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Forora

Nar den senaste folkhalsorapporten kom ut i november 2019 kunde ingen férutspa den
dramatiska utvecklingen av covid-19-pandemin som kom 6ver oss bara ndgra manader
senare. Nu, nar vi har levt med covid-19 négra ar, ar det dags att sitta d&ven denna sjuk-
dom irelation till de andra folksjukdomarna.

Det dr viktigt att kunna jamfora olika folkhalsoproblem med varandra for att kunna
prioritera insatser. Det enda séttet att skapa jimforbarhet ar att anvéinda sig av ett och
samma maétt. Med hjélp av bidrag till sjukdomsbérdan kan vi jaimfora de sjukdomar
som framst leder till dod i fortid med de sjukdomar som mest leder till funktionsforlust.
Tack vare projektet Global Burden of Disease (GBD) har vi 4ven i denna folkhilso-
rapport kunna anvianda oss av detta métt.

For att skapa en tydlig bild av hdlsoldaget behéver man darefter gora analyser baserat pa
pélitliga datakéllor. Vi har anvint oss av flera olika datakéllor varav folkhélsoenkiten
(FHE) ar en av de viktigaste. Flera kunniga statistiker och analytiker har tagit sig an
arbetet att pd basta majliga sitt utfora analyserna och kartlagga halsolaget.

Till sist beh6vs experter som kan navigera i den stora mangden av vetenskaplig litteratur
och data och som kan 6versitta denna information till kunskap. Vi dr tacksamma 6ver
att de fraimsta experterna i Stockholms lan har tagit pé sig att uttala sig om vad vi kan
gora for att tackla de stora folkhilsoproblemen.

Folkhilsorapport 2023 har skapats for att pé ett latt och tillgdngligt satt ge kunskap

om de sociala och ekonomiska forutsattningar som ar viktiga for halsan, de riskfaktorer
for ohdlsa som vi kan paverka och de sjukdomar som har storst betydelse for sjukdoms-
bordan i Stockholms lan.

Stockholm, mars 2023
Henna Hasson Vicky Bartelink Anton Lager

Verksamhetschef, CES Huvudredaktor Redaktor, enhetschef
Hailsolédge och vardbehov
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Om CES

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) ska bidra till en god och jamlik
hélsa for befolkningen i Stockholms lan genom kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning. Verksamheten innefattar epidemiologisk bevakning och analys, utveckling,
utvirdering och stdd 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 lans landsting (numera Region Stockholm). CES tillhor Stockholms
lans sjukvardsomréde (SLSO) och arbetar pa uppdrag av Hilso- och sjukvards-
forvaltningen (HSF) inom Region Stockholm.

P& CES bedrivs folkhilsovetenskaplig forskning och utbildning samt strategiskt folk-
hilsoarbete. Arbetet sker i ndra samverkan med akademin, siarskilt Karolinska Institutet.
Samverkan sker ocksa med myndigheter, andra regioner, kommuner och stadsdelar samt
ovriga aktorer inom folkhalsoomradet.

Huvuduppgifter for CES:

« kartldggning och analys av hilsoldge, hdlsans bestimningsfaktorer och
behovsanalys

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

« utviardering av riktade halsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser,
policyforandringar, vardprogram och riktlinjer

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

« expertstod till den politiska ledningen och tjanstemannaorganisationen inom
Region Stockholm (pa uppdrag av Hilso- och sjukvardsférvaltningen)

o systematisk kunskapsspridning.
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Sammanfattning

Medellivslangden i Stockholms lan ar 85 ar for kvinnor och 81 ar fér man. Av
de &ren har vi i genomsnitt 72 & med god hélsa. Ar 2021 uppgav 79 procent
av mannen och 74 procent av kvinnorna i lanet att de har god eller mycket
god halsa. Bdde medellivslangden och den sjalvskattade halsan ékar, men
covid-19-pandemin brét utvecklingen av livslangden, tillfalligt men tydligt.
For bade medellivslangd och halsa finns ocksa stora skillnader mellan grupper.

Globalt projekt berdknar sjukdomsbérda

Sjukdomsbordan for Stockholms 14n berdknas av Global Burden of Disease (GBD), ett
globalt projekt som anvinder nationella datasystem, enkétdata, kliniska datakéllor
samt vetenskaplig litteratur for att modellera sjukdomsbdérda. Sjukdomsboérdan ar
summan av de ar som forlorats pa grund av for tidig dod och den friska tid som forlorats
pé grund av funktionsforlust orsakad av sjukdom eller skada.

Pandemin slog hart och ojamnt

Pandemin satte skillnaderna i hdlsa mellan olika grupper i blixtbelysning. Den forsta
vagen av covid-19 slog till exempel betydligt hardare mot personer med kort utbildning.
Under den forsta vigen sjukhusvardades mer 4n dubbelt sd ménga i gruppen med
enbart forgymnasial utbildning jamf{ort med gruppen med eftergymnasial utbildning,
413jamfort med 196 per 100 000 personer. En delférklaring var att olika socioekonomiska
grupper var utsatta for smitta i olika hog grad.

Det forsta pandemidret (2020) stod covid-19 for mer dn tta procent av sjukdomsbordan,
enligt CES analyser. Det var mer dn alla andra sjukdomar. Sjukdomsbérdan av covid-19
har minskat till 1,8 procent r 2022 men &r alltsa fortfarande en av de sjukdomar som
orsakar mest sjukdomsborda och sirskilt ménga fortida dodsfall i 1anet.

Livslangd och halsa hdnger samman med utbildning och inkomst

Skillnaderna ilivslangd och forekomst av sjukdomar ilanet ar s& pass stora att personer
som har eftergymnasial utbildning kan férvintas leva fem och ett halvt arlangre dn
personer som inte har gatt ut gymnasiet. Personer som inte gétt ut gymnasiet har
exempelvis 3,5 gdnger hogre risk for stroke och 2,6 ganger hogre risk for hjartinfarkt
jamfort med personer som har eftergymnasial utbildning. I Stockholms lén dr den
generella utbildningsnivan hog, och den har 6kat patagligt under en 1ang tid. Samtidigt
finns det stor variation i utbildningsnivé i ldnet.
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Den femtedel av befolkningen som har hogst inkomst nir de dr 30 &r kan férvintas leva
mer dn sex och ett halvt ar mer &n den femtedel som har ldgst inkomst. Medianinkomsten
ilanet har 6kat stadigt de senaste dren, men 6kningen ar storst for de med hogst
inkomst och skillnaderna mellan olika inkomstgrupper har ckat.

Rokning minskar men ohdlsosamma matvanor 6kar

Rokning dr den levnadsvana som orsakar storst sjukdomsborda i ldnet, och rokning ar
vanligare i grupper med sdmre socioekonomiska forutsittningar, till exempel kort
utbildning. Rokningen minskari alla grupper, 4ven om minskningen inte &r lika snabb i
grupper med sdmre socioekonomiska forutsédttningar. Totalt har andelen dagligrokare
minskat frén 18 till 6 procent sedan ar 2002. Det sker dock en uppseendeviackande
okning av e-cigarettsanvindning bland ungdomar. Att stotta personer till att sluta roka
ar fortsatt en av de viktigaste insatserna for folkhélsan i Stockholms 1dn, liksom att
forebygga att personer borjar roka.

Ohilsosamma matvanor tycks 6ka i lanet. Till exempel har andelen mén i befolkningen
som &ter ohdlsosamt lite gronsaker 6kat de senaste fyra aren, frén 34 till 40 procent
(frén 22 till 28 procent fér kvinnor).

Det finns stor potential i insatser som paverkar levnadsvanorna pé gruppniva, som
lagstiftning som begriansar rokning och alkohol, stadsplanering som underlittar fysisk
aktivitet och skolméltider som etablerar goda matvanor. Att andelen dagligrokare i
ldnet har minskat sa kraftigt beror till stor del pa lagstiftning.

Behandling av riskfaktorer kan férebygga flera sjukdomar

Négra av de sjukdomar som orsakar storst sjukdomsborda i lanet orsakas av de metabola
riskfaktorerna hogt blodtryck, hogt blodsocker, 6vervikt och obesitas, hogt kolesterol
samt nedsatt njurfunktion. Genom att diagnostisera och behandla metabola riskfaktorer
kan flera sjukdomar forebyggas. Behandlingen bestar ofta av stod till hdlsosamma
levnadsvanor, vid behov i kombination med likemedelsbehandling. Behandlingen
forutsétter att tillstdnden upptacks, vilket ar en utmaning for sjukvarden eftersom de i
flera fall inte ger ndgra symtom. Endast lite mer &dn en tredjedel av de som har hogt blod-
tryck, och bara lite mer &n en tiondel av alla med nedsatt njurfunktion, uppskattas ha
fatt diagnos. Aven obesitas (fetma) 6kar, och 6kningstakten steg under pandemiéren.
Overvikt och obesitas dr vanligast i gruppen 45—64 ir, men obesitas blir vanligarei alla
grupper, aven bland barn.

Att de metabola riskfaktorerna ofta 4r symtomfria gor att utfallet av behandlingen
maste foljas med provtagning och att patienter inte alltid 4r motiverade att fortsitta
med likemedelsbehandling. Av de som fatt diagnosen hogt blodtryck pa vardcentraler i
Region Stockholm héller fiarre dn fyra av tio blodtrycket pa den niva som dr 6nskvard
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for att undvika hjart-karlsjukdomar. Sammantaget behovs insatser som identifierar
och diagnostiserar personer med metabola riskfaktorer, insatser som behandlar
faktorerna, insatser som motiverar patienter till nédviandiga forandringar och insatser
som foljer upp resultaten.

Aldre har ofta flera sjukdomar samtidigt

Ett tjugotal sjukdomar och skador orsakar mer dn hilften av sjukdomsbordan i Stockholms
lan. Allra storst sjukdomsborda orsakas, med undantag for det forsta pandemiaret
(2020), av hjartinfarkt, foljt av smirta i nedre delen av ryggen. Aven fallolyckor,
kroniskt obstruktivlungsjukdom (KOL), diabetes, stroke och olika typer av cancer
bidrar mycket till sjukdomsbdrdan. Det dr ocksé mycket vanligt att ha flera sjukdomar
samtidigt, sarskilt bland dldre.

Smarta dr mycket vanligt - valfungerande behandling saknas ofta

Smarta bidrar till en betydande del av sjukdomsbordan i Stockholms 1dn. Mellan
tre och fem procent av befolkningen i Stockholms 1dn har smirtai ryggen, nacken
eller huvudet som &drihog grad funktionsnedsattande. Trots att sméarta ar vanligt ar
orsakerna till smartan séllan kédnd och det saknas ofta valfungerande behandling.

Flera sjukdomar underdiagnostiserade trots att vard finns

Gynekologiska sjukdomar kan medfora kronisk smérta, inkontinens, blédningar och
infertilitet, och &ven nedsatt vialbefinnande och psykisk ohélsa. Var femte kvinna i lanet
anger att hon har problem med urininkontinens och var tionde med avfoéringsinkontinens.
Var tionde kvinna i fertil alder uppskattas ha endometrios, vilket kan leda till kronisk
smarta och infertilitet. Det finns ofta effektiva behandlingar mot gynekologiska sjuk-
domar, men endast en brékdel av de som har besvir far diagnos. En forklaring ar att
gynekologiska besvér ofta ses som en naturlig del av aldrandet eller av graviditet och
forlossning.

Aven KOL ir ett exempel pa en sjukdom som #r underdiagnostiserad i befolkningen
trots att det finns bromsande och lindrande behandling. Den bromsande behandlingen
ar ocksa mer effektiv om den sitts in tidigt. Ytterligare ett exempel ar &ngestsyndrom
och depression. 19 procent av kvinnorna och 14 procent av ménnen i lanet har besvar
som tyder pa angestsyndrom eller depression, men det ar en betydligt mindre andel
som har fatt diagnos, trots att det aven hér finns effektivbehandling. Morkertalen for
depression och angest finns framst bland de yngsta och de dldsta, utlandsfédda och
personer med kort utbildning. Okad kunskap om diagnoserna och om vilken vird och
egenvard som finns behévs bade i befolkningen och i primérvérden.

Hjartinfarkt och stroke har minskat tack vare framgéngsrika forebyggande insatser,

men de ar fortfarande tva betydande orsaker till sjukdomsbérda och det finns stor
potential att ytterligare minska savil insjuknandet som dodligheten.
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Utmaningar

Under de kommande dren finns flera utmaningar inom folkhalsoomradet. Vi behover
oka kunskapen om allvarlighetsgrad, forekomst och orsaker for flera centrala folksjuk-
domar, bland annat genom satsningar for att 6ka deltagandet i folkhilsoundersokningar
bland stora, underrepresenterade befolkningsgrupper. Vi behéver ockséd minska
underdiagnostiseringen av riskfaktorer och sjukdomar.

Det finns evidensluckor som behover kartlaggas for att mojliggora prioritering av
forskningssatsningar och bestéllningar av hélso- och sjukvard. Vibehover ocksa
satsningar pa att implementera bevisat effektiva metoder i varden och utménstra bevisat
ineffektiva metoder. Det dr en utmaning nér tillvixten av forskning och evidens 6kar.

Folkhélsoarbete sker 6ver granserna mellan manga aktorer och samverkan ar viktig
béade inom och utom regionen. Det dr viktigt att inte avgransa det regionala arbetet for
snavt utan att inkludera sektorer och problem som har hilsoeffekter forst pa sikt eller
indirekt.

Ilanet finns omraden dar behoven av att finna och behandla riskfaktorer och sjukdomar

ar extra stora, och 4ven behoven av langsiktiga samverkansrelationer och stod till
evidensbaserade metoder. Dessa omraden bor prioriteras i folkhdlsoarbetet.

Folkhalsorapport 2023



Introduktion
och metod




Introduktion och metod

Syfte

Syftet med folkhalsorapporten ar att skapa ett kunskapsunderlag om folkhélsa som ska
underlitta prioritering och planering av hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser samt hdlso- och sjukvard.

Folkhilsorapporten gér igenom de riskfaktorer och sjukdomar som bidrar mest till
sjukdomsbdrdan i Stockholms 14n, samt visar hur bestimningsfaktorer, riskfaktorer
och sjukdomar utvecklas 6ver tid samt hur de ar fordelade mellan grupper.

Folkhilsorapporten fungerar som underlag till arbetet med Region Stockholms
utvecklingsplans prioritering "Né en jamlik och forbattrad folkhélsa och bidra till
att sluta hialsogapet” (RUFS 2050) samt regionens folkhilsopolicy "God hilsa och
minskade halsoklyftor i befolkningen”. Den ansluter ocksa till mélet "God halsa och
valbefinnande”, ett av FN:s 17 globala mal for héllbar utveckling, Agenda 2030.

Malgrupp

Malgruppen for folkhédlsorapporten ér alla aktorer som kan paverka folkhélsan i

sitt arbete eller frivilligengagemang, inom till exempel regionen, kommuner och stads-
delar, varden, lansstyrelsen eller patientforeningar. Rapporten vander sig dven till

den intresserade allmidnheten. Folkhalsorapporten skrivs av Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin (CES) pa uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF).

Sjukdomsborda

Rapporten anvidnder begreppet sjukdomsborda for att beskriva hur mycket olika tillstdnd
péaverkar hdlsan pa samhallsniva. Sjukdomsbordan definieras som funktionsjusterade
levnadsar (Disability Adjusted Life Years, DALYs). Det dr summan av ar som forlorats
pa grund av for tidig dod och friska &r som forlorats pa grund av funktionsforlust
orsakad av sjukdom eller skada (se figur 1). Pa det sattet kan man jamfora olika sjukdomar
med varandra trots att de far olika konsekvenser, till exempel kan hjart-karlsjukdom
som leder till dod i fortid jamforas med sméarta som leder till funktionsforlust men inte
till dod.
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Figur 1. Hur man méter sjukdomsbérda.

Urval av sjukdomar och riskfaktorer

I folkhélsorapporten beskrivs de sjukdomar och riskfaktorer som bidrar mest till sjuk-
domsbordan i Stockholms lan, utrdknat enligt Global Burden of Disease (GBD) for ar
2019. Global Burden of Disease ar ett globalt projekt som anvénder nationella datasystem,
enkitdata, kliniska datakéllor samt vetenskaplig litteratur for att modellera sjukdoms-
boérda. Utover dessa beskrivs dven covid-19.

Rapportens struktur
Sociala och ekonomiska férutsattningar

Olika faktorer paverkar hilsan pa olika nivaer, vilket kan visualiseras i den sa kallade
regnbdgsmodellen (se figur 2). I kapitlet sociala och ekonomiska férutséttningar
beskrivs de faktorer som har effekt pd hdlsan genom levnads- och arbetsférhéllanden
samt sociala och samhalleliga natverk. De faktorerna ligger utanfor de individuella
riskfaktorerna sa som ohilsosamma levnadsvanor och metabola riskfaktorer, och de
kan paverka halsan bade direkt och indirekt. En direkt paverkan kan vara att en person
avstér vard pa grund av dalig ekonomi. En indirekt padverkan kan vara att personer med
kort utbildning roker i hogre utstrackning och darfor har storre risk att drabbas av
lungcancer.
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Figur 2. Regnbagsmodell Region Stockholm baserad pa Dahlgren och Whitehead (1991).

Sjukdomar och riskfaktorer

Rapporten beskriver levnadsvanor, metabola riskfaktorer och sjukdomar var for sig for
att underlatta lasbarheten och navigeringen genom rapporten. Men pa individniva har vi
ofta flera sjukdomar och riskfaktorer samtidigt (se Sjukdomar och skador, Introduktion).
Vissa riskfaktorer definieras som sjukdomar vid en viss grans och de beskrivs da
tillsammans, till exempel 6vervikt och obesitas.

Riskfaktorer som beror pa narmiljo eller arbetsmiljo beskrivs inte i folkhalsorapporten
utan behandlasiarbetsmiljorapporten och miljohélsorapporten som publiceras av
Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM).

Folkhélsorapporten fokuserar i stor utstrackning pa riskfaktorer och sjukdomar bland
personer som ar 16 ar och dldre i Stockholms lidn. Nar det 4r majligt redovisas utveck-
ling 6ver tid. Viktiga skillnader mellan olika grupper redovisas uppdelat efter kon,
aldersgrupper, utbildningsniva (som matt pa socioekonomi) och fédelseland (uppdelat
péa Sverige, 6vriga Europa samt ldnder utanfor Europa).

FOLKHALSA PA LOKAL NIVA

Folkhalsorapporten fokuserar pa det regionala halsoldaget. Det finns dock

stora skillnader inom Stockholms lan. Darfor finns folkhalsokollen.se som ett
komplement till folkhalsorapporten. Dar kan man utforska bestamningsfaktorer,
riskfaktorer och sjukdomar pa stadsdels-, kommun- och kommundelsniva.
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Utmaningar

I sista delen av rapporten (Utmaningar) sammanfattas slutsatser av rapporten i form
avutmaningar for folkhilsan i Stockholms lan.

Metod och material

Folkhilsorapporten bygger pa flera datakillor dar CESihog grad har gjort egna
analyser, samt pa vetenskapliga referenser. Nedan beskrivs de framsta datakillorna
som ligger till grund for folkhélsorapporten.

Vetenskaplig litteratur — uttalanden om samband

Tumregeln nér vi refererar till vetenskaplig litteratur har varit: Resultat fran tva eller
fler experiment av god kvalitet rapporteras som “stdd fran experiment”. Resultat fran
minst fem observationsstudier redovisas beroende pa hur starkt sambandet &r som
“mycket tydligt samband” (RR >4), "tydligt samband” (RR 2—4) eller "visst samband”
(RR 1,5—2). Enstaka studier redovisas beroende pé hur starkt sambandet 4r som
“mycket tydligt samband i enstaka studier” (RR >4) eller "tydligt samband i enstaka
studier” (RR 2—4). Vid svaga samband (RR <2) rapporteras inte enstaka studier.

Folkhéalsoenkaten (FHE)

Region Stockholms folkhédlsoenkit, Halsa Stockholm, har skickats ut vart fjarde

ar sedan 1990. Deltagarna svarar pa fragor som handlar om hilsa, levnadsvanor,
ekonomiska forhdllanden, arbete, trygghet och sociala relationer. Antalet deltagare
har varierat fran cirka 34 ooo till cirka 22 000.

Ar 2021 valde Region Stockholm att tidigareligga folkhilsoenkiten pa grund av covid-19-
pandemin. Totalt 47 621 individer fodda 2005 eller tidigare bjods in, varav 48 procent
(22 927 deltagare) besvarade enkéten. Enkaten kunde besvaras digitalt pd internet samt
via en mobilapp, Halsometern, som CES har utvecklat for insamling av hdlsodata. Den
som ville kunde ocksé fyllai en pappersenkit. Enkitdata lankades till sociodemografiska
registerdata, till exempel utbildning och fodelseland, som forvaltas av Statistiska
centralbyran (SCB).

De som deltar kan skilja sig fran 6vriga befolkningen nir det giller sociodemografisk
bakgrund, vilket kan medfora att resultaten inte blir representativa for hela befolkningen.
Darfor har resultaten justerats med hjilp av sé kallade kalibreringsvikter.

Folkhialsoenkéten bygger pé sjalvrapporterade uppgifter vilket innebér att resultaten

kan paverkas av att de som svarar 6verskattar eller underskattar vissa beteenden, vanor
eller tillstdnd.
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VAL-databaserna (VAL)

VAL-databaserna dr administrativa sjukvérdsdatabaser som innehaller data om
vardkontakter inom den hilso- och sjukvérd som fér ersattning frén Region Stockholm.
Databaserna innehéller information om typ av vardkontakter, diagnoser, vardgivare
och avidentifierade uppgifter om patienten. Vardkontakter inom 6ppenvard, slutenvérd
och arvoderade privatkliniker ingar i databaserna, inklusive hemsjukvérd, vard-
kontakter via néatlakare och utomlandsvérd. Vardgivare utan skattefinansiering och
primarkommunal sjukvard ingar inte.

P4 grund av dndringar i rapporteringssystem kan forandringar i dataregistrering fore-
komma Gver aren. Diagnoserna som rapporteras i folkhalsorapporten avser andelen
som har fatt en diagnos under det foregiende aret. Diagnoser finns registrerade inom
avtalsbaserad 6ppenvard, slutenvard och hos arvoderade privatpraktiker, daremot inte
inom hemsjukvard, utomlansvard eller natldkare.

Annan registerdata

Socialstyrelsens dodsorsaksregister innehéller data om dédsorsaker och dédsdatum
for individer som var folkbokforda i Sverige nar dodsfallet intraffade (oavsett var
dodsfallet skedde). Fran och med 2021 ingar dven individer som avled i Sverige utan
att vara folkbokforda har. I folkhédlsorapporten har data anvants for personer som har
varit folkbokférda i Stockholms lan.

Socialstyrelsens ldkemedelsregister innehéller data om ldkemedel som har hamtas ut
pa recept pé apotek och likemedel som anvénds pa virdhem fran och med ar 2005. Data
om likemedel som anvinds pa sjukhus ingar inte, och inte heller receptfria likemedel.

Statistiska centralbyrans befolkningsregister LISA, STATIV, RTB och GEO anvinds
for att kartlagga de sociodemografiska indikatorerna och for filtrering med sociodemo-
grafiska faktorer (dlder, kon, utbildning och fodelseland).

SCAPIS

Swedish Cardiopulmonary Bioimage Study (SCAPIS) ir en kohortstudie med syftet
att studera (riskfaktorer for) hjart-karlsjukdomar och KOL som utfors av Karolinska
Institutet (KI) och Region Stockholm i samarbete med andra svenska universitet och
universitetssjukhus. Stockholmsdelen av studien inkluderar lite mer &n 5 000 slumpvis
utvalda individer mellan 50 och 65 ar bosatta i Stockholms ldn. Data har samlats in
med hjilp av enkiter, analyser i donerade blodprov, blodtrycksméatning, spirometri
med mera. Datainsamlingen genomfordes mellan &r 2013 och 2018.
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SDPP

Stockholms diabetespreventiva program (SDPP) ar en kohortstudie av diabetes-
relaterade riskfaktorer som utférdes av Region Stockholm i samarbete med KI.
Studien innehéller data fran 35 ooo individer i Stockholms lan, som var i dldrarna
35—56 ar under aren 1992—1996. Runt 8 000 av dessa deltog i omfattande hélso-
undersokningar. Dessa individer féljdes dven upp ungefér 10 r och 20 ar senare.

Vid alla halsoundersokningar genomfordes glukostoleranstest och méatning av
blodtryck, 1angd och vikt. Deltagaren limnade ocksé blodprov och besvarade enkiter.
Forde 3 600 personeridldrarna 53—78 ar som deltog vid tjugoarsuppfoljningen

(&r 2014—2017) analyserades kolesterol och njurfunktion i de insamlade blodproverna.

Journaldata (Take Care-data)

Infor folkhélsorapporten gjordes ett uttag ur Region Stockholms journalsystem

Take Care som analyserats av CES. Uttaget innefattar alla besok som genomforts pa
regionens egna vardcentraler under dren 2015—2021 for personer 18 ar eller dldre,

och alla soktermer och laboratorieanalyser som ror blodtryck, kolesterol, njurfunktion,
blodsocker, vikt och ldngd. Detta innefattar runt 770 000 personer med sammanlagt
10,2 miljoner besok.

Nir varden for blodtryck eller kolesterol anges har ett medelvirde riknats ut fran
alla matningar pa samma patient.

Rorelsedata insamlad av CES

Hilsometern dr Region Stockholms folkhidlsoapp som samlar in data 6ver antal
steg med hjilp av den accelerometer som finns i smarta mobiltelefoner. Data finns
for 665 individer mellan 17 och 85 ar bosatta i Stockholms 14an som frivilligt laddat
ned Hilsometern.

Rorelseprojektet ar en klusterrandomiserad studie som CES genomfor sedan ar 2020
pé 124 slumpvis utvalda forskolori alla 13 stadsdelar i Stockholms stad. Rorelseprojektet
studerar vilken effekt det far pa férskolebarns nivéer av fysisk aktivitet nar man infor
policyer for fysisk aktivitet pa forskolan. I folkhédlsorapporten anvinds baslinjedata
(fore randomisering) fran 2 215 barnialdern 3—5 ar (snittalder 3,9 ar) som burit en
accelerometer under en vecka.
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O av kvinnorna i Stockholms lan uppger
74 / att de har god eller mycket god hélsa.
O Bland mannen ar andelen 79 %.

Medellivslangd i Stockholms lan:

85

for kvinnor

81

féor man

Genomsnittligt antal ar som “férloras till funktionsforlust”
av den forvantade medellivslangden:

M

Forvantat antal aterstaende levnadsar efter 30 ar:

134

foér kvinnor

10

for man

Férgymnasial utbildning

50,6 ar

Eftergymnasial utbildning _ 56,0 ar

Kallor: Folkhalsoenkaten (FHE) (2021),
Global Burden of Disease (2019), SCB (2017-2021).



Halsolaget i Stockholms lan

Medellivslangden dkar i Stockholms Ién, och de flesta uppger att de har
god eller mycket god hélsa. Det finns dock stora skillnader mellan alders-
grupperna och mellan personer med olika livsvillkor. Hjartinfarkt och stroke
orsakar stérst sjukdomsbérda i lanet. Ar 2020 fick dock covid-19 en mycket
stor och plétslig effekt pa sjukdomsboérdan.

Medellivslangden 6kar men stora skillnader kvarstar

Ar 2021 ir den férviintade medellivslingden 73 &r globalt. I Europeiska unionen ir den
80 drochiSverige 82 ar (1). I Stockholms l4n dr den dannu hogre: 85 ar for kvinnor och
81 ar for mén (ar 2017—2021) (se figur 1). Den forvantade medellivslangden har 6kat
under de senaste &ren. P& grund av covid-19-pademin ser man en minskning, men
utvecklingen har aterhamtat sig efter det.

Forvantad medellivsldngd vid fodseln

85,0 ar

82,5 ar

77,8 ér /

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

81,3 ar

Kvinnor e== Man

Figur 1. Forvantad medellivslangd vid fodseln (femarsmedelvarden), i Stockholms 1an
ar 2000-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB).
Notera: Siffrorna visas som femarsmedelvarden for att dataunderlaget ska bli tillrackligt stort for analyser.

Det finns dock stora skillnader mellan olika grupper i Stockholms lén, till exempel
grupper med olika ldng utbildning och grupper med olika hog inkomst. For att jamfora
det brukar man analysera forvintad medellivslangd vid 30 ars alder eftersom de

flesta har slutfort sin utbildning da. I Stockholms lin forvantas individer med enbart
forgymnasial utbildning leva 2,5 &r kortare dn personer som slutfort gymnasiet och
5,5 ar kortare dn personer med eftergymnasial utbildning (50,6 ar, 53,1 ar och 56,0 ar
ar den aterstaende medellivslangden vid 30 érs dlder).
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Det finns dven skillnader mellan inkomstgrupper. Den femtedel som har ldgst inkomst
nar de dr 30 ar forvintas leva 6,7 ar kortare 4n femtedelen med hogst inkomst (49,1 ar
jamfort med 55,8 ar ar den aterstdende medellivslangden vid 30 ars élder).

Den férvantade medellivsldngden varierar mellan 81,5 och 85,9 &r mellan kommuner
och stadsdelar i Stockholms 1dn, ar 2017—2021. Det dr i huvudsak ett resultat av sam-
banden med socioekonomi pa individnivé (se Sociala och ekonomiska férutséttningar,
Introduktion).

Av den totala forviantade medellivslangden vid fodseln forvéntas totalt i genomsnitt
10 &r “forloras till funktionsforlust” (YLD) for mén och 13 ar for kvinnor (2).

Allt fler uppger god eller mycket god halsa

Andelen med god eller mycket god sjdlvskattad hdlsa har 6kat de senaste dren (se figur
2). Ar 2021 uppgav 79 procent av minnen och 74 procent av kvinnorna att de hade god
eller mycket god hélsa. Andelen sjunker dock patagligt med aldern (FHE).

God eller mycket god sjalvskattad hélsa

/ 79%

/ 74 %
73%

68 %

2002 2006 2010 2014 2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 18-84 ar som uppger att de har god eller mycket god halsa,
i Stockholms 1&n ar 2002-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Sjukdomsbdrdan i Stockholms lan

Hjartinfarkt och stroke star for den storsta delen av sjukdomsbordan i Stockholms l4n,
foljt av smirta (ryggsmarta, nacksmaérta, migran och artros) (se figur 3). De star for
cirka elva procent var av sjukdomsbordan ildnet (2). De olika sjukdomarna bidrar dock
till sjukdomsbordan pé olika satt: hjart-karlsjukdom framst genom fortida dod, smérta
enbart genom forlorad funktion.
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Sjukdomars och skadors bidrag till sjukdomsbérdan

- =~

=" Covid-19 ™,
2020

Hjartinfarkt
7,5%

__ Smarta i
Huvudvark Fallolyckor nedre delen

N FGIE ®
ocC 3T(%ran 3,6% av ryggen

3,9 %

Diabetes

Smarta

Sjalvskador i nacken
och sjalvmord

" Demens
Artros
1,5% 2,4%

sjukdomar
1,9%

Figur 3. Visualisering av de sjukdomar och skador som tas upp i folkhalsorapporten
och hur stor sjukdomsbérda dessa bidrar till i Stockholms lan.

