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Forord

Den dramatiska forbattringen av svensk folkhélsa sedan slutet av 1800-talet beror till
stor del pa ekonomisk och social utveckling. Nagra centrala forebyggande hilsoinsatser,
sdsom assisterad forlossning, vaccinationer och systematisk skadeprevention, har ocksa
bidragit. Forst under 1950-talet innebar medicinska landvinningar att 4ven hélso- och
sjukvardens mer traditionella, behandlande uppdrag borjar paverka folkhélsan pé allvar.

En positiv utveckling av folkhédlsan kommer troligen vara fortsatt beroende av ekonomisk
och social utveckling savil som av prevention av specifika risker. Nar hela befolkningen
narmat sig den laga fortida dodlighet som de med langst utbildning och hogst inkomst
haridag, eller ndr miljobaserad prevention gor att ingen — eller valdigt fa — borjar roka,
kommer medellivslangden 6ka substantiellt.

Men betydelsen av hilso- och sjukvardens insatser for befolkningens hilsa har ocksa
potential att bli patagligt storre. En effektivare implementering av redan etablerade
strategier for medicinsk primér- och sekundarprevention kan radda ytterligare tusen-
talslivbarai Stockholms lan. Minskade morkertal och tillrdckligt intensiv behandling
av hoga blodtryck och blodsocker, rokavvanjning och evidensbaserad vard for depression
och angest, inklusive for grupper som ar svara att na, skulle lamna ett stort avtryck i
sjukdomsbérdan.

Sedan den forra folkhilsorapporten har samarbete med Karolinska Institutet och det
globala sjukdomsbordeprojektet Global Burden of Disease lett till att vi numera kan
presentera sirskilda modelleringar for sjukdomsbordan i ldnet. Nytt ar ocksd att vi
kompletterar perspektivet med en systematisk genomgéang av de 6vergripande socio-
ekonomiska forutsiattningarna for hilsa: utbildning, arbete och inkomst.

Folkhélsorapport 2019 bygger pa underlag fran ett antal experter vid Centrum for epi-
demiologi och samhéllsmedicin (CES) och vid systerorganisationer. Rapporten ar redi-
gerad av Vicky Bartelink och Anton Lager, vid CES. Arbetet har projektletts av Vicky
Bartelink.

Stockholm, november 2019

Cecilia Magnusson Anton Lager
Verksamhetschef, CES Huvudredaktor, Folkhalsorapport 2019
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Om CES

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) ska bidra till en god och jamlik
halsa for befolkningen i Stockholms 1an genom kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning. Verksamheten innefattar epidemiologisk bevakning och analys, utveckling,
utvirdering och stod till implementering av metoder for halsoframjande och fore-
byggande arbete, riktlinjer och policyer inom folkhélsoomradet.

CES etablerades 1 april 2012 nir Karolinska Institutets folkhdlsoakademi 6verfordes
till Stockholms ldns landsting (numera Region Stockholm). CES tillhor Stockholms
lans sjukvirdsomréde, och arbetar pa uppdrag av Halso- och sjukvardsférvaltningen
(HSF) inom Region Stockholm.

Pa CES bedrivs folkhalsovetenskaplig forskning och utbildning samt strategiskt folk-
hilsoarbete. Arbetet sker i nira samverkan med akademin, sarskilt Karolinska Institutet.
Samverkan sker ocksd med myndigheter, andra landsting och regioner, kommuner och
stadsdelar samt 6vriga aktorer inom folkhalsoomrédet.

Huvuduppgifter for CES:

« kartldggning och analys av hilsolage, hdlsans bestimningsfaktorer och
behovsanalys

« metodutveckling, identifiering, utveckling och anpassning av metoder for
halsoframjande och forebyggande arbete

« utvirdering av riktade hialsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser,
policyforandringar, vardprogram och riktlinjer

« stod till implementering av policyer, riktlinjer och program inom folkhélsoomrédet

« expertstdd till den politiska ledningen och tjdnstemannaorganisationen inom
Region Stockholm (pa uppdrag av Hélso- och sjukvardsforvaltningen)

« systematisk kunskapsspridning.
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Sammanfattning

Vi lever langre och ar friskare

Ar 2018 ir den forvintade medellivslingden vid fédseln 85 &r for kvinnor och 81 &r for
maniStockholms1én. Sett 6ver alla dessalevnadsar dr den genomsnittliga funktions-
forlusten pa grund av sjukdom eller skada blott fjorton procent (tretton &r) for kvinnor
och tolv procent (tio ar) fér min. Okningen som skett de senaste tva seklen ir niistan
ofattbar. Under 99,9 procent av mansklighetens tvihundratusendriga historia har
medellivslangden varit omkring 30 &r. I 1dnet var den 31 ar for kvinnor och 25 ar for
maén s sent som ar 1865.

En minskning av riskfaktorer i nartid lovar gott dven for fortsatt positiv utveckling av
livslingden. Mellan ar 2002 och 2018 har exempelvis dagligrokning fortsatt minska fran
18 procent till 7 procent i lanet. Under samma period minskade ocksé alkoholriskbruket
fran 3o till 21 procent bland mén och frén 27 till 15 procent bland kvinnor.

Utbildning, arbete och inkomst avgérande for halsan

Ojamlikheten i hilsa i Stockholms lan ar fortsatt stor &ven om den ldngsamt tycks ga
atratthall. Om alla hade haft samma laga risk att do for tidigt som femtedelen med
hogst inkomst hade 34 procent av dodsfallen undvikits &r 2015—-2017, medan 38
procent hade kunnat undvikas &r 2005-2007. Invanare med enbart forgymnasial
utbildning och 1ag inkomst har simst hélsa och flest riskfaktorer for sjukdom. Till
exempel dr dagligrokning tre gdnger vanligare bland personer med enbart férgymnasial
utbildning, 4n bland eftergymnasialt utbildade.

Arbetsmarknaden ar kravande och i Stockholms léns kraver majoriteten av arbeten
eftergymnasial utbildning. Att elva procent av skoleverna i ldnet inte nr mélen i &rskurs
9, och att 21 procent riskerar att aldrig avsluta en treérig gymnasieutbildning ar darfor
stora folkhalsoproblem.

En avfem av ldnets invanare lever i relativ fattigdom, vilket ocksé ger utslag i sjukdom
och fortida déd. Ar 2015—2017 var risken att d6 i dldrarna 30—60 ar hela 5,7 ginger
hogre bland femtedelen med lagst inkomst d4n bland femtedelen med hogst inkomst.

Stort morkertal kring olika riskfaktorer

Under de senaste decennierna 6kar det narkotikarelaterade bidraget till sjukdoms-
bordan, och hela 97 procent av bidraget berdknas vara relaterat till tungt missbruk.
Samtidigt ar skattningarna osikra, och morkertalen sannolikt stora. Det dr darfor
angelaget att forekomsten av drogbruk och drogrelaterad sjukdomsborda foljs nog-
grant. Det dr en utmaning som stéller krav pad metodutveckling.
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Morkertalet dr ocksa stort nir det giller forekomsten av riskfaktorer for hjart-kéarlsjuk-
dom. Bland deltagarna i befolkningsstudien Stockholms diabetespreventiva program
(SDPP), som arialdrarna 53—78 &r, har omkring en fjardedel hogt blodtryck utan att ha
fatt diagnos. En av tre diabetiker dr ocksé odiagnostiserad. I SDPP-studien har cirka 28
procent av méannen och sex procent av kvinnorna férh6jda kolesterolvarden och samtidigt
hog risk for hjart-kéarlsjukdom. Dessa exempel stér i skarp kontrast till nationella rikt-
linjer, och kan tyckas anméarkningsvirdailjuset av att kostnadseffektiv behandling
finns. En annan aktuell studie frén Stockholm visar att av sex procent som ar drabbade
avmattligt till gravt nedsatt njurfunktion, har bara en av atta (0,7 procent av befolk-
ningen) fatt en diagnos. Utover morkertalen finns drabbade som ar kdnda i vdrden men
underbehandlade. Exempelvis ar tva av tre med kéant hogt blodtryck underbehandlade,
i SDPP-studien.

Sjukdomar att uppmarksamma

Morkertalet i forekomst av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 4r omfattande.
Det dr olyckligt eftersom sjukdomsforloppet kan fordréjas om sjukdomen upptacks.
For demens ar det mycket mojligt att risken att drabbas i varje given alder har minskat
négot 6ver tid, i takt med att exempelvis hjart-karlsjukdom gjort det. Men eftersom
befolkningen blir allt dldre 6kar trots det forekomsten avdemens i befolkningen.
Dédsfallen pé grund av fallolyckor 6kade i ldnet fram till &r 2010 och ligger kvar pa

en hog niva.

Andelen i befolkningen med registrerade depressions- och dngestdiagnoser har ckat.

I den utstrackning 6kningen beror pa att moérkertalen minskat ar det goda nyheter.
Men att s& mycket som 25 procent av mannen och 41 procent av kvinnorna i lanet fatt
vérd for psykisk ohélsa de senaste fem aren dr anmérkningsviart. Depression ar en risk-
faktor for sjalvmord, men trots att fler kvinnor 4n mén drabbas av depression, ar sju av
tio som dor pa grund av sjadlvmord méan.

Maénga invénareilanet lider av smartairygg och nacke. Tillsammans med migran,
orsakar smartairygg och nacke en fjairdedel av all funktionsférlust pa grund av sjuk-
dom ilédnet. Trots det saknas fortfarande starkt vetenskapligt stod for behandlingar,
sdrskilt nar det géller langvarig smairta.

Effektiva forebyggande insatser

Rokning ar fortfarande den levnadsvana som bidrar mest till bade sjukdomsbdrdan
och till ojamlikheten i hilsa i Stockholms lan. Evidensbaserade insatser, sdsom rok-
avvanjning genom kvalificerade radgivande samtal och subventionering av nikotin-
ersittning, kan bidra till att minska rokning. Kvalificerade radgivande samtal har
dven visad effekt pa matvanor och fysisk aktivitet. Men ett stort behov av fortsatt
kunskapsutveckling kvarstar, inte minst kring kostnadseffektiviteten. I de fall dar
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levnadsvanor eller livsstil inte dr orsaken till exempelvis hégt blodtryck eller blod-
socker — eller dar rad om livsstilsforandring inte racker — finns ofta effektiva fore-
byggande receptbelagda likemedel. Oavsett insats kravs noggrann uppfoljning av
patienten 6ver tid.

Pa samhaéllsniva dr det viktigt att miljon ar halsoframjande. En kostnadseffektiv strategi
for 6kad fysisk aktivitet dr att fler invinare ges majlighet att vilja att ga eller cykla som
transportmedel. Att begriansa tillgdng till tobak i narheten av skolor, forséaljningsférbud
pé sjukhus och begriansning av tillgang till alkohol dr andra effektiva atgarder for att
minska sjukdomsbérdan i lanet. Exempel pa befolkningsinriktade insatser for att fore-
bygga sjalvmord ar plattformsdorrar i tunnelbanan, barridrer vid broar och klippor
samt minskad tillganglighet till toxiska lakemedel.

Utmaningar fér Region Stockholm

Forutsittningarna for halso- och sjukvarden att bidra till minskad sjukdomsborda har
kanske aldrig varit battre. For det forsta har kunskapsutvecklingen inneburit att vi
forst nyligen forstatt hur stor betydelsen av atgarder mot riskfaktorer for hjart-karl-
sjukdom &r. Varden ar central i det arbetet. For det andra tycks depression och &ngest
numera komma till sjukvérdens kdnnedom, vilket dr goda nyheter eftersom det finns
effektivbehandling. Slutligen priglas sdvil den nationella som regionala diskus-sionen
om vardens framtid mer och mer av insikten att hilsan inte kan forstés frikopplad frén
sociala och ekonomiska villkor. Det banar vég for arbetet att minska ojamlikheten i
sjukdom och fortida dod, tillsammans med lokala och nationella aktorer. Region
Stockholm &r ocksa central i mycket av det primarpreventiva arbetet: savil direkt, som
en av lanets storsta arbetsgivare, som indirekt, genom att utgora lanken mellan
forskning och folkhilsopraktik i andra sektorer.
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Syfte

Folkhilsorapport 2019 ar avsedd att underlitta folkhalsoarbete, prioritering av halso-
framjande och sjukdomsforebyggande insatser och planering av hilso- och sjukvérden.
Rapporten kartligger darfor:

+ det aktuella folkhélsolaget och fordelningen 6ver grupper
« folkhélsoutvecklingen Gver tid
« kunskapsldget om evidensbaserade insatser.

Rapporten kan fungera som underlag i arbetet med flera av FN:s 17 globala mél for hall-
bar utveckling i Agenda 2030 (se figur 1) samt f6r mélen i Region Stockholms folkhélso-
policy Policy folkhilsa 2017—2021 (1).
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MANGFALD SAMHALLEN

Figur 1. De 17 malen i Globala malen for hallbar utveckling.

Kalla: https://www.globalamalen.se/material/logotyper/

Malgrupp
Malgrupp for Folkhalsorapport 2019 ar alla aktorer som kan paverka folkhalsan i

Region Stockholm genom sitt arbete eller frivilligengagemang. Rapporten vinder sig
ocksa till den intresserade allménheten.
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Struktur

Folkhilsorapport 2019 ar uppdelad i fyra 6vergripande delar:

1. Sociala och ekonomiska forutsattningar — behandlar utvecklingen 6ver tid for utbild-
ning, arbete och inkomst samt inkomstojamlikhet och dess samband med hélsa.

2. Riskfaktorer — behandlar de levnadsvanor och metabola riskfaktorer som har storst
betydelse for sjukdomsbordan i Stockholms 1dn (2).

3. Sjukdomar och skador — behandlar de sjukdomar, skador och dédsorsaker som har
storst betydelse for sjukdomsbordan i Stockholms 1dn (2).

4. Utmaningar — sammanfattas i centrala slutsatser for Region Stockholms arbete
kring fysisk, psykisk och jamlik hilsa.

Riskfaktorer och sjukdomar beskrivs separat

Rapporten behandlar riskfaktorer, sjukdomar och skador var for sig. Syftet ar att
underlatta for lasaren att navigera i innehéllet. Det dr dock viktigt att uppmérksamma
att manga riskfaktorer och sjukdomar samvarierar och férekommer samtidigt hos

en person.

Sarskilda riskgrupper for ohélsa

Folkhélsorapport 2019 fokuserar i stor utstrackning pa vuxnas hélsa (16 ar och dldre) i
Stockholms lan. Nar det forekommer viktiga skillnader, presenteras data uppdelade
efter dldersgrupper (16—29 &r, 30—44 r, 45—64 ar och 65—84 ar), kon, utbildningsniva
och fédelseland (Sverige, Norden (exkl Sverige), Europa (exkl Norden) och 6vriga).
Dessutom jamfors Stockholms lan med resten avlandet.

Darut6ver finns manga grupper som inte behandlas separat i rapporten, men som
behover extra uppmarksamhet eftersom de har patagligt hogre risk f6r sjukdom och for-
tida dod 4n andra. Ett tydligt exempel dr personer som lever i hemloshet, som kommer
beskrivasien siarskild rapport framover.

FOLKHALSA PA KOMMUN- OCH STADSDELSNIVA

Folkhélsorapport 2019 beskriver halsolaget i Stockholms lan som helhet. For att
ta reda pa hur héalsofaktorerna férdelar sig, samvarierar och utvecklas dver tid i
Stockholms lans kommuner och stadsdelar — besok folkhalsokollen.se
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Metod och material

Folkhélsorapport 2019 dr baserad pa en mangd olika datakéllor. I det har avsnittet finns
bakgrundsinformation om de datakallor som rapporten framst bygger pa.

Folkhéalsoenkaten (FHE)

Region Stockholms folkhédlsoenkit har genomforts vart fjarde ar sedan 1987. Syftet
med enkiten ir att tareda pd hur invanarna i Stockholms lén lever och mér. Fragorna
handlar bland annat om hélsa, levnadsvanor, ekonomiska forhallanden, arbete, trygg-
het samt sociala relationer. Fran och med ar 2002 har cirka 50 000 av Stockholms ldns
invénare ingattitvarsnittsurvalet vid varje undersokning. Tidigare genomfordes
enkiten i egen regi och med Statistiska centralbyrin (SCB) som leverantsr. Ar 2018
valde Region Stockholm att i stéllet bestilla ett tilldiggsurval p4 50 000 personeriden
nationella folkhdlsoenkéit som genomfors av Folkhdlsomyndigheten i samarbete med
SCB. Det totala urvalet &r 2018 var 59 161 personer i dldrarna 16—84 r. Totalt svarade
23 074 personer (39 procent) av urvalet pd enkéten. Andelen svarande var betydligt
hogre bland dldre personer (64 procent i dldrarna 65—84 &r) dni 6vriga aldrar (33 procent
iéldrarna 16—64 ar).

Folkhélsoenkiten skickades med post under perioden mars till juni 2018. Man kunde
ocksa svara pa enkéten via internet, vilket drygt 60 procent gjorde. Till Region Stock-
holms tilldggsurval sdndes tva delvis olika frageblanketter ut, en till de under och en till
de 6ver 65 ar. Tre pAminnelsebrev skickades ut varav det tredje d&ven omfattade enkiten
itryckt format 4nnu en gang.

Om de som valt att inte besvara enkéten skiljer sig frin de som svarat, kan resultatet
paverkas sé att det inte helt korrekt avspeglar de forhéllanden som rader. For att korrigera
for det har SCB tagit fram sa kallade kalibreringsvikter som till viss del kan justera for
systematiska skillnader mellan de som svarat respektive inte svarat, sd att data kan
anviandas som en uppskattning for hela befolkningen. Att folkhélsoenkéten bygger pa
sjdlvrapporterad data innebar att resultaten kan paverkas av att de som besvarar enkéten
overskattar eller underskattar vissa beteenden, vanor eller tillstand.

Stockholm diabetespreventiva program (SDPP)

Stockholms diabetespreventiva program (SDPP) dr en studie av diabetesrelaterade
riskfaktorer och sjuklighet som startades pa 1990-talet av (ddvarande) Stockholms ldns
landsting i samarbete med Karolinska Institutet. SDPP-studien bestar av cirka 35 000
kvinnor och mén som ar 1992—1996 vari dldrarna 35—54 ar och bodde i kommunerna
Sigtuna, Varmdo, Upplands-Bro, Tyres6é och Upplands Visby. Av dessa har cirka 8 ooo
personer kallats till sdrskilda halsoundersékningar, och uppfoljningar har gjorts 10 ar
respektive 20 ar efter studiens start (dr 2002—2006 och ar 2014—2017). Omkring 4 300
personeridldrarna 53—78 ar deltog i hdlsoundersokningen vid tjugoarsuppfoljningen.
Deltagarna har vid alla tillfallen svarat pd omfattande enkater om sina levnadsforhal-
landen och sin hélsa, samt genomgétt glukostoleranstest och klinisk undersékning.
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VAL-databasen (VAL)

VAL-databasen dr en stor administrativ databas som administreras av Region Stock-
holm. Databasen tacker statistik 6ver all hdlso- och sjukvard med erséttning fran
Region Stockholm. Férutom nagra enstaka privata vrdgivare utan skattefinansiering,
viss basal kommunal hemsjukvard samt sjukvard inom sérskilda boenden, registreras
alla konsultationer och diagnoser i databasen. VAL-databasen tiacker 6ver 99 procent
av hilso- och sjukhusvarden och uppdateras regelbundet. Den innehaller information
om varje vardkontakt, virdgivaren och avidentifierade uppgifter om patienten.
Mojliga brister kan dock forekomma pa grund av ofullstédndigt inrapporterad data
frén vardgivare.

Dodsorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister innehéller statistik om underliggande och bidra-
gande dodsorsaker samt dodsdatum for personer som vid dodsfallet var registrerade
iSverige, oavsett om dodsfallet intraffade i Sverige eller utomlands. Férutom att
beskriva dodsorsaker, dr syftet med registret att f6lja dodlighetens utveckling i Sverige.
Ddédsorsaksregistret innehaller data fran ar 1961 och historisk data frén &r 1952-1960.
Sedan ar 2012 inkluderar registret ocksa dodsfall i Sverige bland de som inte &r folk-
bokfordailandet.

Lakemedelsregistret

Socialstyrelsens likemedelsregister innehéller statistik 6ver alla lakemedel som hamtas
ut pa recept pd apotek i Sverige sedan ar 2005. Likemedelsregistret innehaller inte
information om likemedel som anviands pa sjukhus eller receptfria lakemedel. Dess-
utom técker registret inte alla vacciner eller likemedel som anvénds pa vardhem.
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Haélsoldget i Stockholms I&n
Vilever langre och friskare

Den globala medellivslangden har legat mellan blygsamma 20 och 40 &r under 99,9
procent av den tid som homo sapiens har existerat. Under den senaste tusendelen av
var existens har 6verlevnaden pl6tsligt skjutit i h6jd. I dag dr den globala forvantade
medellivslingden vid fodseln 73 ar, varav totalt 63 forviantas vara fullt friska ar. I
Stockholms ldn har bade forvintad medellivslangd vid fodseln (figur 2) sdvil som for-
vintade friska ar 6kat 6ver tid. Ar 2018 4r den forvintade medellivslingden vid fodseln i
Stockholms ldn 85 ar for kvinnor (varav 72 friska ar) och 81 ar for méan (varav 71 friska
ar) (se figur 3). Detinnebar att medellivslangden ilanet dr bland de fyra hogsta i landet.

Forvantad medellivslangd o6ver tid

/85
s> 8

e

31
25

1865 1875 1885 1895 1905 1915 1925 1935 1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005 2018

e Kvinnor == Man

Figur 2. Forvantad medellivslangd vid fédseln, uppdelat efter kén, ver tid
i Stockholms lén (1865-2018).

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB).

Forvantad medellivslangd

M Frisk forvantad medellivslangd vid fodseln (HALE)
M Total tid (ar) férlorad till funktionsférlust (YLD)

Figur 3. Foérvantad medellivslangd vid fodseln i forvantade friska ar och férvantade
ar forlorade till funktionsforlust, uppdelat efter kon, i Stockholms lan (2018).

Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB) och Global Burden of Disease (GBD).
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Sjukdomsbdérdan i Stockholms [an

Sjukdomsboérda ar ett begrepp som syftar pa de effekter ett hdlsoproblem har. I Folk-
hélsorapport 2019 ar sjukdomsbordan formulerad i sé kallade DALYs (Disability
Adjusted Life Years), vilket dr en metodik som tagits fram av Varldsbanken, Harvard Uni-
versity och Virldshilsoorganisationen (WHO). Sjukdomsbdérda enligt DALY dr summan
avlevda &r med nedsatt hdlsa pd grund av funktionsforlust (YLD) och levnadsér forlo-
rade pa grund av fortida dod (YLL) (se figur 4).

Rapporten fokuserar pa de sjukdomar och skador som har storst betydelse for sjuk-
domsbordan i Stockholms 14n &r 2017 enligt det globala sjukdomsbérdeprojektet
Global Burden of Disease (GBD) (2) (se tabell 1). Vissa sjukdomar, sdsom hjartinfarkt,
bidrar till sjukdomsbérdan framfor allt genom att orsaka fortida dod (YLL). Andra
sjukdomar, sdsom smérta i nedre delen av ryggen, bidrar till sjukdomsbordan genom
att orsaka ar levda med nedsatt halsa (YLD).

[
»
®

A
¢

Forvantade
livsar
YLD B YLL == = DALYs
Years Lived with Years of Life Lost Disability Adjusted Life Years
Disability (forlorade (dod i fortid) (funktionsjusterade levnadsar)
friska ar pa grund av och dr summan av friska
funktionsforlust). levnadsar som forloras pa
Funktionsforlust upp- grund av sjukdom/funktions-
skattas for alla tillstand forlust och dod i fortid.

som pa nagot satt
nedsatter halsa.

Figur 4. Hur man mater sjukdomsbérda.
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Tabell 1. Bidrag till sjukdomsboérdan (i DALYs) av de sjukdomar och skador
i Stockholms lan ar 2017 som behandlas i Folkhalsorapport 2019.

SJUKDOMAR OCH SKADOR BIDRAG

Hjartinfarkt 6,96 %
Smarta i nedre delen av ryggen 5,18 %
Migran 3,94 %
Demens 3,44 %
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 3,39 %
Fallolyckor 3,37 %
Smarta i nacken 2,98 %
Typ 2-diabetes 2,92 %
Lungcancer 2,78 %
Depression 2,27 %
Stroke 2,22 %
Angest 2,09 %
Sjalvskador 1,78 %
Tjock- och andtarmscancer 1,78 %

Kélla: Global Burden of Disease (GBD) (data hamtade december 2018).

Folkhélsorapport 2019 avhandlar ocksa de riskfaktorer som orsakade den storsta delen
av sjukdomsbordan i Stockholms 14n &r 2017 enligt Global Burden of Disease (GBD) (se
tabell 2). Aven om en riskfaktor bara férklarar en liten del av den generella sjukdoms-
bordan, kan den vara starkt bidragande for enskilda sjukdomar. Exempelvis forklarar
hogt blodtryck 55 procent av sjukdomsbordan orsakad av hjartinfarkt, och rokning for-
klarar 21 procent av sjukdomsbordan orsakad av cancer.
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Tabell 2. Bidrag till sjukdomsbérdan (i DALYs) fran de riskfaktorer i
Stockholms lan ar 2017 som behandlas i Folkh&lsorapport 2019.

Rokning 9,51 %
Hogt BMI 9,24 %
Hoégt blodsocker 8,40 %
Hoégt blodtryck 8,03 %
Alkoholvanor 5,44 %
Hoégt kolesterol 3,91 %
Lagtintag av fullkorn 2,90 %
Narkotikavanor 1,92 %
Lagt intag av noétter och frén 1,68 %
Nedsatt njurfunktion 1,63 %
Hoégt intag av salt 1,55 %
Lag fysisk aktivitet 1,28 %

Kélla: Global Burden of Disease (GBD) (data hamtade december 2018).

REFERENSER

1. Policy Folkhilsa 2017-2021. Region Stockholm.

2. GBD Compare [internet]. Seattle: IHME; 1990-2017 [citerad december 2018].
Hamtad frén: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare.
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Introduktion

Ekonomiska, sociala och tekniska revolutioner bakom
hédlsoforbattringarna

Upplysningstidens tilltro till fornuftet och individens fri- och rittigheter var upp-
rinnelsen till battre livsvillkor och hilsa. Det syns inte minst i omkring fordubblad
medellivslangd, globalt, de senaste 200 aren. Utvecklingen har drivits aven dramatisk
industriell och ekonomisk revolution (se figur 1) samt av sociala revolutioner sdsom
inférandet av allman skolgang, allméan rostratt och modra- och barnhalsovérd.

Aven om den ekonomiska och sociala utvecklingen har sina egna mal och medel, och
engagerar langt fler in de som sysslar med hilsa, sa handlar folkhilsoarbete till viss del
om att forsté och virna denna positiva samhallsutveckling.

BNP per capita sedan ar noll (utvalda lander)

— Norge (82 814)

— USA (53 015)

— Sverige (44 659)

A — Portugal (25 346)
'\~ Grekland (22 574)

; — Egypten (11 351)

1225 eeeee— -

Ar o 500 1000 1500 2000

Figur 1. Utveckling av bruttonationalprodukt (BNP) per capita mellan ar 0 och 2016
i olika lander. Notera: Justerat for inflation, 2011 ars priser i internationella dollar.

Kalla: Maddison Project Database (2018).

Socioekonomiska skillnader i halsa

Socioekonomiska skillnader i halsa engagerar manga som ar intresserade av samhalls-
fragor. Fler anser bland annat att ojamlikhetihilsa ar ett problem, &n att ojaimlikhet i
inkomst ar det. De socioekonomiska skillnaderna i hilsa tycks ocksa illustrera ett, ofta
stort, utrymme for forbéttringar av hilsan och minskningar av sjukdomsbérdan i stort.
Om exempelvis hogutbildade och hogavlonade tjansteméan har en forviantad medellivs-
langd pa 6ver 9o &r, ar en tolkning som ligger nara till hands att samma medellivslangd
borde vara uppnaelig for bredare grupper av befolkningen inom en 6verskéadlig framtid.
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Nagot farre dodsfall kan forklaras av inkomst och utbildning

For att forstd den totala omfattningen av de socioekonomiska skillnaderna i hilsa och

utvecklingen 6ver tid, redovisas andelen dédsfall i Stockholms 1an som hade kunnat
undvikas om alla haft lika 1ag dodlighet som de med hogst inkomst. Figur 2 visar att
vart tredje dédsfall (38 procent) &r 2005—2007 hade undvikits om alla hade haft
hoginkomsttagares 1aga dodlighet. Ar 2015—2017 hade 34 procent av dédsfallen
kunnat undvikas. Motsvarande andelar baserat pa utbildning ar négot ligre, men
monstret liknande.

Dodsfall om alla hade samma dédlighet som de med hégst inkomst

M Andelen dodsfall som hade uteblivit M Andelen dédsfall som hade intraffat anda

Figur 2. Andel dodsfall i alla aldrar som hade undvikits om alla hade haft samma laga
dodlighet som femtedelen av lanets befolkning med hogst disponibel inkomst (summan av
alla inkomster och transfereringar efter skatt) i Stockholms lan (2005-2007, 2015-2017).

