i Stockholms 14an — 6ppna jamforelser 2010”. Forhoppningen ar att rapporten
ska kunna ge ett sammanhéllet underlag som kan anviandas av flera instanser for
forbattringsarbete. Flera aktorer har intresse och ansvar for folkhilsans utveckling, en
viktig aspekt dr ocksa hur dessa aktérer samverkar.

Liksom i rapporten 2010 gors foreliggande rapport med utgdngspunkt fran Oppna
jamforelser folkhélsa 2009”, med jamforelser av livsvillkor, levnadsvanor, olika métt pa
hilsa, sjukdom och dodlighet pa nivén stadsdel och kommun i SLL. Som en ytterligare
analysniva belyses ocksé de bostadsomraden som kategoriserades hora till den tidigare
Storstadssatsningens omraden inom Stockholms ldn. Dessa omraden grupperas och
jamfors med ovriga SLL. Avsikten ar att genom detta belysa livsvillkor, levnadsvanor och
hilsa, sjukdom och dodlighet for befolkningen i socialt och ekonomiskt utsatta
bostadsomréaden, jamfort med SLL i 6vrigt.

Dispositionen och de indikatorer som presenteras i foreliggande rapport ar
huvudsakligen desamma som i rapporten “Livsvillkor, levnadsvanor och hélsa i
Stockholms ldn — 6ppna jamforelser 2010”, med vissa dndringar beroende pa
datatillgang. Vissa data som grundas pa Folkhilsoenkat 2010 ar inte jamforbara med
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data fran Folkhilsoenkat 2006, pa grund av att frigekonstruktionen eller
svarsalternativen skiljer sig mellan enkiterna.

I figurer visas omradesskillnader for variablerna bland mén respektive kvinnor samt
bland man respektive kvinnor med kort respektive ldng utbildning. Denna indelning av
utbildningsniva i endast tva grupper ar ett grovt matt, och doljer mycket variation. Ofta
samvarierar utbildningsniva med flera aspekter av livsvillkor, levnadsvanor samt hilsa
och sjuklighet, men ibland finns avvikelser fran detta. Avvikelserna kan i sin tur bero pa
flera faktorer.

Eftersom uppgifter om utbildningsniva inte ar tillgéngliga eller tillforlitliga for alla
aldersgrupper giller analyserna som ar uppdelade pa kort respektive 1ang utbildning
endast personer i aldersgrupperna 25-74 ar.



Folkhalsa, jamlik halsa - halsans
bestamningsfaktorer

Befolkningens hélsa paverkas av manga olika faktorer i samhallet. Forutom stréavan att
forbattra hélsans niva har de flesta lander fokus pa att 6ka jamlikhet i hidlsa. WHO:s
kommission for sociala bestimningsfaktorer for hilsa, ledd av professor Michael
Marmot presenterade ar 2008 en rapport som analyserade orsaker till ojamlikhet i hélsa
och angav riktlinjer for en forbattrad och mer jamlik halsa globalt, mellan lander samt
inom ldnder. Vissa ldnder, bl. a. Storbritannien, har sedan gjort egna nationella
uppfoljningar av sociala bestimningsfaktorer for hilsa och foreslagit atgarder for 6kad
jamlikhet i hilsa. I Sverige har Malmo stad tillsatt en kommission som pé liknande satt
gjort lokala analyser av situationen i Malmo och foreslagit mojliga atgarder.

Med bestamningsfaktorer for hilsa menas faktorer som paverkar hélsotillstandet,
inklusive alder, kon, arv, uppvaxtvillkor och vuxenkontakter, sociala natverk, socialt
stod; levnadsvanor som mat, motion, rékning, alkohol; arbete (arbetsloshet,
arbetsmilj6), boende, trafik, utbildning, jordbruk, fritid och kultur, socialforsiakring,
socialtjanst, halso- och sjukvéird samt den omgivande miljon och samhéllsekonomiska
strategier. Hilsans bestimningsfaktorer illustreras schematiskt i figur 1.

Miljo
Samhallsekonomiska strategier

Sex &
Matvanor samlevnad

Fysisk
aktivitet

Socialt
natverk

Arbets-
miljé

Alder, kén och arv

Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer. Kalla: Dahlgren G, Whitehead M. 1991. Policies and Strate-
gies to Promote Social Equity in Health. Stockholm: Institute for Futures Studies

Politiska beslut paverkar forutsattningarna for en god hélsa. I Sverige faststéllde
regeringen Nationella mal for folkhilsan 2003. Malen var inriktade mot halsans
bestamningsfaktorer. Det 6vergripande maélet ar “att skapa forutsiattningar for en god
hilsa pa lika villkor for hela befolkningen”. En ny proposition behandlades 2008.
Jamlik héalsa ar ett centralt mal ocksa i Halso- och sjukvardslagen samt i Stockholms
lans landstings Folkhalsopolicy fréan ar 2005. I Handling for hilsa (2011-2014)
preciseras en handlingsplan for atgarder for att forbattra hilsan i Stockholms lans
landsting.



Geografiska omrdden

En viktig indelningsgrund ar kommun och stadsdel. Stockholms lan bestér av 26
kommuner (se karta figur 2). I Stockholms kommun, som pé kartan ar markerat med en
ljusare farg, bor ca. 40 procent av lanets befolkning. Inom Stockholms kommun finns for
narvarande 14 stadsdelar. Redovisningarna i denna rapport kommer huvudsakligen att
goras for 25 kommuner och de 14 stadsdelarna inom Stockholms kommun.

For vissa variabler presenteras dven resultat géallande befolkningen i de omraden som
ingick i den tidigare s.k. Storstadssatsningen, i jamforelse med ldnet i stort.
Storstadssatsningen som inleddes ar 1999, var ett storstadspolitiskt atgardsprogram
riktat till nagra av landets mest utsatta bostadsomraden. Mélen var att minska den
rddande sociala och etniska segregationen i storstadsregionerna, skapa férutsattningar
for tillvixt och nya arbetstillfallen, samt generellt forbéttra livsvillkoren for de boende i
storstadsregionernas socialt utsatta omraden. Aven forbattrad folkhilsa ingick som ett
av de atta malomradena.

I syfte att uppné malen, tecknade staten lokala utvecklingsavtal med sammanlagt sju
kommuner i de tre storstadsregionerna (Stockholms stad, Haninge, Huddinge,
Botkyrka, Sodertilje, Goteborg samt Malmo). Totalt 24 bostadsomraden kom att
omfattas av satsningen, varav 16 st var beldgna i Stockholms lan (se figur 2). Det forsta
avtalet kom att tecknas mellan staten och Stockholms stad ar 1999 om sérskilda insatser
i Husby, Rinkeby, Tensta, Ragsved och Skiarholmen. De utvalda bostadsomradena hade
identifierats som sarskilt utsatta med anledning av deras avvikelser i férhéllande till
staden som helhet med avseende pa bland annat utbildningsnivé, halsa, andel
utrikesf6dda, andel arbetslosa, politiskt deltagande samt elevers
utbildningsprestationer.

Storstadssatsningen pagick under perioden 1999-2004. Utvarderingar har visat att flera
av de satsningar som dgde rum inom ramen for Storstadssatsningen resulterade i
positiva forandringar inom omradena, dock med en begransad varaktighet. Under ar
2008 tecknade staten ater lokala utvecklingsavtal, dd med hela 21 kommuner, om ett s.k.
urbant utvecklingsarbete for perioden 2008-2010. De omraden som inryms under det
gemensamma namnet ”Storstadssatsningens omraden” i denna rapport,
overensstimmer dock med de sammanlagt 16 omraden i Stockholms lan som
omfattades av Storstadssatsningen (tabell 1 och figur 2).
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Tabell 1. Kommuner och bostadsomréden som ingick i Storstadssatsningen i Stockholm lan.

Kommun Bostadsomrade

Botkyrka Alby, Fittja, Hallunda-Norsborg

Haninge Jordbro

Huddinge Flemingsberg, Varby, Vastra Skogas
Stockholm Husby, Rinkeby, Ragsved, Skarholmen, Tensta
Sodertélje Fornhojden, Geneta, Hovsjo, Ronna

Figur 2. Karta dver kommuner och stadsdelar i Stockholms lan. Prickar markerar Storstadssatsning-
ens omraden.

ff‘”w“ﬁf‘

SODERTALJE
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Geografiska skillnader i halsa

I redovisningen av rapportens resultat i figurer och tabeller visas forst rangordning av
kvinnor respektive man per omrade for respektive variabel. Darefter visas skillnader
mellan kvinnor med kort respektive 1ang utbildning och mén med kort respektive lang
utbildning. Den uppdelning i tva utbildningsgrupper som gors har till syfte att spegla
den sociala ojamlikhet som vi sedan tidigare vet existerar i befolkningen for de flesta
faktorer rorande livsvillkor, levnadsvanor och hilsa som studeras i rapporten.
Uppdelningen pa utbildningsnivaer kan dessutom ligga till grund for en diskussion om
hur omradesskillnader kan forklaras.

Halsoskillnader mellan geografiska omraden kan sannolikt forstds utifran komponenter
av bade kontextuella och kompositionella forklaringsmodeller. En kontextuell
forklaringsmodell betonar omgivningens betydelse och undersoker i vilken utstrackning
geografiska hilsoskillnader kan forklaras av omradets specifika forhallanden vilka i sin
tur kan paverka befolkningens hilsa. De kontextuella faktorerna kan vara
bostadsomradets karaktar (t. ex. forekomst av gronomraden, grad av kriminalitet i
omradet) men ocksa tillgang till service (t. ex. vardcentral, matvaruaffar, lokaltransport).

En kompositionell forklaring av geografiska hilsoskillnader tar sin utgangspunkt i
befolkningssammansittningen och den underliggande sociala ojamlikheten i hilsa
mellan olika befolkningsgrupper. I sin ytterlighet skulle en kompositionell
forklaringsmodell foresla att skillnader i levnadsvillkor, levnadsvanor och hélsa mellan
geografiska omraden i huvudsak kan forstas utifran befolkningens socioekonomiska
sammansattning.

I rapportens redovisas fordelning av respektive indikator for mén och kvinnor i tva
utbildningsgrupper. Det dr osidkert om uppdelning i tva utbildningsgrupper i sin helhet
fangar den underliggande socioekonomiska strukturen. Om s vore fallet och om
omradesskillnader i hilsa i sin helhet forklaras av ojamlikhet i férdelning av
socioekonomiska grupper skulle férdelningen av en sjukdom eller riskfaktor inom de
studerade indikatorerna uppvisa snarlik fordelning bland hog- respektive lagutbildade i
olika omraden. Det som i s& fall skapar skillnader mellan omréden ir just den olika
fordelningen av hog- respektive lagutbildade.
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Metod

Denna rapport ansluter i sitt uppligg och utférande till den nationella rapporten "Oppna
jamforelser 2009: Folkhilsa”. En viktig utgdngspunkt vid val av data att presentera i den
nationella rapporten var att dessa skulle vara tillgdngliga och mgjliga att f6lja upp i
framtiden. En stor del av de uppgifter som presenterades var baserade pa registerdata
som samlas in arligen pé nationell nivé av statliga myndigheter. Information inhdmtades
ocksa fran nationella och regionala befolkningsenkiter. Aven den foreliggande
rapporten hamtar information bade fran register och fran insamlade enkéter. Den
enkitinformation som redovisas hamtas fran Stockholms lans Folkhilsoenkit 2010
(FHE 2010).

Registerinformation

I Sverige finns ett stort antal register som med god tdckning innehéller uppgifter om
befolkningens hilsa och ekonomi. Information om hjartinfarkt, fallolyckor bland dldre
och om slutenvard for alkoholrelaterade sjukdomar kommer fran databasen Hur mar
Stockholm.

Stockholms lans folkhdalsoenkdt 2010 (FHE 2010)

I denna rapport ar avsikten att kartlagga olika aspekter av hilsa och vissa
hélsorelaterade faktorer inom kommuner i Stockholms ldan och stadsdelar i Stockholms
stad baserat pa data frin FHE 2010. FHE 2010 besvarades av 30 767 personer fran 18 ar
i Stockholms lan. Svarsfrekvensen var 55,6 procent. Enkiten bestar av ca. 100 fragor
som framst behandlar psykisk och fysisk hélsa, hilsorelaterad livskvalitet, ekonomi,
levnadsvanor, sociala relationer, boende och boendemiljo, arbete och sysselséttning.

Foljande faktorer fran FHE 2010 kommer i denna rapport att redovisas uppdelat pa
omrade: sjalvskattat allmént halsotillstand, hélsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D,
nedsatt psykiskt vilbefinnande matt med GHQ-12, 1angvarig begransande sjukdom,
daglig rokning, riskkonsumtion av alkohol, forekomst av fetma i befolkningen, fysisk
aktivitet (regelbunden motion och traning samt stillasittande fritid), konsumtion av
frukt, bar, gronsaker, baljvaxter och rotfrukter, socialt deltagande och upplevelse av lag
tillit till andra personer i bostadsomradet, svarigheter att klara av de 16pande utgifterna
samt avstétt fran att ga till tandldkare eller till sjukvarden eller att hamta ut 1ikemedel
pa grund av dalig ekonomi. I redovisningarna har justerats for skillnader i alderstruktur
mellan de olika omradena. Varden visas inte om resultatet bygger pa firre an 5 personer
i téljaren och/eller farre &n 50 i namnaren.
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Livsvillkor

Andel med svarigheter att klara de 16pande
utgifterna

I FHE 2010 stélldes fragan "Har du under de senaste 12 manaderna haft svarigheter att
klara de l6pande utgifterna for mat, hyra, rakningar, m.m.?”. Andelen i olika omraden
som svarat ja pa den fragan presenteras i figur 3.

Andelen som uppgett att de haft svarigheter att klara de 16pande utgifterna var hogre
bland kvinnor (15 procent) dn bland mén (12 procent). Andelen var hogst bland kvinnor
i Storstadssatsningens omraden, foljt av Rinkeby-Kista, Skarholmen, Norrtilje, Farsta
och Skarpnéck. Den ldgsta andelen bland kvinnor rapporterades i Jarfilla, Norrmalm,
Taby, Solna och Kungsholmen.

Bland mén var andelen hogst i Skarholmen, f6ljt av Storstadssatsningens omraden,
Skarpnick, Rinkeby-Kista och Nyndshamn. Den lagsta andelen bland mén
rapporterades i Alvsjo, Norrmalm, Taby, Ekero och Ostermalm.