Kalla: Global Burden of Disease (GBD) och Socialstyrelsens dodsorsaksregister; CES (covid-19-bubbla).

Den forsta covid-19-vagen gav stor och plétslig sjukdomsbérda

Covid-19 fick en stor och plotslig effekt pd samhillet och pa sjukdomsbordan. Ar 2019
orsakade alla luftvagsinfektioner tillsammans lite mer &n en procent av sjukdoms-
boérdan i Stockholms ldn. Det forsta pandemidret (2020) stod covid-19 ensamt for mer
an atta procent av sjukdomsbordan, enligt preliminéra berdkningar (CES). Sjukdoms-
bordan av covid-19 gick darefter ned till 3,3 procent ar 2021. Men fortfarande r 2022
arbidraget fran covid-19 sa patagligt (1,8 procent) att det slar sig in bland de sjukdomar
som orsakar storst sjukdomsbordailidnet.

Det storsta bidraget till sjukdomsboérdan av covid-19 ligger i andel dédsfall. Man raknar
med att 94 procent av sjukdomsbérdan beror pé att individer dor i fértid (CES). Ar 2020
stod covid-19 for 18 procent av alla dodsfall, &r 2021 gick andelen ned till 7 procent och
ar 2022 till ndstan 4 procent. Mer om covid-19 finns i kapitlet Sjukdomar och skador.
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Sociala och ekonomiska
forutsattningar

Sociala och ekonomiska férutsattningar har stor betydelse fér halsan, bade
direkt och indirekt. Ogynnsamma villkor fér halsan ar till exempel Iag inkomst,
kort utbildning, osaker anstallning och otrygg milj6. Sddana livsvillkor ar
vanligare i vissa bostadsomraden, och darmed ar ocksa sjukdomar och fér
tidig dod vanligare dar.

Socioekonomiska faktorer paverkar hdlsan

Hilsan varierar patagligt med socioekonomiska faktorer sd som utbildning, inkomst,
arbete, boende och sociala relationer. Hilsan ar samre i grupper med kort utbildning
och 1adginkomst, bland arbetslosa och personer med osédkra anstillningar eller samre
arbetsmiljo, bland de som har otrygga boendeforhéllanden och bland de som har
bristande eller otrygga sociala relationer eller som ar utsatta for vald (1—3).

Sambanden mellan socioekonomiska faktorer och hilsa kan ga i bada riktningarna.
Lag inkomst kan orsaka samre hilsa, men sjukdom och ohélsa kan ocksé gora att en
individ inte kan arbeta for sin forsorjning utan blir hanvisad till bidrag och darmed 14g
inkomst (2, 3).

Vanligt att en person har flera ogynnsamma livsvillkor

Ofta sammanfaller flera ogynnsamma livsvillkor hos samma individ, vilket ar férknippat
med dnnu sdmre hélsa (2). Det ar till exempel manga ilanet som har kort utbildning

och lag inkomst, saknar arbete eller har osékra anstillningar, har déliga boendefor-
héllanden, 1ag tillit till grannar och till samhalleliga institutioner samt rapporterar att
de har avstatt fran att soka vard eller att hamta ut 1akemedel av ekonomiska skal.

Sjukdomar &r vanligare i omraden dar manga
ar socioekonomiskt sarbara

Socioekonomiskt sarbara personer bor ofta bland andra med liknande sarbarheter (1)
men man har inte kunnat hitta nagra tydliga negativa hialsoeffekter avdenna segrega-
tion i sig, trots omkring 30 ars forskning pa omrédet med avancerade statistiska
metoder (4).
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Att det finns ménga socialt sirbara i enskilda omréden innebér stérre forekomst av
sjukdom dér. Det illustreras till exempel nar man studerar skillnader i medellivslangd
mellan omréden: under perioden 2017—2021 dr medellivslingden hégst i Danderyd och
pa Ostermalm, dir den ir nistan 86 ar, medan den ir lite mer in fyra ar kortare i
Enskede-Arsta-Vantor och Skarholmen, lite mindre &n 82 4r.

Men den kortare medellivsldingden och den hogre forekomsten av sjukdomar skulle
alltsé inte forebyggas om segregationen hivdes. Det dri forsta hand individens egna
sarbarheter, som exempelvis oavslutade studier, arbetsloshet eller ldg inkomst som har
betydelse.

Frégan om segregationens betydelse for folkhilsan fick dock férnyad relevans under
covid-19-pandemin, d& en stor andel av sjukdomsbérdan som uppstod i socialt sarbara
omréaden inte uppenbart kunde forklaras enbart avsammanséttningen av individuella
forhéallanden i omradena. Rena omradeseffekter ar rimliga givet att individens risk att
smittas paverkas av andras risk att vara smittade (5).

Sarskilt utsatta grupper l6per storre risk for ohélsa

Aven om hilsan utvecklas positivt for de flesta i Stockholms lin finns det grupper med
samre livsvillkor och sdmre hilsa dér inte bara simre sociala och ekonomiska forut-
sattningar dr en gemensam faktor (3).

Nyanlanda flyktingar, asylsokande och personer utan uppehalistillstand har
som grupp Okad risk for saimre halsa 4n befolkningen i 6vrigt. Halsan varierar ocksa
mellan individer, bland annat beroende pé vilka stressfaktorer man utsatts for fore,
under och efter flykten (6). Antalet asylsokande har varierat patagligt 6ver tid och
minskat de senaste aren. Ar 2021 sokte cirka 11 000 personer asyl i Sverige, det lagsta
antalet under 2000-talet (7).

Hemlo6sa personer ir en grupp med mycket hog sjuklighet och délig hilsa som
exponeras for manga samtidiga riskfaktorer (8). I Socialstyrelsens senaste nationella
kartldggning var 33 000 personer hemldsa, varav cirka 6 000 i akut heml6shet. I en
intervjuundersokning bland 148 heml6sa personer i Stockholm uppgav 49 procent av
kvinnorna och 38 procent av mannen att de utsatts for vild under det senaste aret.
Maénga saknade socialt stod och rapporterade att de kdnde otrygghet. Hemlosa kvinnor
har en sarskilt utsatt position. Bland hemldsa ar aven missbruk och psykisk sjukdom
vanligare dn bland befolkningen i stort. Hemldsa personer har samre halsa, hogre sjuk-
lighet i folksjukdomar och mer samsjuklighet bade vad galler somatiska och psykiska
sjukdomar (8).
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Hbtqgi-personer! har simre hilsa, framfor allt psykisk hilsa, 4n befolkningen i stort.
Skillnaderna i hilsa kan delvis forklaras av att denna grupp oftare blir utsatt for vald,
trakasserier och diskriminering (9—11). Hbtqi-personer innefattar en relativt stor del
av befolkningen. Av unga i Stockholmslan definierar sig 2,7 procent som homosexuella,
8,4 procent som bisexuella och 1,5 procent som transpersoner (FHE).

En visentligt hogre andel homo- och bisexuella rapporterar symtom pa depression
eller &ngestsyndrom jamfort med heterosexuella, och risken for sjalvmordstankar ar
flera gdnger hogre (FHE, 12). Tidigare undersokningar visar aven pa en mycket hog
utsatthet for psykisk ohilsa, inklusive sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok, bland
transpersoner (9).

1. Hbtqi-personer ar ett samlingsbegrepp som innefattar homo- och bisexuella,
transpersoner, queera personer och personer med intersexvariation.
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Personer med langre utbildning har i

genomsnitt battre halsa och langre livslangd.
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Utbildning

Det finns ett starkt samband mellan utbildning och hélsa. De som har léngre
utbildning lever i genomsnitt langre och har battre halsa. | Stockholms lan ar
den generella utbildningsnivan hég, och den har 6kat patagligt under en
lang tid. Samtidigt finns det stor variation i utbildningsniva i lanet.

Introduktion
Stark koppling mellan utbildning och hélsa

Personer som har en ldngre utbildning har i genomsnitt starkare koppling till arbets-
marknaden, hogre inkomster, battre hilsa och langre livsldngd dn personer med kortare
utbildning (1, 2). Utbildning spelar ocksa en central roll for hur socioekonomiska for-
héllanden arvs 6ver generationer. Till exempel dr barns prestationer i skolan kopplade
till foraldrars utbildning (3). Det innebar att utbildning kan bidra till att vidmakthélla
sociala ojaimlikheter. A andra sidan innebér det ocks4 att utbildningssystemet kan
bidra till att bryta det sociala arvet och 6ka den sociala rorligheten.

Ifolkhilsorapportering anvands utbildning ofta som indikator pa generell socioekono-
misk position (4). Utbildning har betydelse for mdjligheterna att fa attraktiva och val-
betalda yrken. Utbildningsnivan fixeras ocksa forh&llandevis tidigt i livet, vilket gor att
den dr mindre kanslig for paverkan fran hilsovariationer senare i livet &n till exempel
inkomst (5).

Gymnasieutbildning ar sarskilt viktig

Bland unga som inte slutfort en gymnasieutbildning ar arbetslosheten hogre dn bland
de som gjort det, och méjligheterna att vilja ett attraktivt yrke ar begransade (1).

En studie av personer fodda ar 1972—1977 pekar pé att gruppen som inte slutfor sin
gymnasieutbildning ocksa har en betydligt hogre risk att d6 i fortid (6).

Flera olika mekanismer har foreslagits ligga bakom sambandet mellan utbildning och
hilsa (7, 8):

1. Selektion: De egenskaper som paverkar om en person gér en langre utbildning eller
inte paverkar ocksa hélsan.

 Halsoselektion: Personer som har hdlsoproblem tidigt i livet har ofta svart att
genomga en langre utbildning, vilket bidrar till sambandet mellan utbildning och
hilsa.

« Indirekt selektion: Vissa individuella egenskaper, till exempel god kognitiv for-
maga, kan bidra bade till en langre utbildning och till en god hilsa. Social rorlighet
leder till att dessa egenskaper blir vanligare i grupper med lang utbildning, vilket
kan bidra till sambandet mellan utbildning och hilsa.
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2. Sociala effekter: Utbildning kan paverka hédlsan genom en rad olika mekanismer:

« Personer med lingre utbildning har stérre mojligheter att vélja yrken

som dr gynnsamma for halsan.

» Personer med lingre utbildning har ofta battre majligheter att ta till

sig information om hur man paverkar sin hilsa.

» Utbildning paverkar de personliga egenskaper som bidrar till biattre hilsa

(till exempel kognitiva formagor).

» Personer med ldngre utbildning umgas ofta med andra personer med

langre utbildning. Inom sadana resursstarka nitverk kan hilsoframjande

information och normer spridas och forstarkas.

Forekomst och utveckling éver tid
Utbildningsnivan 6kar i Stockholm

Den vuxna befolkningen i Stockholms ldn har generellt en hog utbildningsniva

jamfort med 6vriga landet. Ar 2021 hade 40 procent av kvinnorna i Stockholms lin
en eftergymnasial utbildning, jimfort med 33 procent i Sverige som helhet. For man

var motsvarande siffror 31 jamfort med 23 procent.

Okningen av andelen med 1dng utbildning r kraftigare bland kvinnor an bland mén.

Ar 2000 var andelen med eftergymnasial utbildning lika stor bland kvinnor och miin

(22 procent), men &r 2021 hade andelen 6kat till 40 procent av kvinnorna och 31 procent

avmannen (se figur 1).

Utbildningsniva éver tid
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Figur 1. Andel (%) i aldrarna 25-74 ar per utbildningsniva, i Stockholms lan ar 2000-2021,

uppdelat efter kén.
Kalla: Statistiska centralbyran (SCB).
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Aven andelen som har gymnasieutbildning 6kade nigot fér bade kvinnor och mén
under perioden. Pa motsvarande vis har andelen i befolkningen som endast har
forgymnasial utbildning minskat fér bdde kvinnor och man, men minskningen var
kraftigare bland kvinnorna &n bland mannen. Sammantaget har utvecklingen lett till
okande konsskillnader, dar kvinnor i dag tenderar att ha langre utbildning dn mén.

En av fem 24-aringar saknar trearig gymnasieutbildning

For bade kvinnor och mén har andelen 24-aringar som inte har en tredrig gymnasie-
utbildning minskat kontinuerligt fram till ar 2015. Dérefter har den 6kat nagot igen
(sefigur 2). Totalt saknar en av fem 24-aringarilinet en tredrig gymnasieutbildning
ar 2021. Under hela perioden ar det en storre andel 24-ariga man an kvinnor som inte
har en trearig gymnasieutbildning.

24-3ringar utan trearig gymnasieutbildning

28 %
22 % 23 %
17 %
2005 2009 2013 2017 2021

Kvinnor e== Man

Figur 2. Andel (%) 24-aringar utan trearig gymnasieutbildning, i Stockholms lan
ar 2005-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Utbildningsregistret/STATIV.

Det finns ocksé stora skillnader mellan omréden i ldnet nér det galler hur manga som
saknar trearig gymnasieutbildning. I Rinkeby-Kista, Nykvarn och Sigtuna saknar
37—38 procent av 24-dringarna gymnasieutbildning. P4 Norrmalm och Kungsholmen
ar det endast 9 procent ar 2021 (Utbildningsregistret/STATIV).

Folkhélsorapport 2023

33



34

REFERENSER

Ostergren, O. Understanding the educational gradient in mortality. Stockholm university; 2017.

Karlsson, I. Perspektiv pa arbetsmarknadslédget for personer med kort utbildning.
Arbetsformedlingen; Analys 2018:5.

SCB. Elever i drskurs 9 med hogutbildade foraldrar presterar béttre. 2021.

SOU 2016:55. Det handlar om jamlik halsa. [citerad 2022]. Himtad fran:
http://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/sou-201655-det-handlar-om-
jamlik-halsa-utgangspunkter-for-kommissionens-vidare-arbete/.

KawachiI, Adler NE, Dow WH. Money, schooling, and health: Mechanisms and causal
evidence. Ann N'Y Acad Sci. 2010; 1186: 56-68.

Doring, N., Lundberg, M., Dalman, C., Hemmingsson, T., Rasmussen, F., Wallin, A. S., Wicks,
S., Magnusson, C. & Lager, A. Labour market position of young people and premature mortality
in adult life: A 26-year follow-up of 569 528 Swedish 18-year olds. The Lancet Regional Health
— Europe. 2021; 3,100048.

Mackenbach, J. The persistance of health inequalities in modern welfare states:

The explanation of a paradox. Social Science & Medicine. 2012; 75: 761-769.

Lager, A. & Bremberg, S. Utbildningens betydelse for hilsa. Socialmedicinsk tidskrift. 2013;
90(5), 715-725.

Folkhalsorapport 2023


http://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/sou-201655-det-handlar-om-jamlik-halsa-utgangspunkter-
http://kommissionjamlikhalsa.se/publikationer/sou-201655-det-handlar-om-jamlik-halsa-utgangspunkter-

Folkhélsorapport 2023

35



O tror inte att de kommer att orka
8 A) arbeta kvar inom sitt nuvarande yrke

om tva ar med tanke pa sin halsa.

89 %

80 %




Arbete

Det ar viktigt for folkhalsan att s& manga som majligt har ett arbete. Arbets-
|6sheten har varit lagre i Stockholms lan an i Sverige som helhet under en
langre tid. For de som har ett arbete &r sakra arbetsférhallanden och trygg
anstallning viktigt for halsan. Sjukskrivningar pa grund av stressrelaterad
ohalsa har blivit fyra ganger vanligare under de senaste tolv aren.

Introduktion
Arbete ar viktigt for hdlsan

Atthaett arbete ar positivt for halsan. Varaktig sysselsattning ger inkomst och grund-
trygghet vilket dr forutsattningar for att leva ett gott och hilsosamt liv. Det ger ocksé en
kinsla av sammanhang, bidrar till mening och malilivet samt till sociala kontakter och
stod. Arbetsloshet dr starkt forknippat med ohilsa och ohdlsosamma levnadsvanor,
och orsakssambanden garibédda riktningarna (1).

Att forlora arbetet dr forknippat med forsamrat psykiskt vialbefinnande, och arbetslosa
har en hogre risk for sjalvmord. Viktiga forklaringar till halsoeffekterna av arbetsloshet
ar den 6kade belastningen i form av ekonomiska svarigheter och forlust av skyddande
faktorer, som sociala nétverk, liksom 6kad forekomst av tobaksrékning och skadliga
alkoholvanor bland arbetsldsa.

Anstéllningsotrygghet 6kar risken for psykisk ohalsa

For de som arbetar ar anstillningsforhallanden och anstillningstrygghet kopplat till
hilsa. Systematiska oversikter visar pa tydliga samband mellan upplevd anstéllnings-
otrygghet och 6kad risk for psykisk ohilsa (2, 3). Lag anstéllningskvalitet ar ett sam-
lingsbegrepp som oftast inkluderar brist pa anstéllningstrygghet, lg eller oforutségbar
I6neniva samt brist pa facklig representation. Det har visat sig vara kopplat till bade
psykisk ohilsa och hjart-kérlsjukdom (4, 5). Lag anstillningskvalitet dr forknippat med
nistan lika hoga risker for psykisk ohélsa som arbetsloshet (6).

Att forebygga arbetsrelaterad ohalsa ar lika viktigt for folkhdlsan som att minska
arbetslosheten, eftersom de flesta vuxnailanet dr yrkesverksamma och forvantas klara
ettlangt arbetsliv med stigande pensionsélder. Sarskilt viktig ar fragan om fysiskt
belastande arbete, som dr det mest utslagsgivande i fragan om ett langt arbetsliv och
entrygg dlderdom. I ménga arbetaryrken ar sannolikheten att arbeta hela vigen till
pension betydligt ldgre dn for tjainstemannayrken (7).
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Riskfaktorer i arbetsmiljo

Det finns flera arbetsmiljorelaterade riskfaktorer for ohilsa. De brukar delasinifyra
overgripande omraden:

1. Organisatoriska och sociala arbetsmiljorisker, till exempel obalans mellan krav
och kontroll, omorganisationer, ordttvis behandling, mobbning samt hot och vald.
For flera av dessa exponeringar finns en tydlig koppling till risk f6r depression och
utmattningssyndrom (8).

2.Kemiska arbetsmiljorisker, till exempel vissa luftféroreningar som kan orsaka
astma och KOL eller produkter som orsakar handeksem.

3.Fysikaliska arbetsmiljorisker, till exempel buller som 6kar risken for horselskador.
Vibrationer ar en vanlig orsak till nervskador i hander.

4.Ergonomiska arbetsmiljorisker, till exempel tunga lyft och repetitiva kroppsrorelser
som okar risken for smarta i rygg, nacke och skuldror.

En fordjupad analys av arbete och hilsa presenteras i Arbetshilsorapport 2023,
fran Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM).

Forekomst och utveckling éver tid

Arbetslosheten steg under pandemin

Arbetslosheten har under en lingre tid varit ldgre i Stockholms ldn én i Sverige som
helhet men den f6ljer huvudsakligen samma trender. I sparen av pandemin ckade
arbetslosheten i Sverige tydligt under 2020 och 1ag fortsatt pa hoga nivaer forsta halvéaret
2021, for att sedan minska under andra halvaret 2021 och fortsatt under 2022.
Stockholms lan féljer samma trend (9) (se figur 1).
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Arbetsloshet 6ver tid
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Figur 1. Andel (%) av arbetskraften i dldrana 15-74 ar som ar arbetsl6sa, i Stockholms lan
ar 2005-2020, uppdelat efter kon.

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB), Arbetskraftsundersdkningarna (AKU).

Skillnaderna i deltidsarbete minskar mellan kénen

Tidsbegransade anstéllningar ar vanligare bland kvinnor 4n bland méan och vanligare
bland personer med férgymnasial utbildning. Utlandsfédda och personer med kort
utbildning har simre anstéllningsvillkor, farligare jobb, och sdmre tillgéng till fore-
tagshélsovard.

Deltidsarbete ér fortsatt vanligare bland kvinnor 4n bland mén, &ven om skillnaderna
minskar mellan konen. I Stockholm ar det vanligare att kvinnor har en 6verenskommen
arbetstid mer 4n 35 timmar i veckan (80 procent) jamfort med riket (77 procent). For
maén dr andelen 89 procent bide i Stockholm och i riket (10). Arbetare jobbar i storre
utstrickning deltid 4n tjdnstemén.

Sjukskrivningar pa grund av stress 6kar

Stress, fysiskt tungt arbete, skiftarbete, buller, motoravgaser, damm, asbest, kvarts och
passivrokning orsakar totalt cirka 5 500 arbetsrelaterade dodsfall per &rihela Sverige
(11). Sedan 1990-talet har framfor allt kemiska risker minskat samtidigt som sociala
och organisatoriska risker har 6kat. Darfor ser vi en kontinuerlig forskjutning i typen av
arbetsrelaterad sjukdomsbérda.
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Den sjukdomsborda ildnet som ér relaterad till cancerframkallande Amnen i arbets-
miljon har halverats sedan 1990 (12). Samtidigt 6kar sjukdomsbordan till f6ljd av
ergonomiska risker ndgot (12). Sjukskrivningarna pa grund av stressrelaterad psykisk
ohélsa har blivit fyra gdnger vanligare for bAde man och kvinnor sedan 2010 (13).
Arbetsmiljoriskerna ar ojamnt fordelade mellan lanets boenderegioner och mellan
personer med olika utbildningsniva och fodelseland. Atta procent av den vuxna
befolkningen i Stockholms 14an uppger att de, med tanke pa sin hilsa, inte tror att
dekan arbeta i sitt nuvarande yrke om tva ar. Andelen ar stérre for dem med kort
utbildning: 18 procent av de med forgymnasial utbildning jamfort med 10 procent av
de med gymnasial och 5 procent av de med eftergymnasial utbildning.
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O av befolkningen i Stockholms lan
O lever med lag ekonomisk standard.
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Inkomst

En god ekonomi ar viktig for hélsan. Den ger inte bara tillgang till mat och
bostad, den ger dessutom battre mojligheter till social delaktighet och sjalv-
bestammande. Medianinkomsten i Stockholms l&an har 6kat, och de senaste
aren har farre fatt ekonomiskt bistand och farre har avstatt fran att séka vard
eller hamta ut ldkemedel pa grund av dalig ekonomi. Men fortfarande har
nastan en femtedel av befolkningen lag ekonomisk standard.

Introduktion
Inkomst paverkar hélsan direkt och indirekt

Léginkomst dr forknippad med sdmre hélsa (1—3). Inkomsten kan paverka halsan
direkt om man inte har rad med grundldggande, materiella resurser som mat och
bostad. Den kan ocksa paverka hilsan indirekt genom att orsaka stress, begriansa det
sociala deltagandet och ge simre sjalvbestimmande och ldgre status i samhaillet (1-5).
Brist pd ekonomiska resurser ar dven forknippat med ohdlsosamma levnadsvanor (6).

Sammantaget lever personer med hog inkomst langre (7, 8) och har battre hdlsorelaterad
livskvalitet (9) &n personer med 1g inkomst. Det dr viktigt att notera att orsakssambanden
kan g ibéddariktningarna, det vill siga att sjukdom ocksé kan ha negativa effekter pa
ens inkomst.

Férekomst och utveckling éver tid
Medianinkomsten 6kar — men skillnaderna vaxer

Den disponibla medianinkomsten (summan av alla inkomster och transfereringar efter
skatt) har 6kat stadigt de senaste aren for befolkningen som helhet i Stockholms lan.
Samtidigt har skillnaderna mellan olika inkomstgrupper 6kat. Medianinkomsten 6kar
for alla inkomstgrupper, men uppgangen ar mycket starkare for de 20 procent som har
de hogsta inkomsterna (se figur 1).

Inkomstojamlikheten dr storre i Stockholms ldn dnilandet som helhet. Ojamlikhet i
inkomst mats oftast med en sa kallad Gini-koefficient, som anges mellan 0 och 1.
Etthogre virde innebr att skillnaden mellan olika grupper dr storre. Ar 2021 var
koefficienten 0,39 i Stockholms 1dn och 0,33 i riket. Ojdmlikheten i Stockholms lan
har okat fran 0,34 ar 2011 (SCB).
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Disponibel medianinkomst 6ver tid
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Figur 1. Disponibel medianinkomst i kronor per konsumtionsenhet och ar

(summan av alla inkomster och transfereringar efter skatt, inklusive kapitalvinst)

i olika inkomstgrupper (uppdelat i kvintiler), i Stockholms lan ar 2005-2020.

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB).
Notera: Varden ar justerade for inflation efter 2020 ars priser.

En av fem i ldnet lever med lag ekonomisk standard

Enligt EU-statistik levde 1,8 procent av befolkningen i Sverige &r 2020 i absolut fattig-
dom, det vill siga med allvarlig materiell resursbrist. Det dr alltsa relativt ovanligt. Men
17 procent avinvénarna i Stockholms lan har 1ag ekonomisk standard. Det definieras

som att man leveriett hushall vars disponibla inkomst &r mindre &n 60

procent av

medianvirdet i lanet. Andelen som har 1ag ekonomisk standard har 6kat mellan ar

2005 och 2020 fran cirka 14 till lite mer 4n 17 procent.

Hur manga som lever med g ekonomisk standard ser olika ut i olika grupper (se figur
2). Nidstan 60 procent avde som ar arbetslosa och 58 procent avde som har ndgon sjuk-

dom harlag ekonomisk standard. Forekomsten dr ocksa hogre bland ensamstiaende
kvinnor med hemmaboende barn (35 procent) 4niandra typer av hushall. Dessutom
finns det stora skillnader mellan kommuner och stadsdelar i Stockholms l4n: fran en
tiondel i kommunen med ldgst andel till mer &dn en tredjedel i kommunen med hogst

andel ar 2020.
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Lag ekonomisk standard per utbildningsniva, fodelseland och sysselsattning
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Figur 2. Andel (%) med ldg ekonomisk standard, i Stockholms l&n ar 2020,
uppdelat efter utbildning, fédelseland och sysselsattning.

Kalla: Statistiska centralbyran (SCB), VAL-databaserna; CES.

Andelen vuxna som fick ekonomiskt bistind minskade stadigt mellan &r 2005 och
2021, fran fyra till tva procent av befolkningen ilanet (Socialstyrelsen).

Farre avstar fran sjukvard pa grund av dalig ekonomi

Andelen personer ildnet som uppger att de har avstatt frn att soka sjukvard pa grund
av dalig ekonomi minskar. Mellan r 2002 och 2021 har andelen minskat fran nistan

fem till tre procent bland mén och fran sex till lite mindre &n fyra procent bland kvinnor.

Ar 2021 uppgav tre procent att de har avstitt fran att hamta ut likemedel och elva
procent frén att soka tandvard. Trenden 6ver tid foljer samma monster &ven hiar (FHE).

Stor skillnad i hdlsa mellan olika inkomstgrupper

Det finns tydliga skillnader i sjdlvskattad hilsa mellan olika inkomstgrupper

(sefigur 3). Andelen som rapporterade att de har simre &n god hilsa dr 35 procent i
gruppen med g inkomst och 15 procent i hginkomstgruppen, en skillnad pa nastan
20 procentenheter. I laginkomstgruppen uppger 29 procent att de har ldngvariga
hilsoproblem som har medfort nedsatt arbetsformaga, jamfort med 15 procent i hog-
inkomstgruppen. Som vi nimnt tidigare dr det viktigt att notera att orsakssambanden
kan gé i bdda riktningar.
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Samre dn god sjalvskattad hélsa per inkomstgrupp
34%
28%
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Figur 3. Andel (%) i befolkningen 16 ar och aldre som har rapporterat samre an god
sjalvskattad halsa, uppdelat i kvintiler for disponibel inkomst, i Stockholms lan ar 2021.
(Indelning: Lag: de 20 procent av befolkningen med lagst inkomst. H6g: de 20 procent
av befolkningen med hogst inkomst).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE); CES.

Covid-19 fick storst paverkan pa personer med lag inkomst

Sambandet mellan inkomst och mortalitet dr ocksa tydligt. Gruppen med ldg inkomst
har till exempel drabbats hardare av covid-19-pandemin. Risken att d6 med covid-19
som underliggande dodsorsak var 3,5 ganger hogre i gruppen med lagst inkomst (lagsta
20 procent) jamfort med gruppen med hogst inkomst (hégsta 20 procent) (ar 2020—
2022, efter justering for &lder och kon). Om man tittar i aldersgruppen 30—60 ar (dar
sambandet mellan inkomst och hilsa dr starkast), dr risken &nnu hogre (sju ganger
hogre).

Om alla grupper hade haft samma dédlighet som hoginkomstgruppen hade vi kunnat
undvika cirka 44 procent av dodligheten pé grund av covid-19 och 31 procent av all d6d-
lighet &r 2020—2022 (justerat for &lder och kon). Motsvarande andel for aldersgruppen
30—60 arlag pa 54 procent av dodligheten pé grund av covid-19 och 43 procent av all
dodlighet (Socialstyrelsen; CES).

Under pandemins forsta &r var risken att d6 med covid-19 dubbelt sd hog for gruppen

med ldgst inkomst jamfort med gruppen med hégst inkomst d&ven nar man justerade for
alder, kon, fodelseland, bostadsomréde, samsjuklighet, utbildning och yrke (10, 11).
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O av befolkningen i Stockholms lan
Z A) uppger att de har blivit utsatta for
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for vald ar i hemmet. i veckan eller oftare.

Fortroendet for myndigheter:

Sjukvarden Polisen Riksdagen

Kallor: Folkhalsoenkaten (FHE) (2021).




Sociala relationer

Vara relationer till andra har betydelse fér var halsa, i samhallet, lokalsamhallet
och den narmsta familj- och vankretsen. Andelen som har utsatts for vald
under det senaste dret har minskat, men samtidigt 6kar andelen som inte

vill ga ut ensamma av radsla for vald. En av tre unga vuxna i Stockholms lan
besvaras av ensamhet minst en gang i veckan, och detsamma galler personer
som ar 85 ar och dldre.

Introduktion
Relationer kan bade stirka och skada halsan

Vara sociala relationer kan ofta fungera som resurser och bidra positivt till var hélsa (1).
Omvint kan brist pa goda sociala relationer fungera som en riskfaktor fér ohélsa, bade
psykisk och fysisk. Destruktiva relationer kan ha direkt negativa hdlsokonsekvenser.

Fortroende for myndigheter kan paverka viljan att soka vard

Tillrackligt fortroende for myndigheter ar grunden for en fungerande demokrati som
kan ta till vara varje individs rattigheter. Brist pa fortroende kan péverka individens
vilja att s6ka hjdlp och i forlangningen péverka hilsan. I borjan av pandemin fann

en studie att personer som var missnéjda med demokratin var mer skeptiska till att
vaccinera sig (2).

Ensamhet ar forknippat med forhojd risk for psykisk sjukdom

Med ensamhet avser vi har en subjektiv upplevelse av diskrepans mellan de relationer
man har och dem man vill ha till andra manniskor. Ensamhet innebar alltsé inte n6d-
viandigtvis social isolering och social isolering innebér inte nddviandigtvis ensamhet.
Ensamhet kan bade vara en orsak till ohédlsa och en konsekvens av ohélsa. Ensamma
individer har ofta simre levnadsvanor, s som rokning och simre alkoholvanor, 4n
icke-ensamma individer. Ensamhet ar forknippat med en hogre risk att fa diagnos for
psykisk sjukdom och bland kvinnor r det dven relaterat till en hogre risk att do (3).