Kalla: Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin (CES).

Relativa risken att d6 i fortid har 6kat for de med légst inkomst
Kopplingen mellan socioekonomi och risken att d6 ar sdrskilt stark i 4ldrarna under

60 ar, och den kopplingen blir dessutom starkare Gver tid. Ar 2005—2007 hade 57 procent
av dodsfallenidldrarna 30—60 ariStockholms ldn kunnat undvikas om alla hade haft
hoginkomstagarnas ldga dodlighet. Ar 2005—2017 har den andelen 6kat till 61 procent.
Over tid 4r den relativa dodligheten konstant bland femtedelen i linet med medelhdg, det
vill sdga nast hogst, inkomst, medan den relativa dédligheten har minskat bland de med
medelinkomst och medelldg inkomst (se figur 3). I gruppen som tillhér femtedelen med
lagstinkomst i lanet har i stillet den relativa dodligheten 6kat mycket tydligt 6ver tid.

23



24

Risken att d6 i olika inkomstgrupper jamfért med hégst inkomst

5,7

3,9
3,4 =

2,9

2,0 ...."'-oooooooooooooooooooooo.oo.o."'lln......................00°...'.0-.. 17
L Y T e T T T T 1 ] 14
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
== |3g inkomst = medelldginkomst eee medelinkomst == medelh6g inkomst

Figur 3. Relativ risk att d6 (hazard ratios) i aldrarna 30-60 ar i olika inkomstgrupper

(20 procent med lag inkomst, 20 procent med medelldg inkomst, 20 procent med medel-
inkomst och 20 procent med medelhéginkomst) jamfért med de 20 procent i befolkningen
med hogst inkomst, 6ver tid i Stockholms 1an (2005-2017).

Kélla: Centrum fér epidemioloai och samhallsmedicin (CES).
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Utbildning

Utbildning ar viktigt for halsan. Dels genom att 6ka maojligheter till arbete
och inkomst, dels genom att ha effekt pa bade kognitiva och sociala fardig-
heter. | Stockholms lan har andelen med eftergymnasial utbildning okat
mellan ar 2002 och 2018, medan andelen med hogst férgymnasial utbild-
ning forst minskade for att sedan stabiliseras, under samma tidsperiod.

Introduktion

Utbildning en central del i den sociala och
ekonomiska utvecklingen

Utbildning har varit en central del i den snabba ekonomiska och sociala utvecklingen
de senaste drhundrandena. I de flesta ldnder ar tiden nir en majoritet av befolkningen
arbetade manuelltijordbruket férbi, och moderna ekonomier ar beroende av arbets-
kraft som kan lasa, skriva och rakna. I mer utvecklade ekonomier ar kraven pé arbets-
marknaden dnnu hégre. I dag tillhor Sverige det tjugotal lander dar nédstan hilften av
jobben kraver eftergymnasial utbildning (1). I Stockholms 14n har den ekonomiska
utvecklingen gatt langre dn i 6vriga landet, och har kraver numera en majoritet av
arbeten eftergymnasial utbildning (2).

Samband mellan utbildning och hilsa

Folkhélsovetenskapen dr oftast inriktad pa sambandet mellan utbildning och hilsa pa
indiviniva. Individer med 1ang utbildning har i genomsnitt battre hdlsa 4n de med kort
utbildning. Sambandet dr kontinuerligt, det vill sdga giller 6ver hela utbildningsldngds-
skalan (3), och &terkommer for sdvil 6kad risk att d6 som for sjukdomar och samre
sjdlvskattad hélsa (4, 5). Det finns stod fran experiment att ssmbandet mellan utbild-
ning och hilsa, pa individniv4, delvis dr kausalt (6).

En del av forklaringen till detta ligger i sambandet mellan utbildning, yrke och inkomst.
Man kan exempelvis inte bli advokat utan att ha studerat juridik, och advokater har
omkring dubbelt s& hog medianlén som andra anstillda. Utbildning har ocksé direkta
effekter, oberoende av vad utbildningen leder till for arbete och inkomst. Dit hor effek-
terna pa kognitiva och sociala fardigheter. Det finns stod frdn experiment att langre
utbildning leder till hogre intelligens (7), som i sin tur dr forknippat med lagre sjuk- och
dodlighet. Sarskilda kurser i emotionella och sociala fardigheter leder bland annat till
direkt observerbara minskningar av mobbning och psykisk ohilsa, liksom till battre
studieresultat (8, 9).
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HALSOLITTERACITET

Halsolitteracitet innebar att bade kunna ldsa och ta till sig halsoinformation. Det
innebar ocksa att kunna uttrycka sina behov till vardpersonal och agera utifran
givna instruktioner (10).

Att ha lag halsolitteracitet ar forknippat med lagre héalsorelaterad kunskap och
forstaelse av halsorelaterade meddelanden, felaktig anvandning av lakemedel,
farre vaccinationer och screening, samre halsa och hogre risk att dé bland
aldre (11).

En stor studie som genomforts i Europa visade att mellan 29 och 62 procent
har en begransad eller otillracklig niva av halsolitteracitet (12). Sverige ar svagt
representerat i kartldggningar av hélsolitteracitet (13), men en studie bland
migrantpopulationen som genomférdes har visade att mer &n 60 procent hade
en begransad eller otillracklig niva av halsolitteracitet (14).

Forekomst och utveckling 6ver tid
En tredjedel saknar gymnasieexamen efter tolv ar

Ar 2018 ir 11 procent av 16-aringarna i Stockholms lin inte behoriga till ndgot gymna-
sieprogram, och i Sverige dr motsvarande andel 16 procent samma &r. Men néstan alla
(97,5 procent av de som gick ut drskurs 9 &r 2018 i Sverige, enligt Kolada) skrivs in pa
gymnasiet 4nd4, och de som ar obehoriga hamnar pa sa kallade introduktionsprogram.

Andel 24-aringar utan trearig gymnasieutbildning
30
25
20
15

10

0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

B Férgymnasial inklusive uppgift saknas B Gymnasial men kortare an tre ar

Figur 1. Andel 24-aringar utan trearig gymnasieutbildning, 6ver tid i Stockholms lan
(2000-2018).

Kélla: Utbildningsregistret.
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Vid 19 ars élder, efter totalt tolv ar i skolan, saknar 34 procent i Sverige en gymnasie-
examen ar 2018. Bland de som skrevs in pa introduktionsprogram ar andelen utan
gymnasieexamen 92 procent. Vid 20 rs alder, efter totalt tretton ar i skolan, 4r andelen

iSverige som saknar examen bara négot lagre: 28 procent (och 85 procent bland de som
skrevs in pa introduktionsprogram). I Stockholms lan dr motsvarande andel 31 procent,
enligt Kolada.

Idag ar alltsa ndstan alla skolever inskrivna i en totalt tolvarig skolform, men en tredje-
del tar inte examen i tid. Enligt Utbildningsregistret tycks den ldga utbildningsnivan for
manga tyvarr bli permanent. De flesta som inte fullféljer gymnasiet till och med 20 ars
alder, nar inte heller 6ver forgymnasial utbildningsniva vid 24 ars &lder. En liten andel
har dock en utbildningsniva motsvarande "hogst tvaarig gymnasieutbildning” (se figur
1). Med tiden slutfor den gruppen alltsa &tminstone nagon typ av kortare utbildning
efter grundskolan, i regel yrkesinriktad.

Andelen med eftergymnasial utbildning har 6kat

Ar 2018 har 89 procent av alla kvinnor och 84 procent av allamén i aldrarna 25-64 ar
iStockholmsldan mer 4n forgymnasial utbildning, enligt Utbildningregistret. Andelen
som har minst en trearig eftergymnasial utbildning &r 40 procent bland kvinnor och

31 procent bland méan i samma aldrar (se figur 2). Andelen ar hogre i lanet jamfort med
ovrigalandet och dessutom har det skett en kraftig kning 6ver tid. Ar 2002 var andelen
med minst en trearig eftergymnasial utbildning 26 procent bland kvinnor och 24 pro-
cent bland min. Okningen kan férklaras av utbyggnaden av universitet och hogskolor i
Sverige som pégick fram till och med 1970-talet, samt av inflyttningen av hogutbildade.

Andelen i dldrarna 24—64 dr med hégst forgymnasial utbildning ar 11 procent bland

kvinnor och 16 procent bland mén &r 2018. For mén har minskningen 6ver tid varit
blygsam; &r 2002 hade 18 procent hogst forgymnasial utbildning.
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Utbildningsniva

Kvinnor

‘ Kvinnor

2002 2010 2018
B Eftergymnasial minst 3ar % Gymnasial samt eftergymnasial kortare an 3 ar

M Férgymnasial eller saknas

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 25-64 ar med hogst féorgymnasial utbildningsniva, hégst
gymnasieutbildning eller eftergymnasial utbildning kortare an tre ar respektive efter-
gymnasial utbildning tre ar eller langre, uppdelat efter kon, éver tid i Stockholms [an
(2002-2018).

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB).
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Arbete

Att s& manga som majligt har mojlighet att arbeta ar viktigt for en god halsa
i befolkningen. | dag ar situationen Stockholms lan i stort sett likadan som ar
2005, men de flesta av de sma foréandringarna som skett ar positiva sasom
minskad arbetsldshet och 6kad andel heltidsarbetande.

Introduktion
Arbete ar viktigt for hilsa

Arbete ar centralt for folkhédlsan. P samhéllsnivé driver arbete den ekonomiska och
sociala utvecklingen. Pd individniva ger det inkomst — bade direkt samt via pension
och forédldra-, sjuk- och arbetsloshetsforsakringar. For individen ger arbete dessutom
strukturivardagslivet och sociala kontakter. De som &r arbetslosa har simre psykisk
halsa (1—3), simre sjalvrapporterad allmén hélsa (4), begér oftare sjalvmord (5) och
har hogre risk att d6 (6) 4n de som ar sysselsatta.

Okad belastning i form av ekonomiska svirigheter och forlust av daglig struktur och
sociala nitverk anses vara viktiga riskfaktorer for ohélsa under sjélva arbetslosheten
(7), tillsammans med 6kad forekomst av skadligt alkoholbruk och tobaksrokning (8).
Aven osikra anstillningar ir kopplade till 6kad risk for psykisk ohilsa (9—11).

ARBETSMILJORISKER FOR HALSA

I arbetsmiljon finns flera viktiga risker for halsan. Dessa brukar delas in i fyra
kategorier:

e organisatoriska och sociala arbetsmiljéfaktorer (t ex obalans mellan krav och
kontroll, omorganisationer, orattvis behandling, mobbning samt hot och vald)

e kemiska arbetsmiljéfaktorer (t ex luftféroreningar och I6sningsmedel)
o fysikaliska arbetsmiljofaktorer (t ex buller och vibrationer)
¢ ergonomiska arbetsmiljéfaktorer (t ex tunga lyft och repetitiva kroppsrorelser).

Centrum for arbets- och miljémedicin (CAMM) ger vart fjarde ar ut en rapport om
arbetsmiljohalsan i Stockholms lan. Nasta ar slapps Arbetshalsorapport 2020, som
bland annat fokuserar pa férdelning av arbetsmiljorisker efter boendeomraden,
utbildningsniva och fédelseland.
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Forekomst och utveckling éver tid
Andelen med heltidsarbete har 6kat

Andelen vuxna i Stockholms 14an som har ett heltidsarbete har 6kat sedan ar 2005. Fler
man dn kvinnor har ett heltidsarbete, men konsskillnaden minskar ndgot 6ver tid (se
figur 1). Andelen som arbetat 6vertid (inklusive de med 6verenskommen arbetstid 6ver
40 timmar) har minskat fran sex till fem procent bland kvinnor och fran tio till sju
procent bland man mellan r 2005 och 2018. Under samma period har dven andelen
kvinnor som arbetar halvtid minskat fran fjorton till tolv procent, medan andelen
halvtidsarbetande man 6kat fran sex till sju procent. Andelen ilanet som har ett arbete,
oavsett anstallningsform eller arbetstid, har mellan ar 2005 och 2018 6kat fran 68 till
71 procent bland kvinnor och frén 71 till 75 procent bland mén. Bland ungdomar i ald-
rarna 15—24 ar dr andelarna med heltidsarbete l14ga och néastan ofériandrade 6ver tid
(sefigur 2).

Heltidsarbete i dldrarna 15-74 ar

62 % T 64 %

0,
29% 53 %

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e= Kvinnor === Man

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 15-74 ar med heltidsarbete, uppdelat efter kdn, éver tid i
Stockholms 1&an (2005-2018).

Kalla: Arbetskraftsundersékningarna (AKU).
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Heltidsarbete i aldrarna 15-24 ar

400/0W41%

6 % w=—

5%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
= 15-1934r = 20-243r

Figur 2. Andel (%) i dldrarna 15-24 ar med heltidsarbete, uppdelat efter alder, 6ver tid
i Stockholms lan (2005-2018).

Kalla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU).

Tidsbegridnsad anstallning vanligare bland kvinnor

Ar 2018 har 16 procent bland kvinnor och 12 procent bland min en tidsbegrinsad
anstillning. Andelarna har 6kat ndgot sedan ar 2005 (se figur 3). Det finns dven tecken

pé att detinom gruppen med tidsbegriansad anstallning har skett en forskjutning fran
vikariat till vid behovsanstéllning.

Tidsbegransad anstéllning i aldrarna 15-74 ar

M =16 %
15 %

0,
11%/\/—_, 12%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e= Kvinnor e Man

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 15-74 ar med en tidsbegransad anstéllning, uppdelat efter
koén, éver tid i Stockholms 1&n (2005-2018).

Kalla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU).
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Tva av tre personer i Sverige jobbar halvtid eller mer

Tillganglig statistik ger en bild av arbetsmarknadstillhorighet bland befolkningen i
Sverige (se figur 4). Bland de som anses befinnas i arbetskraften finns heltids-, halvtids-
och deltidsarbetare samt arbetslosa. Bland de som anses befinnas utanfor arbetskraften
finns pensionarer, studerande, sjuka och évriga. Cirka 64 procent i dldrarna 15—74 ar

i Sverige jobbar halvtid eller heltid, och drygt 4 procent arbetar deltid. Andra stora
grupper ar pensionerade (13 procent) och heltidsstuderande (7 procent). Knappt fem
procent av hela befolkningen uppfyller den officiella definitionen av arbetsloshet, och
ytterligare tva procent bland personer utanfor arbetskraften uppger att de hade velat
arbeta (ej i figur).

Arbetsmarknadstillhérighet

| arbetskraften
Heltidsarbetare (35 h
eller mer per vecka)
Halvtidsarbetare
(20-34 h per vecka)
Deltidsarbetare
(1-19 h per vecka)

Arbetslosa

53 %

Utanfor
arbetskraften

Heltidsstuderande
Pensionerade

Sjuka (inkl for-
tidspensionerade)

Ovriga

Figur 4. Sveriges arbetsféra befolkning i aldrarna 15-74 ar efter arbetsmarknadstill-
horighet ar 2018. Gruppen "arbetsldsa” bestar till en tredjedel (tva procent) av heltids-
studerande. | gruppen "6vriga” ingar bland annat deltidsstudenter, hemarbetare och
varnpliktiga.

Kalla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU).

Arbetslosheten har sjunkit

Utvecklingen 6ver tid i Sverige visar att andelen arbetslosa har minskat mellan ar 2005
och 2018. Aven andelen personer utanfor arbetskraften som uppger att de hade velat
arbeta har minskat. Sedan ar 2005 har ocksé andelen heltidsstuderande och sjuka
minskat, medan andelen pensionérer 6kat.

Arbetslosheten i Stockholms 1an har under en langre tid varit 1agre dn andelen i hela
Sverige, men foljer huvudsakligen samma utvecklingsmonster. Sedan ar 2014 har
arbetslosheten i lanet sjunkit och narmar sig ar 2018 de nivder som fanns innan finans-
krisen ar 2008 (se figur 5).
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Arbetslosa

5% = \
4%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figur 5. Andel (%) arbetslosa i ldrarna 15-74 ar, 6ver tid i Stockholms l&n (2005-2018).
Kalla: Arbetskraftsundersokningarna (AKU).
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O | Stockholms lan uppger att de har
O avstatt fran vard pa grund av
dalig ekonomi.

Tav s

15%




Inkomst

Inkomst ar viktigt for halsan. Framfér allt for vara grundlaggande behov
sasom rent vatten, mat eller bostad, men ocksa for att skapa mojlighet

for socialt deltagande och kontroll Gver sitt eget liv. | Stockholms l&n har
medianinkomsten 6kat ndgot, men inte f6r femtedelen med lagst inkomst.
Fram till ar 2009 6kade ocksa andelen i lanet som befinner sig i relativ
fattigdom, och omfattar sedan dess nastan en av fem personer.

Introduktion
Tydligt samband mellan inkomst och hélsa

Den ekonomiska utvecklingen har varit central for hdlsoutvecklingen i varlden, och
sambandet mellan inkomst och hilsa syns dven pa individniva (1—4). Pa individniva ar
orsakssambandet mellan inkomst och hilsa kausalt om man ser till extrem fattigdom.
Nir inte de allra mest grundlaggande behoven sdsom rent vatten, mat eller bostad ar
tillgodosedda fir det mycket snabbt dramatiska hilsoeffekter. Aven om férekomsten
av sddan extrem fattigdom ar mycket l4g i omrdden som Stockholms lan, ar inkomst
tydligt forknippat med hélsa dven har. Bland annat genom att skapa méjligheter for
socialt deltagande och kontroll 6ver sitt eget liv (5).

Férekomst och utveckling 6ver tid

Ingen 6kning for de med ldgst inkomst

Under perioden 2002—2017 har den disponibla inkomsten (summan av alla inkomster
och transfereringar efter skatt) 6kat i befolkningen som helhet (se figur 1). Men det
géller inte for de med 14g inkomst. Bland de 20 procenten med ldagst inkomst har
medianinkomsten, i reala termer, minskat frén 94 000 till 93 000 mellan &r 2002

och 2017.
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Disponibel medianinkomst

___/_\ 205 000
187 000

94 000 e 93 000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e= Medianinkomst (hela befolkningen) == Medianinkomst (20 % lagst inkomst)

Figur 1. Disponibel medianinkomst (summan av alla inkomster och transfereringar efter
skatt) (i SEK per ar) i befolkningen som helhet, och i femtedelen med lagst inkomst, 6ver
tid i Stockholms 1an (2005-2017). Notera: Varden ar justerade for inflation (2017 ars priser).

Kalla: Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin (CES).

En av fem lever i relativ fattigdom

Relativ fattigdom innebér en inkomst som dr 60 procent av medianinkomsten respektive
ar. I figur 2 redovisas utvecklingen av den relativa fattigdomen 6ver tid, tillsammans
med andelen med lagre inkomst dn det som var griansen i kronor ar 2005, det vill sdga
ett absolut matt pa fattigdom. Figuren visar att absolut fattigdom (s& som den definieras
har) minskade fram till och med &r 2007, men 6kade kring finanskrisen &r 2008 och
néadde sin topp &r 2009. Sedan dess sjunker den absoluta fattigdomen &terigen, om dn
ldngsamt. Andelen i relativ fattigdom 6kade fram till &r 2009, och omfattar sedan dess
nastan en femtedel av befolkningen i lédnet.

Sjalvrapporterad fattigdom och ekonomiskt bistand minskar

Andelen i Stockholms l&dn som sjédlva rapporterar svérigheter att klara l6pande utgifter
sdsom mat, hyra och rakningar har minskat mellan ar 2002 och 2018, fran 19 procent
till 15 procent. Tre procent uppger att de har avstatt fran vard pa grund av délig ekonomi
ar 2018, vilket ocksd innebir en minskning 6ver tid (FHE). Aven andelen vuxnai linet
med ekonomiskt bistdnd minskade stadigt mellan ar 2000 och 2017 (se figur 3).
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Relativ och absolut fattigdom

18%
15% < - — — 15%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e= Relativ fattigdom == Absolut fattigdom

Figur 2. Andel (%) av befolkningen i relativ (disponibel inkomst under 60 procent av
medianinkomsten respektive ar) och absolut fattigdom (har definierat som det reala
vardet av inkomstgransen for ar 2005), 6ver tid i Stockholms lan (2000-2017).

Kalla: Centrum fér epidemiologi och samhaéllsmedicin (CES).

Ekonomiskt bistand

5‘%\

\

2%

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017

Figur 3. Andel (%) bistandsmottagare i aldern 18 och aldre, 6ver tid i Stockholms lan
(2000-2017).

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas.
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Diskussion

Inkomstojamlikhet

Utover hilsans samband med utbildning, arbete och inkomst kan dven férdelningen
avresurser ha betydelse for folkhidlsan. Om variationen i socioekonomiska resurser ar
stor, innebar det oftast att fler individer har kort utbildning, 1ag anknytning till arbets-
marknaden eller 1ag inkomst. Eftersom ldga nivier av sddana resurser i genomsnitt ar
forknippade med sdmre hélsa, ger en sddan fordelning pa samhéllsniva samre folk-
hélsa. Hur inkomst dr férdelat pd samhallsniva kan ocksé ha effekt — utover effekten
avindividens inkomst pa den egna hilsan — men den effekten ar i s fall liten. I en syste-
matisk sammanstallning av studier dar man statistisk kunnat kontrollera for effekten av
individens inkomst, var en patagligt hogre niva avinkomstojamlikhet (+ 0,05 Gini) for-
knippat med endast atta procent hogre risk att do (1). Det som, for folkhdlsan, motiverar
en sarskild bevakning av ojaimlikheter i inkomst, i tilldgg till bevakningen av vad som
héander med fattigdomen, ar snarare att inkomstojamlikheten ar ett hot mot demo-
kratin (2, 3).

Av den anledningen redovisas darfor utvecklingen avinkomstojimlikheten tillsammans
med tva 6vergripande indikatorer p& den demokratiska utvecklingen: tilliten till andra
och valdeltagande. Inkomstojamlikhet redovisas i form av den sa kallade Gini-koeffi-
cienten (4). Dess varde ligger mellan 0 och 1, dir o betyder perfekt inkomstjamlikhet
(alla har samma inkomst) och 1 betyder perfekt inkomstojamlikhet (en person har all
inkomst och resten har ingen). Hogre viarden i Gini-koefficienten motsvarar alltsa
storre ojamlikhet.

Inkomstojamlikheten 6kar

Gini-koefficienten i Stockholms lan dr hogst i hela Sverige och stiger dessutom 6ver tid,
frén 0,33 ar 2004 till 0,37 &r 2017 (se figur 1). Utvecklingen efter r 2013 drivs i stort
sett av snabbast 6kad inkomst bland de fem procent i ldnet med hogst inkomst.
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Gini-koefficient

0,37

0,33

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

Figur 1. Gini-koefficient (enligt disponibel inkomst (summan av alla inkomster minus
transfereringar) per konsumtionsenhet) éver tid i Stockholms lan (2005-2017).

Kélla: Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES).

Tillit och valdeltagande

Ingenting tyder pé att den 6kande ekonomiska ojamlikheten &n s& lange har 6versatts i
forsamrade 6vergripande forutsattningar for demokratin. De allra flesta i 1anet uppger
att de kan lita pad andra manniskor i sitt bostadsomrade och andelen har 6kat 6ver tid,
fran 86 procent ar 2002 till 89 procent &r 2018 (se figur 2). Aven valdeltagandet i riks-
dagsval har 6kat, fran 81 procent r 2003 till 87 procent &r 2018 (se figur 3).

Tillit till andra manniskor

86 % 89 %

2002 2006 2010 2014 2018

Figur 2. Andel (%) i aldern 18-84 ar som uppger att “man kan lita pa de flesta manniskor
som bor i det har bostadsomradet” éver tid i Stockholms [an (2002-2018).

Kélla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Valdeltagande i riksdagsval

87 %

81 %

2002 2006 2010 2014 2018

Figur 3. Andel (%) rostande i riksdagsval i aldern 18 ar och aldre 6ver tid i Stockholms lan
(2002-2018).

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB).
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O av alla dodsfall och 5 % av all
1 4 / funktionsforlust i Stockholms lan
O orsakas av rokning.

Dagligrokning
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ar 2002
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ar 2018

Pa 16 ar har dagligrékning
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Kallor: Global Burden of Disease (2017), Folkhalsoenké&ten (FHE) (2002-2018).



Rokning

Sju procent av befolkningen i Stockholms lan ar dagligrékare, och andelen
minskar — precis som i resten av landet. Trots detta ar rokning fortfarande en
av de levnadsvanor som bidrar mest till sjukdomsbdérdan. Dessutom kvarstar
stora skillnader mellan utbildningsgrupper och inkomstnivaer. De mest
effektiva preventiva insatserna riktade till hela samhallet ar prisdkning pa
tobaksvaror och begransning av tillganglighet och férsaljning av tobak.
Rokavvanjning och nikotinersattning ar effektiva insatser fér vuxna som
redan roker.

Introduktion
Rokning orsakar manga sjukdomar

De allvarligaste hdlsokonsekvenserna av rokning visar sig 20—25 ar efter man borjar
roka. Rokning dr en riskfaktor for ett stort antal olika sjukdomar, och for flera sjuk-
domar ar kopplingen extremt stark. Rokning ger till exempel tjugofem génger hogre
risk for lungcancer, tio gdnger hogre risk for cancer i luftstrupen och fyra till fem ganger
hogre risk for munhélecancer (1). Rokning fordubblar risken f6r sjukdomar som KOL,
cancer i matstrupen och bukspottskorteln samt hjartinfarkt (2, 3). Dessutom forsamrar
rokning prognosen for flera sjukdomar, till exempel prostatacancer (4). Att sluta réka
innebar stora hélsovinster. R6kare som slutar fére medelaldern tjanar i genomsnitt tio
levnadsar jaimfort med de som fortsitter att roka (5).

Passiv rokning mest skadlig for sma barn

Passivrokning innebar inandning av rok frdn andras tobaksrokning, och ar skadligt
framfor allt for sma barn som far forho6jd risk for 6roninflammation, astmaanfall, irrita-
tion och infektioner i luftvigar (6). Risken for hogt blodtryck och rubbad metabolism
av kolhydrater i vuxen alder 6kar ocksa av passiv rékning. Rokning under graviditet

ar skadligt for fostret och 6kar risken for 1ag fodelsevikt, for tidig fodsel, foster- och
plotslig spadbarnsdod (7, 8) och paverkar aven hjarnans utveckling negativt under
fosterstadiet (9).

Sociala faktorer och tillgénglighet paverkar eskaleringen

Huruvida och hur snabbt man under ungdomstiden eskalerar frén icke-rokare till s&
kallad experimentell rokare tycks bero pa sociala faktorer, normer och beteenden i den
nira miljon samt tillgdnglighet till tobak (10). Hur snabbt utvecklingen till dagligrokning
och beroende gar (se tabell 1) paverkas dven i stor utstrackning av stressfaktorer i
vardagslivet, psykisk ohilsa och genetisk sarbarhet for beroende (10).
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Tabell 1. Processen fran rékdebut till tobaksberoende (11)

Fas 1 Bendagenhet (sarbarhet for paverkan som leder till rékning).

Minst tva av tre individer i tjugoarsaldern har testat atminstone
Fas 2 en till tva cigaretter. Troligtvis fortsatter mindre &an 50 procent
av dessa ungdomar att roka efter denna fas (12).

Den experimentella fasen innebar aterkommande men langt ifran
regelbunden rékning. Omkring 20 procent upplever roksug (ett av

Fas 3 de forsta symtomen pa beroende), samt forlust av kontroll éver sitt
beteende dven nar de bara roker da och da. Risken fér upptrappning
och beroende ékar i takt med hur ofta man réker (13).

Fas 4 Regelbunden rokning av varierande frekvens.

Tobaksberoende som kdannetecknas av tolerans (behov att 6ka
Fas 5 dosen for att uppna samma effekt), abstinens (fysiska besvar nar
man forsoker sluta) och forlorad kontroll 6ver rokningen.

Férekomst och utveckling éver tid
Dagligrokning har mer &@n halverats sedan ar 2002

Andelen dagligrokare bland lanets vuxna befolkning har mer dn halverats mellan ar
2002 och 2018, fran 18 procent till 7 procent (se figur 1). Utvecklingen ligger i linje med
resten avlandet. Ar 2018 dr andelen dagligrokande man likvirdig med andelen daglig-
rokande kvinnor, och andelen dr hogst i dldrarna 45—64 ar (9 procent) (FHE).

Personer som roker dagligen

19%
17%

7%

2002 2006 2010 2014 2018

e= Kvinnor e Man

Figur 1. Andel (%) i ldrarna 18-84 ar som uppger att de roker dagligen, uppdelat efter
kon, éver tid i Stockholms 1&n (2002-2018).

Kélla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Det sociala gapet kvarstar

Trots att dagligrokning minskari alla grupper kvarstér de sociala skillnaderna i r6kning.
Den skillnaden ar oférdandrad sedan ar 2002. Andelen dagligrokare ar tre gdnger hogre
bland individer med enbart forgymnasial utbildning jamfort med eftergymnasialt
utbildade (se figur 2). I Stockholms ldn kan man se stora geografiska skillnader i fore-
komst avrokning. Dagligrokning ar fyra gdnger vanligare i bostadsomradet med hogst
forekomst (tolv procent), an i bostadsomradet med ldgst forekomst (tre procent) i linet
(FHE). Skillnaden forklaras i méngt och mycket avandel invdnare som har en eller flera
markorer for social utsatthet.