Personer med kort utbildning rapporterar i storre utstrackning dn personer med lang
utbildning att de har svarigheter att klara de 16pande utgifterna. Bland kvinnor med kort
utbildning ar andelen hogst i Storstadssatsningen och stadsdelarna Rinkeby-Kista,
Skarpniack, Skarholmen samt Spanga-Tensta (figur 4). Bland man med kort utbildning
ar andelen hogst i stadsdelarna Skarpnick, Skarholmen, Storstadssatsningen samt i
Nynashamn och Huddinge kommun (figur 5).
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Figur 3. Andel (%) med svarighet att klara de |6pande utgifterna. Kvinnor resp. man, 18-84 ar [FHE
2010].
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Figur 4. Andel (%) med svarighet att klara de |6pande utgifterna. Kvinnor med kort resp. 18ng ut-
bildning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 5. Andel (%) med svarighet att klara de I6pande utgifterna. Man med kort resp. 18ng utbild-
ning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Andel som avstatt fran att ga till tandldkare pa
grund av dalig ekonomi

I FHE 2010 stélldes fragan "Har du under de senaste 12 manaderna avstatt fran att ga
till tandlédkare, sjukvarden eller att ta ut ldkemedel pa grund av dilig ekonomi?”.
Andelen bland mén och kvinnor i olika omraden som svarat ja pa att ha avstétt fran att
ga till tandlakare framgar av figur 6.

Det ar vanligare bland kvinnor (15 procent) dn bland mén (12 procent) att ha avstétt fran
att gé till tandlakare pa grund av délig ekonomi. Bland kvinnor i Storstadssatsningens
omraden dr andelen hogst, foljt av kvinnor i Rinkeby-Kista, Skarholmen, Farsta och
Botkyrka. Andelen ar lagst bland kvinnor i Taby, Danderyd, Norrmalm, Ekero och
Ostermalm.

Bland mén ar andelen hogst i Skarholmen, Storstadssatsningens omraden, Farsta,
Sodertilje och Nyndashamn. Andelen ar 14gst bland mén i Danderyd, Taby,
Kungsholmen, Norrmalm och Ekeroé.

Andelen som avstatt fran att ga till tandldkare pa grund av dalig ekonomi ar i allmanhet
hogre bland personer med kort utbildning dn bland personer med ldng utbildning. Bland
kvinnor med kort utbildning ar andelen hogst i Rinkeby-Kista stadsdel,
Storstadssatsningens omraden, Skdarholmen, Farsta samt Skarpnéck (figur 7). Bland
man med kort utbildning dr andelen hogst i Skdarholmen, Storstadssatsningens omraden,
Skarpnick, Farsta samt i Spanga-Tensta (figur 8).
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Figur 6. Andel (%) som avstatt att ga till tandlakare pga dalig ekonomi. Kvinnor resp. méan, 18-84 8r
[FHE 2010].
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Figur 7. Andel (%) som avstatt att ga till tandlakare p.g.a. dalig ekonomi. Kvinnor med kort resp.
18ng utbildning, 25-74 3r [FHE 2010].
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Figur 8. Andel (%) som avstatt att ga till tandlakare p.g.a. dalig ekonomi. M&n med kort resp. l1ang
utbildning, 25-74 ar [FHE 2010].
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Andel som avstatt fran att ga till sjukvarden pa
grund av dalig ekonomi

I FHE 2010 stélldes fragan "Har du under de senaste 12 manaderna avstatt fran att ga
till tandlakare, sjukvarden eller att ta ut l1ikemedel pa grund av dalig ekonomi?”.
Andelen bland mén och kvinnor i olika omraden som svarat ja pa att ha avstétt fran att
ga till sjukvarden framgér av figur 9.

Det ar vanligare bland kvinnor (4 procent) dn bland mén (3 procent) att ha avstatt fran
att soka sjukvard pa grund av dalig ekonomi. Bland kvinnor i Storstadssatsningens
omraden ar andelen hogst, foljt av kvinnor i Haninge, Rinkeby-Kista, Nynashamn,
Skarholmen och Spénga-Tensta. Andelen ar lagst bland kvinnor i Nykvarn,
Kungsholmen, Norrmalm, Salem och Solna.

Bland mén ar andelen hogst i Skarholmen, Storstadssatsningens omraden, Huddinge,
Jarfilla samt Hésselby-Villingby. Andelen ar lagst bland mén i Sodermalm, Vaxholm,
Ostermalm, Danderyd och Varmdo.

Andelen som avstatt fran att ga till sjukvarden pa grund av délig ekonomi ar i allméanhet
hogre bland personer med kort utbildning dan bland personer med ldng utbildning. Bland
kvinnor med kort utbildning ar andelen hogst i Storstadssatsningens omraden, Rinkeby-
Kista stadsdel, Osterdkers kommun, Skirholmen samt i Danderyds kommun (figur 10).
Bland mén med kort utbildning Ar andelen hogst i Skiirholmen, Enskede-Arsta-Vantor,
Storstadssatsningens omraden, Farsta samt Sodertilje kommun (figur 11).
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Figur 9. Andel (%) som avstatt att ga till sjukvdrden p.g.a. dalig ekonomi. Kvinnor resp. mén, 18-84
&r [FHE 2010].
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Figur 10. Andel (%) som avstatt att ga till sjukvarden p.g.a. délig ekonomi. Kvinnor med kort resp.
Idng utbildning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 11. Andel (%) som avstatt att ga till sjukvarden p.g.a. délig ekonomi. Man med kort resp. 1&ng
utbildning, 25-74 ar [FHE 2010].
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Andel som avstatt fran att ta ut l1akemedel pa
grund av dalig ekonomi

I FHE 2010 stélldes fragan "Har du under de senaste 12 manaderna avstatt fran att ga
till tandlékare, sjukvarden eller att ta ut ldkemedel pa grund av dilig ekonomi?”.
Andelen bland mén och kvinnor i olika omraden som svarat ja pa att ha avstétt fran att
ta ut lakemedel framgar av figur 12.

Andelen som avstétt fran att ta ut likemedel pa grund av dalig ekonomi ar hogre bland
kvinnor (4 procent) dn bland mén (2 procent). Bland kvinnor i Storstadssatsningens
omraden dr andelen hogst, foljt av kvinnor i Rinkeby-Kista, Sodertélje, Skarholmen och
Botkyrka. Andelen ar lagst bland kvinnor i Solna, Lidingo, Salem, Ostermalm samt Téby.

Bland mén ar andelen hogst i Skdrholmen, Storstadssatsningens omraden, Sodertilje,
Rinkeby-Kista samt Enskede-Arsta-Vantor. Andelen ir ligst bland mén i Danderyd,
Vallentuna, Taby, Vaxholm och Lidingo.

Andelen som avstatt fran att ta ut lakemedel pa grund av dalig ekonomi ar i allménhet
hogre bland personer med kort utbildning dn bland personer med ldng utbildning. Bland
kvinnor med kort utbildning ar andelen hogst i Storstadssatsningens omraden,
Danderyd, Nyndshamn, Rinkeby-Kista samt Sundbybergs kommun (figur 13). Bland
man med kort utbildning ar andelen hogst i Skarholmen, Huddinge, Bromma,
Storstadssatsningens omraden samt Sodertilje kommun (figur 14).
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Figur 12. Andel (%) som avstatt att ta ut ldkemedel p.g.a. délig ekonomi. Kvinnor resp. mén, 18-84
&r [FHE 2010].
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Figur 13. Andel (%) som avstatt att ta ut ldkemedel p.g.a. dlig ekonomi. Kvinnor med kort resp.
Idng utbildning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 14. Andel (%) som avstatt att ta ut ldkemedel p.g.a. dalig ekonomi. Man med kort resp. 1&ng
utbildning, 25-74 ar [FHE 2010].
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Deltagande i sociala aktiviteter

I FHE 2010 stilldes fragan om den svarande deltar i aktiviteter med andra. De individer
som angav att de under de senaste 12 manaderna mer eller mindre regelbundet deltagit i
aktiviteter (t. ex. sport, musik/teater, studiecirkel eller annan féreningsverksamhet) med
flera andra klassificerades som deltagande i sociala aktiviteter.

Deltagande i sociala aktiviteter ar likartat bland mén och kvinnor (figur 15). Bland
kvinnor ar deltagande i sociala aktiviteter hogst i Ostermalm, Norrmalm, Danderyd,
Bromma och Kungsholmen. Lagst deltagande i sociala aktiviteter rapporteras i
Storstadssatsningens omraden, Haninge, Skarholmen, Rinkeby-Kista och Hassleby-
Villingby.

Bland miin rapporteras hogst deltagande i sociala aktiviteter i Lidingo, Ostermalm,
Norrmalm, Danderyd och Nacka. Lagst deltagande i sociala aktiviteter rapporteras i
Sigtuna, Skirholmen, Haninge, Enskede-Arsta-Vantor och Norrtilje.

Personer med kort utbildning rapporterar lagre deltagande i sociala aktiviteter 4n
personer med ldng utbildning, bdde bland mén och kvinnor. Bland kvinnor med kort
utbildning rapporteras lagst deltagande i sociala aktiviteter bland kvinnor i Enskede-
Arsta-Vantor, Storstadssatsningens omraden, Skiarholmen, Haninge och Botkyrka.
Kvinnor med kort utbildning i Ostermalm, Norrmalm, Sollentuna, Norrtilje och Alvsjo
rapporterar hogst deltagande i sociala aktiviteter (figur 16).

Bland mén med kort utbildning rapporteras lagst deltagande i sociala aktiviteter i
Skirholmen, Rinkeby-Kista, Enskede-Arsta-Vantor, Norrtilje och Huddinge. Hogst
deltagande i sociala aktiviteter bland man med kort utbildning rapporteras i Lidingo,
Osteraker, Norrmalm, Ostermalm och Spanga-Tensta (figur 17).
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Figur 15. Andel (%) som deltar i sociala aktiviteter. Kvinnor resp. man, 18-84 &r [FHE 2010].

Storstadssatsningen | — il

Haninge

Skéarholmen |
Rinkeby-Kista

Hasselby-Vallingby

Botkyrka

Nynashamn |

Upplands Véasby |

Enskede-Arsta-Vantor |

Huddinge

Sundbyberg

Farsta

Varmdo |
Nykvarn |
Salem
Jarfalla
Vallentuna |
Sodertélje
Skarpnéck
Upplands-Bro |
Stockholms lan [T o=
Solna |
Sigtuna
Spanga-Tensta |
. Ekerd |
Osteraker |
Nacka |
Vaxholm |
Taby |
Tyreso
Norrtélje
Alvsjo
Sodermalm |
Hagersten-Lilieholmen |
Lidingd
Sollentuna |
Kungsholmen
Bromma |
Danderyd
Norrmalm
Ostermalm

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Kvinnor Procent

Sigtuna
Skarholmen
Haninge
Enskede-Arsta-Vantor
Norrtélje |
Nynashamn |
Storstadssatsningen ..................... FSE5CEEEEsEesTEEt ]
Rinkeby-Kista
Vallentuna |
Botkyrka |
Varmdo |
Upplands-Bro |
Nykvarn
Huddinge |
Tyreso |
Hésselby-Véllingby |
Solna

Upplands Véasby
Sddertélje
Hagersten-Lilieholmen
Sundbyberg
Vaxholm
Stockholms lan
Salem

Farsta
Spanga-Tensta
Alvsjo
Skarpnéck |
Jarfalla |
Sollentuna |
Osteraker |
Bromma |
Sodermalm |
Téby |
Kungsholmen |
Ekerd

Nacka
Danderyd
Norrmalm
Ostermalm
Lidingd

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Man Procent

31



Figur 16. Andel (%) som deltar i sociala aktiviteter. Kvinnor med kort resp. 18ng utbildning,

25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 17. Andel (%) som deltar i sociala aktiviteter. M&n med kort resp. lang utbildning,
25-74 &r [FHE 2010].

Skéarholmen
Rinkeby-Kista
Enskede-Arsta-Vantor
Norrtalje

Huddinge

Sigtuna
Storstadssatsningen
Skarpnack
Upplands-Bro
Upplands Véasby
Botkyrka
Nynashamn
Vallentuna
Haninge
Hagersten-Liljeholmen
Sundbyberg
Stockholms lan
Sollentuna

Farsta
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Nykvarn

Varmdo

Danderyd
Vaxholm

Ekerd

Sddermalm
Jarfalla

Alvsjo

Solna

Sodertélje

Tyreso

Nacka

Téby

Bromma

Salem
Spanga-Tensta
Ostermalm
Norrmalm
Osteraker

Liding®

mKort utbildning
Lang utbildning

10

20

30

33

40

60

70

80

Procent



Tillit till andra manniskor i det egna
bostadsomradet

I samband med FHE 2010 fick deltagarna ta stéllning till pastdendet "Man kan lita pa de
flesta manniskor som bor i det hiar bostadsomradet”. De individer som angav "stimmer
inte sarskilt val” eller “stimmer inte alls” klassificerades som att ha 14g tillit till andra
manniskor i det egna bostadsomradet.

I figur 18 redovisas andelen kvinnor respektive mian som uppger att de inte kan lita pa
de flesta manniskor i sitt eget bostadsomrade. Saval bland kvinnor som bland mén i
lanet som helhet, anser i genomsnitt omkring 14 procent att de inte kan lita pa andra i
sitt bostadsomréde. I Skarholmen, Rinkeby-Kista samt Storstadssatsningens omraden
rapporterar mer an var fjarde kvinna lag tillit till andra i det egna bostadsomradet. Aven
bland ménnen ir det i de ovan namnda omraden och stadsdelar som tilliten till andra i
det egna bostadsomradet ar lagst.

Bland kvinnor ar andelen med lag tillit till andra ménniskor i det egna bostadsomradet
lagst i Ekero, Danderyd, Vaxholm, Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm. Bland mén
ar andelen lagst i delvis samma omréaden (Danderyd, Vallentuna, Vaxholm,
Kungsholmen, Lidingo).

Korttidsutbildade rapporterar oftare lag tillit till andra i bostadsomradet i jaimforelse
med langtidsutbildade, badde bland kvinnor och min (figur 19 och 20). Korttidsutbildade
kvinnor bosatta i Skarholmen dr den grupp som i storst omfattning rapporterar att de
saknar tillit till andra i det egna bostadsomrédet, foljt av de korttidsutbildade i Rinkeby-
Kista och Storstadssatsningens omraden. Aven de korttidsutbildade mannen i samma
omraden dr de som framst rapporterar 1ag tillit till andra méanniskor i bostadsomradet.
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Figur 18. Andel (%) med I3g tillit till andra manniskor i bostadsomradet. Kvinnor resp. mén,
18-84 &r [FHE 2010].
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Figur 19. Andel (%) med Iag tillit till andra manniskor i bostadsomradet. Kvinnor med kort resp.

1&ng utbildning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 20. Andel (%) med I3g tillit till andra manniskor i bostadsomradet. M&n med kort resp. 18ng
utbildning, 25-74 &r [FHE 2010].