Vald kan ge bade fysiska skador och psykisk ohilsa

Attbli utsatt for vald kan paverka hélsan negativt pa bade kort och lang sikt (4). Véald i
néra relationer ar associerat med en tre géanger sa hog risk for skador och dubbelt sa hog
risk for depression (4, 5). Valdet orsakar dven lidande i omgivningen, inte minst for
barnifamiljer dir vald forekommer (6, 7).
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Sexuellt vald innefattar olika typer av vald som stracker sig fran verbala trakasserier till
valdtakt (4). Det finns ett tydligt samband mellan utsatthet for sexuellt vald och psykisk
ohilsa, s& som 6kad risk for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression och
sjalvmordsforsok (8). Detta giller dven vid mindre grova brott; att bli utsatt for sexuella
trakasserier kan f4 allvarliga konsekvenser for den psykiska hélsan (9, 10).

Foérekomst och utveckling 6ver tid
Fortroendet for myndigheter 6kar 6ver tid

Fortroendet for myndigheter och institutioner har 6kat, och vuxna i Stockholms lan
har stort fortroende for sjukvarden. Ar 2021 uppger 76 procent att de har fortroende
for sjukvarden, en 6kning fran 71 procent ar 2002. Fortroendet for polisen 6kade fran
65 till 74 procent under samma period och fortroendet for riksdagen 6kade frén 35 till
45 procent (FHE).

Folkhilsoenkiten 2021 visar att personer med forgymnasial eller gymnasial utbildning
har mindre fortroende for myndigheterna jamfort med personer med eftergymnasial
utbildning (se figur 1). Svenskfodda har storre fortroende for myndigheterna jamfort
med utlandsfodda: 81 procent av vuxna fodda i Sverige rapporterade mycket stort eller
ganska stort fortroende for sjukvarden, jaimfort med 72 procent av personer fédda i
ovriga Europa och 62 procent av personer fodda utanfér Europa.

Fértroende for institutioner per utbildningsniva

78% 78 %

73% 5%

Sjukvarden Polisen Riksdagen

M Férgymnasial # Gymnasial B Eftergymnasial

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre som rapporterar mycket stort eller ganska stort
fortroende for sjukvarden, riksdagen och polisen, i Stockholms lan ar 2021, uppdelat efter
utbildningsniva.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Ensamhet besvirar manga unga vuxna och aldre

Ensamhet dr vanligast bland unga vuxna och bland dldre. Nastan en tredjedel av
de som ar 16—29 ar eller 85 ar och dldre besviras av ensamhet ndgon gang i veckan
eller oftare (FHE). Vi ser ingen 6kning i upplevd ensamhet mellan ar 2018 och 2021
bland 18 till 84-aringar (se figur 2).

Besvaras av ensamhet

20 %
17 %
16 %
10 %
2006 2010 2014 2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 18-84 ar som rapporterar att de besvaras avensamhet nagon
gang i veckan eller oftare, i Stockholms lan ar 2006-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Folkhdlsoenkaten (FHE).
Notera: Aldrarna 85 ar och aldre &r exkluderade for att mojliggora jamforbarhet éver &ren.

Farre utsatts for vald - fler kanner sig otrygga

En svensk befolkningsundersokning visade att 6ver 50 procent utsitts for grovt vald
nigon gang under sin livstid (11). Ar 2021 rapporterade tva procent av befolkningen
iStockholms lan att de hade blivit utsatta for vald under det senaste aret (FHE), en
minskning fran tre procent ar 2010. Samtidigt har radslan for att ga ut ensam ckat
(sefigur 3).
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Radd att ga ut ensam

48 %
44 %
17 %
12 %
2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 18-84 ar som har avstatt fran att ga ut ensamma pa grund
av radsla for att bli 6verfallna, ranade eller pa annat satt ofredade, i Stockholms lén ar
2018-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Hemmet ar den vanligaste platsen for vald

Sexuellt vald drabbar oftast kvinnor och fysiskt vald oftast mén (11). Kvinnor ari hogre
grad utsatta av partners eller tidigare partners 4n vad méan ar.

Den vanligaste platsen att bli utsatt for vald dr i hemmet (FHE). Ar 2021 anmildes

4 856 fall av misshandel i nara relationer bland vuxna i Stockholms lan, fyra av fem
anmadlare var kvinnor (12). Den sjdlvrapporterade utsattheten ar dock betydligt hogre
an antalet anmailda brott (13). Det fysiska valdet i hemmet ar ofta sammankopplat med
ekonomiskt, psykiskt och sexuellt vald (14, 15).

Ar 2021 anmildes 282 sexualbrott per 100 000 invanare i Stockholms liin, varav 100
var valdtakter (12). En av tio kvinnor och en av hundra méan uppger att de har utsatts for
valdtakt eller forsok till valdtakt som vuxna (16).

En av tjugo (5,5 procent) uppger att de har blivit utsatta for sexuella trakasserier minst
en gadng under det senaste aret (17). For kvinnor var risken att bli utsatt for sexuella
trakasserier mer an tre gdnger hogre an for man. Risken var hogst for unga kvinnor.
En avtre kvinnorialdern 16—24 ar rapporterade att hon blivit utsatt. Homo- och
bisexuella, och framfor allt bisexuella kvinnor, har en hogre risk for att bli utsatta for
sexuella trakasserier 4n heterosexuella.
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L evhadsvanor

Hur vi lever har stor betydelse for var halsa. Vad vi ater, hur vi rér oss och

om vi dricker alkohol eller roker paverkar var risk att insjukna i manga olika
sjukdomar. Folkhalsorapporten tar upp de levnadsvanor som har storst
paverkan pa sjukdomsbdrdan: rékning, alkohol- och narkotikavanor,
matvanor och fysisk aktivitet. S@mre levnadsvanor ar vanligare i grupper med
samre socioekonomiska foérutsattningar. Genom att identifiera i vilka grupper
levnadsvanorna ar som samst kan man rikta insatser och minska halso-
skillnaderna samtidigt som den generella halsan i befolkningen forbattras.

Halso- och sjukvarden ska arbeta med ohdlsosamma levnadsvanor

Atgirder for att forebygga sjukdom ér en del av hilso- och sjukvéirdens uppdrag, och
dar ingar arbetet med att hjdlpa patienter att forbattra sina levnadsvanor (1). Social-
styrelsen har tagit fram riktlinjer (2) och det finns ett nationellt virdprogram som ger
stod itillimpningen av riktlinjerna (3). De flesta av dtgarderna, oavsett levnadsvana,
bestér avradgivning i form av samtal.

Under 2022-2025 genomfor Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin en
randomiserad studie om effekterna av provtagning och hdlsosamtal i priméirvarden for
att upptacka riskfaktorer och férebygga bland annat diabetes (se Metabola riskfaktorer).
Kunskap frén studien kan leda till mer effektiva forebyggande insatser.

Strukturella samhallsinsatser kan forbattra levnadsvanorna

Den stora potentialen for battre levnadsvanor finns i strukturella samhillsinsatser.
Att antalet rokare har minskat sa kraftigt beror i stor utstrackning pa lagstiftning. Om
man vill paverka den fysiska aktiviteten i befolkningen finns stor potential i samhélls-
byggnad, till exempel cykel- och géngvigar, parker samt en vil utbyggd kollektivtrafik
(se Fysisk aktivitet). Matvanor kan paverkas genom strukturella insatser sa som

skatt pa sotade drycker och policyer for minskad marknadsforing av ohdlsosam mat
(se Matvanor).

I Sverige ar den kostnadsfria skolmaten en stor folkhilsointervention, dar en nyligen
publicerad studie har visat att kvaliteten pa skolmaltiderna har forbattrats sedan
skollagen borjade stéilla krav pd naringsriktighet (4). Skolor och forskolor har en
viktig rolli att etablera goda levnadsvanor hos barn, och evidensbaserade verktyg
for det arbetet erbjuds av Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin genom
wwuw.elevhalsoportalen.se och www.skolmatsverige.se.
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O av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av tobaksrékning.
Dagligrékning

18 %

6 %

20 %

5%




Rokning

Andelen dagligrokare fortsatter att minska i Stockholms Ién, i dag roker
under sex procent av befolkningen. Trots det orsakar rékning fortfarande tio
procent av sjukdomsboérdan i lanet. Det finns ocksa stora skillnader mellan
olika grupper. For att minska ojamlikheten i halsa kravs bade generella
insatser som nar hela befolkningen och riktade insatser fér socioekonomiskt
svagare grupper. | motsats till rokningen 6kar snusandet i befolkningen,

och sarskilt unga och kvinnor anvander sd kallat vitt snus. Anvandningen av
e-cigaretter ar fortsatt lag i befolkningen i stort, men har 6kat markant bland
ungdomar under det senaste aret.

Introduktion
Rokning bland det som bidrar mest till sjukdomsbérdan

Rokning dr en av de riskfaktorer som bidrar mest till sjukdomsbérdan i Stockholms lén (1).
De negativa hélsoeffekterna av rokning ar vialkanda och inkluderar bland annat 6kad
risk for hjart-karlsjukdomar, cancer och KOL (2). Det har uppskattats att varannan
dagligrokare dor av sin r6kning och att rékare i genomsnitt forlorar tio ar av sitt liv (3).

Andelen rokare har minskat under de senaste artiondena, men det finns stora skillnader
mellan grupper. Rokning ar betydligt vanligare bland personer med sdmre socio-
ekonomiska forutsittningar. Aven i andra grupper, till exempel bland personer med
psykiatriska diagnoser, dr rokning vanligare 4n i befolkningen i stort. Eftersom rokning
ar starkt kopplat till sjukdom och fértida dod paverkar detta jamlikheten i hélsa.

Snusande har ocksa forknippats med halsorisker. Nikotinet i snus ger ett starkt
beroende (4) och tycks kunna 6ka risken for komplikationer vid graviditet, inklusive
paverkan pé barnet (5). Studier har ocksa visat att det finns samband mellan snus och
hjart-karlsjukdom (6), typ 2-diabetes (7) och vissa cancerformer (8—10).

Nya nikotinprodukter attraherar unga

Under de senaste aren har ett stort antal nya nikotinprodukter kommit ut pa marknaden,
bland annat det vita snuset. De verkar attrahera nya grupper avanviandare, inte minst
unga. D4 de dr nya saknar vi kunskap om langtidseffekterna, men eftersom de innehaller
nikotin ar de beroendeframkallande och skulle kunna medfora risker vid graviditet.
Forskning tyder ocksa pé att hjairnan hos ungdomar och unga vuxna ar sarskilt kanslig
for nikotinets effekter, och att exponering for nikotin i ung &lder kan ha bestdende
negativa effekter (2). Da det giller e-cigaretter kan ocksi andra &mnen som inhaleras
med dngan innebira hilsorisker (11).
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Foérekomst och utveckling éver tid
Andelen dagligrokare minskar

Andelen dagligrokare fortsitter att minska i Stockholms lian, liksom i Sverige. Ar 2002
rokte nastan 18 procent av befolkningen dagligen, medan motsvarande andel var under
6 procent r 2021 (se figur 1). Minskningen ses bide bland kvinnor och mén ochialla
aldrar och utbildningsgrupper. Det dr vanligast att roka i dldersgruppen 45—84 ar

(sju procent). Lika manga min som kvinnor roker dagligen (FHE).

Dagligrokare over tid

19%
17%
6 %
6 %
2002 2006 2010 2014 2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 18-84 ar som uppger att de roker dagligen, i Stockholms 1&an
ar 2002-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Andelen rékande skolungdomar minskar ocksa

I Stockholmsenkiten 2022 uppger elva procent av flickorna och sex procent av pojkarna
iarskurs 9 (i Stockholms stad) att de roker dagligen eller ibland. Motsvarande andelar i
gymnasiets arskurs 2 dr 21 och 17 procent. Jamfort med undersékningen ar 2020 ar det
en minskning med tva procentenheter bland bade flickor och pojkari arskurs 9 och sex
respektive fem procentenheter bland flickor respektive pojkari gymnasiets drskurs 2 (12).

Rokning dr vanligare bland personer med kort utbildning

Det dr ungefir tre gdnger vanligare att roka bland personer med forgymnasial utbild-
ning dn bland personer med eftergymnasial eller gymnasial utbildning (se figur 2). Det
finns ocksa patagliga skillnader beroende pa fodelseland. Andelen rokare dr dubbelt
sa hog bland personer fédda utanfor Sverige jamfort med personer fodda i Sverige,

nio procent jimfort med drygt fyra procent (FHE).
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Baserat pa data fran Region Stockholm &dr det ocksa betydligt vanligare att personer
med psykiatriska diagnoser roker 4n befolkningen i stort (VAL, Folktandvérden).
Enligt preliminéra analyser roker nastan fyra av tio personer med en beroendediagnos
och néstan tre av tio med schizofreni och liknande tillstand.

Dagligrékare per utbildningsniva
10%
8%

3%

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre som uppger att de roker dagligen, i Stockholms
lan ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Snusandet 6kar bland kvinnor

Medan rokningen har minskat under de senaste aren har snusandet 6kat, inte minst
bland kvinnor (se figur 3). Det dr fortfarande vanligare att man snusar jamfort med
kvinnor och det dr vanligare att unga personer snusar jaimfort med &ldre. Det ar ocksa
mer dn dubbelt s& vanligt att snusa bland svenskfédda jamfort med personer fodda
utanfor Sverige (14 procent jaimfort med 6 procent). Daremot skiljer sig inte snusandet
namnvart mellan personer med kort och lang utbildning (FHE).

Av de som snusar dagligen uppger 25 procent att de anvander vitt snus. Det dr vanligast

bland personer under 45 ar. Bland kvinnor under 45 ar som snusar dagligen anvander
majoriteten vitt snus (FHE).
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Dagligsnusare éver tid

199
% \ / 18 %
6 %
3%
2002 2006 2010 2014 2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 18-84 ar som uppger att de anvander snus dagligen,
i Stockholms 1&n ar 2002-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Data fran Stockholmsenkéten 2022 (for Stockholms stad) visar att snusandet har 6kat
kraftigt bland ungdomar under de senaste aren, fraimst bland flickor (12). Elva procent
av elevernai drskurs 9 och 22 procent av eleverna i gymnasiets arskurs 2 uppger att de
snusar dagligen eller ibland. Bland flickor i arskurs 9 har andelen 6kat frén en procent
ar 2018 till tio procent ar 2022 och i gymnasiets drskurs 2 fran tva till 19 procent.
Naistan alla som snusar uppger att de anviander vitt snus.

E-cigaretter 6kar kraftigt bland ungdomar

Enliknande trend som for snusning, sarskilt bland flickor, ses i CAN:s nationella
skolundersdkning 2022, som visar att anvindningen av e-cigaretter har 6kat kraftigt
bland ungdomar. Ar 2021 uppgav fem procent av eleverna i arskurs 9 och fyra procent i
gymnasiets arskurs 2 att de hade anvint e-cigaretter den senaste ménaden. Motsvarande
andelar var 20 respektive 24 procent ar 2022 (se figur 4) (13). Vad denna mycket kraftiga
okning beror pa dr oklart.
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Anvandning av e-cigaretter de senaste 30 dagarna
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Figur 4. Andel (%) elever i arskurs 9 respektive arskurs 2 i gymnasiet som har anvant
e-cigaretter de senaste 30 dagarna, i Stockholms l&an ar 2014-2022.

Kalla: CAN:s nationella skolundersékning.
Notera: Undersokningen gjordes inte i gymnasiets arskurs 2 ar 2020 pa grund av pandemin.

Insatser
Rokfritt Sverige 2025 ar inom rackhall

Det ar goda nyheter for hilsan i Stockholms lén att allt farre roker, och det ar en foljd
av ettlangvarigt och systematiskt tobakspreventivt arbete. Malet for det nationella
initiativet Rokfritt Sverige 2025 (att mindre dn fem procent av befolkningen ska roka
ar 2025) verkar vara inom riackhall. Men bakom de 1aga siffrorna pa befolkningsniva
doljer sig stora skillnader mellan grupper och oroande trender bland unga.

Riktade insatser kan 6ka jamlikheten i halsa

For att minska andelen rokare i grupper med sdmre socioekonomiska férutsattningar
behovs fortsatt generella atgarder som lagstiftning och prishéjningar, i kombination
med lattillgdngligt stod att sluta roka, till exempel inom hélso- och sjukvarden och via
Sluta-réka-linjen. Det beh6vs dven riktade insatser som kan sdnka trosklarna till att fa
stod och minska risken for aterfall. Till exempel skulle subventionering av nikotinlike-
medel kunna hjalpa fler att sluta rka. En nyligen gjord hélsoekonomisk undersékning
visar att subventionering av nikotinldkemedel ocksa har potential att vara kostnads-
effektiv (14).

Hallbara rokstopp skulle eventuellt ocksa kunna fraimjas om tobaksavvénjningen
anpassades for att battre ta hdnsyn till faktorer som gor det svarare att sluta roka for
ekonomiskt utsatta grupper, sa som stressfaktorer i vardagen eller bristande socialt
stod. Det ar ocksa angeldget att personer med psykiatriska tillstand tillfragas om
rokning och erbjuds stod att sluta, till exempel i samband med érliga kontroller av fysisk
hélsa inom psykiatrin.
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Ny lagstiftning reglerar det vita snuset

Det 6kande snusandet under de senaste dren sammanfaller i tid med att det vita
snuset kom ut pd marknaden. Det har inte varit reglerat som andra nikotinprodukter,
men en ny lag om tobaksfria nikotinprodukter tradde i kraft i augusti 2022. Lagen
innehéller bland annat krav pé aldersgrans vid kop av vitt snus och begrédnsningar i
marknadsforingen av det.

Det dr angelaget att fortsatta att folja utvecklingen av snusandet och anviandningen av
e-cigaretter noga, inte minst bland unga som verkar attraheras av de nya produkterna
och som létt kan fastnaiett beroende som ar svart att ta sig ur. Det dr ocksa viktigt att
oka kunskapen om nikotinets hilsoeffekter och att sikerstélla att nikotinprodukter
inkluderasiscreeningfragor for tobaksbruk, till exempel inom elevhidlsan och médra-
hilsovarden.
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Alkoholvanor

Alkoholvanor star for fem procent av sjukdomsbérdan i Stockholms lan.

18 procent av mannen och 15 procent av kvinnorna i Stockholms lan har
ett riskbruk av alkohol. Svenskfédda dricker mer alkohol an andra grupper,
och riskbruket ar stérst bland yngre och bland personer i 6vre medelaldern.
Andelen man med riskbruk minskar, samtidigt som fler méan doér av alkohol-
relaterade orsaker.

Introduktion
Riskbruk innebar avsevarda faror

Hur mycket alkohol dr for mycket? Med riskbruk menas ett dryckesmonster som
avsevirt okar risken for fysiska eller mentala konsekvenser, enligt WHO:s (Vérldshélso-
organisationens) definition (1). Begreppet inbegriper sdvil langsiktiga konsekvenser,
till exempel beroendeproblem, som direkta konsekvenser, till exempel skador som
uppstar nar man dricker mycket vid ett och samma tillfalle. Vid riskbruk av alkohol har
konsekvenserna dnnu inte intraffat. Nar konsekvenserna faktiskt uppstér talar man
inte langre om riskbruk utan om skadligt bruk eller om beroende och sjukdom.

IWHO:s definition av riskbruk specificeras ingen méngd eller frekvens, men manga
ldnder har nationella gransvirden som anvinds som indikation pa riskbruk. I Sverige
definierar Socialstyrelsen riskbruk som mer an fjorton standardglas i veckan for mén
och mer dn nio standardglas i veckan for kvinnor eller att minst en ging i ménaden
dricka minst fem standardglas vid samma tillfalle fér méan respektive fyra for kvinnor
(2). Med standardglas menas tolv gram ren alkohol, vilket ungefar motsvarar en folkal,
ett glas vin eller fyra centiliter starksprit. I folkhdlsoenkdten anvands korta screening-
skalor (AUDIT-C och AUDIT-FAST) for att ringa in riskbruk och beroende (3).

Forekomst och utveckling éver tid
Riskbruk av alkohol minskar bland man

18 procent av ménnen och 15 procent av kvinnorna i Stockholms 1an uppger att de har
en konsumtion som klassificeras som riskbruk av alkohol (FHE). For kvinnor har
andelen varit stabil sedan 2018. Andelen for mén har minskat fran 21 procent &r 2018.
Pandemin dr en mojlig orsak till minskningen, vilket forséljningsstatistiken tyder pa (4).

Bland de som klassificeras som riskbrukare ingér &ven personer med redan utvecklade
problem. Lite mindre 4n sju procent av mannen och lite mer &n tre procent av kvinnorna
uppger att de har ett alkoholbruk som kan definieras som skadligt bruk eller beroende
(FHE).
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Unga och svenskfédda har hogst andel med riskbruk

Hogst andel med riskbruk har 16—29-dringar, foljt av 45—64-aringar (se figur 1).
Mycket lagre andel finns bland de dldsta (FHE).

Riskbruk och skadligt bruk av alkohol per aldersgrupp

E
4,8%

9,8% L

8,8%

14,9 %

1,0%
0,7 %

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 85 ar +

Riskbruk utan skadligt bruk eller beroende B Skadligt bruk eller beroende

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre som uppger att de har ett alkoholbruk
som klassificeras som riskbruk, i Stockholms lén ar 2021, uppdelat efter alder samt
efter andelen riskbrukare utan skadligt bruk eller beroende och andelen med skadligt
bruk eller beroende.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
Notera: Riskbruk ar definierat som sex poang eller mer fér man och fem eller mer for kvinnor i
AUDIT-C-skalan och skadligt bruk eller beroende som fem poang eller mer i AUDIT-FAST-skalan.

Det finns stora skillnader i riskbruk beroende pa fodelseland. Bland svenskfodda

har totalt 19 procent ett riskbruk. Bland utlandsfodda frén andra europeiska linder
ar det 11 procent och bland personer fodda utanfor Europa dr andelen bara 7 procent.
Annu storre skillnader finns mellan kommuner och stadsdelar. I innerstadsomridena
Sédermalm, Kungsholmen och Norrmalm ar riskbruket 22—-28 procent, medan det i
Rinkeby-Kista, Skdrholmen och Spanga-Tensta &r 7—9 procent. Riskbruk dr ocksa
vanligare bland personer med gymnasial utbildningsniva (19 procent) jamfort med
personer med eftergymnasial eller férgymnasial utbildningsniva (15 procent).
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Fler man dor pa grund av alkohol

Alkohol bidrar till dédligheten i exempelvis cancer och hjart-karlsjukdomar, men den
kan ocksé utgora en specifik dodsorsak. Den specifika, alkoholorsakade dédligheten i
lanet har lange minskat, men atminstone for méan ar den ater pa uppatgaende (se figur 2).
Detta trots att andelen manliga riskbrukare har minskat mellan ar 2018 och 2021.

Alkoholrelaterade dédsfall per 100 000 invanare

55
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11
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 2. Antal alkoholrelaterade dédsfall per 100 000 i dldrarna 15-84 ar, i Stockholms lan
ar 2000-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
Notera: Varden ar dldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2021).

Insatser
Férebyggande insatser pa samhallsniva

Sveriges alkoholpolitik syftar till att minska alkoholens medicinska och sociala
skador genom att minska den totala konsumtionen (5). Utgdngspunkten dr den s&
kallade totalkonsumtionsmodellen — ju mindre konsumtion i befolkningen desto farre
alkoholrelaterade skador. En betydande insats ar att begrinsa tillgdngen och minska
efterfrdgan med hjélp av alkohollagen, alkoholskatten och alkoholférordningen. De
reglerar bade utbudet (till exempel tillverkning, forsiljning, inférsel och servering av
alkohol) och efterfragan (till exempel genom priser pa alkoholhaltiga drycker och
begrinsning av marknadsforing). Insatserna ar saval universella som riktade mot
sdrbara grupper, till exempel genom aldersgranser for inkop av och servering till unga.

Kommunerna har en tydlig roll i det alkoholpreventiva arbetet, bland annat genom att
utdva tillsyn over alkoholservering och detaljhandelns forsiljning av alkoholhaltiga
drycker. Lansstyrelsen samordnar kommunerna i detta och 6vrigt ANDTS-arbete
(arbete mot alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel). Utviardering av sddana lokala
insatser har visat att de kan minska totalkonsumtionen av alkohol (6).
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Screening och samtalsstod for riskgrupper

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor rekommenderar samtalsstod for gravida som dricker alkohol och for
personer som har ett riskbruk och som ar sarskilt sdrbara pa grund av sjukdom eller
sociala omstédndigheter (2). Tillsammans med screening har sidana samtalsstéd lange
rekommenderats av WHO (7). Aven om effekten dr méttlig har metoden potential att
né stora delar av befolkningen (8). I de studier som legat till grund for Socialstyrelsens
rekommendation har insatsen bestatt av ett till fem samtal. I modrahélsovarden och
inom vuxenpsykiatrin ingér screening for riskbruk som obligatoriska delar.
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Narkotikavanor

Narkotikarelaterad ohdlsa och dod drabbar till stor del den yngre delen av
befolkningen i Stockholms lan. Det ar en av de vanligaste dédsorsakernai
aldrarna 15-49 4r. Totalt orsakar narkotikaanvandning tva procent av sjuk-
domsbaordan i lanet. Sociala faktorer paverkar till stor del vilka som drabbas
hardast av narkotikaanvandning pa samhallsniva. Det férebyggande arbetet
forutsatter en bred samverkan for att minska tillganglighet och efterfragan
pa narkotika. Aven att minska skadeverkningarna av narkotikaanvandning
kraver samverkan.

Introduktion
Narkotika ar en av de vanligaste dodsorsakerna bland yngre vuxna

Begreppet narkotika innefattar en bred grupp substanser med olika effekter, bade
illegala substanser och flera typer avlikemedel som kan skapa rus. Oftast handlar
det om medel som kan leda till beroende eller skador. Narkotikaorsakad dodlighet ar
en av de allra vanligaste dodsorsakernaialdrarna 15—49 éri Stockholms lén (1).
Narkotikaanvindning star ocksé for tva procent av den totala sjukdomsbordan i
Stockholms Ian (1). Sjukdomsbordan ar hogst i dldrarna 25—29 ar och avtar sedan
successivt (2).

Cannabis (hasch och marijuana) dr den vanligaste illegala substansen (3) men uppskattas
bara sté for 1,5 procent av den narkotikarelaterade sjukdomsbordan i Stockholms lan
(1). Cannabis ar forknippat med psykiatriska sjukdomar och kognitiva svarigheter, och
kopplingen blir starkare for dem som borjar tidigt och anvander mycket (4). Opioider
(heroin, syntetiska opioider och morfinliknande smartlakemedel) star for minst 65
procent av den narkotikarelaterade sjukdomsbérdan och kring 80 procent avden
narkotikarelaterade dodligheten, framst genom 6verdoser (1, 5). Amfetamin star for

tio procent och kokain for fem procent av den narkotikarelaterade sjukdomsbordan.
Ovrigt substansbruk star sammanlagt fér 17 procent av den narkotikarelaterade
sjukdomsbérdan (1).

Det dr vanligt att en individ anvénder flera olika substanser i kombination, vilket kan
Oka risken for 6verdos. Det gor det ocksé svarare att uppskatta hur varje enskilt preparat
bidrar till sjukdom och d6dlighet (5). I sjukvarden anvidnds termen substansbruk i
stillet for narkotikaanvindning.
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Foérekomst och utveckling éver tid
Cannabisanvandning ser ut att 6ka

Anvandning av narkotika ar vanligare hos man dn hos kvinnor (se figur 1). Vanligast
ar anviandning av cannabis. Andelen som uppger att de anvander cannabis har 6kat
négot sedan &r 2002, di 3,6 procent av mannen anviande cannabis och 1,9 procent av
kvinnorna (FHE). Andelen som uppger att de anvinder annan narkotika dn cannabis
eller icke-ordinerade narkotikaklassade likemedel har legat stabilt sedan 2018 (HLV).
Andelen som uppger att de anvinder narkotika ar hogst bland de med forgymnasial
utbildning (se figur 2).

Narkotikaanvandning i befolkningen

5,0%

Cannabis Annan narkotika Icke-ordinerade
narkotikaklassade lakemedel

Kvinnor M Man

Figur 1. Andel (%) i ldrarna 16 ar och aldre som uppger att de har anvéant narkotika de
senaste 12 manaderna, i Stockholms lan ar 2021, uppdelat efter kon och typ av narkotika.

Kalla: Folkhalsoenkéaten (cannabis); Halsa pa lika villkor (annan narkotika och ickeordinerade
narkotikaklassificerade lakemedel).
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Narkotikaanvandning per utbildningsniva
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Figur 2. Andel (%) i dldrarna 16 ar och aldre som uppger att de har anvant narkotika de
senaste 12 manaderna, i Stockholms lan ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva och typ av
narkotika.

Kalla: Folkhalsoenkaten (cannabis); Halsa pa lika villkor (annan narkotika och icke-ordinerade
narkotikaklassificerade lakemedel).

Cannabisanvandning ar vanligast bland unga

Narkotika dr vanligast bland yngre. Atta procent av ungdomarna i drskurs 9 och
18 procent i gymnasiets drskurs 2 anger att de har anvint narkotika under det senaste
aret. Avdem har 80 procent anvint cannabis (6).

Narkotikarelaterad diagnos &r vanligare vid kort utbildning

I Stockholmslédn har 0,3 procent av kvinnorna och 0,7 procent av ménnen en diagnos
som dr relaterad till narkotikaanvindning (VAL). Andelen har inte 6kat i Stockholms lan
under den senaste tiodrsperioden dven om det finns skillnader mellan olika typer av
narkotika. Den hir typen av diagnoser ar mer &n tio gdnger vanligare bland personer
med enbart forgymnasial utbildning (1,2 procent) jamfort med de med eftergymnasial
utbildning (0,1 procent) (VAL).
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Narkotikarelaterad dédlighet minskar de senaste tre aren

41 procent avden narkotika- och likemedelsrelaterade dodligheten i Stockholms lan

ar 2021 berodde pa 6verdoser, 28 procent var sjdlvmord dar narkotika eller lakemedel
anvants for forgiftning och 31 procent klassas som oklara forgiftningar (7). En fjardedel
av dddsfallen till f6ljd av1dakemedels- och narkotikaforgiftning orsakas avlikemedel
som inte dr narkotikaklassade (8).

Dodlighet i narkotika- och lakemedelsforgiftning i Stockholms lan 6kade 1dngsamt fran
ar 2002 fram till &r 2018—2019. De senaste tre dren har dodstalen sjunkit. Ar 2021 14g
dodligheten pa den lagsta nivan i Stockholms 14n pé Gver 20 ar (se figur 3). Sannolikt
finns det flera orsaker till denna minskning. En bidragande orsak kan vara minskad
tillgdng pé heroin i Sverige de senaste aren (9, 10).

Dodsfall i lakemedels- och narkotikaforgiftning per 100 000 invanare

11,3

7.5

54 4,9
2002 2006 2010 2014 2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 3. Antal dodsfall i lakemedels- och narkotikaférgiftning per 100 000 invanare,
i Stockholms 1&n ar 2002-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister.
Notera: Varden ar aldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2021).