Dagligrokare efter utbildningsniva

12 %

9 %

4%

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 16-84 ar som uppger att de roker dagligen, uppdelat efter
utbildningsniva, i Stockholms lan (2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Minskning av ré6kning bland ungdomar

Aven bland ungdomar har forekomsten av rokning minskat. Ar 2014 uppgav 17 procent
av flickorna och 12 procent av pojkarnai arskurs 9 i Stockholm stad, daglig- eller tillfallig
rokning. Ar 2018 dr andelen 13 respektive 6 procent. Samma trend syns i gymnasiets
arskurs 2, dar forekomsten bland pojkar sjunkit fran 25 till 17 procent (14).

Barn i vissa omraden betydligt mer utsatta fér passiv rokning

Ar 2017 rokte i genomsnitt tre procent bland kvinnor i Stockholms lin i bérjan av gravi-
diteten, men det fanns stora skillnader mellan olika kommuner och stadsdelar, och
andelen varierade mellan en och &tta procent (15). Bland spddbarn 0—4 veckor fodda ar
2017, hade knappt nio procent minst en forilder som rokte. Aterigen var skillnaderna
stora mellan olika kommuner och stadsdelar och andelen varierade mellan noll och
tjugo procent (16).
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Snus och e-cigaretter — beteenden att bevaka

Knappt tio procent av lanets vuxna befolkning snusar dagligen. Skillnaderna ar stora
mellan konen: 16 procent bland mén snusar och 4 procent bland kvinnor. Bland mén
har andelen snusare minskat, frin 19 procent dr 2002, och bland kvinnor har andelen
Okat, frin 3 procent samma ar. Ar 2018 anviinder tva procent av linets vuxna e-cigaretter
(FHE), medan det d&terkommande bruket bland 15-aringar och 17-aringari Sverige ar
cirka atta procent (17).

Insatser

Insatser till hela befolkningen

Generella insatser riktade till hela befolkningen syftar till att begransa tillgéng till
tobak samt normalisera icke-rokning. Dessa generella insatser kan pé ett indirekt satt
underlédtta bade att inte borja roka och att sluta roka (18) (se tabell 2).

Tabell 2. Generella insatser som ar relevanta fér Region Stockholm samt kommuner och
stadsdelar i ldnet, och som har stéd fran experiment eller vilgjorda observationsstudier.

INSATS EXEMPEL

Lagstiftning/policy mot rokning (19)  Tillsyn av den nya tobakslagen i lanets kommuner.

Begréansa tillgang (20) Forsaljningsforbud pa sjukhus samt begransat
tillstand for tobaksforsaljning i narheten av skolor.

Insatser till riskgrupper och rékare

Selektiva insatser ar insatser som riktas till grupper eller individer som har férh6jd risk
att borjaroka eller eskalera sin rokning (18). Bland de med forhojd risk finns personer
med psykisk ohilsa, gravida kvinnor som ar fére detta rokare och riskerar aterfall efter
graviditeten, samt socialt utsatta smabarnsforildrar.

Indikerade insatser riktas till personer som redan har ett etablerat beteende och roker
regelbundet (18) (se tabell 3). Radgivning under vardbesok och via telefon, nikotin-
ersadttning och andra lakemedel 4r evidensbaserade insatser som bor implementeras
systematiskt av hélso- och sjukvéarden, enligt Socialstyrelsens riktlinjer (21).
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Prioriterade insatser till sarskilt utsatta grupper

For att minska rokning i sarskilt utsatta befolkningsgrupper behovs samverkan pé flera
nivaer mellan olika aktorer sdsom vard, skola och socialtjanst. Det behover utvecklas

metoder som Okar tillgdnglighet till rokavvéanjning i bostadsomraden och grupper dir
forekomsten av rokning ar storst.

Tabell 3. Indikerade insatser som dr relevanta for Region Stockholm samt kommuner och
stadsdelar i ldnet, och som har stéd fran experiment eller vilgjorda observationsstudier.

INSATS EXEMPEL

Enkla rad, radgivande samtal Rokfria operationer (24).
eller kvalificerat radgivande

samtal (22, 23) i varden enligt
Socialstyrelsens riktlinjer (21).

Kostnadsfritt radgivande samtal i tandvard och
primarvard.

Kostnadsfritt kvalificerat radgivande samtal i primarvard.

Inférande av rokavvanjningsprogram i rutiner for
psykiatrisk vard (25, 26).

Enkla rad och radgivande samtal i samband med
cancerscreening.

Kvalificerat radgivande Drift och utveckling av den nationella Sluta-Réka-Linjen.
samtal via telefon (27).

Nikotinersattning som Kostnadsfri tillgang for rokare med hanvisning
lakemedel (28, 29). fran vard eller Sluta-Roka-Linjen.

Receptbelagda lakemedel (30).  Kostnadsfri tillgang for patienter i
rokavvanjningsprogram.
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Alkoholvanor

Andelen med alkoholvanor klassade som riskbruk minskar i Stockholms lan.
For man har ocksa andelen som vardats for alkoholrelaterade diagnoser
samt alkoholrelaterade dodsfall minskat. Bland kvinnor ar andelarna lagre,
och trenden dver tid mer stabil. Tillgangligheten till alkohol paverkar
konsumtionen savdl som skadeverkningarna.

Introduktion
Alkoholkonsumtion som riskfaktor

Ett flertal sjukdomar och akuta tillstdnd ar helt orsakade av alkoholkonsumtion, fram-
for allt alkoholberoende, alkoholskador och alkoholforgiftningar. Alkoholkonsumtion
ar ocksa en riskfaktor for bland annat cancer, hjart-karlsjukdom och olycksfall (1, 2).
Dessutom ar alkohol en bidragande orsak till sociala problem, men omfattningen av
sadana konsekvenser ar svarare att méata (3).

Riskfritt drickande finns inte

Risken for skador orsakade av alkoholkonsumtion 6kar gradvis med 6kande konsumtion.
Det finns inget riskfritt drickande, men tumregeln for sa kallad 1agriskkonsumtion ar
mindre dn tio standardglas alkohol per vecka, och mindre &n fyra standardglas vid
varje tillfille (3, 4). Begreppen riskbruk och riskkonsumtion brukar anvidndas for att
beskriva drickande med hog risk for alkoholrelaterade problem. Riskbruk innebdr mer
an fjorton standardglas per vecka for mén och mer dn nio standardglas per vecka for
kvinnor, eller mer &n fem standardglas per tillfalle oberoende av kon (5). Risken for
riskbruk och skador beror pé faktorer hos bade individen och samhallet. Hos individen
péverkar sévil genetik som uppvéaxtforhéllanden. Pa samhallsniva paverkar priser,
Oppettider och &ldersgranser omfattningen av alkoholrelaterade problem och skador (6).

Forekomst och utveckling éver tid
Riskbruk har minskat

Andelen med riskbruk har minskat 6ver tid i Stockholms lén. Ar 2018 uppfyller 21 pro-
cent avméannen och 15 procent av kvinnorna i lanet definitionen for riskbruk (se figur 1)
(FHE). Hur stor andel av dessa som redan drabbats av etablerade konsekvenser eller ar
alkoholberoende ar inte kant, men Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplys-
nings (CAN) undersokning Vanor och Konsekvenser ger en fingervisning (7). Under-
sokningen visar att tre procent bland kvinnor och fem procent bland mén (i aldrarna
17—84 ar) hade ett pdgdende beroende ar 2013—2017. Samma andel alkoholberoende

59



60

(ialdrarna 19—70 ar) redovisadesien svensk studie 4&r 2004—2007 (7), men den studien
visade dessutom att 25 procent bland kvinnor respektive 19 procent bland méan hade
négot symtom eller tecken pé beroende.

Riskbruk alkohol

30% \
27% \ \
21%

— 15%

2002 2006 2010 2014 2018

e= Kvinnor e Man

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 18-84 ar som uppger en alkoholkonsumtion som definieras
som riskbruk, uppdelat efter kon, éver tid i Stockholms lan (2002-2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Riskbruk hégst bland unga

Hogst andel med riskbruk finns i den unga befolkningen i ldnet (21 procent i dldrarna
16—29 &r), och bland de i 6vre medelaldern (20 procent i ldrarna 45—64 ar). Riskbruk
arvanligare bland de med enbart gymnasieutbildning (20 procent) dn bland efter-
gymnasialt utbildade (18 procent) och bland de med enbart forgymnasial utbildning
(16 procent).

Det finns ett samband mellan forekomst av riskbruk och fodelseland. Andelen med
riskbruk ar betydligt hogre bland svenskfodda och personer fédda i andra nordiska
ldnder (22 procent) jaimfort med invanare som ar fodda i andra delar av Europa

(10 procent) respektive lander utanfér Europa (7 procent) (FHE).

Vard for alkoholrelaterade sjukdomar och skador hos man minskar

Andelen ménialdrarna 16—84 ar som vardas for alkoholberoende, skadligt bruk av
alkohol och alkoholforgiftning minskar. Bland kvinnor dr trenden mer stabil. Under ar
2018 virdades fler mén &n kvinnor i lanet for alkoholrelaterade diagnoser (VAL)
(sefigur 2).
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Andelen man som dor av alkoholrelaterade sjukdomar eller skador minskar tydligt
iStockholms lén, liksom i resten av Sverige. Bland kvinnor i lanet ar antal alkohol-
relaterade dodsfall lagre an bland mén, och trenden 6ver tid mer stabil (se figur 3)
(Socialstyrelsens dodsorsaksregister).

Antal vardade for alkoholrelaterad diagnos per 100 000 invanare

Skadligt bruk

Alkoholférgifting

Beroende
486

M Kvinnor B Man

Figur 2. Antal per 100 000 invanare i aldrarna 16—84 ar som vardats for alkoholrelaterade
diagnoser (skadligt bruk, alkoholférgiftning eller beroende), uppdelat efter kon, i
Stockholms lan (2018).

Kalla: VAL-databasen.

Antal alkoholrelaterade dédsfall per 100 000 invanare

\/\35

45N

12 e 1

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017

e= Kvinnor e Man

Figur 3. Antal alkoholrelaterade dédsfall per 100 000 invanare i aldrarna 16-84 ar,
uppdelat efter kon, 6ver tid i Stockholms lan (2000-2017). Notera: Alkoholrelaterade
dodsfall har definierats som doédsfall med explicit alkoholdiagnos som underliggande
eller bidragande dédsorsak.

Kalla: Socialstyrelsens Dodlighet i alkoholindex.
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Insatser
Minskad tillgang till alkohol

P4 statlig nivé finns samhalleliga insatser som syftar till att begransa alkoholkonsumtion
och dérigenom minska riskbruk. Alkoholmonopolet och hogre skatt pa drycker med en
alkoholhalt hdgre #n 2,8 volymprocent 4r exempel pa sidana insatser. Aldersgrinser
for inkop av alkohol pé systembolag, restauranger och i affarer ar ytterligare en
begransning fér unga personer, som utgor en sarbar grupp. Det finns stark evidens for
att alkoholbeskattning minskar alkoholkonsumtion, och att det reducerar akuta och
kroniska skadeverkningar relaterade till alkohol (6). P4 kommunniva kan man paverka
alkoholkonsumtion, bland annat genom utskankningstillstdnd for restauranger, 6ppet-
tider och reglering av alkohol i samband med evenemang. Statliga myndigheter, sdsom
Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen, ar viktiga i arbetet att sprida kunskap om
evidensbaserade metoder. Samarbete mellan dessa myndigheter och vissa kommuner
harlett till forstarkt infrastruktur inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
omradet (ANDT) samt anviandning av evidensbaserade metoder for att paverka
alkoholkonsumtion (8). I deltagande kommuner minskade alkoholkonsumtion och
skadeverkningar, medan det inte gjorde det i kommuner som inte deltog (9).

Screening for riskbruk i primarvarden

Det finns god evidens for att man kan minska férekomsten av riskbruk och dven risken
for beroendesjukdom genom att identifiera personer med riskbruk i primarvarden och
iovrig hilso- och sjukvérd (10). Screening for riskbruk i kombination med radgivande
samtal sker pd manga hall inom primarvard, médravérd och viss akutvard. Vardefulla
insatser gors alltsd redan, men man behover forstarka utbildningsinsatser och incitament
om arbetet ska kunna nd bredare inom hélso- och sjukvarden. For att stodja arbetet har
Region Stockholm tagit fram ett nytt virdprogram for prevention och behandling av
ohélsosamma levnadsvanor dar ny information om alkohol och risknivaer ingar.

Vagen framat

Som tidigare ndmnt, finns stark evidens for att kommuner, stadsdelar, regioner och
landsting kan arbeta med att minska tillgdngligheten till alkohol, exempelvis genom att
reglera utskdnkningsstéllen och 6ppettider, och individinriktat genom hélso- och sjuk-
varden. Det kravs politisk ledning for att driva arbetet, men ocksé resurser for samord-
ning och kompetens i kommunerna. I primarvarden och 6vrig hédlso- och sjukvérd ar
metoder for individinriktade forebyggande insatser pé viag att implementeras. Det ar
viktigt att olika ledningsorgan inom hilso- och sjukvarden verkar for att stirka dessa
verksamheter.
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Narkotikavanor

| Stockholms I&n uppskattas 0,4 procent av befolkningen ha ett svart substans-
missbruk. Opioider star for merparten av den totala narkotikarelaterade sjuk-
domsbdrdan och den 6kande narkotikarelaterade dédligheten. Cannabis ar
den mest anvanda narkotikan, och i lanet kar anvandningen 6ver tid i dld-
rarna 18—64 ar. Det preventiva arbetet kan fokusera pa minskad tillganglig-
het, sociala normer och attityder samt barn och ungas sociala kontext.

Introduktion
Opioider bidrar mest till sjukdomsboérdan

Cannabis dr den mest anvinda narkotikan och férekommer oftast i form av hasch eller
marijuana (1, 2). Annan narkotika sisom kokain, amfetamin, metamfetamin och opioider,
finns ocks3 i olika former och vissa injiceras. Aven om cannabis ir vanligast férekom-
mande, orsakas den storsta sjukdomsbordan och flest forlorade levnadsar av opioider,
och dodligheten pa grund av 6verdoser 6kar (3, 4). Vid injicering av droger finns risk fér
smitta av bland annat HIV och hepatit, men injicering kan dven orsaka bolder och andra
former av bakteriella infektioner som kan bli mycket allvarliga (3). En stor del av de opio-
ider som bidrar till hg d6dlighet dr 1akemedel, bland annat Fentanyl och Tramadol, som
nar brukare antingen genom lackage fran hélso- och sjukvérden eller via internet (4).

De problem som ar kopplade till narkotikabruk, utéver risken for fortida dod, ar framfor
allt beroende och annan psykisk ohélsa (2). Cannabisbruk ar kopplat till flera psykiska
sjukdomar pé bade kort och 1ang sikt, och den kognitiva férmagan paverkas dven nega-
tivt vid regelbundet och 1angvarigt bruk (1, 2). Psykisk sjukdom i sig kan dock ocksa
vara en orsak till bruk.

Narkotika orsakar dessutom stora kostnader for bland annat polisidrt arbete, halso-
och sjukvard och socialtjanst. Bide internationellt och lokalt drivs kriminaliteten till
stor del av narkotikahandeln, och i Sverige ses en utveckling dir vald och dédsskjut-
ningar 6kat i kriminella kretsar de senaste &ren (5). Aven detta bidrar till stora samhélls-
kostnader men ocksa till 6kad kdnsla av otrygghet och personligt lidande for drabbade
och anhoriga.

Socioekonomi en viktig prediktor for framtida bruk

Tillgang till narkotika ar en grundlaggande riskfaktor for narkotikabruk (2, 6, 7). Andra
faktorer tycks ocksa viktiga, exempelvis sociala normer och attityder (2). Studier av
skolungdomars narkotikavanor visar att fler elever har mojlighet att testa droger &n
andelen som faktiskt gor det (6). Vidare har den psykosociala miljon betydelse; att vixa
upp i ett hem dar alkohol- eller narkotikabruk forkommer, 6kar risken for eget bruk (7).
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Skolundersokningar visar dven att ungdomar som provat narkotika trivs samre i skolan
och lider mer av olika psykosociala besvir (8).

Personer med narkotiska beroende- och missbruksproblem har ofta 1ag socioekonomisk
status och har ofta upplevt flera svarigheter tidigt i livet (8). Personer med kort utbild-
ning hamnar oftare i beroende- och missbruksproblematik &n personer med ldng
utbildning. Narkotikarelaterad ohélsa dr vanligare i grupper med socioekonomiskt lag
status, och ojaimlikheten i narkotikarelaterad ohélsa 6kade under perioden 1994—2011
(9). Inértid efter en frislappning fran faingelse, utskrivning fran sjukhus eller avgift-
ningsprogram finns en forhojd risk for dédlig 6verdos (10).

Forekomst och utveckling éver tid
Anvandning av hasch eller marijuana har 6kat

Andelen som har anvint hasch eller marijuana det senaste aret dr hogre i Stockholms
l4n jAmfort med resten avlandet. Ar 2018 uppger fem procent i dldrarna 18—64 r i
ldnet att de anvant hasch eller marijuana det senaste aret. I hela Sverige dr motsvarande
andel tre procent. I Stockholms l4n har bruket 6kat mellan &r 2002 och 2018, fran tva
till tre procent bland kvinnor och fran fyra till sex procent bland mén (se figur 1). Andelen
ar hogst dldrarna 18—29 &r, dér tolv procent uppger att de anvént hasch eller marijuana
det senaste dret. I dldrarna 30—44 ar ar motsvarande andel fem procent, och i dldern

45 ér och dldre mindre 4n en procent (FHE).

Anvandning av hasch eller marijuana senaste aret

6 %

4% 39%

2%

2002 2006 2010 2014 2018

e= Kvinnor e Man

Figur 1. Andel (%) personer i aldrarna 18-64 ar som uppger att de har anvant hasch eller
marijuana det senaste aret, uppdelat efter kon, éver tid i Stockholms 1an (2002-2018).
Notera: Det finns ingen data for ar 2006.

Kélla: Folkhalsoenkéten (FHE).
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Anvandning av andra narkotiska preparat och
receptbelagda lakemedel

Andelen som uppger att de har anvant andra narkotiska preparat sdsom amfetamin,
kokain, heroin, ecstacy eller LSD, dr ldgre an andelen som anvint hasch eller mariju-
ana. Mindre &n en procent av personer i dldrarna 18—84 arilinet har anvint sidana
narkotiska preparat det senaste aret, och bruket dr vanligare bland unga &dn bland dldre
personer (se figur 2).

Ien enkétundersokning fran Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN), genomford &r 2017, uppger bara 0,2 procent av den vuxna befolkningen i Sverige
att de anvant opioider det senaste ret. Men i samma enkét uppger fem procent att de
anvant narkotikaklassade lakemedel pa annat sitt dn lakare ordinerat det senaste aret
—det vill siga ofta opioider (11). I Stockholms ldn uppger 1,5 procent i dldrarna 18—-84 ar
att de anvant lakemedel pa annat satt 4n ldkare ordinerat det senaste aret. Andelen ar
hogstialdrarna 18—29 ar (se figur 2).

Anvandning av narkotika

5.4 %

0,8 %
o1 [
18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar

B Annan narkotika an cannabis B Narkotikaklassade mediciner pa annat satt an ordinerat

Figur 2. Andel (%) personer i dldrarna 18-84 ar som uppger att de har anvant annan
narkotika an hasch eller marijuana (t ex amfetamin, kokain, heroin, ecstacy eller LSD) det
senaste aret samt andelen (%) som uppger att de har anvént receptbelagda mediciner
(narkotikaklassificerade lakemedel som t ex Tramadol eller bensodiazepiner) pa annat
satt an lakare ordinerat, det senaste aret, uppdelat efter alder, i Stockholms l&n (2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Den narkotikarelaterade dédligheten 6kar

Den narkotikarelaterade dodligheten har 6kat under 2000-talet (se figur 3). Olika former
av opioider ar vanligast forekommande vid narkotikarelaterade dodsfall (8). Mellan ar
2000 och 2017 har dédligheten 6kat fran 2 till 4 narktotikarelaterade dédsfall per
100 000 kvinnor och fran 8 till 10 per 100 000 mén i Stockholms ldn. Nyligen har
Rattsmedicinalverket rapporterat om en dramatisk minskning av antal 4renden dar
fentanylanaloger bedomts som dodsorsak (12). Ar 2017 rapporterades cirka hundra
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sddana fall i Sverige, och ar 2018 bedoms den siffran ligga kring ett tiotal. Forklaringen
tros vara att utbudet minskat efter att tva personer under &r 2018 domdes for véllande
till annans dod efter att ha formedlat opioider via internet (13).

Narkotikarelaterade dodsfall per 100 000 invanare

2 w ’

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017

= Kvinnor e Man

Figur 3. Antal narkotikarelaterade dodsfall per 100 000 invanare i aldrarna 16-84 ar,
uppdelat efter kon, 6ver tid i Stockholms lan (2002-2017).

Kalla: Folkhalsomyndigheten, dodsfall med narkotikadiagnos enligt EU:s narkotikabyrd EMCCDA.

Insatser
Preventivt arbete behovs pa flera nivaer

Preventivt arbete for att forhindra bruk av narkotika behover fokusera pa tillganglighet,
sociala normer och attityder, samt barn och ungdomars sociala kontext (2). Insatser
behovs pé flera nivder och inom flera arenor sdsom lokalsamhallet och skolan. Dess-
utom behdver insatserna bade vara universella och specifikt riktade mot riskgrupper
(2,14). Riktade insatser kan vara att identifiera och stodja de med 6kad risk for narkotika-
bruk, exempelvis personer med svagt socialt nitverk och délig anknytning till arbets-
livet, samt barn och ungdomar med bristande st6d i hemmet.

Majoriteten av narkotikan som konsumeras i Sverige ar insmugglad, och endast en
liten andel kommer fran svenska cannabisodlingar eller medicinsk sektor (8). Trots att
manga insatser har gjorts och mycket arbete har lagts p4 att stoppa trafiken och forsélj-
ningen av preparat, har férekomsten av narkotika i samhallet 6kat de senaste tio aren.

Behandling av substansberoende viktigt

Gruppen narkotikabrukare som anvinder opioider ar liten. Trots det star opioidmissbruk
for den storsta delen av den narkotikarelaterade dodligheten och sjukdomsbérdan (3).
Darfor ar behandling viktigt, bade for att minska skadeeffekter av bruk och for att
stodja personer att komma ur riskmiljoer. Nar det saknas likemedelsalternativ for
substansberoende anvinds psykologiska behandlingsmetoder (2, 14). Utover psyko-
logiska behandlingsmetoder anvinds ocksa substitutionsbehandling, ddr metadon och
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buprenorfin dr de vanligaste medlen, for beroende av heroin och andra opioider (14).

Preventivt arbete mot opioidéverdoser bor innefatta en 6versyn 6ver forskrivning av
opioider inom varden (15). Det innebér bade att begransa olamplig forskrivning samt
attistorre utstrackning behandla personer med olika former av opioidberoende.

Utbildning i insatser vid 6verdos

Sedan ar 2018 har ldkemedlet naloxon tillgdngliggjorts i storre utstrackning (16). Det ar
ett effektivt lakemedel som haver opioidoverdoser. Dock ar evidensen for hur effektivt
det minskar dodsfallen vid 6verdos osédker. Naloxon har borjat delas ut till brukare via
Stockholms sprututbyte som nu har tvd mottagningar. Rattsmedicinalverket har redo-
visat en liten minskning av dédsfall orsakade av heroin mellan ar 2017 och 2018 (12).
Virldshilsoorganisationen (WHO) rekommenderar att personer som kan bli vittne till
en 6verdos eller bli forst pa plats, ska tillhandahallas och utbildas i att administrera
naloxon, samt utfora forsta hjdlpen vid 6verdos (15).

Det dr angelaget att genomfora nya kartlaggningar av det grava missbruket — ingen
samlad skattning av forekomsten har gjorts sedan ar 2007 (8).
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3 O/ av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av lag fysisk aktivitet.

©

Rekommenderad
tid for fysisk aktivitet
varje vecka (vuxna).

®

Mattlig intensitet som ... anstrangande
raska promenader eller ... intensitet som |6pning.

q' p

Mer an halften

av de som sitter stilla mer an tio timmar
per dag uppger en niva av fysisk aktivitet
under gallande rekommendationer.

Kallor: Global Burden of Disease (2017), Folkhalsoenkaten (FHE) (2018).



Fysisk aktivitet

| Stockholms lan anger 55 procent av invanarna att de ror sig tillrackligt enligt
gallande rekommendationer. Andelen ar hdgre bland de med langre utbild-
ning och bland de som ar fédda i Sverige. Att 6ka mojligheter till att ga och
cykla ar kostnadseffektiva strategier for att 6ka fysisk aktivitet bland befolk-
ningen. Inom halso- och sjukvarden kan radgivande samtal 6ka fysisk
aktivitet hos patienter.

Introduktion
Regelbunden fysisk aktivitet kopplat till lagre dédlighet

Enligt internationella och nationella rekommendationer bér vuxna varje vecka uppné
minst 150 minuters fysisk aktivitet av mattlig intensitet sisom raska promenader, eller
75 minuter av anstrangande intensitet sdésom 16pning — alternativt en kombination av
dessa (1). Det finns inga nationella rekommendationer kring stillasittande.

Fysisk aktivitet har manga positiva fysiska och psykiska hélsoeffekter. Regelbunden
fysisk aktivitet ir, i ett dos-responsférhéllande, kopplat till lagre dodlighet — det vill
sdgalagre risk att d6 i fortid ju hogre fysisk aktivitet (2). Det ar ocksé kopplat till lagre
risk for flera sjukdomstillstdnd sdsom hjart-kirlsjukdom, typ 2-diabetes, vissa cancer-
former och depression (3). Personer som uppnér gillande rekommendationer for fysisk
aktivitet har 20 till 30 procent lagre dodlighet och minskad risk for kronisk sjukdom &n
de som inte uppnar gillande rekommendationer (4). Dessutom ar fysisk aktivitet en del
avbehandlingen, och forbattrar prognosen, vid manga sjukdomstillstand sdsom osteo-
poros, depression och metabola sjukdomar (4).

Stillasittande dr kopplat till 6kad risk for fortida dod och hjéart-kérlsjukdom hos de mest
inaktiva — medan fysisk aktivitet forsvagar séidana samband (5). Saledes forefaller inte
stillasittande i sig vara en oberoende riskfaktor for ohilsa vid tillrackliga nivaer av
fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet ar svart att mata med enkatfragor

Fysisk aktivitet ar ett komplext beteende som ar svart att méita med enkatfragor. Sjalv-
rapporterad enkatdata ger inte en korrekt bild, och ofta 6verskattas nivaer av fysisk
aktivitet (6). En systematisk ssmmanstallning av den vetenskapliga litteraturen visar
lag 6verensstimmelse mellan objektiva métt av fysisk aktivitet (till exempel rorelse-
matare) och sjdlvrapporterad data for fysisk aktivitet (7). Den effekt fysisk aktivitet har
pé hjarta och muskler kan dock métas med andra objektiva métt sdsom konditionsnivé,
vilket ofta méts i syreupptagningsforméga. Nar objektiva matt pa kondition anvinds
ses en stark koppling till halsoutfall sdsom risk for hjart-karlsjukdom (8). Vuxna
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svenskars kondition har forsimrats med omkring elva procent mellan ar 1995 och 2017.
Under samma tidsperiod har andelen vuxna svenskar med hélsofarligt dalig kondition
okat fran 27 till 46 procent (9).

NYA SATT ATT SAMLA FOLKHALSODATA

For att fa battre data om bland annat fysisk aktivitet utvecklar Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin (CES) en folkhalsoapp. Med hjalp av appen
vill CES underlatta for stockholmarna att svara pa fragor om sin halsa och
samtidigt fa en mer objektiv bild om olika halsoutfall och riskfaktorer. Bland
annat mats fysisk aktivitet med hjalp av stegdata i anvandarens telefon.

Las mer om appen pa www.folkhalsoguiden.se

Forekomst och utveckling éver tid
Fysisk aktivitet ar ojamlikt fordelat

Drygt hilften av befolkningen i aldrarna 16—84 ar i Stockholms 14n uppger att de ar sa
pass fysiskt aktiva att de uppnér géllande rekommendationer for fysisk aktivitet (se
figur 1). Andelen ar hogst i dldrarna 30—44 ar (58 procent), och fordelat efter utbild-
ningsniva dr andelen hogst bland de med eftergymnasial utbildning (62 procent) (se
figur 2). Andelen personer som uppnar géllande rekommendationer for fysisk aktivitet
skiljer sig en del baserat pa fodelseland. Andelen ar hogst bland personer fodda i Sverige
(62 procent), foljt av personer fodda i 6vriga Norden (56 procent), och nagot lagre bland
personer fodda i 6vriga Europa (47 procent) och utanfor Europa (34 procent). Det finns
inga stora skillnader mellan konen. Mer &dn hilften (54 procent) av de som sitter stilla
mer dn tio timmar per dag uppger en niva av fysisk aktivitet som inte nar upp till
giallande rekommendationer (FHE).