Rinkeby-Kista ‘ ‘ ‘

Storstadssatsningen

Skéarholmen
Spanga-Tensta
Skarpnéck
Huddinge

|
\
\
Botkyrka |
Upplands Véasby |
Enskede-Arsta-Vantor |
Sollentuna |
Hasselby-Vallingby
Sundbyberg |
Farsta
Sigtuna |

Jarfalla
Sddertalje ‘
Norrmalm

Stockholms lan

Solna
Bromma
Héagersten-Liljieholmen
Haninge
Sodermalm
Alvsjo

Salem
Osteraker
Upplands-Bro
Nacka
Norrtalje
Ekerd
Nynéshamn
Tyreso

Téby
Kungsholmen
Varmdo
Ostermalm
Vaxholm
Vallentuna
Nykvarn
Danderyd

Lidingd

0 10 20 30 40

Kort utbildning

Lang utbildning Procent

37



Behorighet till gymnasieskolan

Andelen elever som &r behoriga till gymnasiestudier ar en viktig indikator pa majligheter
till fortsatta studier. I Stockholms ldn varierar denna andel patagligt mellan kommuner
och stadsdelar. Andelen ar ldgst i Rinkeby-Kista, Sodertilje, Spdnga-Tensta, Skirholmen
och Upplands-Visby. Andelen ar hogst i Ekero, Danderyd, Ostermalm, Nykvarn och
Taby.

I figur 21 visas procentandelar behoriga bland manliga elever. Monstret bland kvinnliga
elever ar likartat men nivan nagot hogre i de flesta omraden.

Figur 21. Andel (%) manliga elever med behérighet till gymnasiestudier 8r 2011 [Kalla: Skolverket,
www.fhi.se for kommuner och www.usk.stockholm.se for stadsdelar].
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Levnadsvanor

Fysisk aktivitet - regelbunden motion

Fysisk aktivitet i form av motion och traning ar i dag en grundforutsattning for
manniskans vilbefinnande och hilsa. Det 6kande stillasittandet som blivit foljden av
den tekniska utvecklingen ger upphov till negativa effekter p4 manniskors hilsa och
utgor ett hot mot folkhélsan i stort. Risken att drabbas av olika sjukdomar sasom
overvikt, fetma, diabetes och hjart-karlsjukdom 6kar betydligt vid fysisk inaktivitet. For
att frimja en god hélsa rekommenderas for vuxna individer regelbunden fysisk aktivitet
i sammanlagt 30 minuter varje dag, alternativt intensiv fysisk aktivitet minst tre ganger
per vecka.

En fraga som behandlar fysisk aktivitet som stélldes i samband med FHE 2010, 16d:
”Ange din fysiska aktivitet under de senaste 12 manaderna”. Andelen som under
rubriken "motion” svarat 2-3 timmar per vecka eller mer redovisas i figur 22. Resultatet
visar att det rader stora skillnader mellan olika stadsdelar och kommuner i Stockholms
lan nar det géller andelen individer som 2-3 timmar per vecka eller mer dgnar sig at
motion (figur 22).

Bland kvinnorna som uppger regelbunden motion &r andelen hogst i Danderyd,
Norrmalm, Kungsholmen, Ostermalm och Tyreso. Lagst andelar regelbundet
motionerande kvinnor uppvisar Skiarholmen, Storstadssatsningens omréaden, Salem,
Rinkeby-Kista samt Botkyrka. Resultaten visar ocksa att mannen i Stockholms lan
motionerar regelbundet i ndgot hogre utstrackning an kvinnorna, 36 procent respektive
32 procent. De hogsta andelarna bland mannen finns i Ostermalm, Kungsholmen,
Liding6, Norrmalm och Solna. Lagst andelar fysiskt aktiva méan har Norrtilje, Botkyrka,
Storstadssatsningens omraden, Skdarholmen och Nynashamn (figur 22).

Séaval bland kvinnor som man i lanet som helhet, dgnar sig i genomsnitt en hogre andel
av de langtidsutbildade at regelbunden motion i jamforelse med de korttidsutbildade. I
vissa omraden &ar dock skillnaderna sméa mellan personer med kort och lang utbildning,
och till och med omvianda. Lagst andelar regelbundet motionerande kvinnor uppvisar
gruppen korttidsutbildade bosatta i Salem, Skdarholmen, Storstadssatsningens omréden,
Sodertilje samt Sundbyberg (figur 23). Bland korttidsutbildade mén rapporteras lagst
andelar i Botkyrka, Rinkeby-Kista, Skarholmen, Norrtélje och Storstadssatsningens
omraden (figur 24).
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Figur 22. Andel (%)

som motionerar regelbundet. Kvinnor resp. méan, 18-84 &r [FHE 2010].
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Figur 23. Andel (%) som motionerar regelbundet. Kvinnor med kort resp. 18ng utbildning, 25-74 &r
[FHE 2010].
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Figur 24. Andel (%) som motionerar regelbundet. M&n med kort resp. lang utbildning,

25-74 &r [FHE 2010].
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Fysisk aktivitet - stillasittande fritid

For den fraga som stélldes i samband med FHE 2010 rorande fysisk aktivitet ("Ange din
fysiska aktivitet under de senaste 12 manaderna”) visar resultatet att det rdder stora
skillnader i olika stadsdelar och kommuner i ldnet nir det giller andelen mén och
kvinnor som svarat att de pa fritiden 4-5 timmar per dag eller mer sitter/tittar pa TV
eller laser. Den genomsnittliga andelen ar hogre bland mén (10 procent) dn bland
kvinnor (7 procent).

Av figur 25 framgar att andelen med stillasittande fritid ar hogst i Rinkeby-Kista,
Skarpnick samt i Storstadssatsningens omraden, saval bland man som bland kvinnor.
Hoga andelar med stillasittande fritid finns dven bland kvinnor i Sundbyberg och
Skarholmen. Bland mén dr andelarna hogst i Storstadssatsningens omraden, Rinkeby-
Kista, Botkyrka, Hasselby-Vallingby samt Haninge. I flertalet kommuner och stadsdelar
uppvisar mannen nagot hogre andelar med stillasittande fritid i jamfoérelse med
kvinnorna.

De lagsta andelarna med en stillasittande fritid &terfinns bland kvinnor i Vaxholm,
Ekero, Lidingo, Bromma och Ostermalm samt bland mén i Ekero, Tyreso, Hagersten-
Liljeholmen, Danderyd och Varmdoé (figur 25).

Séaval bland lanets man som bland kvinnor ar andelen med en stillasittande fritid i
genomsnitt hogre hos dem med kort utbildning i jamforelse med de ldngtidsutbildade.
Bland kvinnor finns den hogsta andelen med stillasittande fritid bland korttidsutbildade
i Skarpnick, Rinkeby-Kista, Skarholmen, Storstadssatsningen samt Norrmalm (se figur
26). Nar det géller ménnen dr andelen hogst bland korttidsutbildade i
Storstadssatsningens omraden, Rinkeby-Kista, Solna, Norrmalm och Botkyrka (se figur

27).
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Figur 25. Andel (%) med stillasittande fritid. Kvinnor resp. mén, 18-84 &r [FHE 2010].
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Figur 26. Andel (%) med stillasittande fritid. Kvinnor med kort resp. 18ng utbildning, 25-74 &r

[FHE 2010].
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Figur 27. Andel (%) med stillasittande fritid. M&n med kort resp. lang utbildning, 25-74 &r
[FHE 2010].
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Matvanor - frukt, bar, gronsaker, baljvaxter och
rotfrukter

Frukt, bar, gronsaker, baljvixter och rotfrukter innehéller en méngd vitaminer,
mineraler och andra naringsdmnen som ar viktiga for héalsan. Vid sidan av sddana
amnen som dr nodvandiga for kroppens kemiska processer, ger gronsaker ocksa ett gott
tillskott av kostfibrer, vilket bland annat motverkar karies och férstoppning och minskar
risken for fetma, diabetes och hjart-kirlsjukdomar. Livsmedelsverket rekommenderar
vuxna att dta V2 kilo gronsaker, rotfrukter, frukt och bar varje dag.

I FHE 2010 stilldes en fraga om hur ofta man brukar ata frukt och bar (farska, frysta,
konserverade, juice m.m.) samt gronsaker, baljvixter, rotfrukter (farska, frysta,
konserverade, stuvade m.m.) — men €j potatis. I figurerna visas andelen mén respektive
kvinnor som angett att de dter dessa matvaror sammanlagt fem génger eller fler per dag.

Bland lanets kvinnor dter i genomsnitt 15 procent frukt, bar, gronsaker, baljvaxter och
rotfrukter vid minst fem tillfallen varje dag, i jaimforelse med omkring sju procent av
mannen (figur 28). Kvinnor i Hasselby-Vallingby, Skarpnéck, Rinkeby-Kista, Jarfilla
samt Bromma rapporterar de hogsta andelarna. Kvinnor i Farsta, Skarholmen,
Osteréaker, Sigtuna och Norrmalm rapporterar de ldgsta andelarna.

Min boende i Enskede-Arsta-Vantor, Sigtuna, Ostermalm, Lidingd, Vaxholm och Farsta
anger att de ater frukt, bar, gronsaker, baljvixter och rotfrukter vid minst fem tillfallen
varje dag i storst utstrackning. De ldgsta andelarna rapporteras av man i Ekerd,
Sodertilje, Vallentuna, Nykvarn, Varmdo och Hisselby-Vallingby (figur 28).

Generellt 4r andelen som anger att de ater frukt, bar, gronsaker, baljvaxter och
rotfrukter vid minst fem tillfallen varje dag hogre bland langtidsutbildade i jamforelse
med korttidsutbildade i Stockholms lidn, savél bland kvinnor (figur 29) som bland mén
(figur 30). Avvikelser fran detta kan dock noteras i flera omraden, bade bland mén och
bland kvinnor.
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Figur 28. Andel (%) som konsumerar frukt, bar, gronsaker, baljvaxter och rotfrukter fem génger
dagligen eller fler. Kvinnor resp. man, 18-84 ar [FHE 2010].
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Figur 29. Andel (%) som konsumerar frukt, bar, gronsaker, baljvaxter och rotfrukter fem génger
dagligen eller fler. Kvinnor med kort resp. l18ng utbildning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 30. Andel (%) som konsumerar frukt, bar, gronsaker, baljvaxter och rotfrukter fem génger
dagligen eller fler. M&n med kort resp. l18ng utbildning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Daglig rékning

Rokningens skadeverkningar ar vil kinda. Rokning 6kar framfor allt risken for att
drabbas av lungcancer och hjart- och karlsjukdom, men orsakar dven manga dodsfall i
andra sjukdomar som exempelvis kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). I Sverige har
rokningen minskat stadigt sedan borjan av 1980-talet.

I Stockholms l4n har andelen dagligrokare minskat fran 17 procent bland kvinnor och 15
procent bland mén &r 2006 och uppgar enligt FHE 2010 i genomsnitt till drygt 13
procent bland kvinnor och 12 procent bland mén. Flest kvinnliga rokare finns i Rinkeby-
Kista, Storstadssatsningens omréden, Nykvarn, Skiarholmen samt Upplands Vasby.
Lagst andelar dagligrokare bland kvinnor har Ostermalm, Solna, Vaxholm, Danderyd
och Nacka (figur 31).

Bland mén finns den hogsta andelen dagligrokare i Rinkeby-Kista, Storstadssatsningens
omraden, Skdarholmen, Sodertélje samt Botkyrka. Lagst andelar manliga dagligrokare
dterfinns i Eker6, Kungsholmen, Ostermalm, Taby och Liding0 (figur 31).

Andelen dagligrokare dr genomgaende hogre bland kvinnor och mén med kort
utbildning i jamforelse med dem som har lang utbildning (figur 32 och 33). Bland
kvinnor i Stockholms lén 4r andelen 19 procent bland de med kort utbildning och 77
procent bland de med 1ang utbildning. Motsvarande andelar bland mén ar 16 procent
respektive 6 procent.

Den hogsta andelen kvinnliga dagligrokare finns i Sundbyberg, Upplands Visby,
Rinkeby-Kista, Skarpnéick och Nykvarn. De lagsta andelarna bland kvinnor med kort
utbildning ses i Eker6, Danderyd, Nacka, Vallentuna och Ostermalm (figur 32).

Bland ménnen med kort utbildning dr andelen hogst i Rinkeby-Kista,
Storstadssatsningens omrdden, Skarholmen, Sodertélje och Skarpnack. De lagsta
andelarna dagligrokare bland mén med kort utbildning ses i Ekero, Osterdker, Tiby,
Varmdo och Ostermalm (figur 33).
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Figur 31. Andel (%) dagligrékare. Kvinnor resp. man, 18-84 ar [FHE 2010].
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Figur 32. Andel (%) dagligrékare. Kvinnor med kort resp. 18ng utbildning, 25-74 ar [FHE 2010].
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Figur 33. Andel (%) dagligrokare. Man med kort resp. 18ng utbildning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Rdkande gravida kvinnor

Andelen rokande blivande mammor varierar patagligt mellan de olika stadsdelarna och
kommunerna i Stockholms lan (figur 34). Andelen ar hogst i Nynashamn, Norrtilje,
Haninge, Sodertéalje och Upplands Bro. De lagsta andelarna noteras i Danderyd,
Ostermalm, Norrmalm, Kungsholmen och S6dermalm. Uppgifterna ar hamtade fran
modrahéalsovarden vid inskrivningstillfallet i graviditetsvecka 8-12. Médrahalsovarden
moter nastan alla blivande mammor, och ar en viktig arena for st6d till rékslut bland
blivande mammor.

Figur 34. Andel (%) rékande blivande mammor vid inskrivning till médrah&lsovarden (graviditets-
vecka 8-12), 2006-2010 [Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen].
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Intensivkonsumtion av alkohol

Sedan borjan av 1990-talet har alkoholkonsumtionen 6kat i Sverige. Den storsta
okningen skedde mellan &r 1995 och 2004, d4 konsumtionen steg fran drygt 8 liter till
10,5 liter ren alkohol per person (15 ar och dldre). Trots en viss minskning av
alkoholkonsumtionen de senaste aren ar konsumtionen fortfarande hogre dn vid mitten
av 1990-talet.

I FHE 2010 stilldes fragor i syfte att kartldgga alkoholkonsumtionen i befolkningen. I
figur 35 redovisas andelen kvinnor respektive mian som med utgdngspunkt fran
sjalvrapporterade uppgifter om konsumtion av alkohol (i enkiten definierat som att man
vid ett och samma tillfdlle, en till tva génger per vecka eller oftare, druckit alkohol
motsvarande minst en flaska vin eller 5 snapsar eller motsvarande mangd starksprit
eller 4 burkar starkol eller 6 burkar folkol. Se bilaga 1) rapporterar intensivkonsumtion,
ocksa kallat "berusningsdrickande”.

Resultaten visar att andelen med intensivkonsumtion i genomsnitt uppgar till 7 procent
bland kvinnor och drygt 17 procent bland méan i Stockholms lan (figur 35).
Intensivkonsumtion av alkohol varierar dock béde for kvinnor och mén bosatta i olika
stadsdelar och kommuner i ldnet. Nar det géiller kvinnor har S6dermalm, Hagersten-
Liljeholmen, Norrmalm, Kungsholmen och Skdrholmen hogst andel med
intensivkonsumtion. Lagst andel kvinnor med intensivkonsumtion av alkohol ses i
Salem, Sigtuna, Solna, Jarfilla och Sollentuna.