Kort utbildning dr tydligt kopplad till narkotika- och likemedelsrelaterad dodlighet
bland bade kvinnor och mén. Bland personer med enbart forgymnasial utbildning ar
det dubbelt sa vanligt med lakemedels- och narkotikarelaterade sjalvmord och tio
génger vanligare med dodliga 6verdoser, jamfort med personer med eftergymnasial
utbildning (8).
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Attio procent av de som dog i narkotika- eller likemedelsforgiftning i Sverige ar 2019
hade fem ar fore dodsfallet haft ndgon psykiatrisk eller narkotikarelaterad diagnos,
och mer dn 40 procent hade ndgon form avsmirtdiagnos (8). Men av de som hade en
narkotikarelaterad diagnos hade endast tvé procent av kvinnorna och nio procent av
maénnen fatt lakemedelsassisterad behandling f6r opioidberoende (8).

Insatser
Minskad tillgang férebygger narkotikaanvéndning

Minskad tillgénglighet till narkotika sker genom internationellt samarbete, tullens
beslag och polisens arbete mot organiserad brottslighet (5, 12). Tillgéangligheten till
narkotikaklassade lakemedel begransas till viss del av den kontrollerade forskriv-
ningen via sjukvarden (11, 13).

Att upptacka och minska narkotikaanvandningen kraver samverkan

Kommunerna bedriver en stor del av det narkotikaférebyggande arbetet. Det sker i
samverkan med flera aktorer, lokalt, regionalt och nationellt. Evidensunderlaget for
narkotikaforebyggande insatser, sarskilt i svensk kontext, behover dock stéarkas (14).
Sjukvarden, aven utanfor psykiatri och beroendevérd, skulle kunna bidra ytterligare
till att tidigt och systematiskt upptécka substansbruk (15).

Behandling kraver langsiktighet

Behandlingen av beroende kraver 1angsiktiga insatser, bade psykosocialt och
medicinskt (16). Tillgdngen till evidensbaserad behandling har 6kat, till exempel
ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.

Det ar ocksé viktigt att sinka troskeln till att soka véard for individer med pagaende
substansbruk.

Sprututbytesprogram och sé kallade brukarrum nar individer som annars undviker
sjukvarden (11). Dessa erbjuder tillgang till psykosocialt stod, provtagning, behandling
avinfektioner och utdelning av naloxon, som kan hiva opioidéverdoser.

Ett beroende far bade sociala och halsoméssiga konsekvenser som kan vara svara for

individer, anhoriga och samhéllet (17). Barn i familjer med narkotikaproblem behover
sarskilt uppméarksammas.
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O av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av ohalsosamma matvanor.

Kvinnor Man

Kallor: Global Burden of Disease (2019),
Folkhalsoenkaten (FHE) (2021).



Matvanor

Ohalsosamma matvanor star for sju procent av den totala sjukdomsbérdan i
Stockholms lan och det finns tydliga sociala skillnader. For att framja halso-
samma matvanor i alla grupper i samhallet behdvs insatser inom flera
sektorer. Méjliga insatser inkluderar lagstiftning, ekonomiska styrmedel och
policyer for offentliga maltider och matmiljéer samt halsoframjande och
férebyggande arbete inom vard, skola och omsorg.

Introduktion
Kostmonster har stor inverkan pa hélsan

Ohilsosamma matvanor orsakar sju procent av den totala sjukdomsbordan i Stockholms
lan. Storst bidrag till sjukdomsbordan ger 14gt intag av fullkorn, baljvaxter, frukt och
fibrer samt hogt intag av rétt kott, chark, salt och s6tade drycker (1). Kostens inverkan
pé hilsan kan inte knytas till enstaka ndringsdmnen. Det ar i stillet helheten som
harbetydelse, bdde vad man ater och hur mycket man ater. Man brukar kalla detta for
kostmonster. Ett halsosamt kostmonster &r rikt pa frukt och gronsaker, rotfrukter,
fullkorn, fisk, skaldjur, baljvaxter, nétter, fron och vegetabiliska oljor. Det innehéller
bara en liten méangd rott kott och chark, salt och socker (2, 3). Det dr ocksé viktigt med
energibalans, alltsa att dta lagom mycket utifran kroppens energibehov. Om alla at
enligt de nordiska naringsrekommendationerna skulle sjukdomsb6rdan kunna minskas
for obesitas, hjart-karlsjukdom, typ 2-diabetes, cancer och andra kroniska sjukdomar (4).

WHO:s (Virldshilsoorganisationens) obesitasrapport frin 2022 konstaterar att vi i
dagleverien miljé som orsakar viktuppgang. Utbud och tillgédnglighet i affarer och
restauranger, digital marknadsforing och sociokulturella faktorer har stor betydelse
for utvecklandet av ohiilsosamma matvanor (5). Ovriga faktorer som paverkar vara
matvanor ar bland annat utbildningsniv4, dlder och kon (6, 7).

Férekomst och utveckling éver tid
Matvanorna ligger langt ifran de nationella malen

Livsmedelsverket har mél och indikatorer for ohdlsosamma matvanor, med det 6ver-
gripande mélet att minska andelen i befolkningen som ater sdmst (8). Malen ar att
mindre dn 20 procent av befolkningen ska ha ett 1dgt intag av frukt och gronsaker och
att mindre dn 10 procent ska ha ett ldgt intag av fisk och hogt intag av s6tade drycker.
“Légt intag” definieras som frukt mindre 4n en ging per dag, gronsaker mindre an

en gang per dag och fisk mindre &dn en ging per vecka. "Hogt intag” av sétade drycker
innebar mer dn en gang per vecka.
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Matvanorna bland vuxna i Stockholmslan ar 2021 ligger langt ifrdn de nationella malen.
Andelen med ohélsosamma matvanor skiljer sig mellan konen déar mén generellt har mer
ohilsosamma matvanor an kvinnor, och storst skillnad ses for frukt och gronsaker

(se figur 1). Matvanorna skiljer sig ocksé mellan olika dldersgrupper. Den generella trenden

ar att ohdlsosamma matvanor ar vanligare bland unga dn bland dldre (se figur 2).

Andelen med ohidlsosamma matvanor har 6kat ndgot mellan ar 2018 och 2021, bland
béde mén och kvinnor och for alla indikatorer. Storst ar skillnaden for frukt och gron-
saker. Andelen som é&ter for lite frukt har 6kat fran 33 till 39 procent for kvinnor och
fran 52 till 56 procent for mian. Andelen som ater for lite gronsaker har 6kat frén 22 till
28 procent for kvinnor och frén 34 till 40 procent for man (FHE).

Lagt intag av frukt, gronsaker och fisk samt hogt intag av sétade drycker

Mal under 20 %

Lagtintag av frukt/bar

(mindre &n en gang per dag)

Lagt intag av gronsaker/rotfrukter
(mindre &n en gang per dag)

Lagt intag av fisk/skaldjur

(mindre an en gang per vecka)

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

Mal under 10%

Kvinnor B Méan

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre med ohalsosamma matvanor, i Stockholms lan
ar 2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Notera: De vertikala streckade linjerna visar Livsmedelsverkets nationella mal for varje indikator pa
ohélsosamma matvanor.
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Ohélsosamma matvanor per aldersgrupp

Mal under 20%

Lagtint 60%
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Hégt intag av lask/ 50%
saft/sotade drycker
(mer &n en 12%

gang per vecka)

N 34%
22%

|

21%

|

Mal under 10%

M 16-294r % 30-444r M 45-64ar M 65-84ar M 854ar+

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre med ohalsosamma matvanor, i Stockholms lan
ar 2021, uppdelat efter alder.

Kélla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Matvanor skiljer sig mellan socioekonomiska grupper

Ohélsosamma matvanor ar vanligare bland personer med kortare utbildning (se figur 3).
Andelen med ohilsosamma matvanor skiljer sig ocksa beroende pa fodelseland. Lagt
intag av gronsaker dr vanligare bland personer fodda utanfér Europa (42 procent)

an bland personer fodda i Sverige (32 procent) och 6vriga Europa (29 procent). Lagt
intag av frukt dr daremot vanligare bland personer fodda i Sverige (50 procent) dn for
personer fodda i 6vriga Europa (36 procent) eller resten av viarlden (45 procent) (FHE).
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Ohélsosamma matvanor per utbildningsniva

Mal under 20%

Lagt intag av E 54%
frukt/bar N\ o
ingre 4n en. A NN 2%
gang per dag) 43%
1
Lagt intag av i 43%

gt N M\l
(mindre an en \ 40%
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1

Lagtintag av 1 31%

fisk/skaldjur i <
(mindre anen MMM MIMIMIDIDIDIBDBY 29%
ging per vecks) [N 25
1

Hogt intag av lask/ i 40%
i I\ \\\ X
gang per vecka) 25%

Mal under 10%

M Férgymnasial # Gymnasial B Eftergymnasial

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 16 ar och &ldre med ohéalsosamma matvanor, i Stockholms lan
ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Insatser
Insatser pa samhallsniva

Folkhédlsomyndigheten och Livsmedelsverket presenterade ar 2017 flera forslag pa
sambhallsinsatser for att framja hdlsosamma matvanor (9, 10). Mgjliga insatser inkluderar
lagstiftning, ekonomiska styrmedel och policyer for offentliga maltider och matmiljoer,
forandringarilivsmedelskedjan samt forebyggande arbete inom barnhélsovarden,
forskolan, skolan, varden och dldreomsorgen. WHO rekommenderar flera policyer
inklusive minskad marknadsforing av ohdlsosam mat, markning av halsosam mat och
ekonomiska styrmedel for att pdverka konsumenternas val avlivsmedel (5). Markning
avmat som anger livsmedlets hidlsopaverkan har visats ha viss gynnsam effekt pa
intaget (11). Skatt pd s6tade drycker eller annan ohédlsosam mat samt sainkt moms pé
hélsosam mat har ocksaé visat effekt pd konsumtionen (12, 13).
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Insatseriskolan har visats leda till hdlsosammare matvanor bland barn och unga.
Forbittrat utbud av hidlsosam mat och minskning av ohilsosam mat och dryck i skolan
paverkar matvanorna positivt (14). EU:s skolfruktsprogram har visats 6ka intaget av
frukt (12). Vidare har interventioner med teoribaserad undervisning visat positiv effekt
péungas matvanor, nar den sker i samverkan med familjen och inkluderar forand-
ringar i skolmiljon (15).

Livsmedelsverket har nationella riktlinjer f6r maltider i 4ldreomsorgen. I det
vetenskapliga underlaget lyfts betydelsen av utbildad personal, maltidsrutiner

och individuella anpassningar utifran varje persons behov och preferenser (16).
Organisatoriska aspekter sa som styrdokument, rutiner och budget dr mer effektiva
an enskilda interventioner. For personer med funktionsnedséttning har insatser
som péverkar den fysiska och sociala matmiljon betydelse for matvanorna (17).

De nya nordiska naringsrekommendationerna som publiceras 2023 kommer att ligga
till grund for uppdaterade kostrad fran Livsmedelsverket.

Riktade insatser till personer med ohalsosamma matvanor

Enligt det nationella vardprogrammet vid ohdlsosamma levnadsvanor bor vuxna

med ohdlsosamma matvanor och sarskild risk (till exempel hogt blodtryck) erbjudas
kvalificerade radgivande samtal om matvanor inklusive uppfoljning. Barnialdern
2-18 ar kan erbjudas familjestodsprogram (18). Enligt Socialstyrelsens riktlinjer finns
det mattlig evidens for att kvalificerat rddgivande samtal om matvanor har stor effekt
péintag av frukt och gronsaker (19). I de studier som ligger till grund for riktlinjerna om
matvanor fick patienterna tvé till fem kvalificerade radgivande samtal (19). En nationell
patientenkét visar att f& patienter erbjuds samtal om matvanor (20).
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O av sjukdomsbordan i Stockholms lan
O orsakas av lag fysisk aktivitet.

Tid for fysisk aktivitet
150-300 som rekommenderas 75-150
minuter for vuxna varje vecka: minuter
Mattlig intensitet som eller anstrangande
raska promenader intensitet som |6pning.

Andel barni
forskolan som uppnar
rekommendationerna

for fysisk aktivitet:

dar befolkningen sjalva anger
att de ror sig mest, uppnar
72 procent rekommendationerna. Flickor Pojkar

Kallor: Global Burden of Disease (2019),
Folkhalsoenkdten (FHE) (2021), Rorelseprojektet CES (2020).



Fysisk aktivitet

Saval barn i forskoledldern som vuxna i Stockholms lan visar ldga nivaer av fysisk
aktivitet i nya objektiva matningar. Endast 44 procent av férskolebarn uppnar
rekommendationerna for fysisk aktivitet. Antalet steg per dag hos vuxna minskade
med 6ver tio procent under bérjan av covid-19-pandemin for att sedan under
slutet av 2021 aterga till liknande nivaer som fére pandemin. Otillracklig fysisk
aktivitet orsakar en procent av sjukdomsbérdan i Stockholms lan.

Introduktion
Fysisk aktivitet minskar risken fér fortida dod och sjukdom

Vuxna bor enligt gdllande rekommendationer vara fysiskt aktiva med mattlig intensitet
iminst 150—300 minuter i veckan eller med hog intensitet minst 75—-150 minuter i veckan.
Barn bori genomsnitt vara fysiskt aktiva i minst 60 minuter per dag, med mattlig till hog
intensitet (1, 2).

De flesta hialsoférdelarna med att vara fysiskt aktiv uppstar redan vid 1aga nivéer av fysisk
aktivitet (3). Att vara fysiskt aktiv ar kopplat till ldgre risk for fortida déd, hjart-karlsjukdom,
metabola sjukdomar, vissa former av cancer, fallskador och psykisk ohélsa (1).

Isystematiska sammanstéllningar, dér fysisk aktivitet har mitts med accelerometrar har
sambanden mellan fysisk aktivitet och risken for dodlighet (4, 5) varit mer 4n dubbelt sa
starka som i tidigare studier som bygger pa sjalvrapporterade data (6, 7), dar fysisk aktivitet
ofta 6verskattas.

Irandomiserade studier har den fysiska aktiviteten visat mer blygsamma effekter for
att forhindra typ 2-diabetes och for tidig dod i hjart-karlsjukdom (8). En forklaring till
de starka sambanden i observationsstudier kan vara sa kallad genetisk predisponering.
Detinnebéir att samma gener som gor en person mer fysiskt aktiv ocksa paverkar det
studerade utfallet, till exempel for tidig dod i hjart-karlsjukdom (9, 10).

Férekomst och utveckling éver tid
Fler pojkar &n flickor uppnar rekommendationer for fysisk aktivitet

44 procent av forskolebarnen uppnar rekommendationerna for fysisk aktivitet, enligt

en studiei Stockholms stad ar 2020 dir forskolebarn fick ha rorelseméitare pa sig (Rorelse-
projektet CES). Konsskillnaderna i fysisk aktivitet hos barn i forskolealdern ar stora. Endast
36 procent av flickorna uppnér rekommendationerna for fysisk aktivitet jamfort med

51 procent av pojkarna (se figur 1). Dartill ar skillnaden betydande mellan de 13 stadsdelarna
iStockholms stad. Endast 31—39 procent av barnen i forskoledldern i Hasselby-Villingby,
Enskede-Arsta-Vantor och Skarpnéck uppnar rekommendationerna fér fysisk aktivitet,
jamfort med 48—53 procent av barnen i Hiigersten-Alvsjo, Norrmalm och Kungsholmen.
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Fysisk aktivitet bland férskolebarn

Flickor 36%

Flickor M Pojkar

Figur 1. Andel barn (%) i dldrarna tre till fem ar som uppnar gallande rekommendationer
om i genomsnitt minst 60 minuter fysisk aktivitet per dag, med en mattlig till hég
intensitet, i Stockholms stad ar 2020.

Kalla: Rorelseprojektet, CES.

Covid-19 har paverkat fysisk aktivitet bland vuxna

Sjalvrapporterade metoder for att mata fysisk aktivitet overskattar ofta hur fysiskt
aktiva ménniskor ar (11). Daremot ar mobiltelefoner ett objektivt verktyg for att mata
daglig fysisk aktivitet i realtid pa befolkningsniva (12). Baserat pa data fran 665 individer
iStockholms ldn som anvint appen Halsometern, utvecklad av CES, minskade antalet
steg per dag med elva procent under den forsta covid-19-vagen (se figur 2). Antalet steg
per dag fortsatte sedan att sjunka ytterligare med 1,3 procent under den andra vagen,
jamfort med forsta vagen. Darefter, fran vag tre till vag fem, 6kade antalet steg per dag
och kom tillbaka till liknande nivéer som fore pandemin.

Fysisk aktivitet hos vuxna under covid-19-pandemin

Antal steg
6 500

Fore pandemin Vag 1 Vag 2 Vag 3 Vag4 Vag5s
6 000

5500

5000

Januari 2019 December 2021

Figur 2. Dagliga nivaer av fysisk aktivitet, fére och under covid-19-pandemin,
hos 665 invanare i dldrarna 17-85 ar, i Stockholms lan, matt via mobiltelefoner.

Kalla: Halsometern, CES.
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Vuxna med lang utbildning motionerar mer

Mer dn hilften av den vuxna befolkningen uppger att de nar rekommendationerna

for fysisk aktivitet &r 2021, 59 procent av mannen och 56 procent av kvinnorna (FHE).
Det finns skillnader i nivéer av fysisk aktivitet utifran utbildningsniva: 48 procent av
personer med forgymnasial utbildning uppger att de nar upp till gdllande rekommenda-
tioner, jamfort med 52 procent av personer med gymnasieutbildning och 64 procent av
personer med eftergymnasial utbildning. Det finns dven skillnader mellan olika omraden
iStockholms lédn. Endast 36—44 procent uppger att de uppnar rekommendationerna i
Rinkeby-Kista, Skdrholmen och Botkyrka, jamfért med 69—72 procent i Danderyd,
Norrmalm och Ostermalm.

Insatser
Samhallsplanering kan framja fysisk aktivitet

En vial utbyggd kollektivtrafik har visat sig 6ka antalet steg fran aktiv transport med
44-133 procent (13). Aven byggnadsmiljon paverkar hur aktiva vi ir (13—15). Att bygga
nya parker samt att 6ka kvaliteten pa parker och lekplatser férdubblar andelen aktiva
besokare (13). Att bygga nya cykel- och gangvégarien stad 6kar andelen i befolkningen
som cyklar och gér till jobbet med 1,0 procent respektive 1,7 procent (16). Infrastruktur
paverkar fysisk aktivitet och enligt en metaanalys ar risken for diabetes tva till tre gdnger
hogre for personer som bor i ett omrade med samre forutsdttningar for gdng (17).
Skolan och forskolan kan frimja barns rorelse genom strukturella forandringar i den
fysiska miljon samt arbetssétt som majliggor fysisk aktivitet (18, 19).

Inférandet av bilfria stader (i till exempel Oslo, Helsingfors, Hamburg och Madrid) kommer
sannolikt att ha direkta hdlsoférdelar (som 6kade nivaer av fysisk aktivitet) och indirekta
hélsofordelar (som minskad ohélsa pa sikt). En minskning av antalet bilar kommer att
innebara ett minskat behov av parkeringsplatser och viagyta vilket 6kar mdjligheterna
att anldgga fler parker samt cykel- och gadngvagar, vilket i sin tur kan leda till mer aktiv
transport (20) samt 6kade nivaer av fysisk aktivitet pa befolkningsniva (21).

Skapa hdlsosamma rorelsevanor hos barn i férskolan och skolan
Fysiskt aktiva barn tenderar att bli fysiskt aktiva som vuxna (22). Darfor ar det viktigt
att pd samhallsniva frimja fysisk aktivitet hos barn. Forskolan och skolan dr tva
exempel pa aktorer med mojlighet att pd samhallsniva framja fysik aktivitet hos barn.

Vardens paverkan pa fysisk aktivitet i befolkningen

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda effektiva metoder till patienter som inte ar tillrackligt
fysiskt aktiva. Att dela ut rérelsematare som aterkopplar steg och rorelse har visat sig
oka patienters nivaer av fysisk aktivitet, liksom fysisk aktivitet pa recept (23, 24).

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer finns det méttlig evidens for att radgivande samtal

har effekt pé fysisk aktivitet. I de studier som ligger till grund for riktlinjerna och som
hade storst effekt fick patienterna 7 till 14 rddgivande samtal (25).
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Metabola riskfaktorer

Metabola riskfaktorer ar tillstand i kroppen som 6kar risken for sjukdomar.
Fem metabola riskfaktorer orsakar tillsammans nastan en femtedel av

den totala sjukdomsbérdan i Stockholms lan. Det ar hogt blodtryck, hdgt
blodsocker, dvervikt, hogt kolesterol samt nedsatt njurfunktion. De metabola
riskfaktorerna orsakar framst hjart-karlsjukdom och typ 2-diabetes (1).
Riskfaktorerna kan paverkas genom halsosamma levnadsvanor och ofta
aven genom lakemedelsbehandling.

Manga har flera metabola riskfaktorer samtidigt

De metabola riskfaktorerna ar mycket vanliga bland invanare i Stockholms 1an. Hela

92 procent avindivider i dldrarna 50—65 ar har minst en metabol riskfaktor (se figur 1).
De metabola riskfaktorerna orsakas delvis av ohdlsosamma levnadsvanor och de orsakar
ofta ocksd varandra (2, 3). Det innebar att det 4r vanligt att en person har flera metabola
riskfaktorer. I dldrarna 50—65 ar har 76 procent av de som har en metabol riskfaktor
minst en riskfaktor till, och hela sju procent av kvinnorna och tretton procent av miannen
har minst fyra metabola riskfaktorer. De metabola riskfaktorerna dr vanligare hos mian
an hos kvinnor (SCAPIS).

Antal metabola riskfaktorer
35%
31% 31%
27 %
23 %

16 %
1% 13%
(]
7%
5%

Noll En Tva Tre Fyra eller fem

Kvinnor M Méan

Figur 1. Andel (%) i dldrarna 50-65 ar som har en eller flera av de fem metabola
riskfaktorerna hogt blodtryck, hogt blodsocker, évervikt, hdgt LDL-kolesterol och
nedsatt njurfunktion, i Stockholms lan ar 2013-2018, uppdelat efter kon.

Kalla: SCAPIS.
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Vardcentralerna hanterar utredning, behandling och uppféljning

Vardcentralerna ansvarar for att utreda, behandla och folja upp de metabola riskfaktorerna
(4—8). Det dr en stor utmaning, bland annat eftersom de metabola riskfaktorerna ofta
ar symtomfria. Provtagning méste darfor genomforas nar patienter s6ker vard for
andra besvar (opportunistisk provtagning), i olika uppsokande verksamheter eller
péaindividens eget initiativ.  nasta steg ska problemen behandlas, i allménhet genom
rdd om levnadsvanor, samt nir det behovs, likemedel. Till utmaningarna har hor
attbehandlingen kraver flera besok och att riskfaktorerna ar extremt vanliga i
befolkningen. Under 2022—2025 genomfor CES en randomiserad studie om effekterna
av provtagning och hdlsosamtal i primérvérden for att upptéacka riskfaktorer och
forebygga bland annat diabetes. Kunskap fran studien kan leda till mer effektiva
forebyggande insatser.

Data pa hur metabola riskfaktorer férdelas i befolkningen i Stockholms lan kommer i hég grad
fran tva kohortstudier: Swedish Cardiopulmonary Bioimage Study (SCAPIS) och Stockholms
diabetespreventiva program (SDPP). Se Metod.
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HOgt blodtryck

Hogt blodtryck orsakar 18 procent av doédsfallen i Stockholms Ién, framst
genom hjart-karlsjukdom. Hogt blodtryck ar underdiagnostiserat och endast
halften av de som fatt diagnosen har blodtrycket under kontroll. Halso-

och sjukvarden har stora mojligheter att forbattra folkhdlsan genom att
upptdcka personer med hogt blodtryck och ge behandling med regelbunden
uppféljning.

Introduktion
Blodtrycket paverkas av arftliga faktorer och levnadsvanor

Blodtrycket ar det cirkulerande blodets tryck pa vaggarna i blodkérlen. Gransen for
hogt blodtryck (hypertoni) gér vid 140/90. Det innebar 140 mmHg systoliskt blodtryck
(det hogsta blodtrycket vid hjartats sammandragning) eller 9o mmHg diastoliskt (det
lagsta blodtrycket vid hjartats utvidgning). Gransvardet underlattar diagnostik och
behandling, men risken for hjart-karlsjukdom 6kar kontinuerligt 1angst hela blod-
trycksskalan. Forekomsten av hogt blodtryck okar kraftigt med stigande alder (1, 2).
Hogt blodtryck har ocksa ett samband med ohilsosam kost (salt, mattat fett, rott kott),
alkoholkonsumtion, 6vervikt, fysisk inaktivitet och arftlighet (3, 4).

Hogt blodtryck orsakar stor andel av sjukdomsbérdan

I Stockholmslan berdknas hogt blodtryck orsaka nastan 18 procent av alla dodsfall och
8 procent av all sjukdomsboérda. Det 6kade trycket i blodkérlen gor det tyngre for hjartat att
pumpa ut blodet i kroppen, och det bidrar till &derfoérkalkning som i sin tur 6kar blodtrycket
ytterligare. Det finns stod fran experiment som visar att hogt blodtryck ger hjart-karl-
sjukdomar sa som hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke och kronisk njursjukdom (4, 5).

Hypertoni

Ett blodtryck pa 140/90 eller hégre definieras som en sjukdom, och kallas dven
hypertoni. Hypertoni behandlas med dndrade levnadsvanor eller Iakemedel
(eller en kombination av bada) dar intensiteten av behandlingen bestams av den
sammanvagda risken for hjart-karlsjukdom. Malnivan for blodtrycket ar under
130/80 for personer under 70 ar, och under 140/90 for personer 6ver 70 ar (6).
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Foérekomst och utveckling éver tid
Andelen med hogt blodtryck minskar

Det finns inga regelbundna undersokningar av blodtryck i Stockholm eller Sverige.
Men genom att vdga samman resultat frén flera studier uppskattas férekomsten av
hogt blodtryck i Sverige r 2019 vara 36 procent hos méan och 25 procent hos kvinnor i
aldrarna 30—79 ar (7). Mellan 1990 och 2015 minskade forekomsten av hégt blodtryck
hos bdde méin och kvinnor (8).

Hogt blodtryck ar vanligt bland mén och édldre

Sambandet mellan hogt blodtryck och dlder samt kon framgar tydligt i forsknings-
studierna SDPP och SCAPIS. Andelen som har hogt blodtryck dr mer &n dubbelt s&
stor bland 70—78-&ringar som bland 50—59-dringar i Stockholms lan (se figur 1).
Nar blodtryck méitts pa samma deltagare vart tionde ar (i SDPP-studien) 6kade det
systoliska trycket med i genomsnitt 13 mmHg under 20 ars dldrande. Méan hari
genomsnitt hogre blodtryck an kvinnori alla dldersgrupper.

Hoégt blodtryck per aldersgrupp

20%
50-59 ar

26%

38%
60-69 ar

47 %

55%
70-78 ar
61%

Kvinnor M Méan

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 50-78 ar som hade hogt blodtryck (140/90 eller hégre),
i Stockholms 1&n ar 2013-2018, uppdelat efter alder och kon.

Kalla: SCAPIS; SDPP.
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Hoégt blodtryck ar vanligare hos personer med kortare utbildning

Det finns ett samband mellan hogt blodtryck och socioekonomi (9). Narmare halften
av de med forgymnasial utbildning har hogt blodtryck, jamfort med en knapp tredjedel
av de med eftergymnasial utbildning (se figur 2).

Hogt blodtryck per utbildningsniva
49 %

37%
29%

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 50-78 ar som hade hogt blodtryck, i Stockholms lén ar
2013-2018, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: SDPP; SCAPIS.

Manga med hogt blodtryck saknar diagnos

Eftersom hogt blodtryck oftast inte ger symtom ar det svart att uppticka. I en interna-
tionell studie uppskattas att nastan 50 procent av de som har hogt blodtryck saknar
diagnos (i dldrarna 30—79 ar) (7). I Stockholms lan uppskattas det vara 34—42 procent
(ar 2013—2018) (SCAPIS och SDPP).

Lag andel uppnar 6nskvard blodtrycksniva vid behandling

Bland personer med tidigare diagnostiserad hypertoni som bestkte Region Stockholms
vardcentraler ar 2016—2021 var det endast 38 procent som hade fétt ned blodtrycket till
onskvird niva (Take Care SLSO primérvard; CES) (se figur 3). Att sa fa nar den 6nskade
blodtrycksnivan beror delvis pa att patienter slutar ta sina likemedel (4). Att inte né
malen ar vanligare hos personer med kort utbildning (11, 12).
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Blodtrycksniva hos patienter med diagnostiserat hogt blodtryck

0,7 %
38,2% 17,0% 39,3% 4,8%

Uppnar behandlingsmél % Under gransen fér hypertoni men uppnér inte behandlingsmalen
B Grad 1 hypertoni B Grad 2 hypertoni M Grad 3 hypertoni

Figur 3. Genomsnittliga blodtrycksnivaer fér personer som har haft diagnostiserad
hypertoni minst ett ar, i Stockholms lan ar 2016-2021, uppdelat pa behandlingsutfall: andel
som uppnar behandlingsmal (under 130/80 for personer under 70 ar, under 140/90 for
personer 70 ar och aldre), andel som inte uppnar behandlingsmal men som ligger under
gransen for hypertoni, andel som har grad 1 hypertoni (140/90 och hégre), andel som har grad
2 hypertoni (160/100 och hogre) samt andel som har grad 3 hypertoni (180/110 och hogre).

Kalla: Take Care SLSO primarvard; CES.

Insatser
Hogt blodtryck kan forebyggas

Genom forebyggande insatser i befolkningen kan vi minska sjukdomsbérdan och
vardbehovet av hogt blodtryck (se Matvanor, Fysisk aktivitet och Alkoholvanor).

Blodtrycksmatning ar viktig

En av tio personer 50 ar eller dldre som har besokt vardcentraler i Region Stockholms
regi minst tre gdnger under &ren 2015—2021 har inte fétt sitt blodtryck métt (Take

Care SLSO priméarvard). Det dr dessutom viktigt att blodtrycket méts och journalfors
korrekt (13). Automatiska blodtrycksmanschetter har i enskilda studier visats ge en mer
noggrann blodtrycksmatning dn manuella och varit kopplade till farre insjuknanden i
hjart-kérlsjukdom (14).

Likemedel och regelbunden uppféljning ger sdnkning

Livsstilsforandringar ar en viktig del i behandlingen av hogt blodtryck. Det finns stod
fran experiment for att insatser for att fordndra levnadsvanorna sanker blodtrycket,
men att effekten kan bli kortvarig eftersom livsstilsforandringen ofta blir tillfllig (15, 16).
Som ett andra steg sitts lakemedel in. En expertgrupp rekommenderar i stillet att like-
medelsbehandling med tva preparat ska startas direkt vid diagnos (17). En forutséttning
for bra behandlingsutfall ar att patienterna fortsitter att ta sina lakemedel, och darfor
finns rekommendationer om att ge kombinationstabletter hellre dn flera olika tabletter (18)
samt att ha regelbunden uppf6ljning, minst en gang per ar. Att kombinera behandlingen
med sjdlvmonitorering av blodtrycket ger ocksa battre blodtryckssdnkning (19).