Uppger en niva av fysisk aktivitet som uppnar gallande rekommendationer

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 16-84 ar som uppger en niva av fysisk aktivitet som uppnar
gallande rekommendationer for fysisk aktivitet (sammanlagt 150 minuter fysisk aktivitet
per vecka av mattlig intensitet, eller 75 minuter av anstrangande intensitet, alternativt en
kombination) i Stockholms lan (2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Uppger en niva av fysisk aktivitet som uppnar géllande
rekommendationer efter utbildningsniva

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 16-84 ar som uppger en niva av fysisk aktivitet som uppnar
gallande rekommendationer for fysisk aktivitet (sammanlagt 150 minuter fysisk aktivitet
per vecka av mattlig intensitet, eller 75 minuter av anstréngande intensitet, alternativt en
kombination), uppdelat efter utbildningsniva, i Stockholms Ian (2018).

Kalla: Folkhélsoenkaten (FHE).

Insatser
Insatser som 6kar méjligheten till fysisk aktivitet

Det kravs insatser av aktorer pa flera nivaer och inom olika sektorer i samhillet for att 6ka
den fysiska aktiviteten och minska den sociala ojamlikheten i andelen som uppnar gal-
lande rekommendationer. Samhallsplanering och policyer for manniskors majlighet till
fysisk aktivitet bor prioriteras pa bade regional och kommunal niva (10). Mgjligheter till
aktivtransport — att kunna ga och cykla — ar kostnadseffektiva strategier for att 6ka
fysisk aktivitet bland befolkningen (11). Kommuner och stadsdelar har darfor en viktig
rollioch med att de har planeringsansvar for bebyggelse, trafik, miljo, omsorg, férskola
och skola. Exempel pa insatser ar att gora parkmiljoer mer lampliga for vuxnas fysiska
aktivitet (inte bara barns), samt att prioritera cykel- och gangvagar vid stadsplanering.
Ett annat exempel ar att skapa en trygg utemiljo, vilket har visat sig speciellt viktigt for
kvinnor (12). Fysiskt aktiva barn tenderar att dven vara fysiskt aktiva i vuxen alder (13), s&
bade forskola och skola har stora mojligheter att framja fysisk aktivitet pa samhéllsniva.

Andraviktiga aktorer dr arbetsgivare som kan mojliggora halsofrimjande aktivitet pa
arbetsplatsen. Det finns visst stod for att interventioner pa arbetsplatser som innefattar
till exempel en stegraknare eller webbaserade metoder kan 6ka fysisk aktivitet hos
medarbetare (14).

Radgivande samtal i varden kan 6ka fysisk aktivitet

Det finns stod fran experiment att fysisk aktivitet kan forbéttra prognosen hos de som
redan insjuknat i till exempel depression (15) eller cancer (16). Det finns dessutom st6d
fran experiment att radgivande samtal har en positiv effekt pa fysisk aktivitet hos
patienter i primarvérden (17). Socialstyrelsens riktlinjer reckommenderar rddgivande
samtal med eventuell forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (18).
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1 6 O/ av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av ohalsosamma matvanor.




Matvanor

Matvanorna i Stockholms lén ligger langt ifran de uppsatta malen for intag
av frukt, gronsaker, fisk samt lask och andra sétade drycker. Mest halso-
samma matvanor har kvinnor, aldre och personer med lang utbildning.
For att framja halsosamma matvanor behdvs tvarsektoriella insatser pa
flera nivaer i samhallet. | dag finns lovande insatser i form av ekonomiska
styrmedel, lagstiftning och policyer inom barnhélsovarden och skolan,
samt kvalificerade rddgivande samtal inom varden. Samtidigt behévs mer
kunskapsutveckling.

Introduktion
Kostens sammansattning viktig for folkhalsan

Ohélsosamma matvanor ar en allvarlig riskfaktor for kroniska sjukdomar och orsakar
uppskattningsvis atta procent av den totala sjukdomsbo6rdan i Stockholms 1an (1).
Totalskattningen dr baserad pa sambanden mellan femton kostfaktorer (livsmedel och
niringsdmnen) och 6kad risk for hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes och vissa former av
cancer. Lagt intag av fullkorn, notter, fron, frukt och gronsaker samt hogt intag av salt
star for den storsta delen av sjukdomsbordan. Sambandet mellan matvanor och hélsa
ar dock komplext, och ménniskor dter betydligt fler livsmedel och niringsdmnen dn de
femton inkluderade kostfaktorerna. Det ar troligtvis hela kostens sammanséttning som
har storst betydelse pa lang sikt (2).

Utmaning att mata matvanor

Véra matvanor paverkas av ménga faktorer vilket gor dtbeteendet mycket komplext att
undersoka. I likhet med fysisk aktivitet &r matvanor darfor ocksa svért att mata med
enkétfrégor, eftersom sddana forlitar sig till minnet och den kognitiva férmagan hos
respondenterna. Det dr dessutom vanligt att uppge hilsosammare matvanor an vad
man i sjdlva verket har (3). Eftersom lampliga objektiva alternativ saknas, dr enkiter
trots allt oftast den rimligaste metoden nar matvanor ska studeras i stora befolknings-
undersokningar. I Folkhédlsoenkéten (FHE) stélls fyra fragor om matvanor som har
valts ut for att de kan anses vara indikatorer for hela kostens sammansittning (4).
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Forekomst och utveckling éver tid
Nationella mal fér matvanor langt ifran uppfylida

Enligt Livsmedelsverkets nationella mél fér indikatorer for ohdlsosamma matvanor
ska foljande uppnés &r 2020: Andelen av befolkningen som &ter gronsaker respektive
frukt mer sillan dn en gang per dag ska vara under 20 procent, och andelen som dter
fisk mer sillan &n en gang per vecka savil som de som dricker ldsk oftare dn en gang per
vecka ska vara under 10 procent (4).

Ar 2018 dr matvanorna i Stockholms l4n langt ifrén de nationella mélen (se figur 1).
Malet for intag av gronsaker ar det som ar narmast att uppfyllas, men det ar fortfarande
en dryg fjirdedel (28 procent) avvuxnaildnet som inte dter gronsaker dagligen (FHE).

Lagt intag frukt och gréonsaker

Lagt intag frukt/
bar (mindre an

en gang per dag) 52 %

Lagt intag gronsaker/
rotfrukter (mindre an
en gang per dag)

Mal under 20 %
M Kvinnor M Man

Lagt intag fisk samt hogt intag lask

Lagt intag fisk/
skaldjur (mindre an
en gang per vecka)

Hogt intag lask/saft/
sotade drycker (mer an
en gang per vecka)

33%

Mal under 10 %
M Kvinnor B Méan

Figur 1. Andel (%) i dldrarna 16-84 ar med ohalsosamma matvanor, uppdelat efter kon,
i Stockholms 1&n (2018). Notera: De vertikala streckade linjerna visar Livsmedelsverkets
nationella mal for varje indikator pa ohalsosamma matvanor.

Kalla: Folkhélsoenkaten (FHE).
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Tydliga sociala skillnader syns

For att f en samlad bild av matvanor hos lanets befolkning skapades utifran fyra
enskilda matvanor ett index med tre kategorier: mycket ohdlsosamma matvanor,
hélsosamma matvanor och ett "mittemellan”. I indexet innebar mycket ohdlsosamma
matvanor ett intag av frukt och gronsaker hogst 1,3 gdnger per dag (5), intag av fisk
mindre dn en gdng i veckan och intag av1ask mer &n en gdng i veckan. Enligt denna
definition har ett fatal (fyra procent) i lanet mycket ohdlsosamma matvanor. Daremot
ar andelen hogre hogre bland mén (sex procent) 4n kvinnor (tre procent), och hogst
bland yngre och bland de med enbart forgymnasial utbildning (se figur 2 och 3).

Tindexet innebar hdlsosamma matvanor ett intag av frukt och gronsaker mer dn tre
ganger per dag (5), intag av fisk minst tva gnger per vecka (motsvarar gillande
nationella kostrad) och intag av1ask mer sillan dn tva ganger per vecka (det omvinda
mattet for ohdlsosamma matvanor, eftersom definition for ett halsosamt intag av1dsk
saknas). Enligt denna definition ar andelen i lanet med halsosamma matvanorlag (14
procent). Andelen dr lagre bland mén (10 procent) dn kvinnor (18 procent), och lagst
bland de yngre och bland de med enbart férgymnasial utbildning (se figur 2 och 3).

Matvanor efter utbildningsniva

9%

7

js"o

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

B Mycket ohalsosamma matvanor #Z Mittemellan M Halsosamma matvanor
Figur 2. Andel (%) i aldrarna 16-84 ar med "mycket ohalsosamma”, “mittemellan”
och "héalsosamma” matvanor, uppdelat efter utbildningsniva, i Stockholms lan (2018).
Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Matvanor efter aldersgrupper

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar

B Mycket ohalsosamma matvanor #Z Mittemellan M Halsosamma matvanor

Figur 3. Andel (%) i dldrarna 16-84 ar med "mycket ohalsosamma”, "mittemellan”
och "hélsosamma” matvanor, uppdelat efter alder, i Stockholms 1an (2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Insatser
Tvarsektoriella insatser behovs

Faktorer som ligger bakom ohélsosamma matvanor, och &ven l4g fysisk aktivitet och
overvikt, dr komplexa och kopplade till en ohéllbar samhallsutveckling (6). Vileverien
miljo som ger standig tillgang till energitét och relativt naringsfattig mat. Andra faktorer
som paverkar vad vi dter dr pris och marknadsforing, samt attityder och samhalls-
trender. Snabb spridning av ovetenskaplig information kan leda till forvirring och att
man gor mindre hilsosamma matval. I denna redan komplexa situation tillkommer
ojamlikheten i befolkningen dar de med kortast utbildning och lagst inkomst har sdmst
forutsittningar att gora hilsosamma matval (7). Det kravs darfor tvarsektoriella insatser
pé flera nivaer i samhillet for att framja hdlsosammare matvanor i befolkningen och for
att minska ojamlikheten i hilsa (8).

Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket presenterade ar 2017 rapporten "Forslag
till tgarder for ett starkt, langsiktigt arbete for att framja halsa relaterad till matvanor
och fysisk aktivitet”. Dar foreslas atgarder som kan genomforas av aktorer pa

nationell, regional och kommunal niva samt inom forenings-, narings- och arbetslivet (9).
Kunskapsoversikten fran Karolinska Institutet (10) som 1ag till grund f6r rapporten fann
visst stod for insatser inom barnhilsovarden och skolan, samt for ekonomiska styrmedel,
lagstiftning och policyer. En ny systematisk sammanstillning har visat stod fran natur-
liga experiment att skatt pd sétade drycker har en negativ effekt pa konsumtionen (11).

Vidare finns visst stod frdn experiment att kvalificerade radgivande samtal i primér-
varden har effekt pd hialsosamma matvanor, och enligt Socialstyrelsens riktlinjer for
prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor bor kvalificerade raddgivande
samtal om matvanor erbjudas (12). Nya satsningar pa detta omréde bor utvérderas i
kontrollerade randomiserade experiment.
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1 Z O/ av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av dvervikt och fetma.

Forekomsten

av fetma okar
bland bade man
och kvinnor.




Overvikt och fetma

Ar 2018 har 45 procent av alla vuxna i Stockholms lan évervikt eller fetma,
vilket &r lagre an i hela Sverige. Bland kvinnor i lanet ar andelen 38 procent,
och bland mén 53 procent. Overvikt och fetma ar ocksa vanligare bland
personer med kort utbildning och bland aldre. Fetman &kar i samhallet
huvudsakligen som en f6ljd av férandringar i livsmiljon som har lett till en
obalans mellan energiintag och energiférbrukning. | dag ar kunskapslaget
bast for forebyggande program i skolaldern och kirurgisk behandling. Mer
forskning behovs kring insatser for att effektivt férebygga évervikt och
fetma, speciellt i grupper med lag socioekonomisk status.

Introduktion
Hogt BMI 6kar risken for manga sjukdomar

Kroppsmasseindex (BMI) ar ett matt pa forhéllandet mellan en persons vikt och langd,
och anvinds for att definiera 6vervikt och fetma. Ett BMI mellan 25 och 30 (kg/m?)
innebar 6vervikt och ett BMI 6ver 30 (kg/m?) motsvarar fetma. Bdde fetma och Gver-
vikt 6kar risken for hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, njursjukdomar, cancer, muskel-
och skelettsjukdomar, neurologiska sjukdomar, kronisk respiratoriska sjukdomar och
sjukdomar i matsmaéltningsorganen. Dessutom &r fetma en kronisk sjukdom i sig som,
tillsammans med dess foljdsjukdomar, innebar stora kostnader for samhillet i form av
produktionsbortfall, sjukvard, sjukskrivning och fortida dod (1).

Miljoforandringar bakom 6kningen

I Sverige har forekomsten av fetma tredubblats sedan 1980-talet, och i dag dr Gver en
miljon vuxna drabbade. Skillnader i kroppsstorlek och BMI mellan individer kan f6r-
klaras av interaktionen mellan milj6, levnadsvanor och genetiska faktorer. Under den
korta period som fetma 6kat sa har kraftigt har inte vira gener forandrats, utan 6kningen
berorigrunden pé en obalans mellan energiintag och energiforbrukning (2—4).

Vissa fordndringar som ligger till grund for denna energiobalans ar relaterade till det
globala livsmedelssystemet och den fysiska samhallsplaneringen. Tillgdngen pé energi-
rika, processade och billiga livsmedel med hoga halter av socker och fett och 1ag narings-
kvalitet har 6kat stort. Dessa livsmedel marknadsfors effektivt mot konsumenter— inte
minst barn (2). Samtidigt har fordndringar i den fysiska miljon, motorisering och auto-
matisering av arbetslivet lett till minskad fysisk aktivitet och energiférbrukning (5).
Individens energibalans paverkas dessutom av kroppsstorlek och kroppssamman-
sattning (6), vissa likemedel (t ex neuroleptika, antidepressiva, antiepileptika, anti-
diabetika) (7), stress genom 6kad utsondring eller kanslighet mot kortisol (8) och brist
pé somn hos barn (9) med risk for att utveckla 6vervikt och fetma.
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Forekomst och utveckling éver tid
Mer an halften av mannen har 6vervikt eller fetma

Ar 2018 har 45 procent av den vuxna befolkningen i lanet ett BMI 6ver 25, och dirmed
overvikt eller fetma. Det dr ndgot l4gre dn i hela Sverige dir andelen ar 53 procent.
Bland kvinnorildnet dr andelen med 6vervikt eller fetma 38 procent, och bland mén
53 procent. Andelen som har ett BMI mellan 25 och 30, och dirmed har 6vervikt men
inte fetma, dr 25 procent bland kvinnor och 40 procent bland mén. Andelen med fetma
(BMI 6ver 30) ar daremot lika stor hos kvinnor som mén: 13 procent (se figur 1) (FHE).

De har uppskattningarna av férekomst av 6vervikt och fetma ar troligen i underkant.
Eftersom 6vervikt och fetma ar forknippat med socialt stigma tenderar ménniskor att
underskatta den egna vikten och 6verskatta kroppsliangden, vilket ger ett 1igre BMI.

Overvikt och fetma

Kvinnor

Man

M Overvikt (BMI 25-30) M Fetma (BMI éver 30)

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 16-84 ar med 6vervikt (BMI 25-30 kg/m?) och fetma
(BMI 6ver 30 kg/m?), uppdelat efter kén, i Stockholms 1an (2018).
Kalla: Folkhalsoenk&ten (FHE).

Fortsatt 6kning av fetma

Over en miljon av Sveriges vuxna invanare har fetma (BMI 6ver 30). Det innebér, som
tidigare namnt, en tredubbling sedan 1980-talet. I Stockholms ldn har fetma fortsatt
oka bland bade kvinnor och méan mellan r 2002 och 2018 (se figur 2). Andelen med
overvikt (BMI 25—30) ildnet har ddremot varit relativt stabil sedan dr 2002 (FHE).
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Utveckling av fetma over tid
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Figur 2. Andel (%) i aldrarna 18-84 ar med fetma (BMI 6ver 30 kg/m?), uppdelat efter kén,
over tid i Stockholms lan (2002-2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Utbildningsniva paverkar forekomst av 6vervikt och fetma

I Stockholms 1an ar forekomsten av 6vervikt och fetma hogst bland personer med
enbart gymnasieutbildning, och lagre bland personer med for- eller eftergymnasial
utbildning (se figur 3). Overvikt och fetma ir ocksa vanligare i hogre aldrar. I aldern
45 ar och dldre har mer dn hilften av befolkningen 6vervikt eller fetma. BMI 6ver 30,
det vill sdga fetma, ar vanligastidldrarna 45—64 ar diar andelen ar 17 procent, och i
aldrarna 65—84 ar diar andelen ar 16 procent.

Forekomsten av 6vervikt och fetma &r lagst bland personer som ar fodda i Sverige
(43 procent), och hogre bland personer fodda i Norden utanfor Sverige (56 procent),

iovriga Europa (49 procent) och i lander utanfér Europa (50 procent) (FHE).

Overvikt och fetma efter utbildningsniva

-
15 %

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

M Overvikt (BMI 25-30) M Fetma (BMI 6ver 30)

Figur 3. Andel (%) i dldrarna 16—-84 ar med 6vervikt (BMI 25-30 kg/m?) och fetma
(BMI 6ver 30 kg/m?), uppdelat efter utbildningsniva, i Stockholms lan (2018).

Kélla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Insatser
Internationella och lokala mal

Varldshalsoorganisationen (WHO) har antagit handlingsplaner mot 6vervikt och
fetma bade for barn (10) och fér vuxna (11). Mélet ar att stoppa 6kningen av fetmaiden
vuxna befolkningen till &r 2020. Det sammanfaller med mélet i Region Stockholms
Handlingsprogram dvervikt och fetma 2016—2020 (HPO).

En mer halsoframjande miljo

En stor fordel med 6vergripande forandringar av den fysiska miljon som gynnar hélso-
samma matvanor och fysisk aktivitet ar att de nér alla samhallsgrupper. Forskning
tyder pa att policyinsatser sdsom ekonomiska styrmedel inte 6kar social ojamlikhet,
vilket rena kunskapsbaserade insatser har en tendens att gora (12). Punktskatt pa
sotade drycker kan minska konsumtionen (13), men det dterstar att bevisa att sédana
skatter ocksd minskar forekomsten av fetma i befolkningen.

Forebyggande insatser och behandlingsprogram i skolan fungerar

Interventionsstudier har visat att intensiva program som framjar hialsosamma matvanor
och fysisk aktivitet, riktade till bdde skolan och hemmet och som varar i mer 4n sex
manader, ar effektiva for att forebygga 6vervikt och fetma bland barn i skolaldern (14).
For barn mellan sex och elva ar kan ocksa lingre behandlingsprogram mot fetma ha
effekt (15). For barn i forskoledldern har ett behandlingsprogram mot fetma riktat till
foraldrar visat god effekt (16), medan det saknas stod for forebyggande insatser i barn-
hilsovérd och forskola (14).

Gruppbaserad radgivning i primarvarden ger resultat pa kort sikt

Utmaningen ar storre nér det giller prevention och behandling av 6vervikt och fetma
bland ungdomar och vuxna. Gruppbaserade interventioner inom priméarvarden for
personer med l&g socioekonomisk status kan minska 6vervikt och fetma pa kort sikt
men ir svéra att vidmakthélla pd 1ang sikt (17).

Fetmakirurgi ar effektivt

Under 2017 opererades 1 360 vuxna patienter for fetma i Region Stockholm. Behand-
lingen dr mycket effektiv nér det giller viktminskning, och erbjuds allt fler unga (18, 19).
Fetmakirurgi dr dock inte riskfritt och det ar darfor viktigt att patienter foljs upp noga
under lang tid (20).
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O av alla dodsfall i Stockholms lan
1 4 / orsakas av hogt blodsocker
O (fasteblodsocker 6ver 5,4 mmol/liter).




HOgt blodsocker

Kontinuerligt hdga nivaer av blodsocker ar skadligt fér bland annat kéarlen
och uppskattas forklara vart sjunde dédsfall i Stockholms lan genom att
orsaka hjart-karlsjukdom, cancer, diabetes, njursvikt och demens. En viktig
del i arbetet med att forebygga hjart-karlsjukdom, cancer, njursvikt och
demens pa befolkningsniva ar darfor intensiv blodsockersankande behand-
ling av diabetiker. Men aven fasteblodsocker pa sa laga nivaer som strax éver
5,4 millimol per liter (dvs under saval diabetes- som pre-diabetesgranserna)
ar forknippat med risker, och sddana nivaer ar mycket vanliga.

Introduktion
Fasteblodsocker anviands oftast som matt

Nér blodsocker méts berdknas antalet glukosmolekyler i varje liter blod, och mattet
anges i millimol per liter (mmol/L). Blodsockret paverkas direkt vid méltider, och med
olika effekt beroende pa vad man atit och druckit. Efter fem till tio timmar tenderar
dock blodsockret att atergé till ett och samma utgangsvirde for varje individ. Av den
anledningen gor man ofta en matning av blodsockret efter fasta. Redan hoga normala
varden av det sa kallade fasteblodsockret (6ver 5,4 millimol per liter) dr forknippade
med risker.

Overvikt férknippat med hégt blodsocker

Hogt blodsocker beror pa nedsatt kénslighet f6r insulin hos kroppens celler (insulin-
resistens) eller nedsatt funktion hos de insulinproducerande cellerna i bukspottskorteln.
Det ar mycket tydligt att 6vervikt, fetma och bukfetma 6kar risken att drabbas. Andra
faktorer som har samband med hogt blodsocker dr exempelvis tobaksbruk, fysisk
inaktivitet, ohdlsosamma matvanor, stress, att man tidigare haft graviditetsdiabetes,
arftlighet for typ 2-diabetes och etnicitet (1—5).

Hogt fasteblodsocker orsakar framfor allt hjart-karlsjukdom

Hogt fasteblodsocker bidrar till sjukdomsbordan genom att i forsta hand orsaka hjart-
karlsjukdom, och direfter diabetes, men dven cancer, njursvikt och demens. En stor
del av blodsockerbordan drabbar de som redan har sa hoga sockernivéer att de ocksé
uppfyller diagnoskriteriet for diabetes. Manga av de mer klassiska diabeteskomplika-
tionerna, som i sin tur ocksa driver mycket av bidraget till sjukdomsbérdan fran diabetes
sdsom nervskador, blindhet och diabetesfot forklaras ocksa av hogt blodsocker.

93



Forekomst och utveckling éver tid
Troligtvis har en av fyra hogt blodsocker

Den verkliga forekomsten av hogt blodsocker i Stockholms 14n dr inte kind. Men man
kan anta att det gar omkring tre personer med férhéjda nivaer pa varje person med
diabetes (6). Baserat pd det antagandet ar forekomsten av hogt blodsocker 24 procent
bland vuxnailédnet.

Det saknas dven bra data om forekomsten av hogt blodsocker i lanet 6ver tid. I studien
Stockholms diabetespreventiva program (SDPP) finns dock ett urval av kvinnori ald-
rarna 53—56 ar som deltagit vid samtliga datainsamlingar 6ver flera ar. Bland dessa
kvinnor hgjdes de genomsnittliga nivéerna av fasteblodsocker signifikant (+ 0,3 mmol/
liter) under den senaste tiodrsperioden.

Hogt blodsocker vanligare bland aldre

Forekomsten av hogt blodsocker 6kar med aldern (se figur 1). Liksom typ 2-diabetes, ar
hogt blodsocker négot vanligare bland personer med kort utbildning &n bland de med
ldng utbildning (se figur 2).

Hogt fasteblodsocker

66 ar
60 %

55 ar

44 ar

M Kvinnor B Man

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 35-78 ar med ett fasteblodsockervarde 6ver 5,4 mmol/l,
uppdelat efter kdn och genomsnittsalder, i SDPP-studien i Stockholms lén (1992-2017).
Notera: Andelen med hogt fasteblodsocker inkluderar dven individer med diabetes.

Kalla: Stockholms diabetespreventiva program (SDPP).
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Hogt fasteblodsocker efter utbildningsniva

60 %
54 %

46 %

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 53-78 ar med ett fasteblodsockervarde 6ver 5,4 mmol/I,
uppdelat efter utbildningsniva, i tjugoarsuppféljningen av SDPP-studien i Stockholms lan
(2014-2017). Notera: Andelen med hogt fasteblodsocker inkluderar aven individer med
diabetes.

Kalla: Stockholms diabetespreventiva program (SDPP).

Insatser
Blodsockerkontroll hos diabetiker viktig

Samhillsinsatserna for att forebygga hogt blodsocker dr samma som insatserna mot
overvikt och fetma och l14g fysisk aktivitet. Hilso- och sjukvarden kan ocksa halla nere
blodsockernivéerna hos de som drabbas och dirmed forebygga en betydande del av all
cancer, hjart-karlsjukdom, njursvikt och demens. Viktigast ar en fullgod blodsocker-
kontroll av de som redan har diagnostiserats med diabetes, vilket ocksa forebygger mer
direkta komplikationer. Data fran Nationella diabetesregistret visar att variationen i
olika priméarvardsenheters méluppfyllelse &r mycket stor. Socialstyrelsen bor ocksé
Overviga att utreda om diabeteslikemedel ska kunna erbjudas i forebyggande syfte.

Viktigt att upptacka de med hégt blodsocker

Om hailso- och sjukvarden ska kunna bidra till det forebyggande arbetet riktat till de
som har hogt blodsocker behover dessa personer forst identifieras. Det dr en utmanande
uppgift eftersom tillstdndet utvecklas smygande under ménga r och oftast inte ger
négra symtom forran mycket sent. Det dr inte ovanligt att hogt blodsocker upptéacks
forst i samband med en hjartinfarkt eller andra allvarliga sjukdomstillstand (7). Social-
styrelsen rekommenderar i dag att individer med riskfaktorer sdsom 6vervikt, rokning,
hogt blodtryck och hogt kolesterol provtas for hogt blodsocker vid kontakt med halso-
och sjukvérden (8).
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1 8 O/ av alla dédsfall i Stockholms lén
O forklaras av hogt blodtryck.




HOgt blodtryck

Hogt blodtryck ar vanligt oavsett socioekonomisk status, och uppskattas
forklara 18 procent av dodsfallen i Stockholms Ian. Samtidigt finns det
kostnadseffektiv behandling, bade i form av stod till livsstilsforandringar
och lakemedel. Insatser ger halso- och sjukvardssystemet stora mojligheter
att forbattra folkhalsan.

Introduktion
Alder och arftlighet stora riskfaktorer for hogt blodtryck

Hogt blodtryck, eller hypertoni, innebar att blodtrycket i genomsnitt 6verstiger vissa
gransvarden. Blodtryck méts i millimeter kvicksilver och anges i enheten mmHg.
Mitningen gors tva ganger, dels nar hjartat pumpar ut blod (systoliskt tryck), dels nar
hjartat slappnar av (diastoliskt tryck). Gransen for hogt blodtryck dr ett systoliskt tryck
pa 140 mmHg eller mer, eller ett diastoliskt tryck pd 9o mmHg eller mer. Granssatt-
ningen underlattar diagnostik och behandling, men ldngs med hela blodtrycksskalan
finns en kontinuerlig riskkning. Den som har ett blodtryck pa 150/100 har alltsa en
hogre risk an den som har ett blodtryck precis 6ver 140/90, aven om bida far samma
diagnos: hogt blodtryck. Det har har pa senare tid fatt betydelse i rekommendationer
om graderad kontroll och behandling.

Hog alder och drftlighet dr de viktigaste riskfaktorerna for utvecklingen av hogt blod-
tryck, men kost, 6vervikt och fetma har ocksa tydliga samband. Andra riskfaktorer med
ett visst samband med hogt blodtryck ar alkoholkonsumtion, 1&g fysisk aktivitet, rok-
ning och stress (1—3).

Hogt blodtryck forekommer ofta utan symtom och péaverkar darfor inte livskvaliteten.
Tillstindet klassas i stillet som en sjukdom eftersom det 6kar risken f6r annan sjuklig-
het och dod. Vanliga foljdverkningar av hogt blodtryck ar skador pa hjarta, njurar,
hjarna, blodkarl och 6gon. Det finns st6d fran experiment for att hogt blodtryck orsakar
hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke och 6vrig hjart-kéarlsjukdom (4).