Bland méannen finns storst andel med intensivkonsumtion i Sodermalm, Farsta,
Norrmalm, Osteraker och Skiarholmen. Andelen bland mén ar lagst i Alvsjo, Ekero,
Upplands-Bro, Sollentuna och Nykvarn (figur 35).

Intensivkonsumtion av alkohol dr i allménhet vanligare bland personer med kort
utbildning jamfort med personer med 1ang utbildning, men avvikelser kan noteras i vissa
geografiska omriden. Bland kvinnor med kort utbildning &r andelen med
riskkonsumtion hégst i Norrmalm, Sédermalm, Ostermalm, Skarpnick och Hagersten-
Liljeholmen. Andelen &r ldgst i Spanga-Tensta, Ekero, Sollentuna, Salem och Jarfilla
(figur 36).

Bland mén med kort utbildning dr andelen med intensivkonsumtion hogst i Sodermalm,
Bromma, Vaxholm, Virmdo och Vallentuna. Andelen &r lagst i Spanga-Tensta, Ekero,
Upplands-Bro, Taby och Danderyd (figur 37).
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Figur 35. Andel (%) med intensivkonsumtion av alkohol. Kvinnor resp. mén, 18-84 &r [FHE 2010].
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Figur 36. Andel (%) med intensivkonsumtion av alkohol. Kvinnor med kort resp. 18ng utbildning,
25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 37. Andel (%) med intensivkonsumtion av alkohol. Mdn med kort resp. 18ng utbildning,

25-74 &r [FHE 2010].
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Halsoeffekter/matt pa halsa och
sjuklighet

Sjalvskattat allmant halsotillstand

I samband med FHE 2010 fick deltagarna skatta sitt eget hélsotillstdnd genom att
besvara fragan "Hur bedomer du ditt allméanna hilsotillstaind?” Fem svarsalternativ
fanns att vilja mellan, dar alternativen "nagorlunda”, ”daligt” respektive "mycket daligt”
innebar att individen har simre dn god sjdlvskattad hilsa.

I genomsnitt 26 procent av kvinnorna och 24 procent av mannen i Stockholms lan anger
samre dn god sjalvskattad hilsa. Variationen mellan olika kommuner och stadsdelar ar
dock stor och sammanhénger starkt med befolkningens socioekonomiska
sammansattning i respektive omrade. De hogsta andelarna kvinnor med sdmre dn god
sjalvskattad hélsa ses i Rinkeby-Kista, Skarholmen, Storstadssatsningens omraden,
Botkyrka och Nynashamn. Lagst andelar kvinnor med samre 4n god sjélvskattad hélsa
har Ostermalm, Vaxholm, Eker6, Danderyd och Lidingo (figur 38).

Bland mén ar andelen med siamre dn god sjalvskattad hilsa hogst i Rinkeby-Kista,
Storstadssatsningens omraden, Skirholmen, Botkyrka och Skarpnéick. Andelen ar ligst
bland mén i Ostermalm, Danderyd, Kungsholmen, Taby och Norrmalm (figur 38).

Samre an god sjalvskattad hilsa ar vanligare bland personer med kort utbildning i
jamforelse med de med lang utbildning. Bland kvinnor med kort utbildning i Stockholms
lan rapporterar 32 procent simre dn god sjalvskattad hilsa, jamfort med 19 procent
bland kvinnor med lang utbildning (figur 39).

Aven bland min anger storre andel av de korttidsutbildade jimfort med de
langtidsutbildade samre an god sjalvskattad hilsa, 28 procent respektive 16 procent
(figur 40). Bland kvinnor med kort utbildning rapporterar kvinnor i Rinkeby-Kista,
Skarholmen, Storstadssatsningens omraden, Sollentuna och Botkyrka hégst andel med
samre an god sjélvskattad hélsa. De omrdden dir andelen kvinnor med kort utbildning
som uppger samre dn god sjalvskattad halsa ar lagst ar Norrmalm, Taby, Ostermalm,
Vallentuna och S6dermalm (figur 39).

Bland ménnen med kort utbildning dr andelen som rapporterar simre dn god
sjalvskattad hélsa hogst i Skarholmen, Storstadssatsningens omraden, Rlnkeby-Klsta,
Enskede-Arsta-Vantor samt Botkyrka De omraden med lagst andel mian med kort
utbildning som uppger samre dn god sjdlvskattad hélsa dr Ostermalm, Kungsholmen,
Ekero, Taby och Danderyd (figur 40).
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Figur 38. Andel (%) med samre &n god sjélvskattad halsa. Kvinnor resp. man, 18-84 ar [FHE 2010].
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Figur 39. Andel (%) med samre &n god sjélvskattad halsa. Kvinnor med kort resp. l18ng utbildning,
25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 40. Andel (%) med sdmre an god sjalvskattad halsa. Man med kort resp. 18ng utbildning,

25-74 &r [FHE 2010].
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Halsorelaterad livskvalitet - EQ-5D-dimensioner

I denna rapport ar halsorelaterad livskvalitet méatt med EQ-5D, ett validerat instrument
som mater hélsan i fem dimensioner (rorlighet; hygien; huvudsakliga aktiviteter;
smartor/besvir; oro/nedstimdhet) och tre allvarlighetsgrader (inga problem, méttliga
eller svara problem) samt i ett ssmmanvégt index (EQ-5Dindex) och en skattning pa en
VAS-skala (EQ VAS-virde). Data kommer frin FHE 2010. Hir presenteras andel med
mattliga respektive svara problem i alla de ingdende dimensionerna For narmare
beskrivning av EQ-5D, se bilaga 1.

Problem med “Rorlighet”: Kvinnor i Storstadssatsningens omraden rapporterar
mest problem med rorlighet, foljt av kvinnor i Rinkeby-Kista, Skarholmen, Sodertilje,
Hasselby-Vaillingby. Kvinnor i Lidingo, Ostermalm, Vallentuna, Vaxholm och Taby
rapporterar minst problem. Min i Storstadssatsningens omraden rapporterar mest
problem med rorlighet, foljt av mén i Spanga-Tensta, Rinkeby-Kista, Skarholmen och
Botkyrka. Man i Kungsholmen, Tdby, Ostermalm, Liding6 och Vaxholm rapporterar
minst problem (figur 41).

Problem med "Hygien”: Kvinnor i Rinkeby-Kista rapporterar mest problem med
hygien, att tvitta eller kla sig sjélva, foljt av kvinnor i Skarholmen, Storstadssatsningens
omraden, Sodertilje och Haninge. Kvinnor i Ostermalm, Ekerd, Norrmalm, Vaxholm
och Varmdo rapporterar minst problem. Mén i Storstadssatsningens omraden
rapporterar mest problem med hygien, foljt av mén i Jarfalla, Rinkeby-Kista, Enskede-
Arsta-Vantor, Spanga-Tensta och Sodertilje. Méan i Danderyd, Skarpnick, Upplands-
Bro, Liding6 och Varmdo rapporterar minst problem (figur 42).

Problem med "Huvudsakliga aktiviteter”: Kvinnor i Rinkeby-Kista rapporterar
mest problem med att klara av sina huvudsakliga aktiviteter, foljt av kvinnor i
Storstadssatsningens omraden, Skirholmen, Nynidshamn och Sodertélje. Kvinnor i
Ostermalm, Norrmalm, Vallentuna, Vaxholm och Liding6 rapporterar minst problem.
Main i Storstadssatsningens omraden, f6ljt av mén i Rinkeby-Kista, Skarholmen,
Skarpnéck samt Botkyrka rapporterar mest problem med att klara av sina huvudsakliga
aktiviteter. Man i Kungsholmen, Taby, Norrmalm, Danderyd och Ostermalm
rapporterar minst problem (figur 43).

Problem med ”Smdartor/besvdr”: Kvinnor i Nyndshamn rapporterar mest problem
med smaértor/besvir, foljt av kvinnor i Upplands-Bro, Storstadssatsningens omraden,
Jarfilla och Skiarholmen. Kvinnor i Bromma, Danderyd, Ostermalm, Liding6 och
Norrmalm rapporterar minst problem. Mén i Skarpnéck, foljt av méan i
Storstadssatsningens omraden, Norrtilje, Rinkeby-Kista och Farsta rapporterar mest
problem med smartor/besvar. Man i Ostermalm, Danderyd, Taby, Kungsholmen och
Norrmalm rapporterar minst problem (figur 44).

Problem med ”Oro/nedstamdhet”: Kvinnor i Storstadssatsningens omraden
rapporterar mest problem med oro/nedstdmdhet, f6ljt av kvinnor i Skirholmen,
Rinkeby-Kista, Skarpnick och Botkyrka. Kvinnor i Ostermalm, Nykvarn, Salem,
Bromma och Varmdo rapporterar minst problem. Man i Storstadssatsningens omraden,
foljt av min i Rinkeby-Kista, Skirholmen, Sundbyberg och Enskede-Arsta-Vantor
rapporterar mest problem med oro/nedstimdhet. Mén i Ekero, Téby, Danderyd, Lidingo
och Ostermalm rapporterar minst problem (figur 45).
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Figur 41. Andel (%) med mattliga resp. svdra problem i EQ-5D-dimensionen “Rérlighet”. Kvinnor
resp. man, 18-84 ar [FHE 2010].
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Figur 42. Andel (%) med mattliga resp. svdra problem i EQ-5D-dimensionen “Hygien”. Kvinnor resp.
man, 18-84 &r [FHE 2010].
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Figur 43. Andel (%) med mattliga resp. svara problem i EQ-5D-dimensionen “Huvudsakliga aktivite-
ter”. Kvinnor resp. mén, 18-84 &r [FHE 2010].
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Figur 44. Andel (%) med mattliga resp. svdra problem i EQ-5D-dimensionen “Smaértor/besvar”.
Kvinnor resp. mén, 18-84 &r [FHE 2010].
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Figur 45. Andel (%) som rapporterar mattliga resp. svara problem i EQ-5D-
dimensionen "Oro/nedstdmdhet”. Kvinnor resp. méan, 18-84 &r [FHE 2010].
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Halsorelaterad livskvalitet — EQ-5Dingex

EQ-5Dindex viger samman de fem hilsodimensionerna (rorlighet; hygien; huvudsakliga
aktiviteter; smartor/besvir; oro/nedstimdhet) och de tre allvarlighetsgraderna (inga,
mattliga eller svara problem). Figurerna visar medelvirdet for EQ-5Dingex per grupp och
omrade, dar full hilsa motsvaras av viardet 1,0 och lagre varden sdmre an full hilsa. For
narmare beskrivning se bilaga 1.

Hilsorelaterad livskvalitet dr i allménhet 14gre bland kvinnor 4n bland mén. De
omraden dir kvinnor har lagst hilsorelaterad livskvalitet, EQ-5Dindex, 41 Rinkeby-Kista,
Skirholmen, Storstadssatsningens omraden, Nyndshamn och Haninge. Hogst
hélsorelaterad livskvalitet har kvinnor i Ostermalm, Taby, Bromma, Vaxholm, samt
Kungsholmen (figur 46).

De omréaden dar mén har lagst hilsorelaterad livskvalitet ar Storstadssatsningens
omraden, Skiarholmen, Rinkeby-Kista, Botkyrka och Farsta. Hogst hélsorelaterad
livskvalitet har man i Taby, Danderyd, Ostermalm, Liding6 samt Kungsholmen (figur

46).

EQ-5Dindex dr i allménhet ldgre bland personer med kort utbildning 4n med lang
utbildning. Korttidsutbildade kvinnor i Skarholmen har ldgst hilsorelaterad livskvalitet,
foljt av Storstadssatsningens omraden, Rinkeby-Kista, Sollentuna och Sodertilje. De
hogsta vardena bland kvinnor med kort utbildning ses i Ostermalm, Taby, Vallentuna,
Varmdo och Danderyd (figur 47).

Bland mén dr EQ-5Dingex lagst bland méan med kort utbildning i Storstadssatsningens
omraden foljt av Skarholmen, Rinkeby-Kista, Farsta och Botkyrka. Midn med kort
utbildning i Ostermalm, Kungsholmen, Taby, Tyreso och Lidingo har hogst EQ-5Dindex i
lanet. Skillnaderna mellan mén med kort och lang utbildning d4r mindre i omraden med
hogre EQ-5Dindex bland de med kort utbildning (Figur 48).
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Figur 46. EQ-5D ineex (Medelvérde), full halsa=1,0. Kvinnor resp. man, 18-84 &r [FHE 2010].
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Figur 47. EQ-5D in¢ex (Medelvarde), full hdlsa=1,0. Kvinnor med kort resp. 18ng utbildning,
25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 48. EQ-5D ineex (Medelvarde), full hdlsa=1,0. M&n med kort resp. I&ng utbildning,
25-74 &r [FHE 2010].
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EQ VAS-varde

EQ VAS-virde anges i ett varde mellan 0-100, dir o anger sdmsta och 100 anger basta
hilsa. EQ VAS-virdet varierar mellan omréaden pa liknande sétt som EQ-5Dindex. Bland
kvinnor dr EQ VAS-virdet 1dgst i Storstadssatsningens omraden, foljt av Rinkeby-Kista,
Skarholmen, Skarpnéck och Sodertélje (figur 49). Hogst EQ VAS-varde ses bland
kvinnor i Ostermalm, Taby, Danderyd, Norrmalm och Lidingo.

Bland mén dr EQ VAS-vardet lagst i Storstadssatsningens omraden, f6ljt av Rinkeby-
Kista, Skiarholmen, Botkyrka och Skarpnick (figur 49).

EQ VAS-virdet ar hogre bland kvinnor och mian med 1ang utbildning 4n bland de med
kort utbildning, och skillnaden mellan utbildningsgrupper ar mindre i omraden diar EQ
VAS-virdet genomsnittligt 4r hogre. Lagst EQ VAS-virde ses bland kvinnor med kort
utbildning i Storstadssatsningens omraden, f6ljt av Sodertilje, Rinkeby-Kista,
Skirholmen och Sollentuna. Hogst EQ VAS-virde bland kvinnor med kort utbildning ses
i Ostermalm, Taby, Danderyd, Vallentuna och Liding6 (figur 50).

Bland mén med kort utbildning dr EQ VAS-vardet l4gst i Storstadssatsningens omraden,
foljt av Skarholmen, Rinkeby-Kista, Spdnga-Tensta samt Enskede-Arsta-Vantor. Hogst
EQ VAS-virde bland man med kort utbildning ses i Ostermalm, Kungsholmen, Lidingo,
Solna och Salem (figur 51).