Uppfoljningen av patienter med hypertonidiagnos forsamrades under pandemin da
antalet besok per individ gick ner 34 procent dren 2020—2021 jamfort med 2018—-2019
(Take Care SLSO priméarvérd).
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O av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av hogt blodsocker.
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HOgt blodsocker

Standigt hdga nivaer av socker i blodet orsakar sju procent av sjukdomsbérdan
i Stockholms lan, framfor allt genom att leda till typ 2-diabetes och hjart-karl-
sjukdom. Hogt blodsocker ar vanligare i hdgre alder och hos personer med
kortare utbildning. Det kan férebyggas genom halsosamma levnadsvanor.

Introduktion
Blodsocker ger cellerna energi

Kroppens celler far energi fran det socker som transporteras i blodet. Det paverkas av
vad vi dter och dricker och regleras av hormonet insulin. Hogt blodsocker hos en fastande
person tyder pa nedsatt kénslighet for insulin (insulinresistens) eller nedsatt produk-
tion avinsulin. Tillstdndet ger inga symtom i borjan och uppticks darfor ofta sent, i
samband med foljdeffekter. Hogt blodsocker orsakas bland annat av 6vervikt, arftliga
faktorer, tobaksbruk, fysisk inaktivitet och en ohéalsosam kost (exempelvis lite fibrer
och gronsaker och mycket rétt kott) (1—3).

WHO (Virldshélsoorganisationen) definierar normala halter av fastande blodsocker hos
vuxna som 3,9—5,6 mmol/liter (4). Men redan i den 6vre delen avnormalspannet finns
en viss 6kad risk for dodlighet, hjart-karlsjukdom, njur- och nervskador, cancer och
demens (5, 6). I folkhdlsorapporten definieras darfér hogt blodsocker som 5,4 mmol/liter
eller hogre, i blodprover fran fastande individer. Blodsockernivaer 6ver 7 mmol/liter
tyder pa typ 2-diabetes (se Diabetes). Hoga blodsockernivaer hos patienter med
hjart-karlsjukdom och typ 2-diabetes 6kar risken for allvarliga komplikationer (7—9).

Forekomst och utveckling éver tid
Hoégt blodsocker ar vanligare bland médn

Halten av socker i blodet 6kar med stigande alder och hogt blodsocker &r vanligare hos
maén dn hos kvinnor (se figur 1).
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Hégt blodsocker per aldersgrupp

32%

50-54 ar

59%

55-59 ar
67 %

50%

60-65 ar

72%

M Kvinnor M Man

Figur 1. Andel (%) i dldrarna 50-65 ar som hade ett fastande blodsocker éver 5,4 mmol/
liter, i Stockholms lén ar 2013-2018, uppdelat efter alder och kon.

Kalla: SCAPIS.
Notera: Dessa varden inkluderar personer som har typ 2-diabetes.

Det saknas data pa om hogt blodsocker okar eller minskar i Stockholms lan,
men globalt har forekomsten av hogt blodsocker 6kat bland barn och unga (10)
och typ 2-diabetes blir vanligare bland vuxna (se Diabetes). Hogre blodsocker
arvanligare hos personer med kort utbildning (se figur 2).

Hogt blodsocker per utbildningsniva

65 %
57 %
49 %

Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 50-65 ar som hade ett fastande blodsocker éver 5,4 mmol/
liter, i Stockholms 1an ar 2013-2018, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: SCAPIS.
Notera: Dessa varden inkluderar personer som har typ 2-diabetes.
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Insatser
Hadlsosamma levnadsvanor minskar risken fér hégt blodsocker

Hogt blodsocker kan forebyggas, och behandlas, med forbattrade levnadsvanor i
befolkningen (se Matvanor, Rokning, Fysisk aktivitet och Overvikt).

For patienter med hjart-karlsjukdom och diabetes 6kar risken for allvarliga
komplikationer vid hogt blodsocker (7—9). Darfor dr en god blodsockerkontroll av
hogsta prioritet for dem.

I dagsldget finns ingen svensk rekommendation om behandling av personer med hogt
blodsocker som inte uppfyller diagnoskraven for typ 2-diabetes. Livsstilsforandringar
kan sinka blodsockret och forhindra eller forsena utvecklingen av typ 2-diabetes, men
det kriver regelbundet stod fran sjukvardspersonal (11, 12). Aven likemedelsbehandling
med metformin kan forhindra eller forsena utvecklingen av typ 2-diabetes (13).
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O av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av Overvikt och obesitas.

9,0 procent av lanets
4-aringar har évervikt och
2,3 procent har obesitas.
Under covid-19-pandemin
skedde en snabb 6kning.




Overvikt

40 procent av kvinnorna och 54 procent av mannen i Stockholms lan har
antingen overvikt eller sjukdomen obesitas, dven kallad fetma. Andelen med
obesitas har 6kat kontinuerligt de senaste 20 aren, for att 6ka annu snabbare
under pandemiaren. En orsak kan vara férsamring av levnadsvanorna.

Under ar 2022 kom nationella riktlinjer fér vard vid obesitas som ersatter

det regionala vardprogrammet.

Introduktion

Definition av 6vervikt och obesitas

Normalvikt Overvikt Obesitas
BMI 18,5-24,9 BMI 25- 29,9 BMI 30 och 6ver

Viktstatus definieras utifran kroppsmasseindex eller BMI, ett matt som bygger pa
jamforelse mellan vikt (kg) och langd i kvadrat (m?). BMI mellan 18,5 och 24,9 kg/m?
definierar normalvikt. BMI mellan 25,0 och 29,9 kg/m? anger dvervikt medan ett BMI
over eller lika med 30 kg/m? definierar obesitas.

Hogt BMI 6kar risken for manga sjukdomar

Overvikt och obesitas ¢kar risken for hjart-kirlsjukdom, typ 2-diabetes, njursjukdomar,
olika cancerformer, muskel- och skelettsjukdomar, neurologiska sjukdomar, kroniska
respiratoriska sjukdomar och sjukdomar i matsméltningsorganen. Obesitas 6kar ocksa
risken for svar sjukdom och d6d i samband med en covid-19-infektion (1).

Samre levnadsvanor bakom 6kningen?

Skillnader i BMI mellan individer beror pd en kombination av miljo, levnadsvanor och
genetiska faktorer. Vara gener har inte forandrats under de senaste 50 dren s férklaringen
till den stora 6kningen av 6vervikt maste sokas i miljon och levnadsvanorna (2, 3).
Forandringaridet globala livsmedelssystemet och den fysiska samhéllsplaneringen
har lyfts fram som majliga bakomliggande faktorer (1).

Utbudet och marknadsforingen av ohdlsosamma och energirika livsmedel har 6kat
stort de senaste decennierna, inte minst mot barn (4). Samtidigt har stillasittande
lett till minskad energiforbrukning (5). Dessa faktorer har forstirkts under covid-
19-pandemin, vilket delvis kan forklara 6kningen av BMI under senare ar (6, 7).

Vér kroppsvikt paverkas ocksa av vissa lakemedel (till exempel neuroleptika,

antidepressiva, antiepileptika, antidiabetika) (8) och av stress (9). Hos barn péverkas
kroppsvikten dessutom av brist pi somn (10).
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Foérekomst och utveckling éver tid
Nastan halften av befolkningen har 6vervikt eller obesitas

47 procent av den vuxna befolkningen i ldnet har 6vervikt eller obesitas (se figur 1).
Main har mer 6vervikt men skillnaderna mellan kénen i obesitas ar sma (FHE).

39%

Overvikt och obesitas i befolkningen

27 %

Kvinnor Man

Overvikt M Obesitas

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre med 6vervikt (BMI 25,0-29,9 kg/m?) och
obesitas (BMI 30 kg/m? eller mer), i Stockholms 1an ar 2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Andelen som har 6vervikt eller obesitas har 6kat mellan ar 2002 och 2021 (se figur 2). Det
ar framfor allt obesitas som star for 6kningen. Obesitas har 6kat fran 10 till 15 procent
for man och fran g till 14 procent for kvinnor mellan &r 2002 och ar 2021. Andelen med
overvikt har daremot varit relativt stabil bland mén sedan 2002 och bara 6kat nagot
bland kvinnor, frén 25 till 27 procent (FHE).

Overvikt och obesitas 6ver tid

55 %
50 %
41 %
34 %
2002 2006 2010 2014 2016 2021

Kvinnor e== Man

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 18-84 ar med 6vervikt eller obesitas (BMI 6ver 25,0 kg/m?),
i Stockholms 1&n ar 2002-2021, uppdelat efter kon.

Kélla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Overvikt och obesitas dr vanligast i dldrarna 45—64 ir, dir 57 procent har évervikt eller
obesitas. Det dr vanligare i gruppen med gymnasieutbildning jamfort med forgymnasial
och eftergymnasial utbildning (se figur 3). Det dr ocksa vanligare bland personer

fodda utanfor Europa (54 procent) jamfort med personer fodda i Europa utom Sverige
(48 procent) och i Sverige (45 procent) (FHE).

Overvikt och obesitas per utbildningsniva

19%

0,
31% 7% 31%

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Overvikt M Obesitas

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre med &vervikt (BMI 25,0-29,9 kg/m?) och
obesitas (BMI 30 kg/m? eller mer), i Stockholms 1&n ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: Folkhdlsoenkaten (FHE).

Bland fyraaringari Stockholms lan har nio procent 6vervikt och tva procent har obesitas.
Andelen har legat relativt stabil under de senaste dren men under &r 2020—2021 har

en mycket snabb 6kning skett, dir andelen med 6vervikt pa bara ett ar 6kade fran

8,4 procent till 9,0 procent och obesitas frén 1,8 till 2,3 procent (11). En liknande 6kning
i6vervikt och obesitas bland fyradringar har observerats i andra regioner i Sverige
under samma period (12).

Insatser
WHO foreslar atgarder

WHO (Varldshilsoorganisationen) har antagit handlingsplaner mot 6vervikt och
obesitas béde fér barn (13) och vuxna (14). Mélet dr att stoppa 6kningen av obesitas i den
vuxna befolkningen till ar 2025. WHO bedomer att de mest effektiva atgidrderna for att
forebygga obesitas och minska sociala hilsoskillnader ar policyfordandringar, ekonomiska
styrmedel och reglering av ohdlsosamma livsmedel, tillsammans med insatser som
framjar mojligheterna till fysisk aktivitet (1). Samhéllet bor prioritera insatser som
hjalper grupper med ldgre socioekonomi eftersom dessa grupper har storre hinder

for att gora hdlsosamma val. Insatser som bestar av att enbart sprida kunskap har en
tendens att bara gynna socioekonomiskt starka grupper (15).
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Stort behov av férebyggande insatser

Forebyggande insatser mot 6vervikt och obesitas kan sattas in fran fosterstadiet och
under hela livet. Troligen har tidiga insatser storst effekt och ar mest kostnadseffektiva
pé samhéllsnivé (1). For barn i férskoledldern finns evidens for att insatser som
inkluderar hela familjen dr mest effektiva (16). For skolbarn har interventionsstudier
visat att det mest effektiva ar relativt intensiva program som inkluderar bade skola och
hem och som varar i mer d4n sex manader (17). Det virden kan gora for att framja hilso-
samma levnadsvanor presenteras i respektive avsnitt i kapitlet Levnadsvanor.

For fa far vard for obesitas

Obesitas dr bade underdiagnostiserat och underbehandlat. Mindre &n 40 procent av
de som har obesitas far en diagnos. Mén diagnostiserasilidgre utstrackning 4n kvinnor.
Av de som féar en obesitasdiagnos far endast 64 procent behandling (18).

Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for vard for obesitas anger att grunden i
behandlingen ar forandring avlevnadsvanor med kontinuerlig rddgivning och stod av
kvalificerad vardpersonal (19). Likemedel kan anvindas som hjalpmedel och de senaste
studierna har visat att likemedel i kombination med levnadsvanebehandling kan ge en
mycket bra effekt pa viktnedgéng. Alla likemedel ingar dock inte i likemedelsférméanen
utan maste i sé fall bekostas av patienten. Magsiacksoperation kan vara aktuell for
patienter mellan 18 och 60 ar. Operationen kan vara sarskilt bra for patienter med
foljdsjukdomar som till exempel diabetes (20).

Enligt riktlinjerna bor fler fa diagnos och behandling tidigt samt bli bemétta av sarskilt
utbildad personal som respekterar patientens rétt att prova olika typer av behandling.
Vid behandling av obesitas ar det viktigt att patienter blir bemotta pé ett respektfullt
sdtt inom hela vardkedjan och att stigmatisering undviks (21).

Ett nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar ar for
narvarande under utarbetande.
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O av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av hogt LDL-kolesterol.

84 % 76 %
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71% 62 %




HOgt kolesterol

57 procent av mannen och 15 procent av kvinnorna i dldrarna 50—-65 ar

i Stockholms lan har hogt kolesterol och [6per en hog risk for hjart-karl-
sjukdom. Det finns effektiva lakemedel och livsstilsinterventioner, men en
majoritet av de behandlade ndr inte malnivaerna. Insatser behovs for att
oka uppfoliningen av, och foljsamheten till, behandling.

Introduktion
Kolesterol ar nédvandigt for kroppen

Kolesterol ar ett fettimne som behovs for cellernas funktion och for att kroppen ska
kunna producera exempelvis hormoner. Kolesterolet transporteras i blodet i olika
sammanséttningar med proteiner. Den sammansattning som kan orsaka hjart-karl-
sjukdomar kallas LDL-kolesterol. Halten av LDL-kolesterol i blodet 6kar upp till
50-arsaldern hos man och upp till klimakteriet hos kvinnor, for att sedan vara relativt
stabilt (1).

Hoégt LDL-kolesterol orsakar hjart-karlsjukdom

Hogt LDL-kolesterol orsakar fyra procent av den totala sjukdomsboérdan i Stockholms
ldn (2). Hoga halter av LDL-kolesterol i blodet ger fettinlagring i blodkarlen (atero-
skleros). Det ger typiskt inga symtom, utan symtomen uppstar forst vid féljdsjukdomar
sé som hjart-kérlsjukdomar.

Diagnosen hyperlipidemi (blodfettsrubbning) sétts utifrén en sammanvigning av
patientens kolesterolniva (hoga halter av totalkolesterol eller olamplig fordelning av
olika typer av kolesterol) samt patientens risk for hjart-karlsjukdom. Det innebér att
varje patient har en 6nskvird kolesterolnivé som beréknas individuellt. Personer som
har en hog risk for hjart-kdrlsjukdom behandlas intensivare, till 1agre kolesterolniva (3).

Forekomst och utveckling éver tid
Hoégt LDL-kolesterol ar mycket vanligt

I Stockholms1dn har 84 procent av ménnen och 76 procent av kvinnornai aldern
50—65 &r en kolesterolniva 6ver det varde som vore 6nskvart (se figur 1). Det dr mycket
vanligare att mén har en for hog LDL-kolesterolniva och hog risk for hjart-karlsjukdom,
57 procent jamfort med 15 procent for kvinnor (SCAPIS; CES). Bade kolesterolnivierna
och sjukdomsbordan av hogt LDL-kolesterol sjunker 6ver tid i saval Sverige som hela
Visteuropa (4, 5).
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Kolesterolniva i befolkningen

23,8% 61,2% 14,5% 0,5%

16,3 % 26,9 % 50,3% 6,5%

0 100

[ LDL-kolesterolinom malvarde % >1,8 och hég risk
M >2,6 och mattligrisk B >1,4 och mycket hog risk

Figur 1. Andel (%) i dldrarna 50—65 ar som har en fér hog kolesterolniva respektive en niva
inom malvardet, i Stockholms Ian ar 2013-2018, uppdelat efter kon. Notera att malvarden
for kolesterol hanger ihop med risken for hjart-karlsjukdom, enligt SCORE2 (6).

Kalla: SCAPIS; CES.

Indelning: andel med kolesterol inom mélvarde, andel med hogt kolesterol (6ver 2,6) och mattlig

risk (under 5 procent) for hjart-karlsjukdom, andel med hégt kolesterol (6ver 1,8) och hog risk for
hjart-karlsjukdom samt andel med hogt kolesterol (Gver 1,4) och mycket hdg risk for hjart-karlsjukdom.

Hogt kolesterol &r underbehandlat - framfoér allt bland mén

Av de som haft hyperlipidemidiagnos i minst ett ar hade bara 41 procent natt malnivéin
for behandling (genomsnittligt LDL under 2,6 mmol/1) &r 2016—2021 (Take Care SLSO
primérvard).

Hogt kolesterol kan minskas med livsstilsforandringar, lakemedelsbehandling eller en
kombination avbéda. Ar 2021 himtade 16 procent av ménnen i Stockholms l4n i 4ldern
40 ar och dldre ut lakemedel mot hogt kolesterol (7). Av kvinnor i samma dlder hamtade
tio procent ut lakemedel. Andelen som hamtar ut lakemedel mot hogt kolesterol 6kar
sakta (se figur 2).
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Andel som hamtar ut likemedel mot hégt kolesterol
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Figur 2. Andel (%) av befolkningen 6ver 40 ar som hamtat ut lakemedel mot hogt kolesterol,
i Stockholms 1an ar 2006-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister.

Insatser

Forbattrade levnadsvanor férebygger hogt kolesterol

Hélsosamma levnadsvanor i befolkningen ar det basta kédnda séttet att forebygga hogt
kolesterol pa befolkningsniva. Stod fran experiment visar att kolesterolnivaerna kan
sidnkas med en kost med mer omittat fett och 16sliga fiber samt mindre transfett och

mittat fett. Aven viktnedging och regelbunden fysisk aktivitet sinker kolesterolnivéerna (8).

Screening kan upptacka fler med hégt kolesterol

Behandlingskravande hogt kolesterol kan bara upptéackas med hjilp av blodprov.
Europeiska specialistforeningar rekommenderar att analys av kolesterol ska goras
hos min 6ver 40 &r och hos kvinnor efter klimakteriet (9). I Sverige rekommenderas
blodprov for alla som har hjart-kérlsjukdom (eller ndgon nira slaktning som har det),
typ 2-diabetes, njursvikt, hogt blodtryck eller 6vervikt, liksom for alla som roker eller
dricker mycket alkohol (10).

Bland de som besokt Region Stockholms vardcentraler minst tre ginger mellan ar
2015 och 2021 har kolesterolanalys gjorts pa 62 procent av miannen 40 ar eller dldre
och pé 71 procent avkvinnorna 60 ar eller dldre (Take Care SLSO priméarvard). Det
ar darmed en betydande andel dir kolesterol inte undersokts.

Lakemedel och livsstilsforandringar sanker kolesterolnivaerna

Statiner ar ett effektivt och sdkert sitt att sdnka kolesterolnivierna och risken for
hjart-kirlsjukdomar (11, 12). Aven méattliga till intensiva radgivningsinterventioner
(3—31 sessioner) for kost eller fysisk aktivitet leder till en minskning av kolesterol-
nivéerna (13). Tatare uppfoljning och pdminnelser om att ta medicin ger en battre
foljsamhet till behandling (14, 15). Foljsamhet till kolesterolsinkande behandling
ar kopplat till en lagre dédlighet och mindre hjart-kéarlsjukdomar (16).
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Nedsatt njurfunktion

Nedsatt njurfunktion orsakar tva procent av sjukdomsboérdan i Stockholms lan
och fem procent av alla dédsfall. Njurfunktionen férsamras smygande och ofta
marks inga symtom forran i ett sent stadium. Med tidig upptackt, till exempel
genom screening i riskgrupper, gar det att bromsa férsamringen och férebygga
kroniska sjukdomar, framst hjart-karlsjukdom, och fértida dod.

Introduktion
Njurfunktionen férsamras langsamt

Njurarna fyller flera funktioner i kroppen, utover att avlagsna 6verflodig vatska

och restprodukter. De reglerar vitskebalansen och nivderna av salt och mineraler,
producerar hormoner, bidrar till regleringen av blodtrycket, stimulerar bildningen
avrodablodkroppar i benmaérgen och aktiverar D-vitamin (1). Funktionen forsamras
langsamt och ladnge utan symtom.

Vanliga orsaker till nedsatt njurfunktion ar diabetes, hogt blodtryck, inflammation i
njurarna (2, 3) och hog dlder (4). Andra vanliga riskfaktorer med visst samband ar 6ver-
vikt (5) och rokning (6). Det finns ocksa ett samband med socioekonomiska faktorer (7).

Nedsatt njurfunktion kan skada alla vavnader och organ

Nedsatt njurfunktion uppskattas orsaka tvé procent av sjukdomsbdérdan i Stockholms
lédn och fem procent av alla dodsfall (8). Nedsatt njurfunktion 6kar tydligt risken for
hjart-karlsjukdomar (9, 10). Det ar ocksa en viktig riskfaktor for manga andra sjukdomar
och komplikationer (11, 12) eftersom nedsatt njurfunktion kan péverka och skada alla
vavnader och organ i kroppen, inklusive skelett, nerver och muskler. Dessutom 6kar
den nedsatta njurfunktionen tydligt risken for fortida dod; ju simre funktion desto
hogre risk (9).

Nedsatt njurfunktion delas in i fem stadier. Vid stadium 3 har njurarna tappat hilften
eller mer av sin normala funktion och vid stadium 5 kan dialys eller transplantation
behovas (13). Symtom, som trétthet, illamaende, aptitloshet, klada och kriakningar,
uppkommer inte forrdn i stadium 5 nér 85 procent av njurarnas funktion ar borta (11).

Férekomst och utveckling éver tid

Nedsatt njurfunktion ar vanligare hos aldre och de med kort utbildning
Forekomsten av nedsatt njurfunktion 6kar betydligt med alder (se figur 1). En av fem
personer mellan 70 och 78 ar har nedsatt njurfunktion i stadium 3 eller hogre (SDPP och
SCAPIS). Nedsatt njurfunktion ar ocksa mycket vanligare bland personer med kort
utbildning (se figur 2).
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Nedsatt njurfunktion per aldersgrupp
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Figur 1. Andel (%) i aldrarna 50-78 ar med nedsatt njurfunktion i stadium 3 eller hégre,
i Stockholms lan ar 2013-2018, uppdelat efter alder och kon.

Kalla: SDPP; SCAPIS.

Nedsatt njurfunktion per utbildningsniva

9,9%

5.4% 5,0%

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 50-78 ar med nedsatt njurfunktion i stadium 3 eller hégre,
i Stockholms 1&n ar 2013-2018, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: SDPP; SCAPIS.
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Personer med nedsatt njurfunktion far sillan diagnos

En genomgéng av journaldata visar att totalt 9 procent av alla vuxna som provtagits pa
Region Stockholms vardcentraler ar 2015—2021 hade ett varde som pekade pa nedsatt
njurfunktion i stadium 3—5, 21 procent bland personer 50 ar och dldre (Take care SLSO
primédrvérd). Genomgangen visar ocksé att endast 12 procent av de som har provresultat
som tyder pa nedsatt njurfunktion i stadium 3—5 har en registrerad diagnos, farre
kvinnor 4n mén (10 respektive 14 procent).

Insatser
Kroniskt nedsatt njurfunktion kan férebyggas

Forsamrad njurfunktion kan forebyggas med befolkningsinriktade insatser mot vissa
sjukdomar och livsstilsfaktorer som i sin tur orsakar nedsatt njurfunktion. Det géller
framst hogt blodsocker, typ 2-diabetes, hogt blodtryck, hogt kolesterol, 6vervikt och
rokning (for insatser, se respektive avsnitt).

Screening rekommenderas for riskgrupper

Tidig upptackt och behandling kan bromsa utvecklingen (14) och forhindra hjart-
karlsjukdomar och andra komplikationer samt fortida dod (3). Det ar dock en utmaning
eftersom nedsatt njurfunktion ofta utvecklas utan symtom.

Riktad screening av nedsatt njurfunktion rekommenderas enligt nationellt vard-
program for individer med hogt blodtryck, hjart-karlsjukdom samt genomgangen njur-
operation (15). Sedan 2018 rekommenderar dessutom nationella riktlinjer att personer
med diabetes undersoks arligen (16). Trots rekommendationen hade endast 38 procent
avindivider med diabetes i Stockholms 1an undersokts under en tvaarsperiod (17).
Regelbunden uppfoljning enligt internationella och nationella riktlinjer (18, 19) ar

av stor vikt for att forhindra att nedsatt njurfunktion utvecklas till hogre stadier. Det
ar avgorande for att behalla eller 6ka livskvaliteten och minska behovet av framtida
sjukvérd.
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Sjukdomar och skador

Ett tjugotal sjukdomar och skador orsakar mer an 50 procent av sjukdoms-
bordan i Stockholms lan, enligt Global Burden of Disease (GBD). Allra storst
sjukdomsborda orsakas av hjartinfarkt, fljt avsmarta i nedre delen av ryggen.
Manga sjukdomar ar vanligare hos personer med kortare utbildning och
lagre inkomst, och de drabbas oftare tidigare i livet. Det ar mycket vanligt

att ha flera sjukdomar samtidigt, sarskilt bland aldre. Sjukdomarna beskrivs
anda var for sig, for att underlatta lasningen, men i varden maste de hanteras
tillsammans.

Samsjuklighet ar vanligt - sarskilt bland aldre

Det dr mycket vanligt att ha flera sjukdomar samtidigt, sérskilt bland dldre. Enligt en
registerstudie har 88 procent av alla 6ver 60 ar tva eller fler sjukdomar, och 55 procent
har fyra eller fler sjukdomar (1). Att ha flera sjukdomar samtidigt kallas multisjuklighet,
komorbiditet eller samsjuklighet (2).

Hogt blodtryck (hypertoni) dr bade den vanligaste sjukdomen och den vanligaste sam-
sjukligheten. Bland personer med diabetes har 70 procent ocksa diagnostiserat hogt
blodtryck (3). Inte sdllan ses samsjuklighet med béde kroppslig (somatisk) och psykisk
sjukdom, och personer som har flera kroppsliga sjukdomar samtidigt har oftare ocksa
en psykisk sjukdom (4).

Samsjuklighet dr en utmaning for halso- och sjukvarden och dess organisation (4).
Att méta vardbehovet hos multisjuka, sarskilt dldre, kraver ett holistiskt omhéander-
tagande och god samordning mellan olika vird- och omsorgsinstanser, med patienten
icentrum (5).

Mer sjukdom i yngre alder bland personer med kort utbildning

Sjukdomar drvanligarei de aldre &ldersgrupperna. Men de allra flesta sjukdomar ar ocksa
vanligare bland personer med kort utbildning eller 14g inkomst, och dessutom debuterar
sjukdomarna ofta tidigare i dessa grupper. Detsamma géller for multisjuklighet: multi-
sjuklighet ar vanligare och debuterar tidigare bland personer med kort utbildning eller
lag inkomst, vilket bidrar till sociala skillnader i sjukdomsforekomst och vardbehov (4).
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Mer begrédnsande sjukdom bland aldre

21 procent av den vuxna befolkningen anger att de har en ldngvarig sjukdom, skada
eller liknande som paverkar arbetsférmagan eller vardagslivet (FHE). Forekomsten
Okar gradvis med stigande alder och dr hogst bland personer 85 ar och dldre dar hilften
anger att de har en begransande sjukdom (se figur 1).

Begransande sjukdom per aldersgrupp
16-29 ar 14 %

30-44 ar 15%

45-64 ar 23%

65-85 ar 33%

51%

85 ar +

Figur 1. Andel (%) i dldrarna 16 ar och dldre som uppger att de har en langvarig sjukdom,
besvar, funktionshinder eller annat langvarigt halsoproblem som medfér nedsatt
arbetsférmaga eller hinder i dagliga sysselsattningar, i Stockholms lan ar 2021, uppdelat
efter alder.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Covid-19

Covid-19 ar fortfarande en av de vanligaste dodsorsakerna i Stockholms lan.
Ar 2022 var covid-19 underliggande dédsorsak till nistan fyra procent av
samtliga dodsfall i ldnet. Sedan pandemins start varen 2020 har éver 5 000
personer avlidit pa grund av covid-19 i lanet. Risken att drabbas av svar
sjukdom eller dod i covid-19 ar hogre for aldre personer och personer med
underliggande sjukdomar. Risken har ocksa varit stérre for personer som har
kortare utbildning och personer som ar fodda i andra lander, jamfoért med
personer som har langre utbildning och som ar fédda i Sverige.

Introduktion
Covid-19 ar ett mycket smittsamt virus

Covid-19 orsakas av ett coronavirus (SAR-CoV-2) som upptécktes &r 2019 och som ar
mycket smittsamt. Symtombilden f6r covid-19 liknar i de flesta fall en vanlig luftvags-
infektion. De vanligaste symtomen ar hosta (som uppskattas drabba 60—90 procent),
andfaddhet (drabbar 50—80 procent) och forsimrad smak och lukt (drabbar 60—80
procent). Aven snuva, feber, halsont, muskel- och ledvirk samt andningssvarigheter ar
vanligt forekommande (1). Infektionen kan leda till lunginflammation och andnings-
svarigheter som kraver sjukhusvérd och ibland dven intensivvard. Risken for allvarlig
sjukdom 6kar for personer som ar édldre eller som har underliggande risksjukdomar
som till exempel cancer, hjart-karlsjukdom, hogt blodtryck eller obesitas (2). Men dven
yngre personer kan bli svart sjuka och avlida av covid-19.

Postcovid ar svar att 6verblicka

For personer med lindriga symtom gar sjukdomen oftast 6ver pa ndgra dagar men
ibland kan det ta langre tid. For de som véardats pé sjukhus kan tillfrisknandet ta mycket
langre tid. En del personer fir langvariga symtom, sé kallad postcovid, med svér trétthet,
koncentrationssvarigheter eller allméant forsamrad hilsa. I dagslaget dr det svart att
séga hur stor andel som drabbas av postcovid eller hur langvarigt detta tillstdnd ar (3, 4).

Den hoga smittsamheten gor det svart att skydda sig mot covid-19 men sedan december

2020 finns det effektiva vacciner som avsevirt minskar risken for allvarlig sjukdom och
dodi covid-19.
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Foérekomst och utveckling éver tid
Forsta pandemivagen tog flest liv

Covid-19-pandemin har utvecklats i vigor, dar antalet vardtillfallen och avlidna tillfalligt
okat, for att sedan minska igen. Mellan mars 2020 och december 2022 kan man urskilja
sex sddana vagor i Stockholms 14n och borjan pé en sjunde (se figur 1).

Covid-19 - sjukhusvardade och dédsfall per vecka

800
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Figur 1. Antal sjukhusvardade med covid-19 som huvuddiagnos, intensivvardade med
covid-19 samt avlidna med covid-19 som underliggande dédsorsak, i Stockholms lan,
under perioden mars 2020 till och med december 2022.

Kélla: VAL-databaserna och Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
Notera: Avlidna med covid-19 redovisas till och med november 2022.

De hogsta veckotalen for alla indikatorer (antal sjukhusvardade, intensivvardade samt
avlidna med covid-19) uppnéddes under den forsta vigen. Under senare vagor var topp-
vardena lagre for alla indikatorer, men sirskilt for antalet avlidna med covid-19. Trots
detta ar covid-19 fortfarande under 2022 en av de vanligaste dodsorsakernailidnet. I
figur 2 visas bidraget fran covid-19 till dodsfallen i Stockholms ldn f6r dren 2020-2022.
Resultaten visar att nastan 18 procent av dodsfallen i lanet &r 2020 hade covid-19 som
underliggande dodsorsak. Ar 2022 hade andelen sjunkit till lite mer #n fyra procent.
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Dodsfall éver tid

2022 686

1121

2021
2020 3295

2019

M Annanorsak B Covid-19 som underliggande dédsorsak

Figur 2. Antal dodsfall med covid-19 som underliggande dédsorsak samt antal dédsfall av
annan orsak, i Stockholms 1an ar 2019-2022.