Férekomst och utveckling 6ver tid
Morkertalet i hogt blodtryck ar stort

Morkertalet i forekomsten av hogt blodtryck ar stort. I studien Stockholms diabetes-
preventiva program (SDPP) med deltagare i aldrarna 53—78 ar, har till exempel 23
procent av alla deltagare ett odiagnostiserat hogt blodtryck (se figur 1). SDPP-studien
visar ocksa att tva av tre patienter som far behandling dnda inte uppnar fullgod blod-
tryckskontroll. Den totala férekomsten av hogt blodtryck ar 2014—2017 var 67 procent.
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I SDPP-studien méittes hogt blodtryck med ett enstaka mitvirde, och resultaten ska
darfor tolkas med viss forsiktighet. Ett enstaka méitviarde kan paverkas av felkillor som
vitrockshypertoni (ett blodtryck som bara ar hogt i varden) eller maskerad hypertoni
(i det har fallet ett tryck som ar hogre i den stressiga vardagen dn vid undersoknings-
tillfallet), och kan darfor inte anvindas som grund for behandling av individen. Som
indikator pé féorekomsten av hogt blodtryck pa gruppniva fungerar ett enstaka mit-
véarde ddremot bra, och resultaten visar saledes pa stort utrymme fér forbattring inom
varden vad giller diagnostik savil som behandling av hogt blodtryck.

Hogt blodtryck

Har inte Far fram- Behandlas men Har hogt blod-
hogt blodtryck gangsrik har &nda hogt tryck men é&r inte
behandling blodtryck kénda i varden

0 20 40 60 80 100

Figur 1. Andel (%) i ldrarna 53-78 ar i SDPP-studien som inte har hégt blodtryck, far
framgangsrik behandling, far behandling men anda har hogt blodtryck, eller har hogt
blodtryck men &r inte kdnda i varden i Stockholms lan (2014-2017).

Kalla: Stockholms diabetespreventiva program (SDPP).

Hogt blodtryck vanligare i gruppen med kort utbildning

I SDPP-studien ar hégt blodtryck mycket vanligt i samtliga grupper, men forekomsten
ar ndgot hogre bland miin och bland personer med kort utbildning. Over tid sjunker
andelen personer i Sverige med hogt blodtryck (se figur 2).
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Andel med hégt blodtryck éver tid

38% \
30% 30%

e

= 22%

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015
e= Kvinnor = Man

Figur 2. Andel (%) med hogt blodtryck i befolkningen, uppdelat efter kon, 6ver tid
i Sverige (2000-2015).
Kalla: NCD-RisC database.

Insatser
Stor potential i systematisk uppfoljning

Europeiska kardiologiséllskapet och Europeiska hypertonisallskapet rekommenderar
kontroll av blodtryck minst vart femte ar for alla 6ver 18 ar (4). I dag har redan 6ver

90 procent avinvanarna i Stockholms lan kontakt med 6ppenvarden inom en femars-
period. Det finns saledes mojlighet att genomfora blodtryckskontroller utan ett sarskilt
besoksprogram. Framtidens vardinformationsmiljo kan utformas sé att den stodjer
forloppet efter att ett hogt blodtryck uppmatts, oavsett var i 6ppenvérden detta skedde,
samt sa att systemet signalerar nér det gatt for lang tid sedan nagon blodtrycksmétning
over huvud taget gjordes. En sddan systematisk uppfoljning har potential att patagligt
minska s val morkertalet som underbehandlingen och dédligheten.

Effektiv behandling finns men féljsamheten brister

For den som diagnostiserats med hogt blodtryck finns effektiv behandling. I forsta hand
rekommenderas livsstilsféordndringar sdsom viktnedgéng, motion, rékstopp, sunda
alkoholvanor, saltrestriktion och minskad stress (4). Experiment visar att livsstilsinter-
ventioner har effekt pad hogt blodtryck som motsvarar behandling med ett likemedel (sa
kallad monoterapi) (5). Effekten dr dock ofta kortvarig eftersom livsstilsfordndringen
blir temporar for ménga (6). I andra hand ar lakemedel en effektiv behandling (7), men
dven isddan behandling ar bristen pé foljsamhet ett problem (8). Detta kan motverkas
genom att reducera antalet doseringstillfallen (8), och med kombinationsbehandling
med flera likemedel med enskilt 1aga doser nar bristen pé foljsamhet beror pé biverk-
ningar (4). Utfallet forbattras dessutom med regelbunden uppféljning, och i viss man
om patienter stéttas med pdminnelser och utfor egna blodtrycksmitningar i hemmet
(9). Framgéngsrik blodtrycksbehandling med livsstilsforandringar eller lakemedel har
ett mycket tydligt samband med minskad sjuklighet och d6d. Blodtrycksbehandling ar
dirmed en mycket angeldgen uppgift for varden.
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9 O/ av alla dodsfall i Stockholms lén
O orsakas av hogt LDL-kolesterol.

Andel med hogt kolesterol och
hog risk for hjart-karlsjukdom
(enligt SCORE) i dldrarna

53-78 ar, i SDPP-studien.

28 %

bland man

6 %

bland kvinnor

16 %

av personer éver 40 ar
hamtade ut lakemedel
mot hoégt kolesterol
under 2018.

Kallor: Global Burden of Disease (2017), Stockholms
diabetespreventiva program (SDPP) (2014-2017),
Socialstyrelsens lakemedelsregister (2018).



HOgt kolesterol

For mycket kolesterol i blodet kan leda till fettinlagring i blodkarlen och
darmed 6kad risk for hjart-karlsjukdomar sasom hjartinfarkt och karlkramp.
Kolesterolnivaerna bland befolkningen i Stockholms I&n och i resten av
Sverige har troligen sjunkit éver tid, men de uppskattas fortfarande forklara
nastan vart tionde dodsfall i Ianet. Livsstilsférandringar och tablettbehandling
till personer med mattlig till hog risk ar centrala for att sanka kolesterol-
nivaerna och minska risken for hjart-karlsjukdom.

Introduktion
Hogt kolesterol &dr en viktig riskfaktor for hjart-karlsjukdom

Kolesterol ar ett fettimne som ar nodvandigt for cellers funktion och for att bilda krop-
pens hormoner. For mycket kolesterol i blodet kan leda till fettinlagring i blodkérlen
(ateroskleros) och ddrmed 6ka risken for hjart-karlsjukdomar. Risken att drabbas av
hogt kolesterol paverkas av arftliga faktorer och levnadsvanor sdsom matvanor, lag
fysisk aktivitet, och rokning (1). Fettinlagring i artarerna okar risken for hjartinfarkt,
stroke, kdrlkramp och perifer kérlsjukdom (2, 3). Kolesterol delas in i HDL-kolesterol
och LDL-kolesterol. HDL ar det "goda kolesterolet” som minskar ateroskleros, och LDL
ar det "onda kolesterolet” som bidrar till ateroskleros. Vid behandling efterstravar man
att minska nivéerna av LDL och h6ja nivéerna av HDL. Den vanligaste formen av ldke-
medel som anvinds for att sinka kolesterolet dr statiner.

Forekomst och utveckling éver tid
Hogt kolesterol ar underbehandlat

Hogt kolesterol dr underdiagnostiserat och underbehandlat saval i Stockholms 14an som
internationellt (4, 5), vilket 4r en av anledningarna till att det 4r ont om exakta data
kring férekomsten. En fingervisning om problemets storlek ges i data frén studien
Stockholms diabetespreventiva program (SDPP) med deltagare i dldrarna 53—78 ar.

Socialstyrelsens likemedelsregister visar att bland boende i Stockholms1dn i dldrarna
55—79 ar, hamtade 20 procent bland kvinnor och 27 procent bland mén ut blodfetts-
sdnkande likemedel under 2016. Det ar alltsa en hog andel personer i den har alders-
gruppen som kan forvéntas behandlas for hogt kolesterol. Samtidigt hade 6 procent av
kvinnorna och 28 procent av mannen i SDPP-studien bade hogt kolesterol och hog total
risk for hjart-kéarlsjukdom (enligt SCORE ar 2015) (se figur 1), vilket skulle kvalificera
dem for behandling med statinerilag dos (6).
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Hogt kolesterol

0 100

B Normalt kolesterol M Hogt kolesterol
#% Hogt kolesterol och samtidigt hog risk for kardiovaskular sjukdom

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 53-78 ar som har normalt kolesterol respektive hogt
kolesterol med eller utan hog risk for kardiovaskular sjukdom enligt SCORE, uppdelat
efter kon, i SDPP-studien i Stockholms lan (2014-2017).

Kélla: Stockholms diabetespreventiva program (SDPP).

Uthamtning av lakemedel relativt oférandrad senaste decenniet

Av alla 6ver 40 ari Stockholms 1an hamtade 16 procent ut lakemedel mot hogt kolesterol
under ar 2018. Bland mén har andelen 6kat nagot sedan ar 2006, men nistan hela
6kningen skedde fore ar 2010 (se figur 2). Bland kvinnor &r 6kningen mellan ar 2006
och 2018 mer blygsam, och efter en topp under ar 2009 och 2010 borjade andelen i stél-
let minska — 4ven om den stigit nigot igen sedan ar 2013.

Blodfettsdnkande medel per 1 000 invanare

e 185
146 __— — 136
118
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

e= Kvinnor e Man

Figur 2. Antal per 1 000 invanare 6ver 40 ar som hamtat ut lakemedel mot hogt
kolesterol, uppdelat efter kon, éver tid i Stockholms lan (2006-2018).

Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister.
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Hogt kolesterol utmirker sig som en av fa riskfaktorer som da och dd har den motsatta
socioekonomiska fordelningen 4n som vanligtvis ses. Det vill siga, att den oftare
forekommer bland personer med hog socioekonomisk status. Det visar 4ven data frén
SDPP-studien (se figur 3). Ett liknande monster har man ocksa funnit i de stora
Visterbottenundersokningarna.

Hogt kolesterol efter utbildningsniva

54 5,5

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Figur 3. Genomsnittligt totalkolesterol (mmol/l) i dldrarna 53-78 ar, uppdelat efter
utbildningsniva, i SDPP-studien i Stockholms lan (2014-2017).
Kalla: Stockholms diabetespreventiva program (SDPP).

Kolesterolnivaer i befolkningen sjunker

Upprepade tvarsnittsstudier tyder pé att kolesterolnivderna bland befolkningen i
Sverige, i vira grannliander, och i andra undersokta lander i viastvarlden har sjunkit (7).
Delvis troligen tack vare forbittrade matvanor (8, 9). Aven om kolesterolnivéerna i
befolkningen har sjunkit 6ver tid uppskattas de fortfarande forklara niastan vart tionde
dodsfallilanet. Hilften av alla hjartinfarkter och en fjardedel av alla strokefall i 14net,
orsakas av hogt kolesterol (10).

Insatser
Halsosamma levnadsvanor och ldkemedelsbehandling
kan sdnka blodfetter

St6d fran experiment visar att minskat intag av transfett och méttat fett (11), viktnedgéng
och regelbunden fysisk aktivitet (12) har positiv paverkan pa blodfetterna och minskar
risken for hjart-kédrlsjukdom. Lakemedelsbehandling som sédnker blodfetterna minskar
risken att d6 i fortid och risken att insjukna i hjart-karlsjukdom (13, 14). I dag erbjuds
ldkemedel till personer med manifest hog eller mycket hog risk for hjart-karlsjukdom.
Riskbedomningen baseras pa nivan av kolesterol i blodet, forekomst av andra sjukdomar,
om personen roker, ir 6verviktig eller har érftlighet for hjirt-kirlsjukdom. Aven de
med méttlig risk, vars kolesterolvéarden inte forbattrats av rad om dndrade levnadsvanor,
kan ha nytta avldkemedelsbehandling (15).
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Sammanstéllningar avrandomiserade studier har rapporterat att likemedelsbehandling
med statiner minskar bade risken att insjukna i hjart-kérlsjukdom och risken att d6 om
man drabbas, samt att de dr kostnadseffektiva, &ven hos personer med 1ag risk (16).
Huruvida individer drar nytta av langsiktig statinanvandning for primarprevention,
och ddrmed kostnadseffektiviteten, har visat sig bero mer pé behandlingens paverkan
pé livskvalitet, 4n graden av kardiovaskular risk (17). Det finns st6d frn experiment,
med uppfoljning upp till fem ar att likemedlen dr sdkra.
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4 O/ av alla dédsfall i Stockholms lan
O orsakas av nedsatt njurfunktion.

Andel med nedsatt njurfunktion

| olika grader
5,5 % 0,4 % 0,1 %
Mattligt nedsatt Svart nedsatt Gravt nedsatt

1 av 8 av dessa har en registrerad diagnos
(0,7 % av befolkningen).

Kéllor: Global Burden of Disease (2017), (9).



Nedsatt njurfunktion

Ar2006-2011 hade sex procent 6ver 18 &r i Stockholms lan méattligt, svart
eller gravt nedsatt njurfunktion, men bara 0,7 procent hade en diagnos.
Tidig upptackt av nedsatt njurfunktion kan bromsa fortsatt férsamring och
darmed aven riskerna foér bland annat hjart-karlsjukdom. Forbattring av kost
och motion samt vissa lakemedel bidrar till att bromsa sjukdomsférloppet.

Introduktion
Nedsatt njurfunktion - ett vaxande folkhélsoproblem

Njurarna reglerar salt- och viatskebalansen, surhetsgraden och blodtrycket. De spelar
ocksa en roll i metabolism som &r viktig for skelettet. Dessutom ar njurarna viktiga for
produktionen av roda blodkroppar i benmérgen (1).

Nedsatt njurfunktion delas in i fem stadier dar den allvarligaste formen kraver dialys
eller njurtransplantation (se tabell 1) (2). Kroniskt nedsatt njurfunktion, eller kronisk
njursvikt, utvecklas langsamt. Symtomen kan komma forst nar njurfunktionen blir sa
nedsatt att slaggprodukter borjar ansamlas i blodet och ger symtom som trétthet, aptit-
16shet, illaméende, krakningar, forsdmrad muskelkraft och kldda.

De vanligaste orsakerna till nedsatt njurfunktion dr diabetes, hogt blodtryck och inflam-
mation i njurarnas kirlnystan (glomerulonefrit) (3). Andra riskfaktorer med visst sam-
band ar 6vervikt (4) och rokning (5). Nedsatt njurfunktion ar ett globalt vixande folk-
hélsoproblem eftersom forekomsten av diabetes 6kar och befolkningen blir allt dldre.

Tabell 1. Stadier av nedsatt njurfunktion och angeldgna atgéarder (2)

NEDSATT NJURFUNKTION ANGELAGNA ATGARDER
ENLIGT GFR*

Stadie 1 Nej (GFR 6éver 90 %) men Upptackt, behandling av
andra tecken pa njurskada samsjuklighet, bromsa
(oftast protein i urinen) och félja férloppet.

Stadie 2 Latt (GFR 60-89 %) Upptackt, behandling av

samsjuklighet, bromsa
och félja forloppet.

Stadie 3 Mattligt (GFR 30-59 %) Som stadie 1 och 2 samt upptackt
och behandling av komplikationer.

Stadie 4 Svart (GFR 15-29 %) Som stadie 1-3 samt férberedelse
for dialys eller transplantation.

Stadie 5 Gravt (GFR lagre an 15 %) Dialys eller transplantation.

*Glomerular filtrationshastighet

113



114

Viktig riskfaktor for utveckling hjart-karlsjukdom och fértida dod

Endast en mycket liten andel av de med kronisk njurfunktionsnedsattning utvecklar
avancerad njursjukdom som kraver dialys eller njurtransplantation (6). Daremot kan
kronisk njursvikt paverka och skada alla vivnader och organ i kroppen, till exempel
hjarta och kirl, skelett, nerver och muskler. Nedsatt njurfunktion dr dirmed en viktig
riskfaktor for manga sjukdomar och kan bland annat leda till anemi, skelettsjukdom
och infektioner (6). Risken for dod och hjart-karlsjukdom hos personer med njursjukdom
ar jamforbar med den vid diabetes eller hogt blodtryck (7, 8).

Férekomst och utveckling éver tid
Stor andel med nedsatt njurfunktion dr oupptackt

Av alla 6ver 18 ar i Stockholms ldn hade 5,5 procent mattligt nedsatt njurfunktion
(stadie 3), 0,4 procent svart nedsatt njurfunktion (stadie 4) och 0,1 procent gravt nedsatt
njurfunktion (stadie 5) a&r 2006—2011 (9). Den exakta andelen i linet med nedsatt
njurfunktion i de lagre stadierna ar okdnd, men i norska data har 3,1 procent nedsatt
njurfunktion i stadie 1 och 3,4 procent i stadie 2 — och totalt 11 procent i ndgot stadie
(10). Avde med mattligt, svart eller gravt nedsatt njurfunktion (stadie 3—5), var det bara
en av atta (0,7 procent av befolkningen) som hade en registrerad diagnos (9). Ar 2018
har morkertalet minskat, men det dr fortfarande bara 1,5 procent av befolkningen 6ver
18 r som har en registrerad diagnos, trots att den verkliga forekomsten av nedsatt
njurfunktion troligen ar mer dn fem génger sa hog.

Utover den betydligt hogre forekomsten bland dldre, dr nedsatt njurfunktion vanligare
bland personer med kort utbildning enligt studien Stockholms diabetespreventiva
program (SDPP) (se figur 1). Dessutom forekommer skillnader i forekomst kopplat till
etnicitet (6).

Nedsatt njurfunktion (stadie 3-5) efter utbildningsniva

14 %

9% 9 %

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 1. Andelen (%) i dldrarna 53-78 ar med nedsatt njurfunktion i stadie 3 eller hogre,
uppdelat efter utbildningsniva, i SDPP-studien i Stockholms lan (2014-2017).

Kalla: Stockholms diabetespreventiva program (SDPP).
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Insatser
Halsosamma levnadsvanor kan bromsa njursjukdom

For att forebygga sjukdomen maste de vanligaste underliggande orsakerna forebyggas
och behandlas: diabetes och hogt blodtryck. Men att tidigt diagnostisera och utreda
nedsatt njurfunktion ar ocksa av stor vikt for att minska risken for att tillstindet
forsamras (11).

Nedsatt njurfunktion ar obotligt, och behandling syftar framst till att bromsa ytterligare
njurfunktionsnedsittning och att minska risken for hjart-karlsjukdom (12). Grunden i
detta dr forbattrade levnadsvanor sdsom rokstopp, viktnedgang, regelbunden fysisk
aktivitet, battre matvanor, samt sirskilt anpassade likemedel som reglerar blodtryck.
Nir den nedsatta njurfunktionen beror pd en primar sjukdom i njurarna, behandlas
den priméra sjukdomen. Sent i sjukdomsforloppet tillkommer behandling av kompli-
kationer och stéllningstagande huruvida dialys eller njurtransplantation ar aktuell.
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Hjartinfarkt och stroke

Hjartinfarkt och stroke &r tva av de vanligaste dédsorsakerna, men bade
insjuknande och dédsfall minskar sedan flera decennier. Ar 2017 orsakades
18 procent av dodsfallen i Stockholms lan av hjartinfarkt, och 8 procent
orsakades av stroke. Sjukdomarna ar vanligare bland man, och férekomsten
varierar mellan olika omraden i lanet. De viktigaste riskfaktorerna som gar
att forebygga och behandla ar rékning, diabetes, ogynnsamma blodfetter,
hogt blodtryck samt dalig social och organisatorisk arbetsmiljo.

Introduktion
Hjartinfarkt och stroke kan forebyggas

Hjart-karlsjukdomarna hjartinfarkt och stroke ar akuta, livshotande sjukdomstillstand
som beror pa syrebrist (ischemi) till hjartat, respektive hjarnan. Syrebristen gor att
vavnaden kan d6 och ddrmed mista en del av sin funktion. Vanliga féljder av stroke ar
bland annat forlamning och talsvérigheter, men stroke orsakar ocks& mer eller mindre
dolda kognitiva funktionsforluster sisom hjarntrétthet, minnessvarigheter och
humérsviangningar. Hjartinfarkt kan orsaka hjartsvikt och formaksflimmer (1). Bade
hjartinfarkt och stroke kan i stor utstrackning férebyggas, och snabbt handlaggande
inom sjukvérden minskar dodligheten.

Riskfaktorer for hjartinfarkt och stroke

Hjartinfarkt och stroke har liknande riskfaktorer &ven om vissa skillnader finns. De
viktigaste riskfaktorerna for hjartinfarkt som gar att forebygga ar rokning, diabetes,
ogynnsamma blodfetter, hogt blodtryck samt dalig social och organisatorisk arbets-
miljo (2, 3). Hogt blodtryck, nedsatt njurfunktion och férmaksflimmer har tydliga sam-
band med en 6kad risk for stroke (4—6). Aven 6vervikt och fetma okar tydligt risken for
hjartinfarkt (7, 8), men sambandet blir svagt om hansyn tas till andra riskfaktorer som
ogynnsamma blodfetter och hogt blodtryck (2).

Socioekonomiska faktorer paverkar dédligheten

Bade hjartinfarkt och stroke ar betydligt mer forekommande bland dldre personer,
och min drabbas generellt tidigare i livet 4n kvinnor. Risken att do av hjartinfarkt och
stroke varierar med olika socioekonomiska faktorer, framfor allt inkomst men ocksé
yrke, utbildning och socioekonomiska villkor under barndomen (9, 10).
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Forekomst och utveckling éver tid
Insjuknande och dédsfall i hjartinfarkt och stroke minskar

Nya fall av bade hjartinfarkt och stroke har minskat successivt de senaste tva decen-
nierna. Sedan ar 2001 har insjuknandet i hjartinfarkt halverats bland méan och kvinnor
ildnet (se figur 1). Ar 2017 insjuknade 407 per 100 000 mén och 171 per 100 000 kvinnor.
Stroke foljer numera samma trend. Ar 2017 insjuknade 377 per 100 000 mén och 283
per 100 000 kvinnor (se figur 2).

Hjartinfarkt ar den vanligaste orsaken till dodsfall i Sverige och globalt, men dédligheten
har minskat mycket snabbt i Stockholms 14n sedan ar 2000. I lanet orsakade hjartinfarkt
18 procent av ddsfallen ar 2017. Fler mén #n kvinnor dér av hjartinfarkt. Ar 2017 var
antalet dodsfall 87 per 100 000 mén, och 41 per 100 000 kvinnor (se figur 3). Stroke
orsakade atta procent avdodsfallen ilanet &r 2017. Fler mén an kvinnor dor av stroke:
75 per 100 000 man jamfort med 61 per 100 000 kvinnor, samma ar (se figur 3).

Akut hjartinfarkt per 100 0000 invanare

768

e 407
359 N\—/\

e 171

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017

e= Kvinnor = Man

Figur 1. Antal insjuknanden i akut hjartinfarkt per 100 000 invanare i aldern 20 ar och
aldre, uppdelat efter kon, 6ver tid i Stockholms 1an (2000-2017). Notera: Varden ar
aldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2010).

Kélla: Socialstyrelsens hjartinfarktstatistik.

Stora skillnader i ldnet

Firre och farre insjuknar alltsa i hjartinfarkt och stroke, trots att befolkningen i
genomsnitt blir allt d1dre. Daremot kvarstar stora skillnader mellan olika omréden i
lanet. Att drabbas av hjartinfarkt dr ndstan tre gdnger vanligare i Norrtalje 4n i
Sundbyberg. Och att drabbas av stroke &r mer &n dubbelt s& vanligt i Upplands Bro,
Skirholmen, Botkyrka, Rinkeby-Kista och Sédertilje in i Danderyd och pa Ostermalm.
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Stroke per 100 000 invanare
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Figur 2. Antal insjuknanden i stroke per 100 000 invanare i aldern 20 ar och aldre,
uppdelat efter kon, 6ver tid i Stockholms 1an (2000-2017). Notera: Varden ar alders-
standardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2010).

Kalla: Socialstyrelsens strokestatistik.

Dodlighet hjartinfarkt och stroke per 100 000 invanare
277

el 15

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017

e Akut hjartinfarkt kvinnor === Akut hjartinfarkt man
== Stroke kvinnor e Stroke man

Figur 3. Antal dodsfall i akut hjartinfarkt och stroke per 100 000 invanare i aldern 20 ar
och aldre, uppdelat efter kon, over tid i Stockholms 1an (2000-2017). Notera: Varden ar
aldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2010).

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksstatistik.

121




122

Insatser
Behandling av hogt blodtryck och kolesterol

Forebyggande atgarder med vetenskapligt stod riktas framst till personer med risk-
faktorer for hjartinfarkt och stroke som gar att padverka. Sammanfattningsvis finns stod
fran experiment for att behandla hégt blodtryck (11—13) och ogynnsamma blodfetter
(14, 15). Att behandla riskgrupper med acetylsalicylsyra har visat effekt (16). Hos
patienter med formaksflimmer finns stod frén experiment att anvinda andra blod-
fortunnande lakemedel for att forebygga stroke (17).

Motion, viktnedgang och en kosthallning som bestar av mycket frukt och gronsaker har
visst vetenskapligt stod for att behandla riskfaktorer som hogt blodtryck och diabetes,
men det dr svérare att pavisa ett orsakssamband mellan dessa beteendeférandringar
och risken for stroke och hjartinfarkt (2, 18). For rokare ar radgivning, via till exempel
Sluta-Roka-Linjen, och lakemedelsbehandling valfungerande och kostnadseffektiva
metoder for rokstopp. En kombination av livsstilsforandringar och lakemedels-
behandling ar rekommenderade preventiva insatser, sarskilt for personer med flera
riskfaktorer (18).

Manga exponeras for luftféroreningar

Det finns ett visst samband mellan luftféroreningar och hjart-kéarlsjukdom sdsom
hjartinfarkt och stroke, och eftersom sd manga exponeras ar det ett potentiellt folk-
hélsoproblem (19). Nivaerna av skadliga luftfororeningar har minskat kraftigt under
en langre tid, men jamfort med 6vriga Sverige rapporterar dubbelt s& manga invanare
iStockholms ldn délig luftkvalitet utomhus.
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av all funktionsforlust (YLD)
i Stockholms lan orsakas av smarta
i rygg och nacke samt migran.

Kallor: Global Burden of Disease (2017),
Folkhé&lsoenkaten (FHE) (2018).



Smarta 1 rygg och
nacke samt migran

Sammantaget har smarta i rygg och nacke samt migran en pataglig effekt
pa halsan hos invanarna i Stockholms lan. Cirka 30 procent i lanet lider av
huvudvark eller migran, 49 procent har smarta i nacke och 44 procent har
smarta i ryggen. Trots sjuklighetens omfattning och stora kostnader for
sjukvarden och samhallet, saknas starkt vetenskapligt stod for effektiva
behandlingar sarskilt for langvarig smarta i rygg och nacke.

RYGGSMARTA

Introduktion
Yrkesmassiga ergonomiska faktorer ar en stor riskfaktor

Smartainedre delen av ryggen ar relaterad till betydande funktionsforlust och sjuk-
skrivning och medfor stora kostnader for individen och samhaéllet (1). Aterfallen bidrar
till sjukdomsbérdan; 73 procent avindivider som drabbats av en episod av smairta i
nedre delen avryggen har dterkommande smarta inom ett ar (2).

Yrkesmaéssiga ergonomiska faktorer star for 18 procent av funktionsférlusten (YLD)
orsakad avsmirtainedre delen avryggen i Stockholms14dn (3). En aktuell samman-
stdllning av systematiska sammanstéllningar pekar dven pa tydliga samband med
bland annat somnproblem, andra fysiska pafrestningar (t ex att kora bil mer an tva
timmar), monotont arbete och mental stress (4).

Férekomst och utveckling éver tid
En av tio kvinnor har svara besvar av ryggsmarta

Ar 2018 uppger 44 procent av befolkningen i Stockholms lin att de har besvir avryggs-
martor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias, och f6r 8 procent av dessa ar besviren svara.
Svarabesvar av ryggsmarta ar vanligare bland kvinnor (tio procent) 4n bland mén (sex
procent) (se figur 1). Andelen med svara besvar av ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor
eller ischias har legat pd ungefar samma niva det senaste artiondet, och andelen ar lagst
bland unga och 6kar med éldern. Fyra procent i dldrarna 16—29 ar har svara besvar
jamfort med tolv procent i dldrarna 65—84 ar (FHE). En liknande &ldersgradient ar
synligiandelen som har sokt vard ar 2018: 15 procent av personer 6ver 80 ar har fatt

en diagnos for ryggsjukdom jamfort med 5 procent i dldrarna 20—39 ar (VAL).
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Svara besvar av ryggsmarta

Kvinnor 10 %

Man 6 %

M Kvinnor M Man

Figur 1. Andel (%) i dldrarna 16—84 ar som uppger att de har svara besvar av ryggsmartor,
ryggvark, héftsmartor eller ischias, uppdelat efter kon, i Stockholms l&n (2018).

Kalla: Folkhélsoenkaten (FHE).

Insatser

Mattligt till svagt stod for forebyggande atgarder
och smartstillande lakemedel

Det finns olika atgarder for att forebygga smarta i nedre delen av ryggen. En kombination
av fysisk aktivitet och utbildning i till exempel lyftteknik, minskar risken for en period
avsmartainedre delen av ryggen. Ryggbalten, ergonomiska skosulor eller utbildning
som inte kombineras med fysisk aktivitet forebygger inte ryggsmarta (5).

Maénga med akut sméarta (smérta som pagétt mindre dn fyra veckor) i nedre delen av ryg-
gen forbéttras 6ver tid och soker ingen vard for sin smaérta. Insatser for de som soker
vard har ofta liten eller méttlig effekt pa ryggsmartan. Det finns visst stod fréan experi-
ment for virmebehandling och lakemedelsbehandling (6).