74



Figur 49. EQ VAS-vérde (100= basta hélsa). Kvinnor resp. man 18-84 ar [FHE 2010].
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Figur 50. EQ VAS-vérde (100= basta hélsa). Kvinnor med kort resp. 18ng utbildning, 25-74 ar
[FHE 2010].
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Figur 51. EQ VAS-varde (100= basta halsa). Man med kort resp. 18ng utbildning, 25-74 &r
[FHE 2010].
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Nedsatt psykiskt valbefinnande

I FHE 2010 har ett sirskilt fragebatteri med 12 fragor - GHQ12 (General Health
Questionnaire) — anvints, i syfte att finga tecken pa nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Fragorna ror bland annat huruvida man haft svart att koncentrera sig, forlorat tron pa
sig sjalv eller tyckt sig vara viardelos de senaste veckorna. De som svarat jakande pa tre
eller fler av fragorna bedoms ha nedsatt psykiskt vilbefinnande.

I genomsnitt 22 procent av kvinnorna i Stockholms lan rapporterar nedsatt psykiskt
valbefinnande i jamforelse med 15 procent av ménnen. Den storsta andelen kvinnor med
nedsatt psykiskt vilbefinnande finns i Skarpnéack foljt av Skarholmen, Spanga-Tensta,
Rinkeby-Kista och Storstadssatsningens omraden. De lagsta andelarna bland kvinnor
aterfinns i Nykvarn, Upplands-Bro, Virmdo, Kungsholmen och Huddinge (figur 52).

Bland mén ar forekomsten av nedsatt psykiskt vialbefinnande storst i Sundbyberg f6ljt av
Storstadssatsningens omraden, Sollentuna, Rinkeby-Kista samt Danderyd. Man i
Vallentuna, Ekero, Varmdo, Upplands-Bro samt Norrtilje uppvisar de lagsta andelarna

(figur 52).

Nedsatt psykiskt vilbefinnande varierar inte systematiskt med utbildningsniva bland
vare sig min eller kvinnor i Stockholms ldan. Andelen kvinnor med nedsatt psykiskt
vilbefinnande ar ungefar lika stor bland korttidsutbildade och langtidsutbildade.
Kvinnor med kort utbildning i Skarpnick dr de som mest rapporterar nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Den lagsta andelen finns bland ldngtidsutbildade kvinnor i Sodertilje

(figur 53).

Bland ménnen i lanet dr nedsatt psykiskt vilbefinnande négot mer vanligt
forekommande bland langtidsutbildade i jamforelse med korttidsutbildade. Bland
mannen finns den storsta andelen som rapporterar nedsatt psykiskt vilbefinnande
bland mén med kort utbildning i Danderyd. Man med ldng utbildning i Huddinge har
lagst andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande (figur 54).

78



Figur 52. Andel (%)
18-84 &r [FHE 2010].
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Skarpnéck |
Skarholmen
Spanga-Tensta |
Rinkeby-Kista |
Sundbyberg
Enskede-Arsta-Vantor
Sollentuna |

Storstadssatsningen

Sigtuna

Botkyrka

Alvsjo
Hagersten-Liljeholmen
Norrtalje

Nacka

Farsta

Vallentuna |

Ekero

Stockholms lan

Lidingd
Solna
Haninge
Vaxholm
Danderyd
Tyreso |
Hasselby-Vallingby |
Soédermalm |
Upplands Véasby
Ostermalm
Bromma
Norrmalm
Osteraker
Nynashamn
Salem
Taby |
Sodertélje |
Jarfalla |
Huddinge |
Kungsholmen
Varmdo
Upplands-Bro
Nykvarn

Kvinnor

0 10 20 30 40

Procent

Sundbyberg |

Storstadssatsningen

Sollentuna |
Rinkeby-Kista |
Danderyd |
Vaxholm |
Solna
Skarpnéack |
Botkyrka |
Kungsholmen
Jarfalla
Norrmalm
Nykvarn
_ Lidingo
Ostermalm |
Sodermalm
Spéanga-Tensta
Farsta
Alvsjo
Bromma

Stockholms lan

Huddinge
Nacka |
Upplands Véasby
Sodertélje |
Tyresd
Hagersten-Lilieholmen
Skarholmen |
Hasselby-Vallingby |
Nynéshamn
Enskede-Arsta-Vantor
Osteraker |
Sigtuna |
Salem
Haninge |
Téaby
Norrtélje |
Upplands-Bro |
Varmdo
Ekero |
Vallentuna

0
Man

10 20 30 40
Procent

79



Figur 53. Andel (%) med nedsatt psykiskt valbefinnande enligt GHQ12. Kvinnor med kort resp. lang
utbildning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 54. Andel (%) med nedsatt psykiskt vélbefinnande enligt GHQ12. Man med kort resp. I&ng
utbildning, 25-74 &r [FHE 2010].
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Langvarig begransande sjukdom

Langvarig begransande sjukdom ar ett sjdlvrapporterat matt pa forekomst av langvarig
sjukdom som begransar arbetsformagan eller andra dagliga sysselsattningar. Mattet
konstrueras fran tva fragor i FHE 2010 (se Bilaga 1).

Forekomsten av langvarig begransande sjukdom ar hogre bland kvinnor dn bland mén,
och hogst bland kvinnor i Rinkeby-Kista, foljt av Nynashamn, Sodertilje,
Storstadssatsningens omrdden samt Skarholmen. Forekomsten ar lagst bland kvinnor i
Kungsholmen, Ostermalm, Danderyd, Bromma och Taby (figur 55).

Bland mén ar forekomsten av langvarig begransande sjukdom hogst i Skarholmen, foljt
av man i Storstadssatsningens omraden, Rinkeby-Kista, Norrtilje och Botkyrka.
Forekomsten ar 1agst bland mén i Taby, Kungsholmen, Ostermalm, Norrmalm och
Danderyd (figur 55).

Langvarig begriansande sjukdom &r vanligare bland personer med kort dn lang
utbildning, hogst bland kvinnor med kort utbildning i Rinkeby-Kista, f6ljt av kvinnor
med kort utbildning i Nynashamn, Hagersten-Liljeholmen, Skarholmen och
Storstadssatsningens omraden. Forekomsten bland kvinnor med kort utbildning ar lagst
i Norrmalm, Taby, Danderyd, Vallentuna och Huddinge (figur 56).

Bland mén med kort utbildning &r férekomsten vanligast i Skarholmen, f6ljt av mén i
Storstadssatsningens omraden, Skarpnéck, Osteréker och Sodertilje. Lingvarig
begransande sjukdom bland man med kort utbildning ar lagst i lagst i Taby, Ostermalm,
Kungsholmen, Liding6 och Salem (figur 57).
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Figur 55. Andel (%) med I&ngvarig begrénsande sjukdom. Kvinnor resp. mén, 18-84 &r [FHE 2010].
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Figur 56. Andel (%) med |8ngvarig begréansande sjukdom. Kvinnor med kort resp. 1&ng utbildning,
25-74 &r [FHE 2010].
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Figur 57. Andel (%) med I&ngvarig begransande sjukdom. M&n med kort resp. lang utbildning,

25-74 &r [FHE 2010].
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Medellivslangd

Den forvantade livslangden i Stockholms 1dn 6kar och var perioden 2007-2011 i
genomsnitt 84,1 ar bland kvinnor, jamfort med 80,1 ir bland méan. Motsvarande siffror
for perioden 2003-2007 var 83,0 ar bland kvinnor och 78,6 ar bland mén.
Konsskillnaderna ar minst i Ostermalm och storst i Sigtuna (8 ar) och i
Storstadssatsningens omraden (7 ar). Analyser har gjorts pa ldnkade data fran SCB:s
befolkningsregister och Socialstyrelsens dodsorsaksregister for SLL.

Kvinnor i Nynashamn har lagst forvantad livslangd i lanet, foljt av kvinnor i
Storstadssatsningens omraden, Skarpnéck, Skarholmen och Nykvarn. Den hogsta
forvantade livslangden bland kvinnor ses i Danderyd, Lidingo, Vaxholm, Taby och
Sollentuna (figur 58).

Bland mén ar den forviantade livslingden kortast i Storstadssatsningens omraden, foljt
av Farsta, Skarpnack, Sodertélje och Enskede-Arsta-Vantor. Forvintad livslingd bland
man ar hogst i Danderyd, Salem, Ostermalm, Liding6 och Taby (figur 58).

Motsvarande berdkningar av forvantad livsldngd gjordes till rapporten “Livsvillkor,
levnadsvanor och hélsa i Stockholms lan — 6ppna jaimforelser 2010”. De data som dé
anvandes gillde dren 2003-2007. Data i figur 58 avser aren 2007-2011. Vid jamforelse
mellan dessa perioder har den férvintade livslingden 6kat i de flesta kommuner och
stadsdelar, bade bland min och kvinnor. Eftersom okningstakten skiljer sig mellan
omraden har ocksa skillnaderna i forvantad livslangd mellan vissa omraden okat frén
perioden 2003-2007 till perioden 2007-2011. Skillnader mellan omraden ska tolkas med
forsiktighet, da slumpmaissiga forandringar kan ha betydelse om befolkningsunderlaget
ar litet. Vissa skillnader kan dock noteras.

Till exempel har skillnaden mellan mén i Storstadssatsningens omraden och mén i
Danderyd har 6kat frén 5,7 ar 2003-2007 till 6,5 &r 2007-2011. Skillnaden mellan
kvinnor i Storstadssatsningens omraden och kvinnor i Danderyd har okat fran 3,5 ar till
3,8 ar. Skillnaden mellan mén i Storstadssatsningens omraden och mén i lanet har okat
frén 2,7 ar till 3,1 ar; skillnaden mellan kvinnor i Storstadssatsningens omraden och
kvinnor i lanet har okat frdn o,7 ar till 1,8 ar.

Den forvantade livslangden ar hogre bland personer med 1ang utbildning 4n bland
personer med kort utbildning, bade bland mén och kvinnor. I figur 59 visas forvantad
aterstaende medellivslingd for perioden 2001-2010 vid 30 ars alder for kvinnor och
man med olika utbildningsniva, for Stockholms ldn jamfort med riket som helhet. Man
kan notera att skillnaden i forvantad aterstaende livslangd vid 30 ars dlder mellan man
med eftergymnasial och forgymnasial utbildning ar storre i Stockholms lédn (6,9 ar) an i
riket som helhet (5,2 ar). Aven bland kvinnor i Stockholms l4n &r skillnaden storre (5,9
ar) an i riket som helhet (5,2 ar), (figur 59).

Trenden 6ver tid for riket visar pa 6kande skillnad i forvantad livslangd vid 30 ars alder
mellan bade kvinnor och man med eftergymnasial och féorgymnasial utbildning. Bland
kvinnor var denna skillnad 2,0 ar ar 1986, 3,9 ir r 2000 samt 4,7 ar ar 2010. Bland
man var motsvarande skillnader 3,4 &r, 4,7 ar respektive 5,2 ar. Medellivslangden
forbattras i alla utbildningsgrupper, men i en langsammare takt bland personer med
forgymnasial utbildning, sarskilt bland kvinnor.
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Figur 58. Beraknad 3terstdende medellivslangd (8r) vid fodelsen 2007-2011 [Kalla: rtk.sll.se, Be-
folkningsregister, SCB och Dddsorsaksregister, Socialstyrelsen].
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Figur 59. Sociala skillnader i medellivsldngd 2001-2010. Férvéntad terstdende medellivsldngd (ar)
fran 30 ars 8lder efter utbildningsniva. Kélla: SCB, 2011.
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Hjartinfarkt

Insjuknande i hjértinfarkt 4r vanligare bland mén &n bland kvinnor och vanligare bland
lagutbildade personer an bland personer med hogre utbildning. Over langre tid ses en
nedatgaende trend i insjuknandefrekvens, bade bland mén och kvinnor.

Data for figurerna om insjuknande i hjartinfarkt kommer fran databasen Hur mar
Stockholm f6r aren 2005-2010 och ar uppdelade pd kommuner samt enligt den tidigare
gillande indelningen av stadsdelar i Stockholms kommun, d.v.s. totalt 43 omraden i
stillet for 39 enligt den nu aktuella indelningen.

Hjartinfarkt ar négot vanligare bland mén an bland kvinnor, genomsnittet for
Stockholms lén dr 26,/10 000 bland kvinnor och 32/10 000 bland man. Dock ses
patagliga variationer mellan omraden, bade bland kvinnor och mén.

Bland kvinnor ar insjuknande i hjartinfarkt vanligast i Rinkeby, foljt av Nykvarn,
Botkyrka, Skarpnick och Nyndshamn. Insjuknande i hjartinfarkt 4r minst vanligt bland
kvinnor i Vaxholm, Danderyd, Ostermalm, Solna och Upplands-Bro (figur 60).

Bland mén ar insjuknande i hjartinfarkt vanligast i Rinkeby, foljt av Botkyrka, Kista,
Sodertilje och Skarholmen. Légst insjuknande i hjartinfarkt bland mén ses i Danderyd,
Ostermalm, Sollentuna, Liding6 samt Salem (figur 60).

I avsaknad av uppgifter om utbildningsniva kan figurerna i denna rapport inte
presenteras uppdelade pa olika utbildningsnivaer.
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Figur 60. Antal fall av hjartinfarkt per 10 000 invanare, kvinnor resp. mén, alla aldrar, 2005-2010
[Kalla: Socialstyrelsen via Hur mar Stockholm?].
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Fallskador bland personer 65 ar och &ldre

Fallskador bland dldre kan uppsta i olika miljoer (i hemmet, utomhus, pa institutioner
o0.s.v.). Fallskador bland dldre som lett till inldggning pa sjukhus varierar mellan man
och kvinnor och mellan stadsdelar och kommuner. Fallskador ar i allmanhet vanligare
bland kvinnor dn bland mén, ocksé i Stockholms lin, i genomsnitt 328/10 000
respektive 205/10 000 bland invanare 65 ar och dldre.

Tillgingliga data for denna statistik dr uppdelade pa kommun samt enligt den tidigare
indelningen av stadsdelar i Stockholms kommun, d.v.s. totalt 43 omraden i stillet for 39
enligt den aktuella indelningen. Bland kvinnor ar antalet vardade for fallolycka per

10 000 invénare 65 &r och ldre hogst i Enskede-Arsta, foljt av Skarpnick, Maria-Gamla
Stan, Nykvarn och Vantor. Det lagsta antalet noteras i Vallentuna, Ekero, Sigtuna, Taby
och Osteraker (figur 61).

Bland mén ar antalet vardade for fallolycka per 10 000 invanare 65 ar och dldre hogst i
Skarpnick, Enskede-Arsta, Higersten, Sundbyberg och Vantor. Det lagsta antalet
noteras i Vallentuna, Salem, Liljeholmen, Danderyd och Alvsjo (figur 61).

I avsaknad av uppgifter om utbildningsniva kan figurerna i denna rapport inte
presenteras uppdelade pa olika utbildningsnivaer.
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Figur 61. Antal vardade for fallolycka per 10 000 invanare, kvinnor resp. man, 65 ar och aldre, 2011
[Kalla: Stockholms lans landsting, personer i sluten vard, via Hur mar Stockholm?].
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Alkoholrelaterade sjukdomar

Vard for alkoholrelaterade sjukdomar speglar konsekvenser av hog alkoholkonsumtion.
Specifika diagnoser listas i bilaga 1. Att ha vardats for alkoholrelaterade sjukdomar ar
vanligare bland mén &n bland kvinnor och varierar mellan geografiska omraden. Den
genomesnittliga siffran for Stockholms lan dr 27/10 000 for kvinnor och 59/10 000 for
man.