Kalla: Socialstyrelsen dodsorsaksregister.

Lang utbildning ger lagre risk att behéva vard fér covid-19

Bland utbildningsgrupper har personer med lang utbildning under hela pandemin haft
lagst risk for att vardas pa sjukhus med covid-19 som huvuddiagnos, och personer med
kort utbildning har haft hogst risk, &ven nar man justerar for skillnader i kon och alder
mellan utbildningsgrupperna (se figur 3). De absoluta skillnaderna var som storst
under pandemins forsta vag. Da sjukhusvardades 413 per 100 000 personer i gruppen
med enbart forgymnasial utbildning jamfort med 196 per 100 000 i gruppen med efter-
gymnasial utbildning.
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Sjukhusinlaggningar per 100 000 invanare, per utbildningsniva
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Figur 3. Antal per 100 000 individer som vardats pa sjukhus med covid-19 som huvuddiagnos
under pandemins sex vagor, ar 2020-2022, exklusive personer boende pa vard- och omsorgs-
boende, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: VAL-databaserna och Statistiska centralbyran (SCB).
Notera: Varden ar justerade for kon och alder.

Svenskfodda har lagre risk att beh6va vard for covid-19

Tidigt under pandemin stod det ocksa klart att vissa grupper av utrikesfédda var
betydligt hdrdare drabbade dn personer fédda i Sverige (se figur 4) (5).

Sjukhusinldaggningar per 100 000 invanare, per fédelseland

535
462

18 19 21
s m—

Vag 2 Vag 3 Vag 4 Vag 5 Vag 6

[ Sverige % Europa M Utanfér Europa

Figur 4. Antal per 100 000 individer som vardats pa sjukhus med covid-19 som huvuddiagnos
under pandemins sex vagor, ar 2020-2022, exklusive personer boende pa vard- och omsorgs-
boende, uppdelat efter fodelseland (Sverige, 6vriga Europa och resten av varlden).

Kalla: VAL-databaserna och Statistiska centralbyran (SCB).

Notera: Varden ar justerade for kon och alder.
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Under pandemins forsta vag sjukhusvardades 535 per 100 000 personer fédda utanfor
Europa, jaimfort med 137 av 100 000 fodda i Sverige, alltsd 398 personer fler per
100 000. Tidigare rapporter har visat att ojamlikheterna i risken att d6 av covid-19

mellan personer fodda i olika ldnder i hog utstrackning kan forklaras av skillnader i
sociodemografiska forhallanden (6). Aven om det finns viss variation 6ver vigorna, si
ar det 6vergripande monstret att ojaimlikheterna beroende pa fodelseland har minskat
under pandemins gang.

Insatser
Vaccin ar effektivt mot allvarlig sjukdom och déd

Idag finns vacciner som erbjuder visst skydd mot smitta, men framfor allt ett effektivt
skydd mot allvarlig sjukdom och d6d av covid-19. Nédstan 63 procent har fatt &tminstone
tre doserijanuari 2023 enligt Folkhdlsomyndigheten (7). Vaccinationsgraden ar hogre
bland dldre personer. Samtidigt finns det stora ojimlikheter i vilka grupper som har
vaccinerat sig. Personer som ar fodda utanfér Norden och som har kortare utbildning,
lagre inkomster och bor i socioekonomiskt utsatta omraden arildgre grad vaccinerade
an personer som ar fodda i Norden och som har lingre utbildning, hgre inkomster
och borisocioekonomiskt starkare omréaden (8). Effektiva insatser for att f& upp
tackningsgraden har darfor potential att minska sjukdomsbordan av covid-19 totalt
och samtidigt minska ojimlikheternaihéilsa.

For att minska smittspridningen och risken for allvarlig sjukdom rekommenderar
Folkhilsomyndigheten ut6ver vaccination att halla avstand till andra manniskor och att
anvianda munskydd nar detta inte 4r mojligt, att stanna hemma vid symtom pé covid-19,
att hosta och nysa i armvecket, att undvika att rora ansiktet samt att tvitta handerna
eller anvinda handdesinfektion regelbundet (9).
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O av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av hjartinfarkt eller stroke.




Hjartinfarkt och stroke

Hjartinfarkt och stroke &r bland de allra stérsta orsakerna till sjukdomsbérda
och fortida déd i Stockholms l&n. Tillsammans orsakar de elva procent av
sjukdomsbérdan. Men bade insjuknanden och dédsfall i hjartinfarkt och
stroke minskar stadigt tack vare forbattringar i bade férebyggande insatser
och behandling. De viktigaste riskfaktorerna som gar att férebygga ar
rokning, diabetes, hoga blodfetter, hdgt blodtryck samt dalig social och
organisatorisk arbetsmiljo.

Introduktion
Langsiktiga hdlsoproblem fér de som 6verlever

Hjart-kérlsjukdomarna hjartinfarkt och stroke ar akuta, livshotande sjukdomstillstdnd
som beror pa syrebrist (ischemi) i hjartat respektive hjairnan. Syrebristen gor att vivnaden
kan d6 och dirmed mista en del av sin funktion. Ungefir en fjairdedel av de som drabbas
av hjartinfarkt eller stroke dor inom de fyra forsta veckorna. Utéver den akuta risken
att do ar langsiktiga halsokonsekvenser efter hjartinfarkt vanliga, bland annat hjart-
svikt och formaksflimmer. Konsekvenserna av stroke kan vara ménga och svéra, bland
annat forlamning och talsvérigheter, vilket kriaver stora omsorgs- och rehabiliterings-
insatser. Men stroke orsakar ocksa mer dolda funktionsnedséattningar, till exempel
trotthet, minnessvarigheter och humorsviangningar.

Socioekonomiska faktorer paverkar dédligheten i hjart-karlsjukdom

Hjartinfarkt och stroke har liknande riskfaktorer &ven om det finns vissa skillnader.
Bada sjukdomarna har en tydlig koppling till stigande dlder men mén drabbas generellt
tidigareilivet 4n kvinnor. Internationella studier har visat att det finns tydliga socio-
ekonomiska skillnader i vilka som avlider i hjart-karlsjukdom och ett visst samband
med flera enskilda socioekonomiska komponenter, framfor allt inkomst men ockséa
arbete, utbildning och socioekonomiska forhallanden under barndomen (1, 2).

Hjartinfarkt och stroke kan férebyggas

De viktigaste riskfaktorerna for hjartinfarkt som gar att férebygga ar rokning, diabetes,
hoga blodfetter, hogt blodtryck samt dalig social och organisatorisk arbetsmiljo. Var for
sig okar dessa faktorer risken for hjartinfarkt till omkring det dubbla (3, 4). Overvikt
och obesitas ar kopplat till 6kad risk for hjartinfarkt (5), men sambandet blir mycket
svagt om hénsyn tas till andra riskfaktorer som hoga blodfetter och hogt blodtryck (3).
For stroke ar riskfaktorerna 6verlappande, men med vissa skillnader. Hogt blodtryck,
hoga blodfetter och diabetes ar de riskfaktorer som béde har tydligast koppling och storst
forekomst i befolkningen. Aven nedsatt njurfunktion och férmaksflimmer 6kar risken
for stroke (6, 7). Rokning ar inte lika tydligt kopplat till stroke som till hjartinfarkt (8).
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Foérekomst och utveckling éver tid
Allt farre insjuknar i hjartinfarkt och stroke

Hjartinfarkt star for nastan atta procent av den samlade sjukdomsbérdan i Stockholms
ldn och 18 procent av dodsfallen. Stroke stér for fyra procent av den samlade sjukdoms-
bordan och étta procent av dodsfallen i Stockholms 14n (9). Nya fall av bade hjartinfarkt
och stroke har dock minskat successivt under flera decennier. I Stockholms lédn har det
aldersstandardiserade insjuknandet i hjartinfarkt halverats sedan ar 2000 for bade
man och kvinnor. For stroke har minskningen varit ndgot langsammare, men foljer
samma positiva trend (se figur 1).

Det kvarstar dock stora skillnader inom lanet. Att drabbas av hjartinfarkt &r till exempel
néstan tre ganger vanligare i Norrtélje an i Sundbyberg. Det beror pa att stora skillnader
kvarstar nir det géller socioekonomiska faktorer. Personer 6ver 20 ar med enbart
forgymnasial utbildning har 3,5 gdnger hogre risk for stroke och 2,6 gdnger hogre risk
for hjartinfarkt jamfort med de som har eftergymnasial utbildning &r 2020 (VAL).

Hjartinfarkt och stroke per 100 000 invanare
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Figur 1. Antal insjuknanden i hjartinfarkt och stroke per 100 000 invanare i aldrarna
20 ar och aldre, i Stockholms lan ar 2000-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsens hjartinfarktstatistik och Socialstyrelsens strokestatistik.
Notera: Varden &r aldersstandardiserade (efter medelbefolkningen i Sverige ar 2020).

Antalet som dor i hjartinfarkt och stroke minskar drastiskt

Aven antalet som dor i hjartinfarkt och stroke har minskat drastiskt de senaste dren
(sefigur 2). Ar 2021 dog 39 mén och 20 kvinnor per 100 000 av hjirtinfarkt. For 20 &r
sedan var det 5 gdnger s manga. Samma ar dog 27 man och 22 kvinnor per 100 000
av stroke. Det var tre gdnger s manga for 20 ar sedan.
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Dodsfall i hjartinfarkt och stroke per 100 000 invanare
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Figur 2. Antal dodsfall i hjartinfarkt och stroke per 100 000 individer, i Stockholms l&an
ar 2000-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
Notera: Varden &r aldersstandardiserade (efter medelbefolkningen i Sverige ar 2021).

Insatser
Viktigt att kombinera livsstilsforandring och lakemedel

Hjartinfarkt och stroke kommer att vara bland de viktigaste orsakerna till sjukdoms-
bordan i befolkningen under en 1ang tid framéver, trots den positiva utvecklingen.
Det ar darfor viktigt att fortsatta utveckla program for att identifiera och behandla
riskfaktorer tidigt. Det har potential att gora stor nytta.

De mest effektiva dtgirderna for att minska insjuknandet i hjart-kérlsjukdomar ar
attidentifiera personer som har paverkbara riskfaktorer och ge dem stod till livsstils-
fordndringar och preventivliakemedelsbehandling. Det giller sarskilt for personer med
flera riskfaktorer (10). Till exempel finns ett starkt vetenskapligt stod for lakemedels-
behandling av hogt blodtryck (11—13) och hoga blodfetter (14, 15) (se Metabola riskfaktorer).
Acetylsalicylsyra har visst vetenskapligt stod i riskgrupper (16) och vid formaksflimmer
har blodfortunnande medel mycket starkt vetenskapligt stod for att forebygga stroke (17).

Livsstilsforandringar som motion, viktnedgang och en diet som bestar av mycket frukt
och gronsaker har visst vetenskapligt stod som behandling av hogt blodtryck och diabetes,
som i sin tur hojer risken for hjartinfarkt och stroke, men det dr svérare att visa pé ett
direkt samband mellan dessa beteendeforandringar och risken for stroke och hjartinfarkt
(3, 10). Forrokare dr rokstopp en viktig forebyggande insats mot hjartinfarkt.

Sambandet mellan luftféroreningar och hjart-karlsjukdom ar mycket svagt men eftersom
sd ménga exponeras for luftféroreningar ar de ett potentiellt folkhalsoproblem (18).
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Snabba och sammanhallna vardkedjor raddar liv

Att fortsétta att korta tiden mellan insjuknande, diagnos och behandling i akutskedet
minskar dodligheten och kan bevara mer av hjartats och hjarnans funktion. Det
innebér vinster for patienterna sa val som for samhaéllet. Dagens effektiva medicinska
behandlingar minskar ocksé risken for &terinsjuknande, tillsammans med livsstils-
forandringar i efterforloppet.

En sammanhéllen vrd vid specialiserade enheter minskar dédligheten och funktions-
nedsittningarna vid bade hjartinfarkt och stroke. Den behandling i akutskedet for
hjartinfarkt som utvecklades pa 1980-talet har inneburit stora vinster. For stroke har
den akuta virden gjort en liknande resa, 4ven om det skett senare. P senare ar har
ocksa en ny strokebehandling utvecklats dar man drar ut proppar ur hjirnans karl
(trombektomi). Framstegen visar att ett systematiskt forbattringsarbete har fortsatt
stor potential att forbattra den akuta varden.
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Smarta

Smaérta drabbar personer i alla dldrar. Mellan tre och fem procent av
befolkningen i Stockholms lan har smarta i ryggen, nacken eller huvudet
som &r i hdg grad funktionsnedsattande. Aldre drabbas oftare av smértai
rygg och nacke liksom artros, medan huvudvarkssjukdomar framst drabbar
unga vuxna. Orsaken till smartan dr sallan kand och smdrtpatienter behandlas
darfor ofta med smartstillande ldkemedel, dven for tillstand dar sadan
behandling bér undvikas.

Introduktion
Smarta ar ett stort folkhalsoproblem

Smarta dr ett av de storsta folkhalsoproblemen, och det forviantas 6ka med en aldrande
befolkning (1—6). Smirta kan vara funktionsnedsittande, ge obehag och paverka familjeliv,
arbetsformaga och sociala relationer. Ar 2019 orsakade sjukdomar i rorelseorganen
over tio procent av sjukdomsbodrdan i Stockholms 14n, och smarta i nacke och rygg samt
artros bidrar mest (7). Huvudvarkssjukdomar stod for tre procent av all sjukdomsbérda (7).
Dessutom dr smérta en av de vanligaste orsakerna till bes6k i priméarvérden och till
langtidssjukskrivning (4, 5).

Orsaken till langvarig smarta ar sallan kdnd

Smarta definieras som en obehaglig sensorisk och kdnslomassig upplevelse som

kan vara forknippad med en faktisk eller potentiell vavnadsskada. Fortsatt sméarta i
6ver tre manader betraktas som langvarig smarta (1). Langvarig sméarta ar dock inte
bara en akut sméarta 6ver en ling tid utan ett paraplybegrepp for olika smértrelaterade
sjukdomstillstand (3). Orsaken till 1angvarig smarta ar ofta oklar och troligen ett
samspel mellan fysiska och psykosociala faktorer (3, 8, 9). Smirta klassificeras utifrén
den troligaste orsaken, s som smarta till f6ljd av vivnadsskada (nociceptiv), smérta till
foljd av skada eller sjukdom i nervsystemet (neuropatisk) eller smarta till foljd aven
fordndring i smartsystem, smiartreglering eller smartsignaler (nociplastisk) (3). Det ar
vanligt med samsjuklighet mellan 1angvarig sméarta och psykisk ohélsa (3, 8—10).
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Smarta ar vanligast bland kvinnor och dldre

Smirta ar vanligare bland kvinnor och dldre, med undantag for huvudvark dar unga
vuxna drabbas mest (9). Ar 2021 uppgav fem procent av befolkningen i linet att de hade
smértainedre delen avryggen som varihog grad funktionsnedséttande, tre procent att
de hade sddan smértainacken samt tre procent att de hade sddan huvudvérk eller migran
(sefigur 1). Bland de allra dldsta (85 ar och dldre) rapporterar 10 procent att de har svara
besviriskuldror eller axlar och 17 procent att de besviras av svar smartairyggen, hoften
eller ischias (SWEOLD).

I h6g grad funktionsnedsattande smarta per aldersgrupp

27% 8% . 34%329%

70 2,3%

1,9 %7 . Z
16-29 ar 30-44 ar

¥ Nacksméarta % Ryggsméarta B Huvudvark/migran

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre som uppger att de hafti hég grad
funktionsnedsattande nacksmarta, ryggsmarta eller huvudvéark/migran de senaste
6 manaderna, i Stockholms lan ar 2021, uppdelat efter alder.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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SMARTA | NEDRE DELEN AV RYGGEN

Introduktion
Manga faktorer samverkar nar smarta blir langvarig

Atthaontinedre delen avryggen ir en av de absolut vanligaste orsakerna till funktions-
nedsattning, och andelen personer med sddan smarta 6kar i takt med att befolkningen
blir dldre (2). I Stockholms lan uppskattas ryggsmarta orsaka fyra procent av sjuk-
domsbordan (7).

Maénga fér lattare och 6vergdende smirtairyggen som kan ses som en del av livet,
medan andra far langvariga och funktionsnedsattande besvir. Orsaken till att vissa far
ldngvariga och funktionsnedsittande besvir ar inte tillrackligt kdnd, och troligen sam-
verkar ménga faktorer nar det géller bade risk och prognos. Etablerade riskfaktorer ar
bland andra depressiva symtom (11—-13), ogynnsamma copingstrategier for smérta (13),
negativa tankar om prognosen (14), hog smértintensitet och funktionsnedsattning (13,
15), ddlig generell hilsa (13), ddlig somnkvalitet (16) och rokning (17) men dven fysisk
stress pa ryggraden sa som helkroppsvibrationer, monotont arbete och framatb6jd
arbetsstillning (17).

Forekomst och utveckling éver tid
En av fem kvinnor har ofta onti nedre delen av ryggen

19 procent av kvinnorna och 14 procent av méannen uppger att de ofta har haft ont
inedre delen avryggen (ett par dagar i veckan eller oftare) under de senaste sex
manaderna (FHE). Det har varit ungefér lika vanligt de senaste 20 dren (18). Nagot
farre anger att de ofta har funktionsnedsdttande smiarta i nedre delen avryggen,
13 procent av kvinnorna och 10 procent av méannen. Jimforande siffror finns for de
senaste tio dren, och 4ven denna trend ar i stort sett stabil (FHE).

Den ryggsmarta som bidrar mest till sjukdomsbordan dr smirta som ar i hég grad

funktionsnedsdttande och som forekommer ofta (ett par dagariveckan eller oftare).
Sadan smarta har fyra procent av kvinnorna och tre procent av minnen (se figur 2).
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I h6g grad funktionsnedsattande smarta i nedre delen av ryggen
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Figur 2. Andel (%) i aldrarna 16 &r och aldre som uppger att de har hafti hég grad
funktionsnedsattande smarta i nedre delen av ryggen de senaste sex manaderna, i
Stockholms lan ar 2021, uppdelat efter kon och frekvens (ofta: ett par dagar per vecka
eller oftare, ibland: ett par dagar per manad eller mer séllan).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Smarta som férekommer ofta och som drihog grad funktionsnedsittande dr mer dn
2,5 ganger sa vanlig hos personer som endast har forgymnasial utbildning jaimfort
med personer med eftergymnasial utbildning (se figur 3). Aven alder spelar roll, och
de dldsta (85 ar och dldre) drabbas mer dn sex gdnger sa ofta som 16—29-aringar.

Det dr ovanligt att ha en specifik diagnos med en sjukdomsorsak eller en strukturell
orsak till smértan (cirka 15 procent) (19).

I h6g grad funktionsnedsattande smarta i nedre delen av
ryggen per utbildningsniva
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Figur 3. Andel (%) i aldrarna 16 ar och dldre som uppger att de ofta har haftihog grad
funktionsnedsattande smarta i nedre delen av ryggen de senaste 6 manaderna, i Stockholms
lan ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Insatser
Ryggsmarta kan lindras av fysisk aktivitet

Det finns viss evidens for att rddgivning om att forséka halla sig aktiv kan hjalpa vid
ospecifik smirta i nedre delen av ryggen (20). Det finns ocksa viss evidens for viss effekt
av fysisk traning och yoga, psykologiska interventioner, multidisciplinar behandling,
spinal manipulation, massage och akupunktur (21). For akuta besvar kan akupunktur
haviss effekt (21). Daremot ir evidensldget osdkert for smartlindrande ldkemedel,
injektioner och kirurgi vid ospecifik smarta och de ska darfor undvikas i forsta hand

(22,23).

Ontiryggen ar vanligt. Det medfor stor sjukdomsborda och samtidigt saknas effektiv
behandling. Det dr tydligt att det behovs mer forskning om hur vi kan forebygga rygg-
smarta och forhindra att patienter utvecklar langvariga besvar.
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NACKSMARTA

Introduktion
Aterfall i nacksmaérta ar vanligt

Attha ontinacken, med eller utan utstralande smérta i armarna, 4r mycket vanligt.
Sadana besvir utgor 2,5 procent av sjukdomsbérdan och 5 procent av alla ar levda
med funktionsnedséttning i Stockholms ldn (6, 7). Funktionsnedsittande nacksmérta
har stor paverkan pa individen och p& dennes familj, pd samhaillet och pa hilso- och
sjukvarden (24). Aven om besviren ofta ir 6vergiende ir det vanligt med aterfall.
50—75 procent drabbas av en ny episod inom ett till fem &r (25).

Trots att nacksmarta bidrar till en sa stor del av sjukdomsbordan, dr kunskapen om
orsakerna liten (26, 27). Hog smartintensitet och funktionsnedsittning paverkar
prognosen negativt (28), liksom att vara 6ver 40 ar och att ha ontibéde ryggen

och nacken samtidigt. Om man har haft besvér tidigare och om man samtidigt har
huvudvirk 6kar risken for att smértan inte gar 6ver inom ett ar (29).

Forekomst och utveckling éver tid
Kvinnor har oftare onti nacken dn man

24 procent av kvinnorna och 13 procent av mannen rapporterade att de haft ont i
nacken ofta under de senaste sex manaderna (minst tva dagari veckan) (FHE).
Motsvarande siffror ar 2010 var 20 procent av kvinnorna och 11 procent av méannen (FHE).

Tre procent av kvinnorna och tvd procent av miannen anger att de ofta har i hég grad
funktionsnedsdttande smarta (se figur 4). Det har inte Andrats patagligt sedan ar 2002.
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I hég grad funktionsnedsattande smarta i nacken
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Figur 4. Andel (%) i dldrarna 16 ar och aldre som uppger att de har hafti hég grad
funktionsnedsattande smarta i nacke eller skuldra de senaste 6 manaderna, i Stockholms
lan ar 2021, uppdelat efter kon och frekvens (ofta: ett par dagar per vecka eller oftare,
ibland: ett par dagar per manad eller mer sallan).

Kalla: Folkhdlsoenkaten (FHE).

Svar nacksmarta vanligast bland personer med kort utbildning

Nacksmarta ar olika vanligt i olika grupper. Att ofta haihog grad funktionsnedsittande
nacksmarta dr nastan tre ginger vanligare hos personer med endast forgymnasial
utbildning 4n hos personer med eftergymnasial utbildning (se figur 5). Det finns dven
skillnader utifrén fodelseland. Att ofta haihog grad funktionsnedsattande nacksmaérta
ar dubbelt s& vanligt hos personer fodda utanfoér Europa som hos personer fodda i
Sverige (FHE).

1 hog grad funktionsnedsattande smaérta i nacken per utbildningsniva

4,5%
31%

1,6%

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 5. Andel (%) i aldrarna 16 ar och &ldre som uppger att de ofta har haft i hég grad
funktionsnedsattande smarta i nacke eller skuldra de senaste 6 manaderna, i Stockholms
lan ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).
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Insatser
Det beh6vs mer forskning om nacksmarta

Insatser mot nacksmaérta har svaga eller méattliga effekter, bade nar det géller att
behandla och att forebygga nacksmarta pa lang sikt. Evidenslaget 4r 4nnu lite simre
an for smarta i nedre delen av ryggen, men rekommendationerna dr likartade. Till
exempel kan personer som soker vard for nacksmérta fa information om tillstandet
och uppmanas att vara fysiskt aktiva (23).

Patienter med langvarig smarta och personer som utvecklar nya fysiska eller psykiska
symtom kan beh6va en multimodal insats som bestar av utbildning i kombination
med traning, manuell behandling (manipulation eller mobilisering av ryggraden och
massage), psykologisk behandling eller lakemedel (23).

Trots att nacksmarta ar vanligt och bidrar till en hog sjukdomsboérda ar kunskapen om

riskfaktorer, prevention och behandling begrinsad. Mer forskning ar darfor viktig for
att utveckla evidensbaserade insatser for behandling och prevention.
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MIGRAN OCH HUVUDVARK

Introduktion
Orsaken till migran ar inte klarlagd

Huvudvirkssjukdomar ar bland de vanligaste neurologiska sjukdomarna. De kan
klassificeras som priméra, s& som migran och spanningshuvudvirk, eller sekundéra,
som kan kopplas till andra tillstdnd s& som 6veranviandning av1dakemedel (30).
Huvudvark och migrén ar forknippade med funktionsnedsittning, livskvalitetsforlust
och 6kad vardkonsumtion (31, 32). Huvudvarkssjukdomar orsakar tre procent av all
sjukdomsborda i Stockholms 1dn (7).

Migran kdnnetecknas av dterkommande, kraftiga, ofta ensidiga, pulserande
huvudvirksepisoder (30, 33), som hos en femtedel av patienterna foregés av aura
(neurologiska symtom som till exempel synstorning). Huvudvarksanfallet forvirras
oftast av fysisk aktivitet, starkt solljus, hdga ljud och starka lukter. Orsaken ar inte
klarlagd, men tillstdndet kan vara arftligt. Stress, hormonforandringar och oregelbunden
somn dr vanliga triggerfaktorer for ett migrananfall, liksom sviangningar i temperatur
och lufttryck (30, 33, 34). Det finns manga olika migranformer och svéarighetsgraden
varierar. Utifran antalet migran- och huvudvirksdagar per ménad delas migrianin i
episodisk och kronisk migran. Kronisk migran definieras som minst 15 huvudvarksdagar
per manad, varav minst atta dagar utgors av migran.

Férekomst och utveckling éver tid
Huvudviérk och migran dr vanligare bland kvinnor

Over en tredjedel av befolkningen besviras av dterkommande huvudvirk eller migrin.
Ar 2021 uppgav 27 procent av ménnen och 45 procent av kvinnorna att de hade haft
aterkommande huvudvirk eller migran de senaste sex manaderna (FHE).

Fyra procent av kvinnorna och tva procent av ménnen anger att de har huvudvirk eller
migrdn som ar i hdg grad funktionsnedsdttande, alltsa huvudvark som medfor att
arbetsformagan blir nedsatt i hog grad eller att man i hog grad hindras i andra dagliga
sysselsittningar (se figur 6). Det dr vanligare bland personer med forgymnasial utbild-
ning dn bland personer med eftergymnasial utbildning (4,5 jamfoért med 2,6 procent).
Personer som ar fodda utanfér Europa drabbas oftare 4n svenskfodda (4,9 jamfort med
2,5 procent). Det ar ocksa vanligare bland unga vuxna dn bland aldre (3,6 procent av
personer 16—29 ar jamfort med 1,5 procent av personer 85 ar och dldre).
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I h6g grad funktionsnedsattande huvudvaérk eller migran

1,5%
Ibland

2,7%

Ofta

Kvinnor B Méan

Figur 6. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre som uppger att de har hafti hoég grad
funktionsnedsattande huvudvark eller migrén de senaste 6 manaderna, i Stockholms
lan ar 2021, uppdelat efter kon och frekvens (ofta: ett par dagar per vecka eller oftare,
ibland: ett par dagar per manad eller mer sallan).

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Allt fler far vard for huvudvark eller migran

Ar 2021 fick 1646 per 100 000 invinare i Stockholms lin vard for huvudvirk eller
migran (VAL). Fler kvinnor &n mén far vird (2 568 jamfort med 718 per 100 000)
vilket avspeglar den sjalvrapporterade forekomsten av huvudvark eller migréan (FHE).
Mindre dn hilften s ménga som rapporterade huvudvérk eller migrén i folkhélso-
enkaten fick alltsa vard. Monstret dr likadanti alla &ldrar.

Antal vardade personer har 6kat gradvis mellan 2013 och 2021 (se figur 7). En liten

nedgdng kan ses &r 2020, vilket kan bero pa att flera personer avstod frén att soka vard
iborjan av covid-19-pandemin.
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Diagnostiserad huvudvark eller migran per 100 000 invanare

2568
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524

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Figur 7. Antal personer med diagnostiserad huvudvark eller migran per 100 000 invanare,
i Stockholms lan ar 2013-2021, uppdelat efter kon.

Kélla: VAL-databaserna.

Insatser
Behandling bestar till stor del av ldkemedel

Syftet med huvudvérks- och migranbehandlingen ar oftast smartlindring. Behand-
lingen bestar till stor del av1dakemedel (33, 35), savil receptfria som receptbelagda, och
minimering av anfallstriggande faktorer.

Egenvard, levnadsvanor och icke-farmakologiska insatser

Det finns en stor variation bland patienter nér det giller vad som utléser huvudviark och
vilken behandling som fungerar. Patientens egen huvudvarksdagbok ar darfor viktig
for uppfoljning av egenvard och behandling.

Det finns stod fran experiment for att akupunktur har effekt som behandling mot
episodisk migrin (36) och huvudvirk av spanningstyp (37). Hialsosam livsstil, s& som
regelbunden somn (33, 34) rekommenderas ocksa ofta.

Aerob traning har visat liten till mattlig effekt mot migran, liksom kognitiv beteende-
terapi (KBT) och annan beteendeforéandring (38, 39). Styrketrédning har visat liten till
mattlig effekt mot huvudvark av spanningstyp (39). De flesta av studierna (38, 39) ar
dock av1ag till méttlig kvalitet och det beh6ovs mer forskning for att klargora effekterna.

Folkhalsorapport 2023 165



166

Anfallsférebyggande behandling ar viktigt

Det finns ocksé stod fran experiment for att vissa lakemedel ar effektiva for att fore-
bygga migrananfall (40—42), alltsd minska frekvensen, svarighetsgraden och varaktig-
heten av attackerna. Anfallsforebyggande lakemedel rekommenderas oftast vid tre
eller fler migrananfall per manad. De kan leda till att patienten tar firre sméartstillande
likemedel och triptaner, vilket i sin tur kan minska risken for 1ikemedelsinducerad
huvudvirk. Alla ladkemedel ingar dock inte i lakemedelsforméanen och kostnaderna kan
vara ett hinder for vissa patienter.

Det finns forskning som antyder att 6ver hdlften av de som besvaras av huvudvark

dagligen har huvudvérk som beror pa éveranviandning avldkemedel (43) och pa att
huvudviarksvarden inte ar optimal (44). Detta bor utredas vidare.
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ARTROS

Introduktion
Artros leder ofta till lAngvarig smarta

Artros dr en ledsjukdom som forsdmras 6ver tid och som ofta leder till lingvarig
smarta. Artros orsakar 1,5 procent av sjukdomsbordan i Stockholms ldn (7).

Artros ger strukturella forandringarilederna, oftast i hofter, knan och handleder. For-
andringarna kan ge ledsmirta, morgonstelhet, minskat rérelseomféng, instabilitet och
svullnad. Det kan ocksa vara helt utan symtom, och man kan ha symtomen utan att det
syns tydliga forandringar pé leden (45, 46). Langvariga besvar leder ofta till nedsatt
livskvalitet (47).

Mekanismen bakom sjukdomen ar komplex, en samverkan mellan mekaniska,
inflammatoriska och metabola faktorer, och kunskapen om vilka faktorer som
paverkar insjuknandet och utvecklingen ir inte tillricklig (45, 46). Arftlighet,
obesitas och tidigare ledskador ar vanliga riskfaktorer (45, 46, 48).