For patienter som besviras av kronisk smarta (sméarta som pagétt mer én tolv veckor)
inedre delen avryggen finns visst stod fran experiment for lakemedelsbehandlingar,
fysisk aktivitet, multidisciplindr behandling, akupunktur samt mindfullness-baserad
stressbehandling (6).

NACKSMARTA

Introduktion

Nacksmarta kan leda till pataglig funktionsforlust

Nacksmarta dr en vanligt forekommande funktionsforlust och en av véra storsta folk-
sjukdomar. Den enda tydliga riskfaktorn for nacksmarta ar att man har lidit av det tidi-
gare. Det finns samband mellan nacksmaérta och rokning och mellan nacksmérta och
att vara kvinna, men dessa samband dr svaga (7).
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Forekomst och utveckling éver tid
Halften av befolkningen har vark i skuldror, nacke eller axlar

Ar 2018 uppger hilften av linets befolkning att de har virk i skuldror, nacke eller axlar.
Sju procent av befolkningen uppger att besvéren ar svéra. Det finns stora skillnader
mellan kénen. Fyra procent bland man uppger att de har svira besvar jamfoért med nio
procent bland kvinnor (se figur 2). Andelen som lider av svara besvar av vark i skuldror,
nacke eller axlar har legat pd ungefdr samma niva det senaste artiondet, och andelen ar
lagstialdrarna 16—29 ar (tre procent) och hogstidldrarna 45—64 ar (nio procent (FHE).

Svara besvar av nacksmaérta

Kvinnor 9 %

Man

M Kvinnor B Man

Figur 2. Andel (%) i dldrarna 16-84 ar som uppger att de har svara besvar av vark
i skuldror, nacke eller axlar, uppdelat efter kon, i Stockholms lan (2018).
Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Insatser
Tillrackligt vetenskapligt stéd saknas

Det saknas tillrdackligt vetenskapligt stod for merparten av de behandlingar av nack-
smarta som anviands i dag, trots att det finns ménga utviarderingar. Exempel pa utvirde-
rade behandlingar dr ergonomiska atgarder, fysioterapi, mer generell fysisk aktivitet,
manuell terapi, fysikaliska behandlingar (t ex stodkragar och akupunktur), rddgivning
och kognitiv beteendeterapi (KBT). Samma géller lakemedelsbehandling som ocksa
saknar starkt vetenskapligt stod (7). Det innebér att ssmmantaget ger det aktuella
kunskapslaget inte tillrdcklig vigledning i valet av behandling.

MIGRAN

Introduktion

Kronisk migran har stor paverkan pa bade

individ- och samhallsniva

Migrén definieras som en kronisk neurologisk sjukdom kdnnetecknad av &terkommande
anfall av méttlig till svar huvudvérk. Andra vanliga symtom ar 6verkanslighet mot ljus
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ellerljud, yrsel, illamaende, kdnsla av smérta vid beréring av huden och synfoérand-
ringar (8). Migréan kan delas upp i episodisk migréan som innebar farre &n 15 dagar med
huvudvark per manad, och kronisk migran som innebér 15 dagar med huvudvark per
maénad eller fler. Episodisk migran utvecklas ofta till kronisk migran (9). Kronisk migréan
har en betydande effekt pé livskvalitet, funktionsforlust, medicinska kostnader och
multisjuklighet (10).

Det finns ett tydligt samband mellan depression och 6veranviandning av1ikemedel
for episodisk migrian och utveckling av kronisk migran (10). Narmare hilften av alla
personer som lider av kronisk migréan har 6veranvant lakemedel for episodisk migran.
Overanvindningen innebir en stor utmaning, framfor allt for forskrivare (8).

Forekomst och utveckling éver tid
Tre av tio lider av huvudvark eller migran

Tre av tio personerildnet uppger att de har huvudvirk eller migran ar 2018. Andelen
med huvudvark eller migran har legat pa ungefar samma niva sedan r 2006 (FHE).
Fyra procent av befolkningen uppger att de har svira besvir av huvudvirk eller migran.
Det finns daremot stora skillnader mellan konen: tvé procent bland mén uppger att de
har svéra besvir jamfort med sex procent bland kvinnor (FHE) (se figur 3). Det finns
dven stora skillnader mellan olika dldersgrupper, bade vad giller sjalvrapporterade
besvir av huvudvirk eller migrian och diagnostiserad migran. I ldrarna 16—64 ar
uppger fyra procent att de har svara besvar avhuvudvirk eller migran jamfort med tva
procentiédldrarna 65—84 ar. Andelen med diagnostiserad migran ar hogst i aldrarna
40-59 ar (en procent), och dr vanligare bland kvinnor (tva procent) &n bland man
(mindre 4n en procent) (VAL).

Svara besvar av huvudvark eller migran

Kvinnor 6 %

Man 2%

M Kvinnor B Man

Figur 3. Andel (%) i ldrarna 16-84 ar som uppger att de har svara besvar av
huvudvark eller migran, uppdelat efter kon, i Stockholms Ian (2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Insatser
De flesta med migran s6ker inte vard

Endast fyra av tio som lider av kronisk migran soker vard, och bara en fjardedel av
dem far ratt diagnos (11). Dartill far bara hilften av patienterna med ritt diagnos
behandling (11). Akut behandling av migran fokuserar pa lakemedel och beteende-
forandring. Dessutom &r det viktigt att utbilda patienter om potentiella konsekvenser
av 6veranviandning av lakemedel. Individer med kronisk migrian som 6veranvinder
ldkemedel rapporterar samre livskvalitet, svarare funktionsforlust samt storre forlust
iproduktivitet jamfort med individer med kronisk migrén som inte 6veranvander
lakemedel (8).

Preventiv medicinsk behandling syftar till att minska frekvens, svarighetsgrad och
varaktighet av migrananfall for personer med frekvent migran. Preventiv medicinsk
behandling rekommenderas nar migrénattacker intraffar ofta eller har stor inverkan
péalivskvalitet. Nar preventiv medicinsk behandling ar olamplig (oftast p& grund av
otillracklig behandlingseffekt eller oonskade sidoeffekter) kan psykologisk behandling
sésom biofeedback, avslappningstraning och kognitiv beteendeterapi (KBT) vara bra
alternativ (8).
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Demens

Inom nastan alla dldersgrupper i Stockholms lan har andelen med en
registrerad demensdiagnos varit stabil sedan ar 2006. Men eftersom befolk-
ningen blir allt aldre, 6kar anda férekomsten av demens. Demens ar
vanligare bland personer med kort utbildning, men skillnaderna minskar
med aldern. | nuldget finns inget botemedel fér demenssjukdomar, men
interventioner som férebygger tillstand i kroppen som 6kar risken for hjart-
karlsjukdom och kognitiv aktivitet har potential att férebygga demens.

Introduktion
Demens paverkar livskvaliteten

Demenssjukdomar innebar en progressiv forsamring av kognitiva formagor sdsom
minne, att kunna planera och orientera sig samt att 1asa och skriva. Med sjukdoms-
utvecklingen kommer dven symtom som forvirring, beteendeférandring och svarig-
heter att dta och dricka, vilket forsdmrar livskvaliteten (1). Demenspatienter har ett
stort virdbehov och sjukdomen innebér en stor belastning dven for anhoriga. Dessutom
forkortar demenssjukdomar livet. Den storsta patientgruppen (dar sjukdomen debuterar
efter 75 ar) lever i genomsnitt fem ar kortare dn 6vriga befolkningen.

Alzheimers sjukdom star fér 50-70 procent av all demenssjukdom

Det finns olika neurologiska storningar som orsakar demenssjukdom. Den mest kianda
och vanligaste storningen dr Alzheimers sjukdom (AS) som tycks sta for 50—70 procent
avdemensfallen. En annan vanlig storning dr vaskuldr demens. Vaskuldr demens beror
pa hjart-kirlsjukdom och utgor 20 till 25 procent av alla demensfall (1).

Férekomst och utveckling éver tid
Stabilisering av andelen med registrerad demensdiagnos

Ialdrarna under 85 ar har andelen i Stockholms l&n med en registrerad demensdiagnos
varit stabil sedan &r 2006. Det 6verensstaimmer med nationella och internationella
studier som visar att férekomst och nyinsjuknande avdemens inom en given alders-
grupp ar stabilt, eller till och med har minskat, de senaste drtiondena (2—4). Andelen
med demensdiagnosialdern 85 &r och dldre har daremot 6kat ndgot (se figur 1). For att
fa en demensdiagnos kravs att man har s& svara symtom att man inte langre kan klara
sitt vardagsliv (1). Ar 2016 hade 17 898 personer i Stockholms lin en demensdiagnos
och &r 2006 var antalet 13 125. Orsaken till denna 6kning dr bade 6kad livslangd och att
sjukvarden oftare diagnostiserar demenssjukdom. Andelen ar hogre bland kvinnor

(se figur 2) och bland personer med enbart férgymnasial utbildning (se figur 3).
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Registerdata underskattar antalet demensfall

Ianalyser baserade pa registerdata, saknas demensfall om man jamfor med befolk-
ningsstudier (5). Ar 2016 saknas upp emot 6 000 fall. Underskattningen &r storst i
aldrarna 9o ar och dldre. Enligt registerkéllor dr forekomsten 21 demensfall per 100
invanareiden gruppen, men enligt befolkningsstudier dr férekomsten narmare 30 fall
per 100 invénare (6). En specifik grupp som ofta saknas ar personer som bor i sarskilt
boende — vilket ocksé ar en grupp med hog demensforekomst (7).

Demensdiagnos utveckling 6ver tid

......................... 18
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Figur 1. Andel (%) i aldrarna 70-89 ar med demensdiagnos, uppdelat efter alder, 6ver tid
i Stockholms lan (2006-2016). Notera: Varden ar alderstandardiserade (enligt medel-
befolkningen i Stockholm 2006).

Kalla: Socialstyrelsens patientregister (sluten- och 6ppenvarden), Stockholms l&ns primarvardsdata
och Socialstyrelsens lakemedelsregister.
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B Kvinnor M Mén
Figur 2. Andel (%) i aldern 64 ar och aldre med en demensdiagnos, uppdelat efter kon
och alder, i Stockholms Ian (2016).

Kalla: Socialstyrelsens patientregister (sluten- och 6ppenvarden), Stockholms léans primérvardsdata och
Socialstyrelsens lakemedelsregister.

Demensdiagnos efter utbildningsniva
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Figur 3. Andel (%) i aldern 75 ar och aldre med en demensdiagnos, uppdelat efter
utbildningsniva och alder, i Stockholms lan (2016).

Kalla: Socialstyrelsens patientregister (sluten- och 6ppenvarden), Stockholms I&ns primarvardsdata och
Socialstyrelsens lakemedelsregister.

Insatser
Levnadsvanor och kontroll av vaskulara sjukdomar viktigt

Inulaget finns inget botemedel for demenssjukdomar (8) och medicinsk vard ar darfor
begransad till attistédllet behandla symtom. Daremot finns riskfaktorer for demens
som ar paverkbara, och att fordndra forekomsten av dessa kan ha inflytande pa bade
forekomst och utveckling avdemenssjukdomar. Varldshédlsoorganisationens (WHO)
riktlinjer frn &r 2019 (9) sammanfattar kunskapslédget kring paverkbara riskfaktorer
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for kognitiv forsamring och demens. De handlar om hilsosamma levnadsvanor och
kontroll av vaskuldra sjukdomar och riskfaktorer. Darutover finns mycket lovande
forskning kring de positiva effekterna av kognitiv aktivitet (10).

Demensutveckling kan p&verka hjarnan i tio till tjugo &r innan man far en klinisk diagnos
(11). Darfor ar det viktig att ha hidlsosamma levnadsvanor under hela livet, men dven att
forbattra sina levnadsvanor senare i livet kan spela roll. Stod frén experiment visar att
fysisk aktivitet kan forbattra kognitionen bland de med demensdiagnos (12), men man
har inte kunnat se nigon positiv effekt pa sjilva livskvaliteten (13). Experiment ger ocksa
stod till att kontroll av vaskuldra sjukdomar och riskfaktorer sdsom diabetes, hjart-karl-
sjukdomar, hogt blodtryck och 6vervikt kan paverka demensférekomst (14).
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Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL)

Aldre personer & mest drabbade av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).
Sedan ar 2000 har dédsfall i KOL minskat bland man och 6kat bland kvinnor
i Stockholms lan. Rokning ar den storsta riskfaktorn for KOL, och darfor bor
insatser som minskar rékning och exponering for tobaksrok prioriteras. Aven
tidig upptackt ar viktig eftersom behandling kan férdroja sjukdomsfoérloppet
och minska patientens besvar och funktionsforlust.

Introduktion
KOL innebdr fortrangning av luftréren

Kroniskt obstruktivlungsjukdom (KOL) ar en inflammatorisk luftrors- och lungsjuk-
dom som dr vanligast bland dldre och kdnnetecknas av att lungfunktionen successivt
forsamras. KOL innebar en kronisk fortrangning (obstruktion) av luftréren till f6ljd
avatt man andats in skadliga &mnen. Lungfunktionsnedsattningen beror ofta pa lang-
varig inflammation orsakad av kronisk bronkit (rékhosta) eller emfysem (hélrum pa
lungviavnaden). Det kan ibland vara svért att skilja KOL fran astma, som ar en annan
obstruktivlungsjukdom men dar fortrangningen av luftréren kommer och gar. Astma-
besvir beror pa kianslighet for externa faktorer och dr, till skillnad fran KOL, vanligast
bland yngre ménniskor (1).

KOL ger slem, hosta och svara andningsbesvar

KOL ger andningsbesvir, slemproduktion och hosta, och med tiden paverkas dven andra
organ i kroppen. Om sjukdomen far utvecklas bryts vaggar och stodjeviavnad neride
minsta luftbldsorna och i de fina luftréren. Det leder dels till att kontaktytan mellan luft
och blod i luftbldsorna minskar, dels till att luften fir svart att passera genom skadade
och tranga luftvagar. Resultatet blir daligt syresatt blod och hogt andningsmotstand,
vilket upplevs som mer eller mindre svar andfaddhet vid anstrangning. Andfaddheten
forvarras ytterligare av den slem och hosta som KOL ger. I svara fall av KOL &r man and-
fadd avenivila och kan behova syrgasbehandling. KOL diagnostiseras tidigt och sakert
med en sd kallad spirometer, som méter lungkapaciteten genom ett andningsprov (2).

Rokning vanligaste orsaken

Cigarrettrokning ar den enskilt vanligaste orsaken till KOL (3). Rokande patienter med
KOL forlorar inte bara lungfunktion, utan far med &ldern ocksé andra sjukdomar och
diagnoser. De blir ofta sa kallat multisjuka patienter, vilket snabbt 6kar komplexiteten
iomhéndertagandet (3).
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Forekomst och utveckling éver tid
Aldre dr mest drabbade, men morkertalet ar stort

Ar 2015 till 2018 fick 1,5 procent av befolkningen i Stockholms lin diagnosen KOL. En
undersokning bland personer (40 ar och dldre) i Uppsala avslojade dock att 16 procent
hade KOL men att endast 30 procent av dessa blivit diagnostiserade (4). Det dr alltsé
svart att siga exakt hur mdnga som har KOL, och morkertalet tycks vara stort. Daremot
ar det tydligt att dldre personer dr drabbade i betydligt storre utstrackning dn yngre.
Andelen med diagnostiserad KOLi dldrarna under 45 &r ar en procent och bland personer
85 areller dldre ar andelen &tta procent i Stockholms1an (VAL).

Man kan fa en god uppfattning om hur ménga KOL-patienter vi kommer att ha i framti-
den genom att titta pa forekomst av cigarrettrokning historiskt. Den fordrdjda effekten
beror pé att cigaretter ger ett beroende som ar svért att bryta, och att livslang cigarrett-
rokning alltid ger KOL. Ingen ar genetiskt skyddad mot sjukdomen, och hur svart
man drabbas beror pa hur mycket och hur lange man rokt. Det har forklarar varfor en
majoritet av de sjukare KOL-patienterna ar 65 ar och dldre. En ovanlig arftlig sjukdom,
alfa-1-antitrypsinbrist, innebér en stark riskokning for KOL och gor att den kan debutera
tidigt i livet.

Fler kvinnor dor i KOL

Sedan ar 2000 har antalet dodsfall pa grund av KOL minskat bland m&n men 6kat
bland kvinnor (se figur 1). Nu ar det for forsta gdngen i historien vanligare att kvinnor
dori KOL. Ar 2018 dr dédstalet 29 per 100 000 kvinnor och 26 per 100 000 méin
(Socialstyrelsens dodsorsaksregister).

Dodsfall i KOL per 100 000 invanare

31
29

26
22

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

== Kvinnor e Man

Figur 1. Antal KOL-relaterade doédsfall per 100 000 invanare, uppdelat efter kon, éver tid
i Stockholms 1&an (2000-2018). Notera: Varden ar aldersstandardiserade (enligt medel-
befolkningen i Sverige ar 2018).

Kélla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
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Insatser
Rokstopp kan forhindra utvecklingen av KOL

De flesta fall av KOL kan forebyggas. Eftersom rokning ar den storsta riskfaktorn bor
insatser som minskar rokning och exponering for tobaksrok prioriteras. Det finns stark
evidens for att rokforbud pa allménna platser och beskattning av tobaksprodukter
paverkar rokvanor och minskar exponering for passiv rokning (5). P4 individniva ar
den mest effektiva metoden for att sluta réka att man far kvalificerat rddgivande samtal
med hélso- och sjukvardspersonal, enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Metoden innebar
att stodet anpassas efter individens personliga omstandigheter sdsom alder, halsa, risk-
nivé och motivation (6). Rokavvéanjning kan dven kompletteras med nikotinersittning
eller lakemedel (1), vilket kan forhindra eller fordroja utvecklingen av KOL.

Tidig upptackt ar viktig

Eftersom ménga lever med KOL utan att ha fatt en diagnos ar sjukdomen under-
behandlad. Behandling av KOL kan férdrgja sjukdomsforloppet och minska patientens
besvir och funktionsforlust, vilket gor tidig upptackt viktigt. Alla med misstankt KOL
som roker eller har rokt, bor erbjudas sa kallad FEV1- och FEV6-mitning. Det dr en enkel
och kostnadseffektiv metod som identifierar patienter som behover remitteras for dyna-
misk spirometri. Socialstyrelsen rekommenderar anvindning av FEV1 och FEV6 pa
alla vardcentraler (2).

Stod till patienter for att hantera sjukdomen

Personer med KOL upplever ofta stora fysiska svarigheter och begransningar i det dagliga
livet och dven forsamringsperioder, sa kallade exacerbationer. Insatser som hjélper
patienten att hantera sjukdomen kan vara att 14ra ut energibesparande tekniker och
hantering av exacerbationer, ngest och stress. Sddan utbildning ges oftast aven utbildad
astma- och KOL-sjukskoterska. Radgivning om kost och fysik aktivitet, likemedels-
behandling och st6d for rokstopp dr andra rekommenderade insatser, enligt Social-
styrelsens riktlinjer (1).
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O | Stockholms lan orskas av fallolyckor.
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Fallolyckor

Fallolyckor ar den vanligaste olyckstypen i Stockholms lan, saval som i resten
av landet. Det gdller i alla &ldrar, men aldre personer och kvinnor ar mest
utsatta. En annan utsatt grupp i lanet ar aldre personer fédda i Europa,
utanfér Norden. Bland dem rapporteras fler fall och en hégre andel uppger
att fallskadan paverkat deras vardagsaktiviteter. Dddsfall orsakade av fall-
olyckor har 6kat sedan ar 2000 och &r vanligare bland man. En effektiv dtgard
for att minska risken for fall ar fysisk traning inriktad pa balans och styrka.

Introduktion
Fallolyckor ar den vanligaste olyckstypen

Ett fall definieras som en hindelse dir en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller
marken, oavsett om personen skadas eller inte. En fallskada ar den fysiska konsekvens
som uppstar vid ett fall (1) och en fallolycka ar det som leder till fallet och fallskadan.
Fallolyckor dr den vanligaste olyckstypen i Stockholms ldn och i resten av Sverige. Det
gillerialla dldrar, men individer 65 ar och dldre 4r mest utsatta. Risken for fallolyckor
ar hogst bland de allra dldsta individerna (2, 3). Kvinnor ar 6verrepresenterade nar
det giller sjukhusinldaggningar pa grund av fallolyckor, medan mén har storre risk for
dodliga fallolyckor (2, 3).

Dalig fysisk hélsa 6kar risken for fall

Fall kan intréffa pa olika sétt beroende pa hur frisk och aktiv en person ar. Ett antal
aldersrelaterade faktorer 6kar risken for fall och fallskador bland 4dldre, daribland
nedsatt balans, muskelstyrka och syn, benskorhet, samsjuklighet och 1akemedelsintag
(4—6). Hala underlag och délig belysning ar exempel pa yttre faktorer som okar risken
for fall (4—6).

Fall ger ofta en lang och komplicerad aterhamtningsperiod

Ett fall kan orsaka ménga olika typer av skador och konsekvenserna tenderar att bli all-
varligare med aldern (4). Néstan tolv procent av alla fall leder till ndgon form av fraktur
(7) varav cirka en procent leder till hoftfraktur (8). En fallskada hos en dldre person f6ljs
ofta aven lang och komplicerad dterhamtningsperiod som inte sillan resulterari fortida
dod. Endast tre av fem personer i dldern 66 ar och dldre lever tva ar efter en hoftfraktur
(9). Ett fall kan dven medfora svara konsekvenser i form av psykologiska problem,
radsla, isolering, depression och 6kat beroende av hjalp och st6d (6).
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Forekomst och utveckling éver tid
Aldre och kvinnor mest utsatta for fallolyckor

Ar 2018 uppger 16 procent i dldrarna 67—84 &r att de under det senaste halvéret fallit
omkull och skadat sig en eller flera gdnger. Den andelen ar oférandrad sedan 2014.
Andelen fallolyckor dr allra hogst i dldrarna 75—84 &r (18 procent) och négot lagre i
aldrarna 67—74 ar (14 procent). Bland kvinnor uppger 17 procent att de fallit en eller
flera gdnger, bland mén ar andelen 14 procent. Av fallolyckorna har 58 procent skett
utomhus, 31 procent inomhus i hemmet och 11 procent inomhus nédgon annanstans.
En hogre andel av de som fallit en eller flera gdnger bor ensamma (38 procent) jamfort
med de som inte fallit det senaste halvéret (30 procent) (FHE). Dédstalet orsakade av
fallolyckor har 6kat sedan &r 2000 och dr vanligare bland méan &n kvinnor (se figur 1).

Dodstal fallolyckor per 100 000 invanare

52
47

32

18

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

== Kvinnor e Man

Figur 1. Antal dédsfall relaterade till fallolyckor per 100 000 invanare i dldern 65 och
aldre, uppdelat efter kon, 6ver tid i Stockholms 1an (2000-2018). Notera: Varden ar
alderstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Stockholm 2018).

Kalla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister.

Vardagspaverkan ar vanligt

Ungefir 63 procent av de som fallit under 2018 uppger att fallskadan har paverkat deras
vardagsaktiviteter i ndgon grad eller i hog grad. Fler kvinnor an mén uppger att fall-
skadan indgon grad paverkat deras vardagsaktiviteter (se figur 2). Mer &n halften av
béde mén och kvinnor uppger att vardagsaktiviteterna paverkades av fallskadan under
en manad eller langre (FHE).
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Paverkan vardagsliv

M | ndgon grad M | hog grad

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 67-84 ar som uppger att fallet i nagon grad eller hég grad
har paverkat deras vardagsaktiviteter, uppdelat efter kon, i Stockholms lan (2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Fallolyckor &r nagot vanligare bland utrikesfédda. Av dldre personer som ar fodda i
Europa utanfor Norden uppger 20 procent att de fallit det senaste halvaret jamfort med
15 procent av dldre personer fodda i Sverige. En hogre andel utrikesfodda (79 procent)
uppger dven att fallskadan paverkat deras vardagsaktiviteter jaimfort med svenskfodda
(60 procent) (FHE). Resultaten skiljer sig fran uppgifter fran Socialstyrelsens patient-
register for hela landet, dar andelen som vardats for fallolyckor dr hogst bland personer
foddai Sverige och i 6vriga Norden (10).

Personer i aldern 85 ar och aldre séker oftast vard

Av de som fallit uppger 46 procent bland kvinnor och 48 procent bland mén att de sokt
vard for foljder av fallet (FHE). I Sverige har Stockholms ldn bland de hogsta andelarna
slutenvardade kvinnor och min till f6ljd av fallolyckor. De som oftast soker vard for
fallskador i Stockholms ldn ar de allra dldsta (85 &r och dldre) och kvinnor (VAL)
(sefigur 3).
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Vardsékande efter fallolycka

85+ ar
Kvinnor

Man

17 %

75-84 ar
Kvinnor

Man
65-74 ar
Kvinnor
Man

Figur 3. Andel (%) i aldern 65 och aldre som sokt vard till foljd av fallolycka, uppdelat
efter kon och alder, i Stockholms lan (2018).

Kélla: VAL-databasen.

Insatser
Sammanstallda forebyggande atgarder for dldre

Forebyggande atgarder kring fallskador bland dldre finns sammanstéallda i olika doku-
ment (1, 4, 6, 11-18). De innefattar bade generella insatser pd samhillsniva och insatser
riktade till individen.

Fysisk traning minskar risken for fall

I den vetenskapliga litteraturen lyfter man fram ett flertal individuella insatser som
syftar till att stdrka individens fysiska férmaga och minska sdrbarheten. En effektiv
atgird for att minska risken for fall dr fysisk traning inriktad pé balans och styrka, vil-
ket har stod fran experiment. Bland dldre personer som bor hemma kan den formen av
traning minska antalet fall med 21 till 55 procent (14—16, 19). For att visa effekten av
balans- och styrketraning i service- och dldreboenden behdovs ytterligare evidens (15,
16). Det finns experiment som stodjer att fysisk traning kan minska risken for frakturer
vid fall med 6ver 60 procent (20). Dessutom finns experiment som stédjer att multifakto-
riella insatser som inkluderar bland annat halsokontroll, balans- och styrketraning och
likemedelsgenomgang minskar fall med 10 till 24 procent (14, 17, 19) badde bland dldre
som bor hemma (14, 17—19) och dldre som bor pé service- eller dldreboenden (17).

Insatser i hemmet for att minska fallrisker

Insatser i hemmet som syftar till att identifiera och undanrdja risker for fall har stod
fran experiment och kan hindra ett av fem fall (19). Insatserna ar sarskilt effektiva for
att minska fall bland individer med hog fallrisk, och nar de utférs i samrad med en
arbetsterapeut (15, 19). En enstaka studie visar ett tydligt ssamband mellan anvandning
avbroddar bland dldre som ror sig utomhus under vintertid och minskat antal fall med
58 procent (20).

Folkhalsorapport 2019



Evidensbaserade insatser finns och behéver implementeras

Andelen dldre i befolkningen kommer att fortsitta 6ka och de dldre kommer att leva
alltlangre. Utokade insatser kring fallférebyggande arbete dr dirfor avgorande for att
bibehalla livskvaliteten bland dldre, och for att undvika hoga samhallskostnader (1, 21).
Det finns evidensbaserade &tgarder som behover implementeras i 6kad takt och i storre
utstrackning parallellt med 6kat tvarsektoriellt arbete. De atgérder som stérker dldres
autonomi och framjar mobiliteten bor prioriteras.
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5 ()/ av all funktionsforlust (YLD)
O i Stockholms lan orsakas av diabetes.

Kallor: Global Burden of Disease (2017), VAL-databasen (2018),
Nationella diabetesregistret (2019).



Diabetes

Forekomst av diabetes 6kar i Stockholms lan, Sverige och globalt, och
riskerar att 6ka ytterligare kommande &rtionden. Ar 2018 har sex procent i
lanet diagnostiserad diabetes, men morkertalet ar stort. Viktiga riskfaktorer
ar hog alder, 6vervikt och fetma, fysisk inaktivitet och arftlighet. Diabetes
Okar risken fér andra sjukdomar sasom hjart-karlsjukdomar, njursjukdomar,
nedsatt syn och bensar. Diabetes, och dess foljdsjukdomar, kan motverkas
genom identifiering av personer med hag risk och tidiga férebyggande
insatser sasom andrade levnadsvanor, lakemedelsbehandling och adekvat
blodsockerkontroll.

Introduktion
Typ 2-diabetes utgor 90 procent av alla diabetesfall

Diabetes ar en kronisk sjukdom som kiannetecknas av hogt blodsocker och beror pa
otillrdacklig produktion av, eller kénslighet for, hormonet insulin. De vanligaste formerna
ar typ 1-diabetes och typ 2-diabetes, som utgor 5 procent respektive 9o procent av alla
fall (1, 2).

Typ 1-diabetes orsakas av att de insulinproducerande cellerna i bukspottkorteln forstors
av kroppens eget immunforsvar. Typ 1-diabetes drabbar framfor allt unga personer,
dven om sjukdomen ocksé forekommer i dldre aldersgrupper (3, 4). Typ 2-diabetes
orsakas av nedsatt kinslighet fér insulin bland kroppens celler (insulinresistens) i
kombination med nedsatt funktion hos de insulinproducerande cellerna i bukspotts-
korteln. Det finns tydliga samband mellan typ 2-diabetes och hogt blodtryck, hogt
kolesterol, 6vervikt och fetma, hogt midjemaétt eller en kombination av dessa faktorer
(3)- Det finns ocksa tydliga samband mellan typ 2-diabetes och dlder samt diabetes hos
en nara slakting (5). Andra faktorer som har samband med diabetes ér etnicitet, lag
fysisk aktivitet, ohdlsosam kost och tobaksbruk (1, 6—8).