Tillgingliga data for alkoholrelaterade sjukdomar ar uppdelade pd kommun samt enligt
den tidigare indelningen av stadsdelar i Stockholms kommun, d.v.s. totalt 43 omraden i
stillet for 39 enligt den aktuella indelningen.

Bland kvinnor &r antalet vardade for alkoholrelaterade sjukdomar storst i Hagersten,
foljt av Vantor, Farsta, Skarpnéick och Sundbyberg. Andelen virdade bland kvinnor ér
lagst i Rinkeby, Alvsjo, Spanga-Tensta, Nykvarn och Lidingo. (figur 62).

Bland mén ar antalet storst i Farsta, Hagersten, Vantor, Maria-Gamla Stan och
Skarpnick. Antalet vardade &r 1agst bland mén i Liding6, Danderyd, Taby, Sollentuna,
Skarholmen och Rinkeby. (figur 62).

I avsaknad av uppgifter om utbildningsniva kan figurerna i denna rapport inte
presenteras uppdelade pa olika utbildningsnivaer.
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Figur 62. Antal vdrdade for alkoholrelaterade sjukdomar per 10 000 inv, kv resp. man, 15 8r och
dldre, 2007-2009 [Kalla: Stockholms l&ns landsting, personer i sluten vard, via Hur mar Stock-
holm?].
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Fetma

WHO har definierat granserna for fetma med utgangspunkt fran kroppsmasseindex
(Body mass index, BMI ) som anger relationen mellan langd och vikt. Enligt WHO:s
definition foreligger fetma vid ett BMI pa 30 eller mer. I samband med FHE 2010 fick
deltagarna uppge lingd och vikt.

Bland kvinnor &r fetma vanligare i Storstadssatsningens omraden, Botkyrka, Upplands
Visby, Nyniashamn samt i Spdnga-Tensta dn pd andra héll i lanet. Lagst andelar kvinnor
med fetma ses i stadsdelarna Ostermalm och Norrmalm samt i Danderyd, Vaxholm och
Liding6 kommun (figur 63).

Nir det géller médnnen aterfinns de hogsta andelarna med fetma i Storstadssatsningens
omraden, Rinkeby-Kista stadsdel, Botkyrka och Haninge samt Skiarholmen. Léagst
andelar man med fetma uppvisar Norrmalm, Sodermalm Ostermalm, Hégersten-
Liljeholmen samt Kungsholmen (figur 63).

Séaval bland lanets kvinnor som bland mén, dr andelen med fetma i genomsnitt hogre
bland korttidsutbildade i jaimforelse med langtidsutbildade. Andelen med fetma bland
korttidsutbildade kvinnor ar hogst i Storstadssatsningens omraden, Botkyrka och
Nynashamns kommun. Ligst andelar kvinnor med fetma finns bland langtidsutbildade
bosatta i Ostermalm, Norrmalm och Alvsjo (figur 64).

Andelen man med fetma ar hogst bland gruppen korttidsutbildade i Nykvarn, Botkyrka
och Varmdo kommun. Lagst andelar man med fetma finns bland langtidsutbildade i
Norrmalm, Hagersten-Liljeholmen och S6dermalm (figur 65).
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Figur 63. Andel (%) med fetma (BMI >= 30). Kvinnor resp. man, 18-84 ar [FHE 2010].
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Figur 64. Andel (%) med fetma (BMI >= 30). Kvinnor med kort resp. 18ng utbildning, 25-74 ar

[FHE 2010].
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Figur 65. Andel (%) med fetma (BMI >= 30). M&n med kort resp. 18ng utbildning, 25-74 &r
[FHE 2010].
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Tandhalsa

Tandhilsa representeras i denna rapport av tva indikatorer: andel kariesfria 3-aringar
och andel 19-aringar med kariesfria sidoytor. Inga virden finns for nagot av matten for
Storstadssatsningens omraden. De bada matten speglar delvis hur framgéangsrika
tandvardens insatser ar i olika delar av lanet. Uppgifterna ar himtade fran
Tandvardsstaben, SLL ar 2012.

Den forsta kontakten med tandvarden intraffar redan nar barnet ar ett ar, da alla
foraldrar erbjuds radgivning for sina barn via barnavardscentralen. Den organiserade
tandvarden tar vid nar barnet blir tre ar och far tillgang till regelbunden, allmén och
avgiftsfri tandvardsbehandling t.o.m. dret da barnet fyller 19 ar.

Andelen kariesfria 3-aringar varierar mellan 9o procent och 100 procent (figur 66).
Samst tandhalsa, d.v.s. ldgst andel kariesfria 3-aringar sags i Rinkeby-Kista, Spanga-
Tensta, Hisselby-Villingby, Skarholmen samt Botkyrka. Den higsta andelen kariesfria
3-aringar noterades i Nykvarn, Kungsholmen, Vaxholm, Varmdoé samt Hagersten-
Liljeholmen (figur 66).

Andelen 19-aringar med kariesfria sidoytor varierade mellan 50 procent och 84 procent
(figur 67). Samst tandhalsa, dvs lagst andel 19-dringar med kariesfria sidoytor sags i
Rinkeby-Kista, foljt av Skarholmen, Sodertilje, Botkyrka och Farsta. Den hogsta andelen
19-aringar med kariesfria sidoytor noterades i Vaxholm, Nykvarn, Hagersten-
Liljeholmen, Danderyd och Norrmalm (figur 67).
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Figur 66. Andel (%) kariesfria 3-8ringar 2012 [Kalla: Tandvardsstaben, SLL 2012].
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Figur 67. Andel (%) 19-3ringar med kariesfria sidoytor 2012 [Kalla: Tandvardsstaben, SLL 2012].
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Bakgrundsvariabler

I tabell 2 presenteras bakgrundsvariabler for de omraden som redovisas i rapporten.
Tabellen visar antal boende per omréde, andel kvinnor, medelalder i omradet, andelen
utrikesfodda, andelen med eftergymnasial utbildning, medianinkomst, andel
forvarvsarbetande samt andel barn i hushall med ekonomiskt bistand. Siffrorna ar fran
ar 2011 om inte annat anges.

Invanarantalet per omrade varierar. Det ar lagst i Nykvarns kommun och hogst i
Stockholms kommun.

Fordelningen av méan respektive kvinnor dr relativt jaimn i de olika omrédena. I lanet ar
andelen kvinnor 50,5 procent. Lagst andel kvinnor finns i Rinkeby-Kista (48,4 procent),
hogst andel pa Liding6 (51,9 procent). Medelaldern i ldnet ar 39,0 ar och varierar fran
34,2 ar i Storstadssatsningens omraden till 43,8 &r i Norrtilje. Andelen utrikesfodda ar
ca. 22 procent i lanet, lagst i Vaxholm (10 procent) och hogst i Storstadssatsningens
omraden (57 procent). Andelen med eftergymnasial utbildning bland personer 25-64 ar
ar 48 procent i lanet och varierar mellan 27 procent i Norrtélje och 71 procent i
Danderyd.

Medianinkomsten i ldanet dr 264 800 kr och varierar mellan 153 000 kri
Storstadssatsningens omraden till 334 500 kr i Danderyd. Forvarvsintensiteten ar i
genomsnitt 75 procent i ldnet, som lagst 52 procent i Storstadssatsningens omréaden och
som hogst 86 procent i Nykvarn. Andelen barn som lever i hushéll med ekonomiskt
bistdnd &r 5 procent i lanet som helhet och varierar mellan 0,8 procent i Kungsholmen
och Ostermalm och 18,8 procent i Storstadssatsningens omraden.
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Tabell 2. Bakgrundsvariabler per omrade ar 2011 [egna bearbetningar av registerdata fran SCB].
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Diskussion

Denna rapport visar att befolkningen i Stockholms lan 6verlag har god hilsa. Den
genomsnittliga forvintade medellivslangden har 6kat och var under perioden 2007-2011
84,1 ar bland kvinnor och 80,1 ar bland mén. Andelen med eftergymnasial utbildning ar
hog (47,8%) i lanet, den genomsnittliga andelen forvarvsarbetande i dldern 20-64 ar ar
75,4%. De genomsnittliga forutsattningarna for god halsa ar saledes goda.

Det finns emellertid patagliga skillnader mellan de studerade omradena, bade i
livsvillkor, levnadsvanor och halsa. Skillnader ses ocksd mellan méan och kvinnor och
mellan personer med olika utbildningsniva.

I allménhet har personer med ldng utbildning bittre hilsa och dven bittre
forutsattningar for en god hilsa dn personer med kort utbildning. De skillnader som
observeras mellan olika geografiska omraden forklaras till stor del sannolikt av
skillnader i befolkningssammansattning mellan omradena, med avseende pa bl. a.
utbildningsnivd, medianinkomstniva och andel forvarvsarbetande. I vissa jamforelser
noteras dock skillnader t.ex. i hilsa mellan hogutbildade personer i olika omraden, vilket
talar for att omradets karaktar kan ha betydelse for hilsan.

Ar 2011 publicerades en Folkhilsorapport i SLL dir utvecklingen av hilsa och
levnadsvanor beskrevs och analyserades. En rad underlagsrapporter publicerades ocks3,
for specifika aspekter av hilsa och bestimningsfaktorer for hilsa. Vissa jamforelser 6ver
tid presenterades, men eftersom manga frageformuleringar i Folkhilsoenkiten 2010 var
annorlunda an i tidigare enkéater kunde inte direkta jamforelser goras for alla fragor.
Samma begransningar av mojligheter till jamforelser géller for denna rapport, eftersom
fragekonstruktioner dndrats mellan dren 2006 och 2010.

Vid jamforelse av forvantad livslangd mellan olika omraden konstateras en okad
forvantad livslangd bland bade mén och kvinnor i de flesta omraden, men att
okningstakten varierar. Skillnaden mellan mén och kvinnor boende i
Storstadssatsningens omraden och mén och kvinnor boende i lanet har 6kat fran
perioden 2003-2007 till perioden 2007-2011. Skillnaderna i férviantad livslangd mellan
individer med forgymnasial och eftergymnasial utbildning ar ocksé storre i Stockholms
lan an i riket som helhet.

Observerade skillnader mellan omraden

Livsvillkoren skiljer sig patagligt mellan de olika studerade omrédena. I Danderyds
kommun har mer &n 70 procent av befolkningen eftergymnasial utbildning, jaimfért med
knappt 28 procent i Storstadssatsningens omraden. Andelen forvarvsarbetande i aldern
20-64 ar varierar fran 52 procent bland befolkningen i Storstadssatsningens omraden
och i stadsdelen Rinkeby-Kista till 86 procent i Nykvarns kommun, och avspeglas ocksa i
variationen i medianinkomst mellan omraden och i skillnader i ekonomisk standard.

Medianinkomsten varierar fran 153 000 kr i Storstadssatsningens omréden till 334 500
kr i Danderyds kommun. Trettio procent av kvinnorna i Storstadssatsningens omraden
rapporterar svarigheter att klara 16pande utgifter for mat, hyra och rakningar, jamfort
med nio procent i Jarfalla kommun.

Nistan en femtedel av barnen i Storstadssatsningens omraden och en sjittedel av
barnen i Rinkeby-Kista viaxer upp i hushall med ekonomiskt bistdnd. I andra omraden
och kommuner med hogre medianinkomst (t. ex. Taby, Danderyd, Kungsholmen,
Norrmalm, Ostermalm) ar motsvarande andel omkring en av 100. Detta innebar stora
olikheter i familjers ekonomiska forutsattningar for halsa.

En stor andel rapporterar att de avstatt fran att soka tandlakare pa grund av dalig
ekonomi. Det giller 31 procent av kvinnorna i Storstadssatsningens omraden, men dven
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nio procent av kvinnorna i Taby. Bland mannen ses liknande geografiska monster men
andelarna ar nagot lagre. Andelen som avstatt fran sjukvard eller avstatt fran att himta
ut lakemedel pa grund av dalig ekonomi ar betydligt lagre an andelen som avstatt att
soka tandldkare, men skillnaderna mellan stadsdelar och kommuner ar pétagliga.

Generellt sett har befolkningen i stadsdelar och kommuner dar storre andel har lang
utbildning och hogre medianinkomst mera hélsofrimjande levnadsvanor, hogre grad av
socialt deltagande och mera tillit till andra manniskor i det egna bostadsomradet.
Andelen som motionerar regelbundet och som inte har en stillasittande fritid ar hogre,
farre roker och andelen med fetma ar lagre i dessa omraden.

Nir det galler alkoholkonsumtion och kostvanor finns storre variation mellan olika typer
av omraden. En storre andel personer med kort utbildning rapporterar dock
intensivkonsumtion av alkohol, d.v.s. berusningsdrickande.

Personer som bor i omraden med lagre medianinkomst och lagre andel med lang
utbildning rapporterar i allmanhet sdmre hélsa, dn personer i omraden med hogre
inkomst och hogre andel med ldng utbildning. Samma monster ses vid jamforelser bland
man och kvinnor med kort och ldng utbildning, och med avseende pa andra matt pa
hilsa, langvarig begransande sjukdom samt hélsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D.
Vissa avvikelser forekommer dock, t. ex. i andelen som rapporterar nedsatt psykiskt
vilbefinnande, dar nedsatt psykiskt valbefinnande kan vara vanligt ocksa bland
befolkningen i omraden med hogre inkomst.

Nar det giller insjuknande i hjartinfarkt observeras stora skillnader mellan omraden,
béade bland mén och kvinnor. Bland kvinnor insjuknade dubbelt sa stort antal i
hjartinfarkt i Rinkeby stadsdel jaimfort med i Vaxholms kommun. Bland mén insjuknade
dubbelt sa stort antal i hjartinfarkt i Rinkeby stadsdel jamfort med i Danderyds
kommun.

Aven nir det giller vard for alkoholrelaterade sjukdomar ér variationen stor mellan
olika omraden. Antalet som vardats for alkoholrelaterade sjukdomar &r dubbelt sa hogt
bland mén som bland kvinnor. Bland kvinnor ar andelen 1agst i stadsdelen Rinkeby och
hogst i stadsdelen Higersten. Bland mén var antalet som vardats for alkoholrelaterade
sjukdomar mer dn dubbelt s& hog i stadsdelen Farsta som i Danderyds kommun.

Den forvantade livslangden skiljer sig sarskilt bland mén mellan olika omraden.
Skillnaden uppgar till 6,5 ar mellan mén i Danderyds kommun och mén i
Storstadssatsningens omraden. Skillnaden bland kvinnor uppgér till 4,1 ar, mellan
kvinnor i Danderyds kommun och kvinnor i Nyndshamns kommun.