Artros dr vanligare bland kvinnor och i hogre alder (45, 46, 48). Artros klassificeras
som primar nar orsaken inte ar helt kind och sekundar nir orsaken ar kiand, till
exempel en skada, kirurgi ileden eller medfodd ledfelstallning (45, 46).

Férekomst och utveckling éver tid
Artros dr vanligare bland de allra dldsta

Diagnostiserad artros dr dubbelt s& vanlig bland kvinnor som bland mén. Ar 2021 hade
3131 per 100 000 av kvinnorna och 1722 per 100 000 av ménnen i Stockholms 1an
artros. Forekomsten 6kar kraftigt med alder. Artros ar nastan sex ganger vanligare
bland personer 85 ar och dldre jamfort med den arbetande aldersgruppen (se figur 8).

Diagnostiserad artros ar vanligare bland svenskfodda dn bland utrikesfodda

(2 601 jamfort med 1703 per 100 000 invénare) och ocksé vanligare bland personer
med forgymnasial utbildning jamfort med eftergymnasial utbildning (2 922 jamfort
med 2 170 per 100 000 invénare).
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Diagnostiserad artros per 100 000 invanare per aldersgrupp

30-64 ar - 1380
85 ér + _ 8 830

Figur 8. Antal personer per 100 000 i aldrarna 30 ar och dldre med diagnostiserad artros,
i Stockholms lan ar 2021, uppdelat efter alder.

Kélla: VAL-databaserna.

Artros okar over tid

Diagnostiserad artros har blivit vanligare for bide mén och kvinnor. Uppgéngen &r
négot starkare for kvinnor (se figur 9). Nedgéngen ar 2020 skulle kunna férklaras av
mindre tillgadng till vaird under covid-19-pandemin. Trenden i data fran Stockholms 14n
staimmer 6verens med studier gjorda i Sverige (49) men den verkliga forekomsten kan
vara patagligt hogre. I en kohortstudie fran sodra Sverige skattades forekomsten enbart
av kndartros till 15 400 per 100 000 personer som ar i dldern 56—84 ar (50).

Diagnostiserad artros per 100 000 invanare

\/ 3131

1 722

1292 ===

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

== Kvinnor e== Man
Figur 9. Antal personer 16 ar och aldre med diagnostiserad artros per 100 000 invanare,

i Stockholms 1an ar 2013-2021, uppdelat efter kon.
Kalla: VAL-databaserna.
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Insatser

Fysisk traning ar viktigt

Artros kan inte botas i dagsldget och vardens roll &r huvudsakligen symtombehandling
(46, 51). Den framsta behandlingen ar patientutbildning och fysisk traning anpassad
till individen, sa kallad grundbehandling (52). Det finns vetenskapligt stod for att fysisk
traning, sarskilt vid knédledsartros, kan leda till minskad smartintensitet i knat och
forbattrad livskvalitet (52). Egenvard kombinerad med patientutbildning och traning (som
yoga och tai chi) kan ha liten till méttlig positiv effekt pad smartan (52). Viktkontroll ar
viktig for att bromsa sjukdomsforloppet (46, 51). Att artros blir vanligare kan inte bara
forklaras av att befolkningen blir dldre och mer 6verviktig. Det behovs forskning om
riskfaktorer och effektiva preventiva insatser, sarskilt for h6ftleds- och handartros (52).

Tidig upptackt ar fordelaktigt

Grundbehandling har bast effekt tidigt i sjukdomsforloppet (46, 51, 52) och darfor ar
tidig upptéckt fordelaktig. Men de flesta soker vard sent i sjukdomsforloppet och far
darfor inte grundbehandlingen i tid. Artros dr vanligare hos personer med l14g socio-
ekonomi, men denna grupp ar underrepresenterad bland de patienter som far grund-
behandling for artros (53). Darfor ar det viktigt att identifiera hinder for vardsdkande
och atgdrda dem.
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O av sjukdomsbérdan i Stockholms lan
O orsakas av fallskador.

Andel personer i aldern
85 ar och aldre som fick vard
for en fallskada under 2021:

17% 14%

Kvinnor M

Antal personer som dog av
en fallskada ar 2021:

N N
35 52

per 100 000 per 100 000
kvinnor man

Kallor: Global Burden of Disease (2019), VAL-databaserna
(2021), Socialstyrelsens dédsorsaksstatistik (2021).




Fallskador

Fall &r en av de vanligaste orsakerna till skador i alla dldrar, men aldre ar mest
utsatta. Ett skadligt fall far stora konsekvenser fér en aldre person. Det ar
ofta ett fall som gor att man behdéver fa hjalp i hemmet eller tvingas flytta till
ett sarskilt boende. For den som bryter hoften 6kar ocksa risken att dé inom
det narmaste aret. | Stockholms lan har andelen aldre som sékt vard pa
grund av en fallskada 6kat lite for varje ar, men under pandemin minskade
detigen.

Introduktion
Ett fall 6kar risken att falla pa nytt

Fall 4r en av de vanligaste orsakerna till skador i alla aldersgrupper, bade i Stockholm
ochi6vriga Sverige (1). Fallskador orsakar fyra procent av sjukdomsbordan i
Stockholms lan, men sjukdomsbérdan finns i huvudsak bland dldre personer. Déarfor
fokuserar detta kapitel pé fall bland dldre.

Risken att falla dr hogre for dldre som har nedsatt fysisk funktion, sjukdomar eller
mediciner som paverkar balans och blodtryck samt for dldre som bor ensamma (2).
Har man dessutom fallit en gdng tidigare sa 6kar risken att falla igen flera gdnger om (2).

Riskfaktorerna skiljer sig mellan kvinnor och mén (3, 4). Det dr till exempel vanligare
for kvinnor att falla inomhus medan mén oftare faller utomhus (5). Personer med
kognitiv nedsittning, till exempel demens, har en storre risk att falla, saimre prognos
efter ett skadligt fall och dven svarare att fa nytta av vardens insatser for att minska
fallrisken (6, 7).

Frakturer leder ofta till behov av daglig hjdlp

En av de vanligaste skadorna vid fall dr frakturer (8). En fraktur med efterfoljande
sjukhusvistelse och rehabilitering innebir en stor pafrestning for en skor dldre individ,
och leder ofta till forsdmrad funktion, behov av daglig hjilp, samre livskvalitet och
hogre dodlighet (8, 9). Aldre individer som fatt en hoftfraktur i samband med ett fall har
fordubblad risk att d6 inom ett ar jamfort med sina jimnariga. Det beror inte enbart pa
skadan i sig utan dven pa att det ofta dr multisjuka och skora personer som drabbas (10).
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Foérekomst och utveckling éver tid
Fallskador dr vanligast hos de allra aldsta

Fallskador ar vanligare bland kvinnor d4n bland mén och de 6kar med stigande alder (se
figur 1). Det 4r ocksd négot vanligare med fallskador bland personer med férgymnasial
utbildning (sju procent) jamfort med gymnasial och eftergymnasial utbildning (sex procent).
Det dr vanligare med fallskador bland personer fodda i Sverige (sju procent) jamfort med
personer fodda i resten av Europa (sex procent) eller utanfor Europa (fyra procent) (VAL).

Fallskador per aldersgrupp

0,
21% 20%
16 %
13%
8%
0,
59% 6%
- -
65-74 ar 75-84 ar 85-94 ar 95 ar +

Kvinnor M Méan

Figur 1. Andel (%) i ldrarna 65 ar och aldre som sékt vard pa grund av ett fall minst en
gang, i Stockholms 1an ar 2021, uppdelat efter kon och alder.

Kalla: VAL-databaserna.

Trendbrott for vards6kande under pandemiaren

I Stockholms lan har det under det senaste decenniet skett en latt 6kning av andelen
personer som har vardats for ett fall minst en gdng under ett &r. Ar 2019 vardades sju
procent av kvinnorna och fem procent av mannen i dldrarna 65—84 ar och 18 procent av
kvinnorna och 15 procent av médnnen i aldrarna 85 ar och dldre (se figur 2). Andelen
minskade dock mellan &r 2019 och 2021, ett trendbrott som troligtvis hor ihop med
covid-19-pandemin. En forklaring kan vara att aldre har varit hemma mer och dirmed
undvikit till exempel isiga trottoarer. Det ar ocksd mojligt att dldre har undvikit varden
och alltsé inte sokt vard alls for lattare skador under 2020, men nagon kartlaggning av
vad den verkliga orsaken till minskningen dr har inte gjorts dn (11).
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Aldre som s6kt vard efter ett fall

A—- 16,6 %
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Figur 2. Andel (%) i aldrarna 65 ar och &dldre som har skt vard pa grund av ett fall minst en
gang under aret, i Stockholms 1an ar 2013-2021, uppdelat efter kon och alder.

Kalla: VAL-databaserna.

Trots att fler kvinnor soker vard for fallskador ar det vanligare att man dor pa grund
avdem. Dodligheten for man har dock minskat sedan &r 2013 samtidigt som den ar
relativt stabil for kvinnor (se figur 3). Sammantaget innebar det att fler 6verlever en
fallskada nu jAimfort med tidigare ar. Aven om den generella dédligheten ir stor tiden
efter en fallskada dr det ovanligt att d6 i direkt anslutning till fallet.

Fallrelaterade dédsfall per 100 000 invanare 65 ar och dldre

v\sz

34 35

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kvinnor e== Man

Figur 3. Antal dodsfall pa grund av fallskada per 100 000 invanare i aldrarna 65 ar och aldre,
i Stockholms 1&n ar 2013-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
Notera: Varden ar dldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2021).
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Insatser
Det finns fungerande screeningmetoder

Fall beror pd bade inre och yttre faktorer som dessutom éndras fran en dag till en
annan. Trots detta finns metoder for att identifiera individer med férhojd fallrisk

som bor slussas vidare till grundligare bedomning innan de &dragit sig fallskador (12).
Inuldget dr det dock vanligare att man arbetar sekundarpreventivt, alltsd att man
forsoker forhindra ytterligare fall bland personer som redan har fallit. Screening av
fallrisk bland hemmaboende adldre personer, till exempel vid rutinbesok pa vard-
centralen, skulle kunna forhindra eller senarelagga skadliga fall.

Preventiva insatser ar kostnadseffektiva

Konsekvenserna av en svérare fallskada ar stora, bade for individen och fér samhéllet.
Trots det laggs mycket lite resurser pa preventionsarbete. Socialstyrelsen publicerade
ar 2022 en rapport som visar att de preventiva insatserna fysisk traning, omgivnings-
anpassning, broddar och att se 6ver lakemedel samtliga ar kostnadseffektiva insatser (13).
Mest effektivt dr det att gora flera eller alla av dessa insatser, alltsd en multifaktoriell
preventionatsgird (14—16). Socialstyrelsens projekt Balansera mera riktar in sig pa
fallprevention direkt till den dldre individen med tips om traning, matvanor, medicin-
oversikt och omgivningsanpassning (17).
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Cancer ar numera den vanligaste
dddsorsaken i Stockholms lan.




Cancer

Cancer ar nu for forsta gangen den vanligaste dddsorsaken i Stockholms l&n.
Trots detta faktum minskar faktiskt antalet dédsfall, tack vare screening,
battre diagnostiska metoder och effektivare cancerbehandlingar. De cancer-
sjukdomar som bidrar mest till sjukdomsbdérdan ar lungcancer och tjock- och
andtarmscancer. Tidig upptackt av cancer genom screening och insatser i
primarvarden har stor betydelse for patienternas dverlevnad och livskvalitet.

Introduktion
Cancer kan uppsta var som helst i kroppen

Cancer ar ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar som kan uppsté i vilken

del av kroppen som helst. Gemensamt &r att cellerna borjar dela sig ohdmmat utan att
respektera organ- eller vivnadsgréanser och kan sprida sig till andra delar av kroppen,
det vill siga metastasera (1). Att en cell omvandlas till en cancercell beror pa att cellens
arvsmassa (DNA) har skadats och att kroppen inte har kunnat reparera skadorna.

Nair en cancertumor vixer ohammat kan den péverka funktionen i drabbade organ och
viavnader och exempelvis ge hosta och andndd vid lungcancer eller krampanfall vid
hjarntumorer (2, 3). Ofta har cancerpatienter &ven symtom som trétthet, viktnedgang
eller smairta (2, 3). Olika cancersjukdomar ger olika symtom som paverkar bade fysiska
och psykiska funktioner och som kan orsaka stort lidande.

Levnadsvanor spelar en viktig roll

Ungefir en tredjedel av all cancer skulle kunna undvikas med hidlsosammare levnads-
vanor (4, 5). De viktigaste riskfaktorerna for cancer ar rokning, alkoholkonsumtion,
overvikt, fysisk inaktivitet och kost som innehaller for lite frukt och gronsaker (5, 6).
Socioekonomi har ett ssmband med bade insjuknande i cancer och 6verlevnad.
Cancerdrabbade med l4g socioekonomisk status har samre chanser till 6verlevnad
(7—9). Det beror bade pa levnadsvanor och pa i hur stor utstrackning man soker vard
eller gar pa screening. Aven andra faktorer, som kunskaper om hur man navigerar i
hélso- och sjukvérdssystemet, kan spela roll (7, 10).
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Foérekomst och utveckling éver tid
Antalet cancerfall 6kar

Insjuknandet i cancer 6kar med nagra procent varje ar. Huvudorsaken ar att befolkningen
blir allt dldre. Fler man &n kvinnor drabbas av cancer.

Ar 2021 diagnostiserades 10 890 cancerfall i Stockholms l4n (11). Det motsvarar
500 cancerfall per 100 000 invénare, 465 for kvinnor och 546 for mén (se figur 1),
vilket ar jamforbart med 6vriga landet.

Under pandemin skapades ett generellt underskott av nydiagnostiserad cancer i
Stockholms lin. Ar 2020 var minskningen drygt tta procent jimfort med 2019

(1 300 farre cancerpatienter) och ar 2021 var den 3,2 procent (500 firre patienter)
jadmfort med 2019. Fran och med sommaren 2021 har andelen nydiagnostiserade legat
pi samma niva som fore pandemin. An s linge ses inga siikra tecken p4 att det har fatt
negativa konsekvenser, som att fler ar sjukare vid diagnos eller att antalet dodsfall i
cancer har okat (12).

De vanligaste cancerformerna f6r kvinnor ar brostcancer och for mén prostatacancer.
Andra vanliga cancerformer dr tjock-och @ndtarmscancer, lungcancer och malignt
melanom (11). Malignt melanom dr en av de cancerformer som 6kar mest i antal
insjuknanden per &r.

Nya cancerfall per 100 000 invanare

602
546
436 465
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 1. Antal nya cancerfall per 100 000 invanare, i Stockholms [an ar 2000-2021,
uppdelat efter kon.

Kaélla: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.
Notera: Vdrden &r dldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2020).
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Canceroverlevnaden 6kar

Samtidigt som fler diagnostiseras med cancer (undantaget pandemiaren) minskar

dodligheten (se figur 2). I dag botas sju av tio vuxna patienter som insjuknat i cancer (1).

Dodsfall i cancer per 100 000 invanare

368
237 250
184
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 2. Antal dédsfall orsakade av cancertumérer per 100 000 invanare,
i Stockholms 1an ar 2000-2021, uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
Notera: Varden ar dldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2021).

Att fler 6verlever beror bade pa béttre diagnostiska metoder och pa nya och effektivare
cancerbehandlingar. De storsta cancersjukdomarna, prostatacancer for man och brost-
cancer for kvinnor, har mycket god cancerdverlevnad, medan till exempel lungcancer
och bukspottkortelcancer har samre 6verlevnad (se figur 3). Det beror framst pa att de
uppticks senare i forloppet.

Lungcancer och tjock- och andtarmscancer ar de cancerformer som bidrar mest till
sjukdomsbordan i Stockholms lén.
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Femarsoéverlevnad per cancerdiagnos 6ver tid i procent

97 93 94 o3 96 ¥

Bukspottkértel-  Lungcancer Tjock- och Brostcancer  Prostatacancer
cancer &ndtarmscancer

M Ar2004-2008 % Ar2009-2013 M Ar2014-2018

Figur 3. Relativ femarsoverlevnad (%) for bukspottkortelcancer, lungcancer, tjock-och
andtarmscancer, bréstcancer och prostatacancer, i Stockholms 1an ar 2004-2018, uppdelad
efter tidsperiod.

Kaélla: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.

Andelen tjock- och andtarmscancer &r relativt stabil

I Stockholms ldn diagnostiserades 1 253 nya fall av tjock-och dndtarmscancer ar 2021.
Denna cancerform dr ndgot vanligare bland mén &n bland kvinnor. Insjuknandet har
legat relativt stabilt de senaste tva decennierna (se figur 4).

Nya fall av tjock- och dndtarmscancer per 100 000 invanare

72 —/\/\/\/\/~_\’~
65

54
49

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

e Kvinnor e== Man

Figur 4. Antal nya fall av tjock- och andtarmscancer per 100 000 invanare, i Stockholms lan
ar 2000-2021, uppdelat efter kén.

Kalla: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.
Notera: Varden ar dldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen, i Sverige ar 2020).
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Lungcancer 6kar fér kvinnor

Ar 2021 diagnostiserades 895 nya fall av lungcancer i Stockholms lan, varav 390 min
och 505 kvinnor. Andelen lungcancerfall f6r mén har halverats sedan 1970-talet och
ligger sedan ar 2000 pé en stadig niva, men insjuknandet for kvinnor har 6kat (se figur 5).

Nya fall av lungcancer per 100 000 invanare

45
43 a1
27
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 5. Antal nya fall av lungcancer per 100 000 invanare, i Stockholms lan ar 2000-2021,
uppdelat efter kon.

Kalla: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.
Notera: Varden ar dldersstandardiserade enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2020.

Insatser
Halsosamma levnadsvanor, lagstiftning och vaccination

Uppskattningsvis en tredjedel av all cancer skulle kunna férhindras genom dndrade
levnadsvanor (1, 5). Riskfaktorerna for cancer dr gemensamma med till exempel
hjart-karlsjukdom, som rokning, alkoholkonsumtion, 6vervikt, fysisk inaktivitet och
ohilsosamma matvanor (6, 13). For cancer tillkommer dessutom exponering for UV-
strdlning. Insatser for befolkningen som framjar goda levnadsvanor ar darfor viktiga
(se Levnadsvanor). Den storsta kdnda, enskilda bakomliggande orsaken till lungcancer
artobaksrokning. Darfor ar dtgarder for rokavvanjning och insatser for att fa unga att
inte borja roka av stor vikt.

Aven lagstiftning kan spela roll. I dag finns en lag som férbjuder rékning pa allménna
platser och det finns en 18-arsgrins for kosmetiskt solariebruk. Okningen av malignt
melanom tillskrivs dock framst en 6kad exponering for UV-stralning genom “solresor”
under den morka arstiden.
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Forskning for att utveckla cancervaccin pagéar. Ett finns redan pé plats: vaccin mot
vissa typer av humant papillomvirus (HPV) som kan orsaka livmoderhalscancer

och cancerihalsmandlarna. Vaccinet finns sedan négra ar tillbaka i det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn. Ar 2021 har 87 procent av flickor och pojkar fodda
2010 fatt HPV-vaccinet i Stockholms lan (14).

Screeningprogram

Kvinnor som regelbundet deltar i livmoderhalscancerscreening sdnker risken att
drabbas avlivmoderhalscancer med cirka 9o procent. Bland kvinnor som gar pa
brostcancerscreening (mammografi) regelbundet uppticks mellan 60 och 70 procent
av alla brostcancerfall genom screeningen. Screeningen bidrar till minskad dodlighet
till f6ljd av bréstcancer med mellan 16 och 25 procent (15, 16).

Stora geografiska skillnader i deltagande for screening

I Stockholms Idn bedrivs sedan ldnge screening for livmoderhalscancer, brostcancer
samt tjock- och Andtarmscancer. Deltagandet i screeningprogrammen for brostcancer
och tjock- och dandtarmscancer ligger pa cirka 70 procent. Dock finns det skillnader i
deltagande beroende pa var ilanet man bor. Forsta halvaret 2022 deltog 63 procent av de
som kallats till brostcancerscreeningen i Botkyrka kommun, jamfort med 84 procent i
Vaxholm. Liknande skillnader finns &ven for tjock- och Andtarmscancerscreeningen.
Under 2021 deltog 64 procent i Botkyrka kommun och 75 procent i Taby kommun.

For livmoderhalscancerscreening var deltagandet 43 procent i Botkyrka kommun och
59 procent i Taby kommun (17). Insatser for att 6ka deltagandet har potential att minska
sjukdomsbdérdan och dodligheten i cancer i Stockholms lan.

Utveckling for att effektivisera screeningen pagar

Béde de befintliga screeningprogrammen och nya screeningprogram ar under
utveckling. For brostcancerscreening pagar ett pilotprojekt for att individualisera
screeningen utifran brostcancerrisk. For livmoderhalscancerscreening har man
infort sjdlvprovtagning, vilket har 6kat deltagandet med tio procent sedan det
infordes &r 2021.

For lungcancer startade dr 2022 ett screeningprojekt i Stockholms ldn som omfattar
1000 kvinnori dldrarna 55—-74 dr med 6kad risk for lungcancer (18). Deltagande i lung-
cancerscreening for hogriskpersoner hari en stor studie visat ett tydligt samband med
minskad dodlighet i lungcancer (19). Syftet med projektet dr att ta reda pa om riktad
screening kan vara ett kostnadseffektivt satt att upptiacka lungcanceri ett tidigt skede
och om arbetssittet 4r genomforbart i praktiken.
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Prostatacancer kan upptickas med hjalp av blodprovtagning, sa kallade PSA-prov.
Screening med PSA rekommenderas inte i dag av Socialstyrelsen men Region Stockholm
har ar 2022 startat ett projekt med organiserad prostatacancertestning (OPT) vars
syfte ar att provtagningen ska bli mer strukturerad, jamlik och tréaffsaker (20).

Standardiserade vardforlopp och primarvardens roll

Sedan ar 2015 finns ett drygt trettiotal nationella "snabbspar for cancerutredning”
eller sa kallade standardiserade vardforlopp (21). De beskriver vilka utredningar som
ska goras vid misstanke om en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgranser som ska
efterstrivas for att starta behandling snabbt. Syftet med arbetsséttet ar att gora varden
mer jamlik, 6ka patientnojdheten och minska viantetiderna. Region Stockholm har

ar 2022 uppnatt det nationella mélet att minst 70 procent av alla patienter som far en
cancerdiagnos ska utredas enligt det standardiserade vardforloppet.

Majoriteten av de som diagnostiseras med cancer borjar sin utredning i primédrvéarden.
Cancer ar dock en ovanlig diagnos for en allménlidkare. En berakning av Akademiskt
primirvardscentrum visar att en primarvardslakare diagnostiserar tre till fyra cancrar
om aret (22). Det ar en stor utmaning for primarvarden att urskilja de f& som har
cancer bland alla som soker for till exempel hosta, smérta eller trotthet. Primarvarden
arbetar enligt de standardiserade vardforloppen, men saknar beslutsstod for att kunna
bedoma den enskilda patientens cancerrisk. I vissa andra europeiska lander finns
beslutsstod som hjilper priméarvarden att bedoma den enskilda patientens risk for olika
cancerformer (23) men sddana instrument anvinds dnnu inte i Sverige. Ett svenskt
riskviarderingsinstrument for tjock- och andtarmscancer har nyligen validerats i Region
Stockholm (24).
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O av sjukdomsbordan i Stockholms lan
O orsakas av KOL.




KOL

KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) orsakar tre procent av sjukdomsbérdan
i Stockholms lan, och den ar vanligare i den aldre delen av befolkningen. De
senaste fem dren har dédligheten i KOL sjunkit fér bade mén och kvinnor i
Stockholms lan. Tobaksrékning ar den vanligaste orsaken till KOL, och darfor
bor forebyggande insatser fokusera pa minskad rokning. Det ar ocksa viktigt
att upptacka sjukdomen i ett tidigt skede for att hindra férsamringstakten.

Introduktion
Halften av alla rokare far KOL

KOL ir en sjukdom dar skador i luftvigar eller lungviavnad ger “"tranga luftror” som
leder till svarigheter att tomma lungorna péa luft. Den vanligaste orsaken till KOL ar
tobaksrokning, &ven om rokningens betydelse har minskat i takt med att farre roker.
Cirka hilften av alla som roker utvecklar med tiden KOL. Over 20 procent av de som
drabbas har dock aldrig rokt (1).

Cirka 15 procent av all KOL dr yrkesorsakad, framst genom hog exponering fér damm
(2). Riskyrken for KOL ir till exempel byggnadsarbete och gruvarbete. KOL ar vanligast
hos dldre vilket delvis beror pa att lungornas naturliga dldrande bidrar till lungfunktions-
forlusten. Om man har nedsatt lungfunktion av ndgot annat skal, medfott eller pa
grund av sjukdom, kan man ha en 6kad risk att utveckla KOL tidigt i livet.

Samsjuklighet ar vanligt bland KOL-patienter

Symtomen vid KOL kommer ofta smygande, med slem, hosta och andfdddhet som
successivt blir simre. Darfor kan det talang tid innan KOL-patienter far en diagnos.
Skadorna pé lungorna laker inte, men utvecklingen kan hejdas med rokstopp eller byte
av arbetsmiljo. Darfor ar tidig upptackt viktigt. KOL ar en viktig orsak till for tidig dod,
och kan medfora kraftigt sinkt livskvalitet for de som drabbas.

Det dr vanligt att personer med KOL dven har andra sjukdomar (3), exempelvis
hjart-karlsjukdom och muskeldysfunktion, ddar samtidig KOL kan forsamra bade
prognos och forlopp. Till exempel kan mojligheterna till stor kirurgi begransas vid
kraftigt sainkt lungfunktion, och dterhdmtningen kan fordrgjas. Under covid-19-
pandemin blev det tydligt att KOL-patienter var sarskilt utsatta. De hade bade en
okad risk for sjukhusvard och 6kad dédlighet jamfort med personer utan KOL (4).

Folkhalsorapport 2023 191



192

Foérekomst och utveckling éver tid
Morkertalet ar stort for KOL

Ar 2021 hade 1,3 procent av befolkningen i Stockholms lin en KOL-diagnos. Det 4r
vanligare bland kvinnor &n bland mén, dar 1,5 procent kvinnor jamfort med 1,1 procent
mén hade diagnosen ar 2021 (VAL). Kvinnor fér oftare en svirare sjukdom med ett
snabbare forlopp 4n min (5).

KOL-diagnosen forekommer nastan inte bland personer under 65 ar, men bland dldre
personer dr KOL betydligt vanligare (se figur 1). Det beror delvis pa att lungfunktionen
ar som bast i slutet av 20-arsaldern for att sedan fysiologiskt forsamras under livet (6),
men ocksa pa att skadliga exponeringar under livet kan paskynda lungfunktionsforlusten.

Forekomsten i befolkningen har dock visat sig varit betydligt hogre. I en pagdende
forskningsstudie av svenskari dldrarna 50—64 ar hade 14 procent av mannen och

10 procent av kvinnorna symtom som tyder pa KOL (SCAPIS). En mycket stor andel,
93 procent, av de som uppvisade symtom, hade ingen KOL-diagnos. Det dr kant att det
finns en underdiagnostisering av KOL, men da diagnosen baseras pa lungfunktion kan
det vara svart att veta om den forlorade lungfunktionen hos édldre beror pa sjuklighet
eller om det ar en naturlig del av aldrandet.

Diagnostiserad KOL per aldersgrupp

65-84 ar 5.2%

85 ar + 6,9 %

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 65 ar och aldre med KOL-diagnos, i Stockholms lan ar 2021,
uppdelat efter aldersgrupp.

Kalla: VAL-databaserna.

Kortare utbildning kopplat till hégre forekomst av KOL

Det finns en koppling mellan utbildningsniva och férekomst av KOL. Néstan fyra
génger s ménga har KOL i gruppen med enbart forgymnasial utbildning jamfért med
dem som har eftergymnasial utbildning (se figur 2). En forklaring kan vara att rokning
arvanligare hos personer med kortare utbildning och att de oftare har arbeten dér de
utsitts for skadlig luftviagsexponering (7).
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I den tidigare namnda forskningsstudien finns samma monster. Andel med
KOL-symtom var 18 procent hos personeri dldrarna 50—64 ar med féorgymnasial
utbildning jamfort med 10 procent hos de med eftergymnasial utbildning (SCAPIS).

Diagnostiserad KOL per utbildningsniva

2,5%

1.5%

0,7%

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 2. Andel (%) med KOL-diagnos, i Stockholms 1&n ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva.
Kalla: VAL-databaserna.

Dodligheten i KOL har minskat

Dodligheten i KOL har minskat de senaste fem dren for bdde man och kvinnor (se figur 3).
Iettlangre tidsperspektiv ar minskningen i dédlighet tydligast hos man. Vetenskapliga
studier talar for att &ven forekomsten av KOL sjunker i Sverige, nagot som kopplats till
att allt farre roker (8).

Dodsfall i KOL per 100 000 invanare

32
23 22
21
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

e Kvinnor e== Man

Figur 3. Antal dodsfall i KOL per 100 000 invanare, i Stockholms lan ar 2000-2021,
uppdelat efter kon.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
Notera: Varden ar dldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2021).
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Insatser
Insatser mot rékning har stérst forebyggande potential

Den vanligaste orsaken till KOL ar tobaksrokning, och darfor ar atgarder for att
minska rokning och rokexponering i samhaillet viktiga for att minska nya fall av KOL
(se Rokning). I takt med att rokningen minskar i befolkningen 6kar andelen yrkesorsakad
KOL. Kunskapen om arbetsmiljons betydelse for sjukdomen dr darfor viktig.

Tidig upptéackt och diagnostik férbattrar prognosen

KOL ar en kronisk, obotlig sjukdom, men férloppet och prognosen kan forbattras
genom livsstilsforandringar, som rokstopp och goda kostvanor, men ocksé genom
minskad arbetsmiljoexponering och lakemedelsbehandling. Ett forsta steg ar att fa
diagnosen, och dar visar epidemiologiska data pd en underdiagnostik av personer med
KOL (8, 9). Tidig utredning med lungfunktionsscreening (FEV1/FEV6-matning) eller
spirometriundersokning av personer med rokexponering eller andra riskfaktorer ar
ett sétt att finga fler personer med tidig KOL (5). Tidig diagnos kan i sin tur motivera
individen att sluta roka eller byta arbete. Det m6jliggor ocksé utokad radgivning kring
arbetsmiljo och fritidsexponering liksom lakemedelsbehandling med bronkvidgande
och antiinflammatoriska lakemedel som minskar symtom, ger battre livskvalitet och
bromsar sjukdomsutvecklingen.

Storre tillganglighet till astma- och KOL-mottagningar angelaget

Envidareutveckling av priméarvardens kompetens kring lung- och luftvagssjukdomar
ar angelagen, till exempel genom utokad tillganglighet till astma- och KOL-certifierade
mottagningar. Tidig diagnostisering mojliggor ocksé riktade multiprofessionella stod-
insatser sd som fysioterapi, patientutbildning och kontakt med exempelvis astma-
KOL-sjukskoterska och dietist (5). Vidare innebar det en mojlighet till strukturerad
uppféljning avlungfunktion, fysisk kapacitet och rokstatus.