Diabetes leder till skador i nerver och blodkarl

Stdndigt hoga nivéer av blodsocker skadar nerver och blodkarl, och kan leda till flera
akuta och kroniska komplikationer sésom hjart-karlsjukdomar, kronisk njursjukdom,
blindhet, samt 6kad risk for infektioner och amputationer. Komplikationerna innebar
ett stort lidande for patienten och stora kostnader for sjukvérden och samhaéllet (9, 10).
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Forekomst och utveckling éver tid
Forekomst av diabetes kommer fortsatta oka

Antalet personerivarlden som lever med diabetes har 6kat s& mycket de senaste decen-
nierna att man talar om det som en global epidemi (11). Trots att 6kningen varit 1dng-
sammare i Sverige jAmf{ort med 6vriga varlden, lar forekomsten av diabetes fortsétta
oka kommande artionden. Det beror framst pé att forekomst av fetma okar, att befolk-
ningen blir allt dldre och att fler diabetespatienter Gverlever (12, 13).

Mellan &r 2013 och 2018 6kade andelen personer i Stockholms lan som fick diagnosen
typ 1-diabetes eller typ 2-diabetes frén fyra till sex procent (VAL) (se figur 1). Under ar
2018 hamtade fem procent avinvanarna (6ver 15 ar) i lanet ut diabetesldkemedel, och
sex procent avinvanarna i hela Sverige. Andelen som far ldkemedelsbehandling har
okat 6ver tid. Skillnaden mellan andelen som har fatt diagnos och de som har fatt like-
medelsbehandling forklaras av att alla med diabetes inte far ladkemedelsbehandling
(Socialstyrelsens lakemedelsregister) (14).

Diagnostiserad diabetes
6 %

/ o
4%

30/0/

2013 2014 2015 2016 2017 2018

e Kvinnor e Man

Figur 1. Andel (%) som har diagnosen typ 1-diabetes eller typ 2-diabetes, uppdelat efter
kon, over tid i Stockholms [an (2013-2018).

Kalla: VAL-databasen.

En tredjedel uppskattas vara odiagnostiserade

Morkertalet kring andelen med diabetes ar stort. Enligt nationella uppskattningar kan
en tredjedel av alla diabetesfall vara odiagnostiserade (15). Det 6verensstammer vil
med data fran studien Stockholms diabetespreventiva program (SDPP) dir en tredjedel
av diabetikernaildrarna 53—78 ar var omedvetna om sitt tillstand.

Andel personer med diabetes hégre bland lagutbildade

Andelen i Stockholms lan som har diagnosen diabetes ar hogre bland mén och okar
avsevart med dlder. Bland maniédldrarna 65—84 &r har 20 procent diagnostiserad
diabetes (se figur 2). [ dldrarna 16—44 &r har mindre &n tvé procent diagnostiserad
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diabetes (VAL). Forekomst av diabetes varierar d&ven baserat pa utbildningsniva och
fodelseland. Ar 2018 4r andelen som uppger att de har en diabetesdiagnos mer &n
dubbelt s& hog bland personer med enbart forgymnasial utbildning jamfért med
eftergymnasialt utbildade (se figur 3). Andelen ar ocksa hogre bland personer fodda
utanfor Sverige, an fodda i Sverige (FHE).

Diagnostiserad diabetes

85+ ar
19 %
65-84 ar
20 %
45-64 ar

M Kvinnor B Méan

Figur 2. Andel (%) i aldern 45 ar och aldre som har diagnosen typ 1-diabetes
eller typ 2-diabetes, uppdelat efter kon och alder, i Stockholms lan (2018).
Kalla: VAL-databasen.

Sjalvrapporterad diabetes efter utbildningsniva

6 %
5%

2%

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 16-84 ar som uppger att de har diagnosen diabetes,
uppdelat efter utbildningsniva, i Stockholms lan (2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Insatser
Insatser for att forbattra levnadsvanor

Forbéttrade levnadsvanor sasom forbattrad kost, 6kad fysisk aktivitet och viktminsk-
ning, forebygger diabetes (2, 17). Det finns stod fran experiment att strukturerade
individuella insatser for forbattrade matvanor och 6kad fysisk aktivitet hos personer
med hog risk for diabetes, kan fordroja — och till och med férhindra — sjukdoms-
utveckling (16). Just nu pagéar kunskapsutveckling kring insatser pa samhallsniva
sésom fler parker och cykelbanor, insatser for att 6ka fysisk aktivitet i skolor, reglering
avlivsmedelsreklam till barn samt insatser for att 6ka befolkningens kunskap om kost
och hilsa (17).

For att sé tidigt som mojligt identifiera personer med diabetes rekommenderar Social-
styrelsen att provtagning gors pa personer med en eller flera riskfaktorer for typ
2-diabetes nir de kommer i kontakt med varden. Sddan screening av hela befolkningen
rekommenderas ddremot inte (1, 18).

Mer kunskap behévs om behandling med diabetesldkemedel
i forebyggande syfte

Det finns ett mycket tydligt samband mellan behandling med diabeteslikemedel for
personer med forhdjt blodsocker men dnnu inte utvecklad typ 2-diabetes, si kallade
prediabetiker, och minskad risk for diabetes och dess komplikationer (19). Sddan
behandling bor rekommenderas for prediabetiker och personer med fetma, och for
kvinnor som tidigare haft graviditetsdiabetes (19). Det saknas dock evidens for lang-
siktiga effekter av1akemedelsbehandling for personer med lagre risknivéer (20).

Blodsockerkontroll for de som drabbats av diabetes

Atthallablodsockret under kontroll har ett mycket tydligt samband med minskad risk
for diabeteskomplikationer (21). Darfor ar blodsockerkontroll det viktigaste malet for
insatser riktade till diabetespatienter (1, 18). Battre matvanor, okad fysisk aktivitet
samt likemedel som sdnker blodsockret bidrar till att normalisera blodsockret (16).
Kirurgisk viktminskning vid fetma kan ocksa dvervigas samt lakemedelsbehandling
for hogt blodtryck och hogt kolesterol (22). Adekvat behandling av diabetes kan leda till
sé kallad remission, vilket betyder att symtomen avtar och att man inte 1angre uppfyller
diagnoskriterierna.

Trots att andelen diabetespatienter med adekvat blodsockerkontroll har 6kat i
Stockholms 1an, uppnar 45 procent av patienter med diabetes fortfarande inte mal-
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virdet for onskvarda blodsockernivaer (23). Just nu pagar kunskapsutveckling kring
forbattring av blodsockerkontroll med hjilp av exempelvis virtuella diabetesmottag-
ningar, sensorer som ligger under huden for kontinuerlig 6vervakning av blodsocker-
nivéer och insulinpumpsanordningar (18). Ett annat lovande utvecklingsomrade ar sa
kallad precisionsmedicin. Det innebér att prevention, diagnostik och behandling av
diabetes anpassas efter individuell genetik och sjukdomsforlopp (24—26).
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O av alla dédsfall i Stockholms lan
O orsakas av tjock- och andtarmscancer
och lungcancer.

643

per 100 000
man
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Cancer

Insjuknandet i cancer fortsatter att oka i Stockholms I&n, men antal dodsfall
pa grund av cancer minskar. Bréstcancer, prostatacancer, hudcancer, lung-
cancer och tjock- och andtarmscancer var de vanligaste cancerformerna

i lanet ar 2017. Tjock- och andtarmscancer och lungcancer bidrar mest till
sjukdomsbdrdan. Tidig upptackt av cancer ar viktigt, och preventiva insatser
kan ha stor betydelse for insjuknandet och éverlevnaden i cancer.

Foérekomst och utveckling éver tid
Antal cancerfall fortsatter att 6ka

I Sverige 6kar antalet cancerfall och &r 2017 rapporterades totalt fler an 67 000 nya fall
till Socialstyrelsens cancerregister. Samma ar var brostcancer och prostatacancer den
vanligaste cancerformen bland kvinnor respektive méan ilandet. Trenden i Stockholms
l4n speglar den nationella, och antalet cancerfall kar dven hir. Ar 2017 diagnostiserades
12 295 nya cancerfall i 1anet, bland dessa var 6 137 man och 6 158 kvinnor.

Ar 2017 var insjuknandet i cancer 583 fall per 100 000 invanareildnet, 643 cancerfall
per 100 000 mén och 544 per 100 000 kvinnor (se figur 1). Det senaste decennierna har
insjuknandet 6kat, och en puckel i tidstrenden syns bland méan ar 2014. Den puckeln i
tidstrenden kan forklaras av att forskningsstudien STHLM3 som syftade till att validera
ett nytt prostatacancertest, genomférdes dd. Omkring 60 000 méan deltog och darmed
stalldes fler diagnoser.

Nya cancerfall per 100 000 invanare

633 643

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017

e Kvinnor == Man

Figur 1. Antal nya cancerfall per 100 000 invanare, uppdelat efter kon, éver tid i
Stockholms lan (2000-2017). Notera: Varden &r aldersstandardiserade (enligt medel-
befolkningen i Sverige ar 2000).

Kalla: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.
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Cancerdverlevnaden 6kar ocksa

Samtidigt som antal nya fall av diagnostiserad cancer 6kar, 6kar ocksa 6verlevnaden
efter diagnos (se figur 2), och antal dédsfall minskar (se figur 3). Det beror p& en kombi-
nation av tidig upptéackt och battre behandling. Daremot ses skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper, omréden och olika tumérsjukdomar (1—3). Personer med 1ag
socioekonomisk status drabbas i storre utstrickning av cancerformer som har dalig
overlevnadsprognos (t ex lungcancer) och som i stor utstrickning orsakas avlevnadsva-
nor (t ex rokning). Sociala skillnader i canceréverlevnad orsakas alltsd mest av bakom-
liggande sociala skillnader i levnadsvanor (4).

Femarsoverlevnad
g9 91 93 90 93 '95 95 97

Lungcancer* Tjock- och Brostcancer Malignt Prostatacancer
andtarmscancer hudmelanom

M 2000-2004 Il 2005-2009 % 2010-2014

Figur 2. Relativ femarsoverlevnad (%) fér lungcancer, tjock- och &ndtarmscancer,
brostcancer, malignt hudmelanom och prostatacancer efter diagnosperiod, 6ver tid
i Stockholms Ian (2000-2014). * Lungcancer visar tvaarséverlevnad.

Kalla: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.

Dodsfall i cancer per 100 000 invanare

356

270

230
204

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
e= Kvinnor = Man

Figur 3. Antal dodsfall orsakade av cancertumaorer per 100 000 invanare, uppdelat efter
kon, over tid i Stockholms I&n (2000-2018). Notera: Varden &r aldersstandardiserade
(enligt medelbefolkningen i Sverige 2018).

Kalla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister.
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Insatser
Levnadsvanor har stor betydelse fér cancer

Kénda riskfaktorer for cancer ar alkoholkonsumtion, 6vervikt och fetma, fysisk inakti-
vitet och exponering for UV-stréalning (5). Trots att andelen rokare minskar, ar tobaks-
rokning fortfarande den enskilt vanligaste miljomassiga orsaken till cancer (6). Darfor
ar det viktigt med insatser som framjar goda levnadsvanor hos befolkningen. De
senaste dren har till exempel en 18-arsgrians for kosmetiskt solariebruk inforts savil
som en lag som forbjuder rokning pa allmanna platser. Och inom cancervarden har
personal utbildats kring levnadsvanor i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer (7)

En annan slags preventiv insats dr inférandet av vaccination mot humant papillomvirus
(HPV)idet allminna vaccinationsprogrammet for barn. HPV kan i vissa fall leda till
cancer, och frdn och med ar 2020 kommer dven pojkar vaccineras. Detta efter att
Folkhilsomyndigheten ar 2017 bedomde att vaccinationen for pojkar uppfyller smitt-
skyddslagstiftningens kriterier.

Region Stockholm ledande med nya screeningprogram

Screening innebdr att individer utan symtom undersoks for att identifiera en sjukdom
itidigt stadium. I Region Stockholm har screeningprogram for livmoderhalscancer,
brostcancer samt tjock- och Andtarmscancer linge drivits, i enlighet med Social-
styrelsens rekommendationer. Det finns god evidens for att dessa program minskar
den cancerrelaterade sjukdomsbérdan (8—10). For ndrvarande rekommenderar inte
Socialstyrelsen screening for prostatacancer med enbart PSA-prov (métning av halten
prostataspecifikt antigen i blodet). Daremot sker en omfattande testning for prostata-
cancer som hilsokontroll. Det minskar risken att d6 i sjukdomen om man drabbas,
men leder ocksa till omfattande 6verdiagnostik och 6verbehandling. Darfér undersoks
nu forutsittningarna for och effekterna av att erbjuda strukturerad information och
testning for prostatacancer.

Standardiserade vardforlopp for att minska onédig vantan

Numera finns nationella vardprogram for de flesta cancerdiagnoser vilket bidrar till

en god och jamlik vard for alla patienter (11). Standardiserade vardforlopp (SVF) ar ett
arbetssitt inom cancervirden som forvéntas férkorta tiden mellan att valgrundad
misstanke om cancer uppstar till att behandling kan starta. Region Stockholm har upp-
nétt det nationella mélet att 70 procent av cancerfallen ska utredas via SVF, men inte
malet att behandlingsstart ska ske inom bestdmda tidsgranser hos 80 procent avdem
som utreds.
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Eftersom tjock- och andtarmscancer och lungcancer bidrar mest till sjukdoms-
boérdan fokuserar resten av kapitlet pa dessa tva cancerformer.

TJOCK- OCH ANDTARMSCANCER

Forekomst och utveckling éver tid

Tjock- och andtarmscancer vanligare bland man

I Stockholms lan diagnostiserades 1192 nya fall av tjock- och &ndtarmscancer ar 2017.
Nigot fler min (613 st) an kvinnor (579 st) fick diagnosen (se figur 4). Over tid har
insjuknandet varit relativt stabilt utan tydliga trender, men tjock- och &ndtarmscancer
var vanligare bland mén dn kvinnor &r 2017 (65 respektive 52 fall per 100 000 invanare).

Nya fall av tjock- och dndtarmscancer per 100 000 invanare

68 65

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017

e= Kvinnor = Man

Figur 4. Antal nya fall av tjock- och &ndtarmscancer per 100 000 invanare, uppdelat efter
kon, éver tid i Stockholms lan (2000-2017). Notera: Varden ar aldersstandardiserade
(enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2000).

Kalla: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.

Insatser
Fler deltar i screeningprogram

Sedan ar 2014 har Socialstyrelsen rekommenderat screening for tjock- och andtarms-
cancer genom test av blod i avforingen. Region Stockholm startade sitt screeningprogram
redan ar 2008. Programmet omfattar allainvanare i dldrarna 60—69 &r. Enligt en euro-
peisk studie adr deltagarfrekvensen i Stockholm jamforelsevis hog (12), och 6kar sedan
ar 2015 nir en enklare testmetod borjade anvindas (13). Ar 2018 var deltagarfrekvensen
70 procent, och hogre bland kvinnor och édldre personer. Region Stockholm medverkar
nu iimplementeringen av screeningprogrammet i resten av landet.

Folkhalsorapport 2019



LUNGCANCER

Férekomst och utveckling éver tid
Lungcancer 6kar bland kvinnor och minskar bland man

Ar 2017 diagnostiserades 843 nya fall avlungcancer i Stockholms ldn. Over tid har
antalet minskat bland mén, frén 6ver 80 nya fall per 100 000 mén pa 1970-talet till
40-50 fall per 100 000 mén under 1990-talet. Sedan dess har minskningen stannat av
och 2017 var insjuknandet 42 per 100 000 mén. Bland kvinnor har férekomsten av lung-
cancer istillet 6kat, frén 16—20 nya fall per 100 000 kvinnor pa 1970-talet till 25—-30
under 1990-talet. Ar 2017 var insjuknandet 40 nya fall per 100 000 kvinnor (se figur 5).
I4ldrarna 35—84 ar dr det mer dn dubbelt s& minga personer med enbart férgymnasial
utbildning som avlider avlungcancer, d4n personer med eftergymnasial utbildning (14).

Nya fall av lungcancer per 100 000 invanare

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2017

e= Kvinnor e Man

Figur 5. Antal nya fall av lungcancer per 100 000 invanare, uppdelat efter kon, 6ver tid
i Stockholms 1&n (2000-2017). Notera: Varden ar aldersstandardiserade (enligt medel-
befolkningen i Sverige ar 2000).

Kalla: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.

Insatser
Rokavvanjning i samband med screening

Lungcancer orsakas nastan alltid av rokning (15). Riktade interventioner som rok-
avvanjning och lungcancerscreening forviantas paverka riskbeteende, méjliggora tidig
upptéckt och behandling samt minska dodligheten i lungcancer (16, 17). EU (18) samt
European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) (19) rekommenderar att medlemsldnder
bygger upp en infrastruktur for lungcancerscreening och implementerar pilotprojekt.
Enligt uttalanden ska rékavvanjning vara en sjalvklar del av screeningprogrammet. Ett
flertal internationella studier har identifierat screeningtillfallet som en méjlighet att
skapa kontakt med personer med ett hogriskbeteende (20—23). I ett nytt utvecklings-
program kommer Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland (RCC) erbjuda daglig-
rokande kvinnor mgjlighet till rokavvanjningsstod i samband med mammografibesok
samt screening for lungcancer genom rontgen av brostkorgen.

167



168

REFERENSER

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Socialstyrelsen. Cancerincidens i Sverige 2014: Nya diagnosticerade cancerfall r 2014.
Stockholm, Sweden: Socialstyrelsen, 2014.

Socialstyrelsen. Statistik om nyupptéckta cancerfall 2015. Stockholm, Sweden:
Socialstyrelsen, 2017.

Gotland ReS. Interkulturellt informationsprojekt i Botkyrka kommun: Goda vanor for ett
friskare liv. Stockholm, Sweden: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland, 2017.
Socialstyrelsen. Canceri Sverige — insjuknande och 6verlevnad utifran regional och
socioekonomisk indelning. Stockholm: 2011.

Schuz J, Espina C, Villain P, Herrero R, Leon ME, Minozzi S, et al. European Code against
Cancer 4th Edition: 12 ways to reduce your cancer risk. Cancer Epidemiol. 2015;39

Suppl 1:S1-10.

Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD Compare. Hamtad fran: https://vizhub.
healthdata.org/gbd-compare.

sjukskoterskeforening S. Samtal om hilsoframjande levnadsvanor vid cancer: ett kunskaps-
underlag for teamet.

Socialstyrelsen. Screening for tjock- och andtarmscancer: rekommendation- och
bedomningsunderlag.

Socialstyrelsen. Screening for livmoderhalscancer — rekommendation och bedémnings-
underlag. 2015.

Socialstyrelsen. Screening for brostcancer - rekommendation och bedémingsunderlag.
Hiamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument
-webb/nationella-screeningprogram/screening-brostcancer-rekommendation.pdf.
Regionala cancercentrum i samverkan. Utviardering av de nationella virdprogrammen inom
cancervarden. 2016.

Klabunde C, Blom J, Bulliard JL, Garcia M, Hagoel L, Mai V, et al. Participation rates for orga-
nized colorectal cancer screening programmes: an international comparison. J Med Screen.
2015;22(3):119-26.

Blom J, Lowbeer C, Elfstrom KM, Sventelius M, Ohman D, Saraste D, et al. Gender-specific
cut-offs in colorectal cancer screening with FIT: Increased compliance and equal positivity
rate. J Med Screen. 2018:969141318804843.

Cancerfonden. Cancerfondsrapporten 2016. Stockholm, Sweden: Cancerfonden, 2016.
Folkhélsomyndigheten. Nationella folkhdlsoenkiten Stockholm, Sweden2018. Himtad
fran: http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/B_
HLV/?rxid=909fo2a4-fb36-4d11-9e97-7e1c29191f59.

Aberle DR, Adams AM, Berg CD, Black WC, Clapp JD, Fagerstrom RM, et al. Reduced lung-
cancer mortality with low-dose computed tomographic screening. N Engl J Med.
2011;365(5):395-409.

De Koning H, Van der Aalst C, Ten Haaf K, Oudkerk M. Effects of Volume CT Lung Cancer
Screening: Mortality Results of the NELSON Randomised-Controlled Population Based
Trial. Journal of Thoracic Oncology. 2018;13(10):S185-S.

Oudkerk M, Devaraj A, Vliegenthart R, Henzler T, Prosch H, Heussel CP, et al. European
position statement on lung cancer screening. Lancet Oncol. 2017;18(12):e754-€66.

Folkhalsorapport 2019



19.

20.

21.

22,

23.

Pedersen JH, Rzyman W, Veronesi G, D’Amico TA, Van Schil P, Molins L, et al. Recommenda-
tions from the European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) regarding computed tomo-
graphy screening for lung cancer in Europe. Eur J Cardiothorac Surg. 2017;51(3):411-20.

Senore C, Giordano L, Bellisario C, Di Stefano F, Segnan N. Population based cancer screen-
ing programmes as a teachable moment for primary prevention interventions. A review of the
literature. Front Oncol. 2012;2:45.

Stevens C, Vrinten C, Smith SG, Waller J, Beeken RJ. Determinants of willingness to receive
healthy lifestyle advice in the context of cancer screening. Br J Cancer. 2018;119(2):251-7.

Stevens C, Smith SG, Quaife SL, Vrinten C, Waller J, Beeken RJ. Interest in lifestyle advice at
lung cancer screening: Determinants and preferences. Lung Cancer. 2019;128:1-5.

Stevens C, Vrinten C, Smith SG, Waller J, Beeken RJ. Acceptability of receiving lifestyle advice
at cervical, breast and bowel cancer screening. Prev Med. 2019;120:19-25.

Folkhélsorapport 2019 169



O av all funktionsforlust (YLD)
9 O i Stockholms lan orsakas av depression

och angest.

Rapporterad psykisk ohélsa

Kvinnor

27 %

Diagnostiserad depression eller angest

13 O/0 bland kvinnor, 6 % bland méan

Kallor: Global Burden of Disease (2017), Folkhalsoenkaten
(FHE) (2018), VAL-databasen (2018).



Depression och angest

Andelen vuxna i Stockholms Ian med diagnostiserad depression eller angest
har dkat mellan ar 2006 och 2018. Dubbelt sa manga kvinnor som man far
dessa diagnoser, och kénsskillnaden har varit konstant éver tid. Andelen
vuxna som rapporterar psykisk ohalsa har varit relativt oférandrad mellan ar
2002 och 2018. Personer med depression eller angestsyndrom behandlas
med antidepressiva lakemedel och olika former av psykologisk behandling,
framfor allt kognitiv beteendeterapi (KBT).

Introduktion
Depression och angest ofta langvarigt

Depression och dngest ar de vanligaste psykiatriska tillstAnden bland vuxna (1) och kan
aven uppsta som en del i andra psykiatriska sjukdomsforlopp. Tillstdnden ar ofta lang-
variga och risken for aterfall ar stor. Arv och milj6 och samspelet dem emellan spelar
roll for uppkomsten av depression och &ngest (2, 3). Aven om en mingd olika riskfaktorer
haridentifierats ar det svért att fastsla orsakerna till depression och angest hos den
enskilda individen.

Definition av depression, angest och psykisk ohdlsa

Framtradande symtom vid depression dr nedstamdhet, forlust av intresse och negativt
tankeinnehéll, nedsatt lust och ork, koncentrationssvérigheter, somnproblem och aptit-
forandringar. Symtomen ska pdgé minst tva veckor for att man ska uppfylla kriterier for
en diagnos, men intensiteten och svarighetsgraden kan variera.

Angestsyndrom &r ett paraplybegrepp for en grupp tillstind som kannetecknas av
angest, radsla, spanning, oro och stress. Dessa symtom forekommer normalt i livet som
en respons pé olika stimuli, men vid dngestsyndrom ar symtomen oproportionellt I&ng-
variga eller intensiva i relation till den situation som utloste dem. Hit hor diagnostiska
tillstdnd sdsom generaliserat Angestsyndrom, separationsangest, social fobi, post-
traumatiskt stressyndrom och allvarlig stressreaktion.

Man kan kdnna oro, somnsvérigheter och nedstimdhet utan att nodvandigtvis upp-
fylla kriterier for en diagnos. Psykisk ohélsa dr en term som anvénds fér bade mindre
allvarliga psykiska problem och for allvarligare symtom som uppfyller kriterierna for
diagnos. Psykisk ohilsa inkluderar olika symtom pé depression och dngest men ocksé
stressreaktioner. Aven lindrigare psykisk ohélsa kan ha langsiktiga konsekvenser och
det ar darfor viktigt att f6lja dess utveckling 6ver tid (4, 5).
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Depression och angest paverkar individ, familj och samhalle
Depression och dngest paverkar familjeliv, arbetsforméga och sociala relationer. Bdda
tillstdnden 6kar risken for sjalvmord, men ar ocksa forknippade med kortare livslangd
och 6kad risk att d6 av andra orsaker dn sjalvmord (6, 7). Depression och angest sam-
varierar med ohdlsosamma levnadsvanor och metabola riskfaktorer, vilket kan vara
en delforklaring till sambandet mellan depression och kortare livslingd (8). En annan
forklaring kan vara att personer med psykiatriska tillstand i lagre utstrackning bade
soker och far vard for sina kroppsliga sjukdomar (9—12).

Forekomst och utveckling 6ver tid
Andelen vardade har fordubblats

Mellan ar 2006 och 2018 har andelen vuxna som har vardats for diagnostiserad depres-
sion eller dngest fordubblats (se figur 1). Under ar 2018 virdades mer 4n dubbelt sa
ménga kvinnor som mén (13 procent respektive 6 procent). En hogre, vanligtvis
fordubblad forekomst av depression bland kvinnor ar tydlig i internationella
befolkningsundersokningar och dven i studier av virdsokande (13).

Andelen personer som vardats for depression och dngest har 6kat gradvisialla aldrar,
och allra mest bland unga. Andelen vardade &r ldgst i dldrarna 65—84 ar (se figur 2).

Vid depression och dngesttillstdnd ar behandling med antidepressiva lakemedel vanlig.
Forskrivningen av antidepressiva lakemedel har 6kat i Stockholms ldn sedan ar 2011.
Ar 2018 forskrevs tretton procent av kvinnorna och sju procent av ménnen i linet anti-
depressiva lakemedel (Socialstyrelsens likemedelsregister).

Diagnostiserad depression eller angest

13 %
6 % w6 %
/
3% =
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

e= Kvinnor e Man

Figur 1. Andel (%) vardade personer i aldrarna 18-84 ar med diagnosen depression
eller angest, uppdelat efter kén, éver tid i Stockholms l&n (2006-2018).

Kalla: VAL-databasen.
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Diagnos depression eller angest efter aldersgrupper

1%
10 % 10 %
I 9%
I !
18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 85+ ar

Figur 2. Andel (%) vardade personer i dldern 18 ar och aldre med diagnosen depression
eller angest, uppdelat efter alder, i Stockholms l&an (2018).

Kalla: VAL-databasen.

Forekomsten av psykisk ohélsa ar relativt stabil

Andelen med sjalvrapporterad psykisk ohilsa (tre eller fler rapporterade besvir i GHQ-
12)ilanet har varit relativt oférandrad mellan 4r 2002 och 2018, och ar fortsatt hogre
bland kvinnor in bland mén (se figur 3). Ar 2018 rapporterar omkring 27 procent bland
kvinnor och 20 procent bland mén psykisk ohalsa. Skillnaden i sjdlvrapporterad psykisk
ohélsa mellan kvinnor och mén ar alltsd mindre dn konsskillnaden i diagnostiserad
depression eller angest (FHE).

Det finns stora aldersskillnader i forekomst av sjalvrapporterad psykisk ohdlsa. Andelen
med psykisk ohilsa dr hogst bland unga, och sjunker med aldern. Dessutom skiljer sig
forekomsten baserat pa fodelseland savil som utbildningsniva. Ar 2018 4r andelen med
psykisk ohélsa 19 procent bland personer fédda i nordiska lander utanfor Sverige, 23
procent bland personer fodda i Sverige, 23 procent bland fodda i 6vriga Europa och 25
procentiovriga viarlden. Samma ar dr andelen med psykisk ohilsa lagre bland personer
med gymnasieutbildning (20 procent), 4n bland de med enbart forgymnasial utbild-
ning (26 procent) och de med eftergymnasial utbildning (24 procent) (FHE).
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Psykisk ohalsa

0,
% \ — 27%
0%~ e 20 %

2002 2006 2010 2014 2018

e= Kvinnor e Man

Figur 3. Andel (%) i dldrarna 18-84 ar med psykisk ohalsa (tre eller fler rapporterade
besvar i GHQ-12), uppdelat efter kon, éver tid i Stockholms 1an (2002-2018).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Insatser
Kognitiv beteendeterapi rekommenderas oftast

Attbehandla depression och dngestsyndrom med antidepressiva ldkemedel och olika
former av psykologisk behandling har stod fran experiment. Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer bor psykologisk behandling anvéandas vid i princip allalindriga och medelsvara
tillstdnd av depression och dngestsyndrom (14). Mer specifikt rekommenderar Social-
styrelsen behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT) framfor interpersonell psyko-
terapi och psykodynamisk kortidsterapi, och framfoér behandling med antidepressiva
lakemedel (14). Vid svér depression rekommenderas lakemedel och elbehandling
(elektrokonvulsiv behandling). Majoriteten av personer med diagnostiserad depression
far sin behandling inom priméarvéarden. Darfor ar det viktigt med hog tillginglighet till
primarvarden for att tidig behandling ska kunna ges.