Vad beror skillnaderna pa?

De observerade skillnaderna har sannolikt manga orsaker. En viktig orsak ar skillnader i
livsvillkor, sdsom utbildningsniva, ekonomiska forutsiattningar i form av
forvarvsfrekvens och inkomstniva, vilket har baring pa bade levnadsvanor och hilsa.
Sambanden mellan livsvillkor, levnadsvanor och hilsa dr komplexa och kan aven
péaverkas av bostadsomradets karaktar, utformning och service.

I denna rapport har malsittningen inte varit att forklara vad skillnader mellan omréden
beror p4, men i andra studier har observerade skillnader mellan befolkningen i olika
omréaden till stor del forklarats av skillnader i omradenas befolkningssammansittning
och i befolkningens livsvillkor och levnadsvanor. Livsvillkor och levnadsvanor har i sin
tur samband, sé att t. ex. rokning ar vanligare bland personer med kort utbildning dn
bland personer med 1dng utbildning. Férekomst av r6kning kan saledes forvantas vara
hogre i ett omrade dar stor andel har kort utbildning, jamfért med ett omrade dar en
stor andel av befolkningen har lang utbildning.
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Vad kan man gora at skillnaderna?

Det 6vergripande nationella mélet for folkhélsan &r att skapa forutsattningar for en god
hélsa for hela befolkningen. Aven i Stockholms léns landsting ar jamlik hélsa ett centralt
mal. Det 4r uppenbart att forutsattningarna for hilsa varierar mellan olika omraden.
Dessa skillnader beror i sin tur till stor del pa skillnader i befolkningssammanséttning
med avseende pa socioekonomiska faktorer (utbildningsniva, sysselsattning, inkomst
m.m.). For att minska de observerade skillnaderna i hilsa mellan olika kommuner och
stadsdelar bor insatser for forbattrade livsvillkor, levnadsvanor och hilsa forstiarkas
bland befolkningen i kommuner och stadsdelar dar hélsan ar samre.

Forbattringar av livsvillkor, levnadsvanor och hélsa for 6kad jamlikhet i halsa kraver
samverkan mellan flera olika aktorer och pa olika nivéer. Den statliga nivan ansvarar for
vissa visentliga aspekter av hilsans sociala bestaimningsfaktorer; den kommunala nivan
for andra aspekter. Landstingen har ocksa en viktig roll, inte minst i att bevaka
utvecklingen av hélsoskillnader och att tillgodose behov av hélsoframjande,
sjukdomsforebyggande och kurativ vard. Aven civilsamhallet och den privata sektorn ar
viktiga aktorer.

Malmokommissionen har som politiskt oberoende kommission haft uppdrag att
utarbeta vetenskapligt underbyggda forslag till hur man kan minska ojamlikhet i hélsa i
Malmo, och har nyligen presenterat forslag till dtgarder. De 6vergripande
rekommendationerna inkluderar att etablera en social investeringspolitik som kan
utjaimna skillnaderna i levnadsvillkor och gora samhallssystemen mer jamlika samt att
forandra processerna genom att skapa kunskapsallianser och demokratisera styrningen.
I forslagen laggs stor tonvikt vid barns och ungas levnadsvillkor, boendemiljon,
utbildning, inkomst och arbete samt atgiarder inom héilso- och sjukvard.

Inom haélso- och sjukvarden foreslar Malmokommissionen starkare inriktning pa de
sociala bestimningsfaktorerna for hilsa inom modrahélsovard, barnhilsovard och inom
den kommunala elevhilsan. Forebyggande arbete mot vald, omsorgssvikt och sexuella
overgrepp mot barn bor prioriteras.

I Stockholms ldn har ingen motsvarande, samlad utredning som Malmo-kommissionen
gjorts av hur man kan minska ojamlikhet i hilsa. Manga av de forslag som presenteras
av Malmokommissionen skulle kunna vara tillimpliga for att minska ojamlikhet i hilsa
ocksa i Stockholms lan.

Ett av de nationella malen for folkhélsan ar att skapa goda uppvaxtvillkor for alla barn,
vilket ofta kraver samverkan mellan olika aktorer. I SLL:s Barnhilsovardsrapport 2012
upprepas behovet av 6kade resurser i de omraden dar behoven och vardtyngden ar
storst. Barnhalsovarden nér ut med de universella medicinska insatserna men enligt sin
egen rapport inte med hilsoframjande insatser av mer psykosocial karaktir, till de som
behover dessa insatser.

Behovet av riktade hilsofrimjande insatser ar stort i omridden med ménga familjer med
lag kopkraft och kort utbildning. Av Barnhilsovardens egna rapporter framgar att man
behover kunna dgna mer tid och resurser at familjer med sadan 6kad sarbarhet, for att
kunna minska rokning i familjen, 6ka amning, minska 6vervikt och fetma samt ge extra
stod och hjalp vid psykosociala problem. Familjecentraler dar barnhélsovarden
samverkar med socialtjanst och andra instanser har ocksa provats.

Hailso- och sjukvarden ska arbeta hilsofrimjande med sina patienter, men
primérvarden har idag inte i uppdrag att arbeta befolkningsinriktat. Med anledning av
detta bedriver Stockholms léns landsting sedan ar 2008 ett pilotprojekt som innebar
stod till befolkningsinriktat hilsofrdmjande arbete vid sex vardcentraler i socialt och
ekonomiskt utsatta bostadsomraden. Avsikten ar att utveckla former for hur ett sidant
arbete kan ske, genom samverkan med andra lokala aktorer i omradet och utifran de
behov av insatser som identifieras lokalt. Ett annat syfte ar att bredda priméarvardens
kontaktytor mot befolkningen for att battre na grupper som idag inte nés av varden,
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enligt intentionerna om en mera hilsofrimjande halso- och sjukvard. Det ar viktigt att
lara av erfarenheter fran denna typ av verksamheter for spridning till andra omraden.

Det faktum att 6kningen av forvantad livslangd sker langsammare bland befolkningen i
omraden med samre sociala och ekonomiska forutséattningar an i andra omraden
indikerar att dessa omraden behover 6kade resurser och insatser for att forbattra hilsan.

Vardbehov och vardkonsumtion

Skillnaderna i hilsotillstand mellan omraden som belysts i denna rapport kunde
forvantas leda till motsvarande skillnader i efterfragan pa och konsumtion av hilso- och
sjukvard. Emellertid observeras inte detta fullt ut — vid jaimforelse av antal lakarbesok i
Storstadssatsningens omraden med antal lakarbesok i ovriga lanet hade bade kvinnor
och min 18-84 ar i Storstadssatsningens omraden nagot lagre genomsnittligt antal
besok dn motsvarande befolkning i 6vriga lanet. Liknande skillnader, d.v.s. ett lagre 4n
forvantat antal 1akarbesok bland grupper i befolkningen som har sdmre hilsa, har
observerats i Malmokommissionens arbete.

I Stockholms ldns landsting har studier visat hogre forekomst av undvikbar slutenvard i
omraden med lagre medianinkomst dn i omrdden med hégre medianinkomst. Méttet
undvikbar slutenvard speglar delvis hur vil primarvard och annan 6ppenvard fungerar.
Den hogre forekomsten av undvikbar slutenvard indikerar ocksa en storre sjuklighet och
darmed behov av sjukvardsresurser och forebyggande insatser.

Det ar viktigt att hilso- och sjukvarden organiseras sa att alla som upplever behov av
vard ocksa kan kidnna sig vialkomna och forstddda av vardgivaren. Hur ménniskor
uppfattar och forstar vilka faktorer som paverkar hilsa och risk for sjukdom, hur man
tolkar symptom och niar man uppfattar att man har behov av och bor soka vard — och
kunskapen om var man ska séka — varierar mellan grupper.

P& engelska anvinds termen “health literacy” for denna “hilsoférstéaelse”, som pa
svenska oversatts till halsolitteracitet. For vardgivare ar det viktigt att veta och kunna
relatera till patientens grad av hilsolitteracitet for att optimera kommunikationen. I
primarvérden i Australien har man konstaterat att vissa termer som anvénds i hilso- och
sjukvarden inte alls forstds av patienterna man riktar sig till. Forstdelsen bland patienter
okar nar man anvander ett enklare sprak och kan dven 6kas av att man later patienten
aterberitta vad doktorn sagt.

I studier i andra lander har nyanldanda invandrare konstaterats ha liagre grad av
halsolitteracitet. Studier i USA har visat pa skillnader i 6verlevnad, t. ex. bland patienter
med hjartsvikt, till fordel for dem med hogre grad av hilsolitteracitet, &ven nar man tagit
hansyn till sjukdomens allvarlighetsgrad.

Haélso- och sjukvarden har ocksa andra viktiga uppgifter, sdsom att félja, bevaka och
rapportera om utvecklingen av hilsans niva och férdelning i befolkningen samt
utvecklingen av halsans bestimningsfaktorer. Halso- och sjukvarden har dven
metodkunskap om evidensbaserade atgirder bl. a. for att minska tobaksbruk och
riskkonsumtion av alkohol som kan tillimpas inte minst inom priméarvarden. Vidare ar
hilso- och sjukvarden och sirskilt primérvarden en central samarbetspartner for andra
lokala aktorer som pa olika sdtt arbetar for att forbattra befolkningens hélsa.

Denna rapport visar hur hilsan och hilsans bestamningsfaktorer varierar bland
befolkningen i Stockholms ldns kommuner och stadsdelar inom Stockholms kommun.
Forhoppningen ar att rapporten kan vara ett underlag for insatser for att forbattra
hélsan och minska sociala skillnader i hilsa.
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Bilaga 1. Variabelbeskrivningar

Variabelbeskrivningar och beskrivning av data.

I bilagan beskrivs FHE 2010, de variabler som hamtats fran denna datakélla och hur variablerna
definierats. Vidare beskrivs de dataregister, registerindikatorer och andra kallor och uppgifter
som anvants for rapporten samt de bearbetningar som gjorts, hur variabler definierats och for

vilka &r data inhamtats.

Stockholms lans Folkhéalsoenkat 2010 (FHE 2010)

Datakalla

Kommentar

Beskrivning

Stockholms lans Folkhélsoenkat 2010 (FHE 2010) besvarades av

30 767 personer fran 18 ar i Stockholms lan. Svarsfrekvensen var
55,6 procent men varierade mellan 38,5 procent i Rinkeby-Kista och
63,7 procent i Téby.

FHE 2010 &r en tvérsnittsstudie dér sjalvadministrerade postenkater
skickades ut till ett representativt urval av befolkningen i Stockholms
lan &r 2010. Fragorna behandlade halsa, livsvillkor och levnadsvanor.
En beskrivning av enkatens innehall och tillvagagangssattet vid enka-
tens utskick finns beskrivet i Folkhadlsorapport 2011
(www.folkhalsoguiden.se).

Resultaten presenteras for kvinnor respektive man. Aldersstandardi-
serat mot befolkning, méan respektive kvinnor, i Stockholms lan. |
diagramform visas resultatet rangordnat efter geografiska omraden,
for aldrarna 18-84 &r, samt uppdelat pa kort respektive 1ang utbild-
ning for aldrarna 25-74 ar.
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Nedan foljer beskrivning av de fragor fran FHE 2010 som anvéants i denna rapport.

Levnadsvillkor

Indikatornamn Socialt deltagande

Matt De individer som angav att de under de senaste 12 manaderna mer
eller mindre regelbundet deltagit i aktiviteter (t. ex. sport, mu-
sik/teater, studiecirkel eller annan féreningsverksamhet) med flera
andra klassificerades som deltagande i sociala aktiviteter.

Indikatornamn Tillit till andra manniskor i bostadsomradet

Matt De individer som angav “’stimmer inte sérskilt val” eller ”stdmmer
inte alls” for pastdendet "Man kan lita pa de flesta ménniskor som bor
i det hédr bostadsomradet” klassificerades som att ha lag tillit till méan-
niskorna i sitt bostadsomrade.

Indikatornamn Svarigheter att klara de I6pande utgifterna

Matt De individer som svarade “ja, vid ett tillfalle” eller “ja, vid flera till-
fillen” pa frigan > Har du under de senaste 12 manaderna haft sva-
righeter att klara de I6pande utgifterna for mat, hyra, rékningar,
m.m.?” klassificerades som att ha svarigheter att klara de l6pande ut-
gifterna.

Indikatornamn Avstatt fran att ga till tandlakare eller till sjukvard eller fran att himta
ut lakemedel p.g.a. dalig ekonomi

Matt De individer som svarade “’ja, avstatt fran att besoka tandlakaren pa
grund av délig ekonomi”, eller  ja, avstatt fran att besoka sjukvérden
pa grund av dilig ekonomi” eller ja, avstétt fran att hamta ut ldkeme-
del pa grund av délig ekonomi” pa fradgan ”Har du under de senaste
12 ménaderna avstatt fran att ga till tandldkaren, sjukvarden eller att
ta ut likemedel pa grund av dalig ekonomi?” har redovisats.

Levnadsvanor
Indikatornamn Fysisk aktivitet: regelbunden motion
Matt De individer som pa fragan ”Ange din fysiska aktivitet under de

senaste 12 ménaderna” under rubriken “motion” angav ~2-3 timmar
per vecka eller mer” har klassificerats som att de har regelbunden
motion.
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Indikatornamn

Matt

Indikatornamn

Matt

Indikatornamn

Matt

Indikatornamn

Matt

Fysisk aktivitet: stillasittande fritid

De individer som pa fradgan ”Ange din fysiska aktivitet under de
senaste 12 ménaderna” under rubriken sitta/titta pd TV/lésa, pa friti-
den” angav ”’4-5 timmar per dag eller mer” har klassificerats som att
de har stillasittande fritid.

Matvanor —frukt, bar, grénsaker, baljvéxter och rotfrukter

De individer som angav “fem ganger eller fler per dag” pa fragan
"Hur ofta 4ter du frukt och bér (farska, frysta, konserv, juice mm) och
gronsaker, baljvéxter, rotfrukter (farska, frysta, konserv, stuvade mm)
men ej potatis?” redovisas.

Daglig rokning

De individer som svarade “ja” p4 frigan “Roéker du for narvarande sa
gott som dagligen?” har klassificerats som dagligrokare.

Intensivkonsumtion av alkohol

De individer som pa frdgan Hur ofta under de senaste 12 manaderna
har det hént att du vid ett och samma tillfaller druckit alkohol motsva-
rande minst 1 flaska vin eller 5 snapsar eller motsvarande méangd
starksprit eller 4 burkar starkél eller 6 burkar folkol?” angav 1-2
ganger per vecka eller oftare har klassificerats som att ha intensiv-
konsumtion av alkohol.

Halsoeffekter / matt pa halsa och sjuklighet

Indikatornamn

Matt

Indikatornamn

Matt

Sjalvskattat allmant halsotillstand

Allméant halsotillstand, sa kallad global sjalvskattad hélsa (self-rated
health, SRH), baserades pa individernas svar pa frdgan” Hur bedomer
du ditt allménna halsotillstand? Ar det mycket gott, gott, ndgorlunda,
daligt, mycket daligt?”. De som angett nagorlunda, daligt, mycket da-
ligt klassificeras som att ha sémre &n god sjéalvskattad hélsa.

Hélsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D

Med livskvalitetsinstrumentet EQ-5D kan individen klassificera sin
hélsa i fem dimensioner (rérlighet; hygien; huvudsakliga aktiviteter;
smartor/besvar; oro/nedstamdhet) och i tre allvarlighetsgrader (inga
problem, méttliga respektive svara problem). Exempel p& huvudsak-
liga aktiviteter ar arbete, studier, hushallssysslor, familje- och fritids-
aktiviteter. Resultatet presenteras i andelar (procent) som rapporterar
inga, mattliga respektive svara problem per dimension alternativt ar
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Indikatornamn

Matt

Indikatornamn

Matt

Indikatornamn

Matt

andelen som har mattliga eller svara problem presenterad som en
sammanslagen procentandel.

De fem frdgorna ger totalt 243 (3°) kombinationer eller halsotillstand.
Varje halsotillstand kan uttryckas som ett sammanvagt index, en unik
livskvalitetsvikt EQ-5Dingex, dér full hdlsa =1 och dod=0. Resultat ut-
tryckt som EQ-5Dj,qex presenteras som ett medelvérde for den aktu-
ella gruppen.

Pa en termometerliknande skala, en sa kallad visuell analog skala
(VAS), mellan samsta (0) och basta (100) tankbara tillstand kan indi-
viden ange det vérde pé skalan som bést motsvarar dennes nuvarande
hélsotillstand. Resultat uttryckt som sjalvskattad hilsa EQ VAS-varde
presenteras som medelvérde for den aktuella gruppen.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

General Health Questionnaire (GHQ12) &r ett matt som avser att
uppskatta férekomsten av nedsatt psykiskt valbefinnande. Dessa 12
fragor méter inte sjukdom i psykiatrisk beméarkelse utan fangar framst
psykiska reaktioner pa aktuella pafrestningar. Varje fraga har fyra
svarsalternativ: mer &n vanligt, som vanligt, mindre &n vanligt samt
mycket mindre &n vanligt. Ett summaindex, som kan anta vérden
mellan 0-12, beréknas. En individ som pa tre eller flera av dessa fra-
gor svarar att han/hon har problem, brytpunkt 3 poéng, klassificeras
som en person med nedsatt psykiskt valbefinnande.

Langvarig begransande sjukdom

Individer som svarade ja pa fradgan ”Har du nagon langvarig sjukdom,
besvir efter olycksfall, handikapp eller ndgon annan svaghet?” klassi-
ficerades som langvarigt sjuka. De individer som svarar att de till
foljd av langvarig sjukdom i hog grad eller i ndgon man har nedsatt
arbetsformaga klassificeras som att ha langvarig begransande sjuk-
dom.

Fetma

| folkh&lsoenkaten ombads personerna ge information om aktuell
langd och vikt. BMI ar ett standardmatt som mater forhallandet mel-
lan 1&angd och vikt genom att dividera vikten med langden i meter i
kvadrat. En person som véger 100 kg och ar 2 meter lang far da ett
BMI p& 25 (100 / 2%). Enligt WHO:s definition foreligger fetma vid
ett BMI >= 30.
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Register och registerindikatorer

Halsoeffekter

Hjartinfarkt

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omraden

Antal fall av hjartinfarkt per 10 000 invanare, kvinnor och man i alla
aldrar.

Antalet fall av hjartinfarkt. Aldersstandardiserat mot 1996 ars befolk-
ning, man respektive kvinnor, i Stockholms lan.

Huvud- eller bidiagnos fran slutenvard samt fall med underliggande
eller bidragande dodsorsak enligt dodsorsaksregistret.

Uppgifter ar hamtade fran patientregistret (slutenvard) samt dédsor-
saksregistret med diagnoskoder 121 samt 122 enligt ICD-10 for aren
2005-2010. Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas
hemort.

Webb-databasen Hur méar Stockholm?
(www.folkhalsoguiden.se/hurmarstockholm)

Stockholms lan, kommuner i Stockholms lan och stadsdelar i Stock-
holms kommun enligt indelning t.0.m. &r 2006 (43 omraden).

Fallolyckor bland personer 65 ar och aldre

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omraden

Antal personer 65 ar och aldre som behandlats i sluten vard for fallo-
lycka, per 10 000 invanare 65 &r och aldre.

Antal personer 65 ar och &ldre som vardats i sluten vard till foljd av
fallolycka per 10 000 invanare (kvinnor respektive man) 65 ar och
dldre, &r 2011. Aldersstandardiserat mot 1996 ars befolkning, méan re-
spektive kvinnor, i Stockholms I&n.

Vardad med yttre orsakskod W00-W19 enl ICD-10. Den geografiska
fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Webb-databasen Hur mar Stockholm?
(www.folkhalsoguiden.se/hurmarstockholm)

Stockholms 1an, kommuner i Stockholms l&n och stadsdelar i Stock-
holms kommun enligt indelning t.0.m. &r 2006 (43 omraden).

111


http://www.folkhalsoguiden.se/hurmarstockholm
http://www.folkhalsoguiden.se/hurmarstockholm

Vardade for alkoholrelaterad sjukdom, 15 ar och aldre

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omréaden

Antal personer 15 ar och aldre som behandlats i sluten vard for alko-
holrelaterad sjukdom, per 10 000 invanare, 15 ar och &ldre.

Antal personer 15 ar och aldre som vardats i sluten vard for alkohol-

relaterad sjukdom per 10 000 invanare 15 &r och aldre, r 2007-2009,
per kvinnor och mén. Aldersstandardiserat mot 1996 &rs befolkning,

man respektive kvinnor, i Stockholms lan.

Alkoholrelaterade diagnoser enligt ICD 10. Antal vardade i sluten-
vard for ndgon av nedanstaende diagnoser (huvuddiagnos eller bidra-
gande diagnoser). Forsta vardtillfallet per person och ar har raknats.

Akut intoxikation av alkohol F10.0

Toxisk effekt av alkohol T51

Skadligt bruk av alkohol F10.1
Alkoholberoendesyndrom F10.2

Kronisk pankreatit orsakad av alkohol K86.0
Leversjukdom orsakad av alkohol K70
Alkoholutldst pseudocushingsyndrom E24.4
Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol G31.2
Alkoholutldst polyneuropati G62.1
Alkoholutlést myopati G72.1
Alkoholkardiomyopati 142.6

Gastrit orsakad av alkohol K29.2

Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret pa grund av
alkoholmissbruk hos modern 035.4

Rehabilitering av alkoholmissbrukare Z50.2

Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk Z71.4
Abstinens F10.3

Abstinens med delirium F10.4

Psykotisk stérning F10.5

Amnesisyndrom F10.6

Psykotisk storning med resttillstand eller med sen debut F10.7

Andra specificerade psykiska stérningar och beteendestdrningar
F10.8

Psykisk stérning och beteendesttrning, ospecificerad F10.9

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Webb-databasen Hur méar Stockholm?
(www.folkhalsoguiden.se/hurmarstockholm)

Stockholms lan, kommuner i Stockholms lan och stadsdelar i Stock-
holms kommun enligt indelning t.0.m. &r 2006 (43 omraden).
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Levnadsvillkor

Behdrighet till gymnasieskolan

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omraden

Levnadsvanor

Rokande blivande mammor

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omraden

Halsoeffekter

Andel procent elever som &r behériga till gymnasieskolans nationella
program varterminen 2011, man och kvinnor separat.

Andel procent manliga elever i arskurs 9 som ar behériga till gymna-
sieskolans nationella program varterminen 2011.

Uppgifter ar hamtade frdn kommunfakta databasen vid Folkhéalso-
institutet fhi.se for kommuner inom SLL. For stadsdelar inom Stock-
holm kommun &r data hamtade fran usk.stockholm.se

Skolverket, fhi.se for kommuner och usk.stockholm.se for stadsdelar.

Stockholms lan, kommuner i Stockholms lan och stadsdelar i Stock-
holms kommun enl. 2007 ars indelning.

Andel procent rékande blivande mammor, 2006-2010.

Andel procent rokande blivande mammor vid inskrivning till modra-
hélsovérden (graviditetsvecka 8-12), 2006-2010.

Uppgifter ar hamtade frdn kommunfakta databasen vid Folkhalsoin-
stitutet fhi.se for kommuner och stadsdelar inom SLL.

Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret, datan finns pa fhi.se for
kommuner och stadsdelar.

Stockholms lan, kommuner i Stockholms lan och stadsdelar i Stock-
holms kommun enl. 2007 &rs indelning.

Medellivslangd, méan och kvinnor, 2007-2011
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Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omraden

Aterstéende medellivslangd vid fédelsen, kvinnor och méan, 2007-
2011.

Aterstdende medellivslangd vid fodelsen, kvinnor och mén,
5-arsmedelvarde 2007-2011.

Uppgifter ar hamtade fran rtk.sll.se for kommuner och stadsdelar och
rapporten “Fruktsamhet och mortalitet.”.

Rapporten “Fruktsamhet och mortalitet.” Publicerat pa rtk.sll.se Egna
berakningar for Storstadssatsningen med info fran SCBs befolknings-
register samt. dodsregister fran Socialstyrelsen.

Stockholms lan, Storstadssatsningen, kommuner i Stockholms lan
och stadsdelar i Stockholms kommun enl. 2007 ars indelning.

Medellivslangd, efter utbildningsniva, man och kvinnor, 2001-2010

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omraden

Tandhalsa

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Aterstdende medellivslangd vid fodelsen, kvinnor och méan, kort och
lang utbildning 2001-2010.

Aterstdende medellivslangd vid fédelsen, kvinnor och mén,
10-arsmedelvarde 2001-2010.

Livslangdsberakningarna pa utbildningsniva och kommun och stads-
delar medfor att berakningarna blir osakra for smé grupper. Darfor
beraknas medellivslangden for en 10-arsperiod. Kort utbildning mot-
svaras av hogst 3 ars gymnasieutbildning och lang utbildning innebér
mer dn 3 ars gymnasieutbildning.

SCB 2011.

Stockholms 1an och Sverige.

Andel (%) kariesfria 3-aringar resp. andel 19-&ringar med Kariesfria
sidoytor i procent ar 2012.

Andel (%) kariesfria 3-aringar &r 2012. Andel
19-aringar med kariesfria sidoytor i procent ar 2012.

Uppgifter ar hamtade fran SLL.

Tandvardsstaben, SLL.
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Geografiska omraden

Bakgrundsvariabler

Stockholms 1an, kommuner i Stockholms l&n och stadsdelar i Stock-
holms kommun enl. 2007 ars indelning.

Andel (procent) kvinnor 2011

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omraden

Medelalder 2011

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omraden

Andel (%) kvinnor.

Andel kvinnor i befolkningen

Uppgifter ar hamtade frdn Omréadesdatabasen (ODB) vid Trafik,
Milj6- och Regionplanekontoret, SLL (ursprungligen fran SCB).
Egna berakningar for Storstadssatsningens omraden.

SCBs befolkningsregister.

Stockholms 1an, Storstadssatsningen, kommuner i Stockholms l&n
och stadsdelar i Stockholms kommun enl. 2007 ars indelning.

Medelalder i respektive omrade.

Genomsnittséldern.

Uppgifter ar hamtade frdn Omréadesdatabasen (ODB) vid Trafik,
Miljo- och Regionplanekontoret, SLL (ursprungligen fran SCB).
Egna berakningar for Storstadssatsningens omraden.

SCBs befolkningsregister.

Stockholms 1&n, Storstadssatsningen, kommuner i Stockholms lan
och stadsdelar i Stockholms kommun enl. 2007 ars indelning.

Utrikes fodda andel (procent) 2011

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Andel (%) utrikes fodda i respektive omrade.
Andel (%) utrikes fédda, 31 dec 2011.

Uppgifter ar hamtade fran Omradesdatabasen (ODB) vid Trafik,
Milj6- och Regionplanekontoret, SLL (ursprungligen fran SCB).
Egna berdkningar for Storstadssatsningens omraden.

SCBs befolkningsregister, rtk.sll.se och fhi.se.
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Geografiska omraden Stockholms lan, Storstadssatsningen, kommuner i Stockholms lan
och stadsdelar i Stockholms kommun enl. 2007 ars indelning.

Andel (procent) med eftergymnasial utbildning 25-64 ar 2011

Matt Andel (%) med eftergymnasial utbildning 16-64 ar.
Beskrivning Andel (%) med eftergymnasial utbildning.
Matmetod Uppgifter ar hamtade frdn Omréadesdatabasen (ODB) vid Trafik,

Miljo- och Regionplanekontoret, SLL (ursprungligen fran SCB)..
Egna berdkningar for Storstadssatsningens omraden.

Datakélla SCBs befolkningsregister, rtk.sll.se och fhi.se.

Geografiska omraden Stockholms lan, Storstadssatsningen, kommuner i Stockholms 1an
och stadsdelar i Stockholms kommun enl. 2007 ars indelning.

Inkomst, medianinkomst 2011
Matt Medianinkomst i tusentals kronor ér.

Beskrivning Beskriver medianinkomst som sammanraknad forvéarvsinkomst, for
personer som var 20 &r och &ldre.

Métmetod Egna berakningar fran individinkomstdata fran SCBs befolknings-
och taxeringsregister for aret 2011.

Datakélla SCBs befolknings- och taxeringsregister for aret 2011,

Geografiska omraden Stockholms 1an, Storstadssatsningen, kommuner i Stockholms l&n
och stadsdelar i Stockholms kommun enl. 2007 ars indelning.

Forvarvsintensitet andel (procent) forvarvsarbetande 20-64 ar 2010

Matt Andel (%) som forvarvsarbetar, 20-64 ar.
Beskrivning Andel (%) som forvarvsarbetar, 20-64 ar.
Métmetod Egna berdkningar fran SCBs befolkningsregister for aret 2010.
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Datakalla

Geografiska omraden

Statistik fran SCB befolkningsregister med information om syssel-
séattningsstatus.

Stockholms Ian, Storstadssatsningen, kommuner i Stockholms I&n
och stadsdelar i Stockholms kommun enl. 2007 ars indelning.

Andel (procent) barn i familjer med ekonomiskt bistand 2011

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Geografiska omraden

Andel (%) barn i familjer med ekonomiskt bistand.

Andel (%) barn (0-17 ar) i familjer (hushall) med ekonomiskt bistand
ar 2011.

Med ekonomiskt bistand menas att sadant erhallits minst en gang
under aret.

SCBs befolkningsregister med uppgifter om hushéllens inkomst fran
SCBs 10T Inkomst- och taxeringsregister.

Stockholms lan, Storstadssatsningen, kommuner i Stockholms l&n
och stadsdelar i Stockholms kommun enl 2007 ars indelning.
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