Forebyggande insatser tidigt i livet

Vad som orsakar depression och dngest ar inte fullstandigt kdnt, men det kan ibland
kopplas till negativa livshdndelser eller en svér livssituation. Barndomen ar viktig for
var psykiska hélsa och en god uppvaxt skyddar mot psykisk ohélsa och dess konsekvenser
sdsom sjdlvmord, senareilivet (15). Foraldrastod ar ett satt att frimja en god uppvaxt
och saledes barns hilsa. Det finns stod fran experiment for att riktat eller indikerat
foraldrastod, det vill siga fordldrastod som riktas till fordldrar som har problem i
foraldraskapet eller som ingarien grupp dér risken for sédana problem ar stor, kan
minska barns utagerande beteende och stirka fordldrarnai sin fordldraroll (16, 17).

Forskolan och skolan ir viktiga for barns psykosociala utveckling, och en god skolmiljo

bidrar troligen till psykisk hilsa. Likt barnavardscentralen (BVC), ar skolan en central
arena for implementering av halsoframjande och preventiva interventioner mot psykisk
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ohélsa. Hog tillgdnglighet till insatser mot lindrigare former av psykisk ohélsa, bade i
och utanfor hilsovarden, ger mojligheter att forebygga allvarligare former av psykisk
ohélsa. Samhallets och vardens insatser kan ocksa riktas till riskgrupper for psykisk
ohilsa sdsom barn och unga som lever i socioekonomisk utsatthet, barn till psykiskt
sjuka foraldrar, barn och unga med migrationsbakgrund eller erfarenhet av flykt, samt
barn och unga inom HBTQ-spektrat (18).

En hédlsosam livsstil och regelbunden fysisk aktivitet hjalper

Maénga av orsakerna till psykisk ohilsa dr svara att gora négot t. Daremot kan utlésande
faktorer som utgor konsekvenser av dalig arbetsmiljo, troligtvis forhindras med lag-
stiftning, tillsyn och systematiskt arbetsmiljoarbete. Dessutom bidrar regelbunden
fysisk aktivitet och sunda levnadsvanor till battre halsa — inklusive psykisk hilsa. Det
finns stdd fran experiment for att fysisk aktivitet ar en effektiv behandling vid lindrig
och medelsvar depression (19). Att tidigt komma till ratta med negativ stress och sémn-
problem &r ocksa viktigt for att forhindra att onda cirklar uppstér.

Viktig att identifiera hinder for vardsokande

Forekomsten av depression och &ngest ar hog i befolkningsundersokningar, och en av
fem vuxna kommer att drabbas av en klinisk depression under sin livstid (20). Givet de
omfattande konsekvenser som psykisk ohélsa har for individen sjélv och for samhéllet,
ar det viktigt med effektivt omhéndertagande och en hog tillgéanglighet inom varden for
drabbade. Det idr ocksé viktigt att identifiera grupper vars virdkonsumtion ar lagre 4n
vardbehovet pa grund av stigmatisering av psykisk sjukdom, 1dg hilsolitteracitet eller
bristerivarden.
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Sjalvmord och sjalvskador

Varje ar tar éver 300 personer i Stockholms lan sitt liv, och cirka 1 700
personer vardas for sjdlvmordsforsok eller sjalvskador i slutenvard. Mellan
ar 1980 och 2017 har sjalvmordstalet halverats, men sedan 2000-talet har
minskningen stannat av. Sjdlvmordshandlingar férekommer i alla samhalls-
grupper, och det finns inga metoder som med tillracklig hog sakerhet kan
saga vem som kommer att bega sjalvmord. Att férebygga sjalvmord kraver
ett brett folkhalsoarbete riktat till hela befolkningen. Dessutom ar uppfélj-
ning av patienter som har vardats for sjalvmordsforsok viktig.

Introduktion
Sa definieras sjdlvmord, sjdlvmordsfoérsok och sjalvskada

Sjalvmord eller suicid ar en uppsétlig och dédlig, sjdlvdestruktiv handling (1). Om
handlingen inte dr dodlig utgor den ett sjalvmordsforsok. Den suicidala intentionen
kan dock vara svar for lakare att fastsla. For att hellre 6ver- dn underskatta forekom-
sterna redovisas i det har kapitlet darfor sjilvmordsstatistik som inkluderar bade sakra
och osikra fall, respektive slutenvard for sjalvmordsforsok och sjalvskador (utan suici-
dal intention) samlat. De sjalvmordsforsok som rapporterats genom Folkhalsoenkiten
(FHE) ar alla avsiktliga och suicidala.

Mycket svart att forutse sjalvmord

Sjalvmord ar den yttersta konsekvensen av ett stort lidande. Lidandet kan ha orsakats
av svar sjukdom, savil psykisk som somatisk, eller av olika trauman och livshandelser.
Nagra exempel pa riskfaktorer dr depression, angest, missbruk, schizofreni, cancer,
diabetes, kronisk sméarta, mobbning, ensamhet, sociala konflikter och ekonomiska
svérigheter (2—14). Individuella variationer i exempelvis genetisk, biologisk och neuro-
psykologisk sarbarhet (15) pdverkar ocksa sjilvmordsrisken. Likasa kan yttre omstindig-
heter, som exempelvis tillgdng till dodliga medel eller icke tillgodosedda vard- och stod-
behov, spela en avgorande roll for beslutet att beg en sjdlvmordshandling (1, 16, 17).
Darmed ar det mycket svart att forutse sjalvmord trots att ménga riskfaktorer har
identifierats. Metaanalyser som har utvarderat precisionen hos riskbedomnings-
instrument for suicid visar att tillforlitligheten &r ldg hos alla kdnda existerande
instrument (18—21).
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Extremt negativ paverkan pa anhériga

Sjalvmordshandlingar har ocksé en starkt negativ paverkan pé den psykiska hilsan hos
manga efterlevande anhoriga och vanner (22). Att leva under hotet av sjalvmord ar
extremt stressande, liksom de somatiska och neurologiska skador som kan uppsta till
foljd av icke dodliga sjalvmordsforsok. Fullbordade sjalvmord leder ofta till en trauma-
tisk och komplicerad sorgeprocess bland anhoriga, som ofta dr avannan karaktar 4n
sorg kopplat till dodsfall som orsakats av sjukdom eller olycka (22—25). Detta kan
delvis forklaras av den skam, skuld och kulturella stigmatisering som férknippas med
sjalvmord (1, 22, 25).

Férekomst och utveckling éver tid
Sjalvmorden slutar minska

Antalet personer i Stockholms 1dn 6ver 15 ar som tog sitt liv var under perioden
2008-20171 genomsnitt 318 per ar (18 sjdlvmord per 100 000 invanare). Av dessa
var 65 procent man. Det genomsnittliga antalet sjilvmord i lanet dr lagre 4n i hela
Sverige under samma tidsperiod (19 per 100 000 invénare). Mellan &r 1980 och 2017
har sjalvmordstalet halverats, bdde i Stockholms ldn och i resten avlandet. Sedan
2000-talet har minskningen stannat av (se figur 1).

Sjalvmord per 100 000 invanare
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Figur 1. Antal sjalvmord per 100 000 invanare 15 ar och aldre, uppdelat efter alder,
over tid i Stockholms [&n (2000-2017).

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Sjalvmordsrisken hogst bland de allra aldsta

Ar 2017 var sjilvmordstalet hégst bland linets dldre invénare, det vill siga i dldern 65
aroch dldre. Sndvare dldersindelningar visar att andelen var allra hogst i dldern 85 ar
och dldre: 42 per 100 000 invdnare i Stockholms lén ar 2017. Detta kan méjligen for-
klaras av 6kad risk for sjuklighet och ofrivillig social isolering (26). Nationellt ar sjalv-
mordstalet hogstialdrarna 45—64 ar.
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I Sverige ér sjalvmord den vanligaste dédsorsaken bland unga personeri aldrarna
15—24 ar. Sedan ar 1994 6kar dodligheten i sjilvmord i de dldrarna, trots den generella
minskningen av sjalvmordstal. I Stockholms lan ar det svarare att se forandringar
over tid pa grund av en mindre befolkning och mer fluktuerande sjalvmordstal.

Fler kvinnor slutenvardas och moérkertalet dr stort

Antalet personer Gver 15 r som slutenvardades for sjalvmordsforsok och sjalvskador i
Stockholms lan var ar 2008—20171 genomsnitt 1747 per ar (100 patienter per 100 000
invanare). Av dessa var 63 procent kvinnor. Det genomsnittliga antalet slutenvardade
ilanet arligre d4nihela Sverige under samma tidsperiod (108 per 100 000 invanare).
Antalet ar hogstialdrarna 15—24 ar, &ven om antalet har minskat sedan ar 2007
(sefigur 2).

Morkertalet tycks daremot vara stort. Enligt sjdlvrapporteringar uppger 0,5 procent
avinvénarnaiStockholmslidn dr 2010—2018 att de forsokt ta sitt eget liv under det
senaste aret (FHE), samtidigt som endast 0,1 procent av befolkningen har behandlats for
sjalvskadori slutenvérd, och 0,2 procent i slutenvard eller specialiserad 6ppenvérd.

Sjalvrapportering visar minskning i sjalvmordsforsok

Ar 2018 ir den sjilvrapporterade férekomsten av bade sjalvmordsforsék och sjilv-
mordstankari Stockholms ldn ldgre dn foregdende ar. Andelen som uppger att de
forsokt ta sitt liv det senaste aret ar 0,3 procent (tidigare 0,5 procent) och andelen
som uppger att de haft sjdlvmordstankar det senaste aret 4r knappt 3 procent (tidigare
4 procent) (FHE).

Slutenvard for sjalvmordforsdk och sjalvskador per 100 000 invanare
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Figur 2. Antal sjalvmordsforsok och sjalvskador i slutenvard per 100 000 invanare 15 ar
och aldre, uppdelat efter alder, éver tid i Stockholms lan (2000-2017).

Kalla: Socialstyrelsens patientregister.
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Grupper med forhojd risk for sjalvmord

Ett globalt fenomen ar att méan oftare avlider i sjdlvmord, medan sjalvskador och sjalv-
mordsforsok ar vanligare bland kvinnor (1). Andra grupper med f6rh6jd risk for sjalv-
mord inkluderar personer med kort utbildning, personer som dr ensamstéende och
personer utan hemmavarande barn. De som begér sjilvmord konsumerar relativt
mycket vard aren fore dodsfallet, och dr oftare hogkonsumenter av vard, sjukskrivna
eller far sjuk- och aktivitetsersiattning. I Stockholms lan dr substansrelaterade diagnoser
en av de vanligaste diagnoserna i slutenvard bland personer som begér sjalvmord, f6ljt
av personlighetsstorningar (bland kvinnor) och &ngestrelaterade tillstdnd (bland mén).
Patagligt f& som begick sjdlvmord &r 2011—2016 hade slutenvardats for sjalvmords-
forsok inom de fem sista levnadsaren: endast sju procent bland kvinnor och fyra
procent bland mén. Skillnaden dr emellertid stor jaimfort med personer som inte
begick sjalvmord under samma tidsperiod, ddr mindre &n en procent hade slutenvérdats
for sjalvmordsforsok (27).

Insatser
Restriktion av medel som kan anvandas i sjalvmordssyfte

Sjalvmord och sjidlvskador kan forebyggas med bade kliniska och befolkningsinriktade
strategier (16). Atgéirder med starkt stod fran experiment inkluderar bland annat restrik-
tion av medel som kan anvindasi sjalvmordssyfte. Detta kan exempelvis innebara
plattformsdorraritunnelbanan och barridrer vid broar och klippor, samt begransningar
itillgangen till toxiska ldkemedel och substanser. Det visar en systematisk kartlaggning
av evidensen for befolkningsinriktade strategier for att forebygga sjalvmord (28).

Insatser som 6kar medvetenhet och hjidlpsokande beteende

Experiment visar att ett fatal skolbaserade program riktade till barn och ungdomar,
kan minska risken for framtida sjalvmordshandlingar. Programmen uppmérksammar
sjalvmord och psykisk ohéalsa for att 6ka elevernas medvetenhet och uppmuntra till
hjalpsokande eller andra prosociala beteenden. For mediebaserade insatser och informa-
tionskampanjer ar evidensen méttlig. Sidana kampanjer har exempelvis syftat till att
sprida budskap om att sjdlvmordsbenédgenhet och depression dr behandlingsbart,
samt att frimja hjalpsokande och hjdlpande beteenden genom till exempel skyltar med
telefonnummer till en hjalplinje (17, 29). Generellt sett visar dessa studier pé ett visst
samband med reducerade sjalvmords- eller sjalvmordsforsokstal. Man har ocksé sett
ett visst sjallvmordspreventivt samband med utbildningar riktade till allmanheten,
varden, eller sarskilda yrkesgrupper sdsom raddningstjanst och polis. Ménga studier
har dock inte funnit ndgra sddana effekter (28).
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Uppfoljning av patienter som vardats for sjalvmordsforsok

Den kliniska vardens framsta syfte ar att behandla underliggande sjukdomar och
besvir som kan ge upphov till lidande. Det finns stod fran experiment att vissa psyko-
terapeutiska behandlingar sdsom dialektisk beteendeterapi, kan minska sjalvskador
hos patienter (30), medan evidensen for andra behandlingar dr mer oklar. Det dr svart
att identifiera hogriskgrupper eftersom sjialvmordsrisk inte kan férutses med hog
tillforlitlighet genom screeningtester eller kliniska suicidriskbedomningar (18—21).
Det finns stod fran experiment att 1dgintensiva uppfoljningar (via telefon eller brev) av
patienter som véardats for sjalvmordsforsok, forebygger nya suicidala handlingar (28,
31). Sddana insatser bor kunna erbjudas till alla patienter som gor sjalvmordsforsok,
sarskilt med tanke pé otillforlitligheten hos suicidprediktioner.

Ny handlingsplan fér sjalvmordsprevention

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention har genom en systematisk
litteratursammanstéllning tagit fram ett underlag till en fornyad sjalvmordspreventiv
handlingsplan for Region Stockholm (28). Litteratursammanstéllningen innehaller
forslag till &tgarder med méttlig till stark evidens. I den nya handlingsplanen liggs
storre vikt vid breda folkhélsoinriktade strategier som viktigt komplement till kliniska
behandlingar.
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Utmaningar




Fysisk halsa

Bland de sjukdomar, skador och dédsorsaker som bidrar mest till sjukdomsboérdan,
utmarker sig hjart-karlsjukdom som ett problem vars orsaker vi i dag forstar nastan
fullt ut (se figur 1). Drygt 80 procent av dodsfallen i hjart-karlsjukdom ildnet beror pa
kénda och paverkbara riskfaktorer (1). Detinnebar att ndra 3 800 avde 4 700 invanare
iStockholms ldn som dog i fortid pa grund av hjart-karlsjukdom ar 2017 hade kunnat
overleva.

Forebyggande insatser som syftar till att forandra miljon dar individer gor sina livsval,
ar ofta kostnadseffektiva sétt att astadkomma beteendeforandringari till exempel
levnadsvanor. Exempel pa sddana insatser ar tobaksskatter eller stadsplanering som
framjar aktiv transport. Eftersom dessa insatser nar alla, har de ocksa stor potential att
minska ojamlikheten i hélsa. En del av den metabola sjukligheten dr dock helt oberoende
avlevnadsvanor eller livsstil (se figur 1). Den livsstilsberoende metabola ohélsan gar
inte heller alltid att komma till ratta med enbart genom rad om livsstilsforandring.

Paverkbara orsaker till hjart-karlsjukdom

M Metabola risker orsakade av levnadsvanor eller miljo % Metabola risker darutover
M Levnadsvanor darutoéver N Oférklarat

Figur 1. Paverkbara orsaker till hjart-kérlsjukdom i Stockholms lan (2017).
Kalla: Global Burden of Disease (GBD).

De kardiometabola riskfaktorerna, det vill sidga tillstand i kroppen som 6kar risken for
hjart-kérlsjukdom, har varit kinda for den medicinska vetenskapen relativt lange. Men
det ar forst i och med de fullstindiga berdkningarna av sjukdomsbordan som det blir
tydligt hur stort dessa riskfaktorers bidrag ar till den samlade folkhélsan. Hilso- och
sjukvarden kan erbjuda kostnadseffektiv behandling av kardiometabola riskfaktorer
och har darfor stor potential att ytterligare forebygga ohilsa och fortida dod.
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UTMANING 1
Fanga upp alla med hogt blodtryck

Hogt blodtryck forklarar uppskattningsvis 6ver hilften av hjart-kérlsjukdomen i linet,
uttryckt i DALYs (se forklaring s. 17). En stor andel av de som har hogt blodtryck far inte
behandling, och en stor andel av de som fir behandling har dndé ett hogt blodtryck. En
mojlig tgard ar att de 6ver 9o procenten av den vuxna befolkningen som har en 6ppen-
vardskontakt inom en femarsperiod, ocksé far sitt blodtryck uppmaitt minst en gng
under denna period. Atgirden #ri enlighet med riktlinjer fran bland andra de europeiska
séllskapen for kardiologi respektive hypertoni, och med raden frén 1177 Vardguiden
(2). Samordnade elektroniska journaler kan signalera om det gatt for ldng tid sedan den
senaste matningen eller om ett for hogt blodtryck dnnu inte foljts upp — oavsett vari
varden den tidigare matningen genomforts.

UTMANING 2:

Vidareutveckla livsstilsbehandlingen men glém inte
lakemedelspreventionen

Rédgivning om livsstilsforandring ar den primara atgarden i arbetet med att minska
forekomst av hogt blodtryck och andra kardiometabola risker, inklusive rokning.

Det ar en valgrundad atgérd eftersom goda levnadsvanor och livsstil minskar risken
dven for andra hilsoproblem. Den numera mycket tydligt belagda vetskapen om rok-
avvanjningens kostnadseffektivitet, dr en fingervisning om den stora potentialen.
Fortsatt kunskapsutveckling om 6vriga livsstilsrad dr angelagen. Nir levnadsvanor och
livsstil inte dr orsaken, eller rdd om férandring inte racker, finns effektiva receptbelagda
ldkemedel som alternativ och komplement till livsstilsbehandlingen. En &tgard som
kan bidra till minskad ojamlikhetihélsa ar att subventionera nikotinlakemedel. For
béda typerna avbehandling ar uppfdljningen viktig.

UTMANING 3:

Forebygg hjart-karlsjukdom genom ytterligare
satsningar pa diabetesvarden

Hogt blodsocker forklarar uppskattningsvis en femtedel av hjart-karlsjukdomen i ldnet.
Adekvat diabetesvard ar darfor en avgorande folkhélsoinsats, och ytterligare anstréang-
ningar i forbattringsarbetet for att fa fler patienter att n behandlingsmalen dr ddrmed

angeldgna.
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Psykisk halsa

Morkertalet i angest och depression tycks minska

Forekomsten av dngestsjukdom och depression uppskattas vara 5,4 procent respektive
5,1 procentialdern 20 ar och dldre i Stockholms lén (1). Andelen med en registrerad
angestdiagnosilianets varddatabaser aridag néstan sju procent, vilket alltsd ar ndgot
hogre dn den skattade forekomsten i sjukdomsbordekalkylerna. Andelen med en regist-
rerad depressionsdiagnos ar fyra procent. Samsjuklighet mellan dngest och depression
arvanligt och ar 2018 fick nio procent en dngest- eller depressionsdiagnos. Under de
senaste fem dren har 27 procent av kvinnorna respektive 14 procent av mannen i lanet
fatt en dngest- eller depressionsdiagnos.

Det dr troligt att 6kningen av diagnoser delvis forklaras av minskade morkertal, vilket
skulle innebira att virden numera nér fler av de som lider av angest eller depression dn
tidigare.

Angestsjukdom #r den diagnosgrupp som 6kat snabbast &ver tid. En del av diskrepan-
sen kan troligen forklaras av utmattningssyndrom, vilket dr en dngestdiagnos som
séttsiSverige, men som inte ingar i sjukdomsbordemodelleringarna.

Psykisk ohalsa vanligt

Till det man kallar psykisk ohélsa raknas ocksé lindrigare problematik som ger lik-
nande eller ssmma symtom som vid &ngestsjukdom eller depression, men utan vara
tillrackligt manga eller allvarliga for att patienten ska uppfylla diagnoskriterierna.
Forekomsten av sddan psykisk ohilsa har 6kat patagligt sett 6ver en langre tidsperiod.

Totalt 18 procent av den vuxna befolkningen i Stockholms lan hade kontakt med varden
for psykisk ohilsa inklusive diagnostiserad dngest eller depression ar 2018. De senaste
fem &ren har 41 procent bland kvinnor och 25 procent bland méan haft minst ett besok i
varden for psykisk ohdlsa. Hur vard och andra vilfardsresurser ska mobiliseras for att
forebygga, lindra eller bota denna utbredda ohélsa dr en stor samhaéllsfraga.
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UTMANING 1:

Utred forhallandena mellan registrerade diagnoser,
vard och verklig férekomst

Andelen med registrerade diagnoser, sarskilt Angest, 6kar snabbt. Det dr troligen delvis
ett resultat av minskande morkertal. De hoga nivaerna, sarskilt av angestsjukdom, ar
dock ndgot som behover observeras och utvecklingen 6ver tid fortsatt bevakas. Vi
behover ocksa forsta de bakomliggande orsakerna till Angestsjukdom och depression
battre. Ett historiskt exempel pa en undersokning pa omréadet ar (ddvarande) Stockholms
ldns landstings egen studie Psykisk ohilsa, arbete och relationer (PART). I den
genomgick ett representativt urval av befolkningen (inte bara de som soker vard for
psykisk ohilsa) en strukturerad psykiatrisk intervju. Undersékningen genomfordes
senast ar 1998. En sarskild satsning pé rekrytering och fokus pé olika befolknings-
grupper i en uppfoljande studie kan ge virdefulla svar kring forhallandena mellan
verklig forekomst av psykisk sjukdom, psykisk ohédlsa och andelen med registrerad
diagnos och vérd for mildare psykisk ohalsa. Det r sarskilt centralt att bevaka bidraget
fran utmattningssyndrom.

UTMANING 2:

Sakerstall att sa manga som méjligt erbjuds
evidensbaserad behandling

Andelen i Stockholms ldn med diagnostiserad angestsjukdom och depression 6kar.
Iden utstrickning det beror pa minskade morkertal ar utvecklingen bra for folkhalsan
—men enbart om patienten ocksa far evidensbaserad vard efter diagnostiseringen.
Eftersom 6kningen av vardbehovet sker mycket snabbt, behovs sarskilda satsningar
pé styrning och uppfoljning for att sakerstilla att sd ménga som majligt av patienterna
erbjuds evidensbaserad vard inklusive rad och st6d kring sunda levnadsvanor, psyko-
terapi och likemedel.

UTMANING 3:

Stark det forebyggande arbetet

Det uppskattas att psykisk sjukdom i 75 procent av fallen debuterar fére 20 ars alder.
De forebyggande atgdarderna behover darfor sittas in tidigt i livet. Det finns evidens for
att fordldrastod och sirskilda insatser i skolan (till exempel programmen YAM och
SET) har positiva effekter pa barns hilsa, och pé faktorer forknippade med hélsa senare
ilivet (t ex skolprestationer). Region Stockholm kan bidra till 6kade satsningar pa
sddana atgarder, samt bidra till forskning som kan klargéra om metoderna dven har
langtidseffekteri termer av minskad &ngest och depression hos unga vuxna.
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Den mildare psykiska ohélsan dr med storsta sannolikhet mojlig att forebygga i storre
utstrackning 4n i dag. Att forekomsten av sjalvrapporterad psykisk ohilsa har tre-
dubblats savil i Stockholms ldn som i internationella studier sedan 1980-talet, pekar
om inte annat pa att miljon har stor betydelse. Vad som ligger bakom 6kningen &r inte
helt klarlagt, men forandringar pd arbetsmarknaden och i utbildningsystemen ar
troliga forklaringar. Region Stockholm dr en av Sveriges storsta arbetsgivare och

kan darfor bidra med hidlsosamma arbetsplatser, uppféljning av psykisk héilsa hos
medarbetare och nodvindig kunskapsutveckling pa omradet i stort.
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Jamlik halsa

Geografiska skillnader i hilsa

Sjukdom och fortida dod ar vanligare i socioekonomiskt utsatta grupper. Eftersom
Stockholms lan ar socioekonomiskt segregerat, rent geografiskt, uppstar ocksa stora
skillnader mellan kommuner och stadsdelar. Ar 2018 ir den férvintade medellivs-
langden 81 ari Skiarholmen och 85 &ri Danderyd. Segregationen ar kraftigare, och
hélsoskillnaderna darfor storre, om man gor de geografiska omrddena d&nnu snévare
och exempelvis ser till omréden i den storlek som en vardcentral typiskt betjanar.

Primirvarden och personcentrering har identifierats som centrala for utvecklingen av
hailso- och sjukvardssystemet. I en 6vergripande beskrivning av vad personcentrering
ivardeniforlangningen skulle kunna innebéra, har CES kartlagt hur manga avlanets
oppenvardspatienter (93 procent av befolkningen under en femérsperiod), som under
samma period ocksd har minst en sjukhusinlaggning, langtidssjukskrivning, psykiatrisk
diagnos, period av arbetsloshet eller period av ekonomiskt bistdnd. For hela 43 procent
av alla patienter i 6ppenvérden finns en sddan indikation p& mer allvarlig, eller samman-
satt problematik, och for 22 procent finns tva sddana indikationer.

Aven denna, mer sammansatta, problematik Ar kraftigt geografiskt snedfordelad och
varierar mellan omraden. Problematiken drabbar mindre &n en tredjedel av patienterna
ide socioekonomiskt starkaste omradena och mer &n tvé tredjedelar i de svagaste. Den
fordelningen arisin tur ett resultat bade av att sjukdomar har socioekonomiska orsaker
— och socioekonomiska konsekvenser.

UTMANING 1:

Storre satsning pa fysisk och psykisk hélsa i utsatta omraden

Att motverka socioekonomiska skillnader i hilsa handlar i huvudsak om att intensifiera
allméinna atgirder och insatser som man vet fungerar, dar behoven ar som storst. Om
sarskilda satsningar for att méta utmaningarna kring kardiometabola riskfaktorer och
psykisk ohilsa borjar, eller ar som kraftigast, pa vardcentraler i utsatta omraden har
dessa ocksa stor potential att minska ojaimlikheten i hdlsa. En sdrskild utmaning vad
géller depression och &ngest ar att andelen som kommer till vadrdens kdnnedom ar
péatagligt 1ag i flera utsatta omraden.
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UTMANING 2:

Se utsatta omraden som centrala for pilotprojekt i utvecklingen
av framtidens personcentrerade halso- och sjukvard

Avnédviandighet har modeller for arbetssétt och samverkan redan utformats lokalt,
for att battre mota behoven hos patienter med sammansatt problematik , inklusive av
psykosocial och socioekonomisk karaktar. Det galler sarskilt socioekonomiskt utsatta
geografiska omraden. Region Stockholm bor se till att sddana modeller utvarderas i
studier med ndgon form av kontrollgrupper. Den typen av kunskaputveckling kan pa ett
tydligt sitt komplettera processerna i den nationella utviarderings- och lagstiftnings-
apparaten. Det kan dessutom 6ka primarvardens attraktivitet. En av de vanligaste
pafrestningar som personal rapporterar om i sin arbetsmiljo ar namligen inte primart
att patienterna har sammansatt och allvarlig problematik, utan tvartom en frustration
over att de inte alltid kan hjalpa patienten med, eller till, det mer samlade stod som de
forstar att patienten dribehov av.

UTMANING 3:

F6lj de socioekonomiska skillnaderna i hdlsa och verka foér
evidensbaserade policyer dven utanfér hélso- och sjukvarden

Pa en mer central niva bor Region Stockholm f6lja utvecklingen av de socioekonomiska
skillnadernaihélsa. Utvecklingen av dessa skillnader 6ver tid har pd manga sitt varit
god, men 6kande relativa dodlighetsrisker for den femtedel av befolkningen som har
lagst inkomst sdvil som 6kande inkomstojamlikhet totalt sett d&r ndgot som bor foljas
noga. Vetenskaplig evidens ar normen inom hélso- och sjukvard, folkhilsoarbete och
allt mer inom socialtjansten. Region Stockholm bor verka for att evidensbaserade
metoder och insatser far styra prioriteringar &ven inom andra samhaillssektorer sdsom
skola och arbetsmarknadspolitik.
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