Adekvat lakemedelsbehandling och uppfoljning ar ett mycket viktigt verktyg for att
forebygga forsamringsperioder. Regelbunden fysisk traning anpassad efter patientens
hélsostatus kan ocksé minska andningsbesvar och forsamringsepisoder (10). Personer
med KOL &r kinsliga for luftviagsinfektioner, som bade kan utlosa férsdmringsepisoder
och leda till svar sjukdom. Darfor rekommenderas vaccination mot sasongsinfluensa
och pneumokocker (11).
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av den totala sjukdomsbdérdan

| Stockholms lan orsakas av
angestsyndrom och depression.

Andel som anger att de har besvar som tyder
pa angestsyndrom eller depression:

o
19 % 14 %

Kvinnor

Fler har besvar som tyder pa angest eller
depression an som har fatt diagnos:

26 %
14 %
8% 10 %
Besvar Diagnos Besvar Diagnos
Fodda utanfor Europa Fodda i Sverige

Kallor: Global Burden of Disease (2019), Folkhalsoenkaten (FHE) (2021), VAL-databaserna (2021).



Angest och depression

Angestsyndrom och depression ar vanliga sjukdomar och star fér fem procent
av den totala sjukdomsbérdan i Stockholms Ian. Angestsyndrom tycks ha
okat under de senaste dren, men inte depressioner. Det ar betydligt fler unga
vuxna som rapporterar besvar jamfoért med antalet som har en diagnos enligt
vardstatistiken och detsamma galler fér de allra aldsta, utrikesfédda och
personer med kortare utbildning. Det finns effektiv behandling, men varden
behover bli mer tillganglig for dessa grupper.

Introduktion
Tillstanden skapar lidande och hinder i vardagen

Oro och angest dr naturliga reaktioner nar vi stdlls infor utmanande situationer, men
kinslorna blir ibland si intensiva att de blir ett hinder i vardagen. Angest eller oro som
skapar lidande och forsimrad funktion kallas dngestsyndrom (1). Aven att vara ledsen
och nedstdmd ibland dr en naturlig del avlivet. En del personer har dock perioder

nir sddana kénslor inte ger vika utan leder till orkesléshet, minskad lust, hoppléshet
eller somnproblem. Om det innebér ett lidande eller forsdmrad funktion kallas det
depression (1).

Angestsyndrom och depression ir vanliga sjukdomar och bland de som orsakar allra
storst andel sa kallade férlorade friska ar pa grund av funktionsférlust, och darmed stor
sammantagen sjukdomsbérda (se Introduktion och metod) (2). Angestsyndrom debuterar
ofta under barndomen (3) men det varierar for olika &ngestsyndrom (4). Depression
debuterar oftaitonaren eller i tidig vuxen alder (3). Orsakerna ar ett samspel av biologiska,
psykologiska, sociala och miljomassiga faktorer som arftlighet (5), temperament (6),
hur vi tolkar information (7, 8), forméga till kansloreglering (9, 10), negativa erfarenheter
(11) och sociala forutsattningar (12).

Angestsyndrom och depression kan leda till simre hilsa och till sociala, ekonomiska
och relationella problem (13, 14). Bada tillstanden 6kar risken for sjalvmord och ar
forknippade med kortare livslangd och 6kad risk att dé av andra orsaker, som av
hjartinfarkt och cancer (15, 16).
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Foérekomst och utveckling éver tid
Angestdiagnos 6kar bland flickor

3,4 procent av flickorna och 1,6 procent av pojkarna i grundskoleéldern (6—15 ar) hade
en dngestdiagnos ar 2021. Andelen flickor med dngestdiagnos har ckat fran 1,8 procent
ar 2014. Okningen har varit sirskilt stor under de senaste tvé ren (det vill siga under
pandemin). For pojkar har andelen varit relativt stabil (en 6kning frén 1,4 till 1,6 procent).

Depressionsdiagnos dr mindre vanligt bland barn i grundskolealdern, 0,9 procent av
flickorna och 0,3 procent av pojkarna har en depressionsdiagnos.

Det saknas undersokningar av sjdlvskattade eller fordldraskattade besvir for barn.

Angest ir vanligast dven bland vuxna

Tolv procent av kvinnorna och fem procent av ménnen 16 ar och dldre hade en &ngestdiagnos
ar2021. Avenidenna &ldersgrupp ir dngestdiagnoser vanligare in depressionsdiagnoser.
Fem procent av kvinnorna och tre procent av mannen hade en depressionsdiagnos.

Hos kvinnor har andelen med dngestdiagnos 6kat frén 7 till 12 procent och bland mén
frén 3,5 till 5,3 procent sedan ar 2014. Andelarna med depressionsdiagnos har inte 6kat
namnvart under samma tidsperiod. For vuxna syns inga tecken pa att angest- eller
depressionsdiagnoser skulle ha 6kat mer sedan pandemin jamfort med tidigare ar.

Sjalvrapporterade besvar tyder pa morkertal i vissa grupper

I folkhalsoenkiten 2021 svarar deltagarna pa ett antal fragor som ska finga symtom pa
dngestsyndrom eller depression (formuléret Patient Health Questionnaire-4, PHQ4)
(17). Resultaten visar att 19 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen har besvir
som tyder pa dngestsyndrom eller depression. Det dr forsta gaingen som formularet
anvinds, sd det gér inte att gora nagon analys av hur det sett ut 6ver tid. Tidigare anvandes
andra fragor som maéter psykisk ohélsa i en bredare bemérkelse (formuliaret General
Health Questionnaire-12, GHQ-12) (18). De anvandes for ett urval av deltagarna dven
2021 (de som ingar i den sé kallade Stockholm Public Health Cohort). En jamforelse i
den gruppen visar ingen tydlig 6kning av psykisk ohdlsa sedan 2002.
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Det ar relevant att jamfora hur stora andelar som fatt en dngest- eller depressions-
diagnos med hur stora andelar som har besvar enligt fragorna i folkhélsoenkéten for
olika befolkningsgrupper. Den jamforelsen visar pa sma skillnader i socioekonomiskt

starkare grupper. Daremot finns det tecken p&d morkertal hos unga vuxna och hos de
allra dldsta samt hos personer som ar utrikes fédda och har kortare utbildning (se
figur 1-3).

Unga och dldre rapporterar mest besvar

Unga vuxna och de allra dldsta rapporterar mer besvir som tyder pa angestsyndrom
eller depression jamfort med 6vriga aldersgrupper (se figur 1). De har dock inte tydligt
fler angest- eller depressionsdiagnoser vilket tyder pa att manga med besvér inte far vard.

Angest och depression per aldersgrupp

26 %
22%
16 %
° 15 %
12% 12% 12%
10% 9%
I I l i l
16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 85ar +

Besvar som tyder pa &ngestsyndrom eller depression M Angest- eller depressionsdiagnos

Figur 1. Andel (%) i dldrarna 16 ar och dldre med besvar som tyder pa angestsyndrom
eller depression samt andel som har fatt en angest- eller depressionsdiagnos i varden,
i Stockholms 1&n ar 2021, uppdelat efter alder.

Kalla: VAL-databaserna och Folkhalsoenkaten (FHE).

Utrikesfodda har mer besvar men far mindre vard

Personer som ar fodda utanfor Sverige, framfor allt utanfor Europa, rapporterar mer
besvir som tyder pa dngestsyndrom eller depression jamfort med de som ar fodda i
Sverige (se figur 2). Andelen som far diagnos ar daremot nagot lagre jamfort med de
som dr fodda i Sverige.
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Angest och depression per fodelseland

26%

18%
14%

10%

7% 8%

Sverige Europa Utanfor Europa

Besvar som tyder pa angestsyndrom eller depression M Angest- eller depressionsdiagnos

Figur 2. Andel (%) i ldrarna 16 ar och aldre med besvar som tyder pa angestsyndrom
eller depression samt andel som har fatt en angest- eller depressionsdiagnos i varden,
i Stockholms 1&n ar 2021, uppdelat efter fédelseland.

Kalla: VAL-databaserna och Folkhalsoenkaten (FHE).

Personer med kortare utbildning har mer besvar

Personer med forgymnasial utbildning rapporterar mer besvar som tyder pa dngest-
syndrom eller depression jamfort med personer med langre utbildning. Andelen med
angest- eller depressionsdiagnos skiljer sig dock inte mellan olika utbildningsnivéer.

Angest och depression per utbildningsniva

25%

18%
14%
10% 10% 10%

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Besvar som tyder pa angestsyndrom eller depression M Angest- eller depressionsdiagnos

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 16 ar och aldre med besvar som tyder pa angestsyndrom
eller depression samt andel som har fatt en angest- eller depressionsdiagnos i varden,
i Stockholms 1&n ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: VAL-databaserna och Folkhalsoenkaten (FHE).
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Insatser
Breda insatser viktiga for att forebygga depression och angest

For att minska dngestsyndrom och depression i befolkningen behovs béde tillganglig
och effektiv behandling och férebyggande insatser. De flesta med dngestsyndrom

anger att problemen debuterade i barndomen och darfor finns det anledning att arbeta
forebyggande bland barn och unga. Det finns internationella exempel pa skolbaserade
insatser som visar effekt pd bade Angest- och depressionssymtom (19), men det ar inte
klarlagt att de dr 6verforbara till Sverige och att de ger 1angsiktiga effekter (20). Ett viktigt
arbete ar darfor att utveckla, anpassa och utvirdera forebyggande insatser for barn och
unga. Det dr dven viktigt att arbeta mot psykisk ohidlsa i en bredare bemarkelse genom
att sikerstélla god utbildning, erbjuda forialdrastod till de som har behov samt minska
mobbning och diskriminering (21).

Oka tillgingligheten till effektiv behandling

Det finns effektiv behandling for angestsyndrom och depression for alla aldrar. I
Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderas framst psykologisk behandling, framfor
allt kognitiv beteendeterapi, eller antidepressiva likemedel (22). Tillgdngligheten till
psykologiska behandlingar behover dock 6ka, framfor allt inom primérvarden dar de
flesta vuxna och en 6kande andel barn och ungdomar soker vard for dessa tillstdnd (22).
Ett sdtt att 0ka tillgdngligheten &r att ge psykologisk behandling via internet (23, 24).

Ménga med angestsyndrom och depression kommer inte i kontakt med vérd och
erbjuds darmed inte behandling (25). Unga vuxna, de dldsta, utrikesfédda, och personer
med forgymnasial utbildning far vard i lagre grad dn forvéantat utifran sjdlvskattade
besvir. Riktade kunskapshéjande insatser om hur och nar man kan soka hjalp skulle
kunna minska detta glapp, tillsammans med en vilfungerande lokal primérvéard (26).

Det finns dock en relativt stor andel som inte blir hjalpta trots behandling (27, 28),
vilket ytterligare tydliggor behovet av preventivt arbete.
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O av sjukdomsbordan i Stockholms lan
orsakas av diabetes.

Andelen personer med
diagnostiserad diabetes har
dkat fran 5,3 till 6,5 procent

pa mindre an tio ar.

diabetesfall beraknas
vara odiagnostiserat.

Socialstyrelsen rekommenderar
att personer med riskfaktorer
for typ 2-diabetes ska fa sitt
blodsocker kontrollerat nar de
kommer i kontakt med varden.
Det gors i cirka 80 procent av
fallen i Region Stockholm.

Kallor: Global Burden of Disease (2019), VAL-databaserna och Nationella diabetesregistret (NDR)
(2013-2021), Haltberg et al. (2018), Nationella diabetesregistret (2021), Socialstyrelsen (2018).



Diabetes

Cirka sju procent av invanarna i Stockholms lan har diabetes och sjukdomen
orsakar nastan tre procent av sjukdomsbdérdan i Stockholms lén. Diabetes

ar kopplad till hogre risk for hjart-karlsjukdom, njursjukdom, blindhet,
amputationer, cancer, demenssjukdom, stroke och infektioner. Typ 2-diabetes
utgor den stora majoriteten av alla fall och har riskfaktorer som évervikt och
obesitas, fysisk inaktivitet, hog dlder och arftlighet. Diabetes kan motverkas
av tidiga férebyggande insatser. For de som utvecklar sjukdomen ar langsiktig
blodsockerkontroll viktig fér att hindra komplikationer.

Introduktion
Diabetes har blivit vanligare i yngre aldrar

Diabetes &r en kronisk sjukdom dér kroppen inte kan reglera blodsockernivaerna

(se Hogt blodsocker). Sjukdomen delas in i olika typer, dar typ 1 och typ 2 dr vanligast.
Typ 2-diabetes utgor 9o—95 procent av alla diabetesfall och typ 1-diabetes omkring
fem procent. I Stockholms ldn orsakas cirka tre procent av sjukdomsbordan av diabetes
(varav 2,5 procent av typ 2-diabetes och dess komplikationer) (1).

Typ 2-diabetes kinnetecknas av nedsatt kénslighet for insulin vilket gor att blodsockret
stiger. Sjukdomen debuterar oftast i vuxen &lder, men diagnos hos ungdomar och
aven barn har blivit vanligare. Det kan delvis bero pa 6kningen av barnobesitas, men
orsakerna arinte helt klarlagda (2).

Typ 1-diabetes dr en autoimmun sjukdom som ofta debuterar i barndomen. Den
orsakas av att de insulinproducerande cellerna i bukspottskorteln dédas av kroppens
immunforsvar.

Typ 2-diabetes kan till viss del férebyggas

Det finns flera riskfaktorer for typ 2-diabetes. Arftlighet (en nira slikting med typ
2-diabetes) och manligt kon ger var for sig fordubblad risk (3—4). Risken 6kar dven med
alder och de flesta far diagnos efter 45 ars élder.

Men det finns ocksé riskfaktorer som kan paverkas. Overvikt och obesitas har ett tydligt

samband med diabetes, med tre respektive sju gdnger hogre risk (5). Hogt blodtryck ar
kopplat till 50—60 procent hogre risk (6).
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Risken paverkas ockséa avlevnadsvanorna. Rokning ger cirka 40 procent hogre risk (7)
och att snusa en dosa snus per dag ger 50 procent hogre risk (8). Att dta rétt kott eller
charkuterier 6kar risken med 20—40 procent och att dricka en sockerhaltig dryck per
dag okar risken med 26 procent. Ett 6kat intag av fullkorn och fibrer minskar risken med
10 respektive 25 procent (9). Fysisk aktivitet minskar risken med cirka 40 procent (10).

Diabetes kan leda till svara komplikationer

Diabetes kan leda till bade akuta och kroniska komplikationer. Risken for hjart-karl-
sjukdomar dr mer &n fordubblad for personer med diabetes (11), sirskilt bland kvinnor
(12). Risken for kronisk njursjukdom ar tre gdnger hogre (13). Dessutom dr diabetes
kopplat till 6kad risk for demenssjukdomar och fér ndgra cancerformer som levercancer,
bukspottkortelcancer och tjocktarmscancer (14). Diabetes ar en vanlig orsak till synned-
sdttning (15) samt till skador och infektioner i benen som kan leda till amputationer (16).
Personer med diabetes har dven 6kad risk for infektioner. En svensk studie fann ett visst
samband mellan diabetes och allvarlig sjukdom och dédlighet pa grund av covid-19 (17).

Forekomst och utveckling éver tid
Diagnostiserad diabetes 6kar i befolkningen

Mellan 2013 och 2021 6kade andelen personer i Stockholms 14an med diagnosen diabetes,
fran 5,3 till 6,5 procent. Bdde 6kningen och férekomsten ar storst fér man (se figur 1).

Diagnostiserad diabetes

e 7,5 %

6,1% ==
5,5 %

4,4 %

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kvinnor e== Man
Figur 1. Andel (%) som har diagnos typ 1-diabetes eller typ 2-diabetes, i Stockholms lan

ar 2013-2021, uppdelat efter kon.
Kalla: VAL-databaserna och Nationella diabetesregistret (NDR).
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Diabetes dr vanligare bland mén och 6kar avsevirt med alder (se figur 2). Bland personer
mellan 65 och 84 ar har ndstan 20 procent en diabetesdiagnos i jamforelse med aldrarna
45—64 ar, dar mindre 4n 7 procent har en diabetesdiagnos (VAL och NDR).

Diagnostiserad diabetes per aldergrupp
22% 23%
18%

15 %

8%
5%

45-64 ar 65-84 ar 85ar+

Kvinnor M Mén

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 45 ar och aldre som har diagnosen typ 1- eller typ 2-diabetes,
i Stockholms lan ar 2021, uppdelat efter kén och alder.

Kalla: VAL-databaserna och Nationella diabetesregistret (NDR).

Kort utbildning ger 6kad risk for diabetes

Det finns en viss koppling mellan socioekonomi och forekomsten av diabetes. Enligt en
systematisk sammanstillning ar risken bland personer med samre socioekonomiska
forutsittningar 30—40 procent hogre (18). I Stockholms lan dr sambandet mojligen
annu tydligare och andelen med diagnostiserad diabetes ar nastan fordubblad bland
personer med kort utbildning jamfort med de med langre utbildning i alla aldersgrupper
(sefigur 3). Samre socioekonomi ar dessutom kopplad till tidigare diagnoséalder och
samre blodsockerkontroll, och darfor 6kad risk for komplikationer (19).

Diagnostiserad diabetes per utbildningsniva

12,6 %
9,5%

6,6 %

Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 30 ar och aldre som har diagnos typ 1- eller typ 2-diabetes,
i Stockholms 1an ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: VAL-databaserna.
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En tredjedel uppskattas vara odiagnostiserad

Enligt internationella uppskattningar kan en tredjedel av alla diabetesfall vara
odiagnostiserade (20). Det 6verensstimmer med data fran studien Stockholms
diabetespreventiva program (SDPP), dér en tredjedel av deltagarna i dldrarna
53—78 ar fick sin diagnos i samband med studiebesoket, och var omedvetna om
sitt tillstdnd.

Insatser
Forebyggande insatser pa samhaéllsniva

Hilsosamma matvanor, fysisk aktivitet och viktminskning kan forebygga utveckling
av diabetes. Foreskrifter och lagar, som sarskilda skatter och tydligare information pa
livsmedel, kan hjilpa individer att fatta hdlsosamma beslut angdende matvanor (21, 22)
(se Matvanor). Infrastruktur paverkar nivan av fysisk aktivitet och enligt en metaana-
lys dr risken att utveckla diabetes mellan tvé och tre gdnger hogre for personer som bor i
ett mindre gadngbart omrade (23) (se Fysisk aktivitet).

Forebyggande insatser fér personer med hog risk

Strukturerade insatser for forbattrade matvanor och 6kad fysisk aktivitet eller lakemedels-
behandling kan fordrgja och till och med férhindra utvecklingen av diabetes bland
personer med hogt blodsocker (24). I Region Stockholm pagér utvecklingsarbete for
riskgrupper inom primarvarden i form av digital hilsa och radgivning av vardpersonal
(se Hogt blodsocker).

CES genomfor under aren 2022—2025 en randomiserad studie om effekterna av
provtagning och hdlsosamtal i primérvarden for att upptécka riskfaktorer och
forebygga bland annat diabetes (se Metabola riskfaktorer). Kunskap frén studien
kan leda till mer effektiva forebyggande insatser.

Fokus pa tidig diagnos

Socialstyrelsen rekommenderar att personer med riskfaktorer for typ 2-diabetes ska fa
sitt blodsocker kontrollerat nar de kommer i kontakt med varden, for att sé tidigt som
mojligt identifiera personer med diabetes (25). Bland de personer som besokt Region
Stockholms vardcentraler minst tre gainger under dren 2015—2021 och sedan tidigare
ar diagnostiserade med hypertoni, hyperlipidemi eller obesitas har 79 procent prov-
tagits for blodsocker (personer med typ 2-diabetes exkluderade) (Take Care SLSO
primérvard). Siledes undersoktes inte blodsocker hos 21 procent av patienterna
iriskgrupp som dterkommande besdkte vardcentralen.
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Studier har visat att precisionshélsa kan anvindas for att gora mer noggranna
berdkningar av enskildas risk for diabetes och diarmed rikta forebyggande insatser
och behandling till ratt individ i ratt tid (26, 277) . Siddana metoder anvinds dock inte
ikliniskt arbete i dagslaget och vidare utveckling behovs.

Blodsockerkontroll forebygger komplikationer

For att undvika diabeteskomplikationer ar det viktigt att halla blodsocker, blodtryck
och blodfetter pa ratt niva. En rapport baserad pa Region Stockholms VAL-data visar
att det finns betydande skillnaderildnet bade nir det giller maluppfyllelse for blod-
sockerkontroll och for anvindningen av antidiabetesldkemedel (28). I Stockholms lan
har 30 procent av diabetespatienterna endast kostbehandling, vilket inte rekommenderas
av Socialstyrelsen. Region Stockholm nar precis upp till Socialstyrelsens uppsatta mal
att hogst 10 procent av patienterna ska ha for hoga blodsockervirden (definierat som
HbA1c hégre 4n 70 mmol/mol) (NDR). Endast 55 procent av patienterna nr den niva
som Nationella diabetesregistret definierar som optimal (HbA1c under 52 mmol/mol)
ar 2021 (NDR).
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O av alla dodsfall i Stockholms lan
O orsakas av Alzheimers sjukdom.

0

2%
i aldern 70-79 ar

har en demensdiagnos.

15%

i aldern 90 ar och aldre
har en demensdiagnos.

Fem till tio ar

ar antalet ar som personer
som far en demensdiagnos
forvantas leva.

Aldre med demens far
upp till tre ganger mer
vard och omsorg av
anhdriga (informell
vard) an personer med
intakt kognition.

Kallor: Global Burden of Disease (2019), VAL-databaserna
(2021), van der Flier & Scheltens (2005), Wimo et al. (2017).



Demens

Andelen personer i Stockholms Ian med en demensdiagnos har legat relativt
stabil sedan 2018. Demens ar vanligare bland kvinnor, personer med kort
utbildning och personer fédda utanfor Sverige. Demenssjukdomar kan
férebyggas men inte botas. Den férvantade livslangden efter diagnos ar
5-10 ar.

Inledning
Alzheimers sjukdom ar vanligast

Demens ér ett syndrom som kannetecknas av nedsatt formaga att minnas, tinka eller
fatta beslut. Risken for demens 6kar exponentiellt med &ldern. Andra riskfaktorer for
demens &r kort utbildning, hogt blodtryck, horselskador, rokning, obesitas, depression,
fysisk inaktivitet, diabetes och 14g social kontakt (1). Ny forskning har ocksa visat att
huvudskador och luftféroreningar skulle kunna 6ka risken for demens (2). I Sverige ar
medeléldern for personer med demenssjukdom 79 ar (3).

Det finns flera typer av demenssjukdomar. Alzheimers sjukdom ar den vanligaste och
star for 50—70 procent av alla fall. Den ger symtom som minnesforlust och forvirring.
Andra typer ar vaskular demens som ger forandrad problemlésning och fokusering,
Lewykroppsdemens som ger synhallucinationer och nedsatt koncentrationsforméaga
samt frontallobsdemens som kédnnetecknas av stora personlighets- och beteende-
forandringar.

Demenssjukdomar gér inte att bota och personer som diagnostiseras med demens
har 5-10 ars forvéantad livslangd (4). Lakemedelsbehandling kan anvidndas for

att mildra symtomen. I en nyligen publicerad studie har ocksa likemedel som ska
bromsa sjukdomen visat vissa positiva resultat for personeri ett tidigt skede av
Alzheimers sjukdom (5).
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Foérekomst och utveckling éver tid

Uppatgaende trend kan stabiliseras pa ny niva

Ialdersgrupperna upp till 79 ar har andelen med demensdiagnos i Stockholms lan varit
relativt stabil de senaste aren (se figur 1). Bland personer 80 ar eller dldre 6kade andelen
under ren 2014—2018, sdrskilt bland de som var 9o ir eller dldre, men sedan 2018
verkar andelen ha stabiliserats eller till och med minskat négot, i alla aldersgrupper.

Det bor noteras att alla som har demenssjukdomar inte far en diagnos, och att andelen
alltsé ar hogre i befolkningen. Enligt data frdn Swedish Panel Study of Living Conditions
of the Oldest Oldest (SWEOLD) ar 2021 saknar upp till hdlften av de som har misstéankt
demensdiagnos.

Diagnostiserad demens

15,4 %
8.4 % / I — 8,5 %
6,8 %
1.8 % 2,2%
0,3% 0,4 %

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
60-69 ar em= 70-79ar === 80-89ar === 90ar+
Figur 1. Andel (%) i aldrarna 60 ar och aldre med demensdiagnos, i Stockholms l&an ar

2013-2021, uppdelat efter alder.
Kalla: VAL-databaserna.
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Kort utbildning 6kar risken for demenssjukdom

Ar 2021 fanns det obetydliga konsskillnader i andelen demenssjuka i dldersgrupperna
70—79 ariStockholms ldn, medan det i de tva dldre aldersgrupperna var fler kvinnor an
mén som fick en demensdiagnos (se figur 2). Kvinnor blir i genomsnitt dldre, men det
forklarar inte ensamt 6verrepresentationen av kvinnor med demens, och det behovs
mer forskning om kénsskillnaderna (6).

Diagnostiserad demens per aldersgrupp

16,5%
12,7%
8,9% 8.1%
2,2% 2,2%
70-79 ar 80-89 ar 90 &r +

Kvinnor M Mén

Figur 2. Andel (%) i aldrarna 70 ar och aldre med demensdiagnos, i Stockholms lan ar 2021,
uppdelat efter kon.

Kalla: VAL-databaserna.

Kort utbildning ar en kénd riskfaktor for demens (7). Det stimmer 6verens med data
fran Stockholms l4n, dar andelen med diagnostiserad demens ar 2021 var hogre bland
personer med enbart forgymnasial utbildning (se figur 3). Andelen med demensdiagnos
var ocksd hogre bland icke svenskfodda, sarskilti de dldre aldersgrupperna. Skillnaden
kan dessutom vara underskattad (8) eftersom vardpersonal kan ha svart att korrekt
diagnostisera demens hos de allra dldsta med utldindsk bakgrund (9).

Diagnostiserad demens per utbildningsniva

16,29
6.2% 15,9% 1540,

10,5%

27%  23% 1,9%
%

70-79 ar 80-89 ar 90 ar +

Férgymnasial # Gymnasial B Eftergymnasial

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 70 ar och aldre med demensdiagnos, i Stockholms lan ar 2021,
uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla: VAL-databaserna.
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Insatser
Demens kan férebyggas

Demens ir inte en oundviklig del av aldrandet, utan kan forebyggas. Négra av de insatser
som kan forebygga demens ar kontroll av metabola riskfaktorer (sarskilt hogt blodtryck),
okad utbildningsniv4, fysisk aktivitet och social aktivitet (10). En nyligen genomford,
tvaariginterventionsstudie bland dldre inriktade sig pd en kombination av kost,
motion, kognitiv traning och 6vervakning av hjart-kirlhilsa. Studien visade att
insatserna 6kade deltagarnas kognitiva forméga med 25 procent (11).

Personcentrerad vard kan forebygga sjukhusinlaggningar

Vérd av demenssjuka bor vara personcentrerad, dir individens medicinska, kognitiva,
psykologiska, miljoméssiga, kulturella och sociala behov beaktas (12). Malet med
varden ar att hantera patienternas neuropsykiatriska symtom, minska antalet sjukhus-
inldggningar och mildra effekterna av samsjuklighet och svaghet (3).

Tillgang till omsorg paverkar anhériga

I Sverige finns cirka 160 000 personer som har en demenssjukdom. Av dem bor nistan
95 000 hemma och hilften av dem far ingen hemsjukvard (13). I stéllet forlitar sig ménga
painformell vard, alltsé obetald vird som tillhandahélls avanhoriga och narstaende.
Det ar krivande for de anhoriga eftersom dldre med kognitiv nedséttning eller demens
behover upp till tre gdnger mer hjilp dn personer med intakt kognition (14).
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O av all funktionsférlust (YLD) i Stockholms lén
O orsakas av gynekologiska sjukdomar.




Gynekologiska sjukdomar

Tva av fem kvinnor beraknas leva med en eller flera gynekologiska sjukdomar,
som endometrios, svar PMS, dysmenorré eller framfall (1). Gynekologiska
sjukdomar orsakar bland annat smadrta, blédningsbesvar, inkontinens,
infertilitet och psykiska besvar. Underdiagnostik och mérkertal ar vanligt
trots att det i manga fall finns effektiv behandling. Okad kunskap hos befolk-
ningen och inom varden skulle kunna minska sjukdomsbérdan i Stockholms lan.

Introduktion
Gynekologiska sjukdomar har allvarliga konsekvenser for hdlsan

Gynekologiska sjukdomar innefattar ménga olika sjukdomstillstand som relaterar till
kvinnors, flickors och en del transpersoners inre och yttre konsorgan, det vill siga
vulva, vagina, livmoder, 4ggstockar och dggledare samt brost. (I detta kapitel anvénds
fortsdttningsvis endast begreppet kvinnor 4ven om transpersoner ocksé drabbas —
majoriteten av forskningen pa gynekologiska sjukdomar har endast studerat kvinnor).

Gynekologiska sjukdomar omfattar bland annat smérttillstdnd sa som endometrios
och vulvodyni (kroniskt smarttillstdnd i vulva), bickenbottenbesvir sd som framfall
och urininkontinens samt blodningsrubbningar, klimakteriebesvar, polycystiskt ovarie-
syndrom (PCOS) och premenstruellt syndrom (PMS). En stor del av sjukdomarna

ar kopplade till menscykeln, och flera av sjukdomarna ar associerade med kvinnlig
infertilitet, vilket i sig ar en stor orsak till ohélsa i Stockholms lan.

Betydande negativ inverkan pa livskvaliteten

Gynekologiska sjukdomar kan medféra allvarliga fysiska akommor s& som kronisk
smaérta, inkontinens, blodningar och infertilitet och dr ofta sammankopplade med nedsatt
vilbefinnande och psykisk ohilsa, fraimst i form av depression och dngest (2, 3).
Sjukdomarna kan aven fa betydande negativinverkan pa livskvalitet och delaktighet
iarbete och socialt liv, till exempel genom sjukfranvaro frén jobb och skola (4, 5).

Ar 2021 var framfall, endometrios, menssmirtor och andra problem kopplade till
menstruation, klimakteriebesvir och infertilitet ndgra av de vanligaste gynekologiska
orsakerna till att kvinnor sokte vard i Stockholms ldn (VAL). I folkhélsorapporten
fokuserar vi pa de gynekologiska sjukdomar och besvir som bidrar mycket till sjukdoms-
bordan i Stockholms lan: endometrios, PMS och andra besvar kopplade till menstruation,
klimakteriebesvar och backenbottenbesvar.
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ENDOMETRIOS

Introduktion
En vanlig orsak till kronisk smérta och infertilitet hos kvinnor

Endometrios innebar att celler fran livmoderslemhinnan vixer utanfor livmodern,
vilket leder till inflammation och sammanvaxningar. Endometrios ér en vanlig orsak
till kronisk smérta, framfor allt vid menstruation, 4gglossning och samlag. Kvinnor
med endometrios drabbas av infertilitet i dubbelt s& hog utstrackning som kvinnor
utan endometrios (6). Det finns &ven ett visst samband med hogre forekomst av angest,
depression och andra psykiatriska problem (2, 3). Arbetet kan péverkas mycket negativt.
Ien svensk studie hade kvinnor med endometrios i genomsnitt 38 dagars sjukfranvaro
per ar — att jaimfora med 9 dagar som genomsnitt for kvinnor i samma aldersgrupp (4).

Det saknas botande behandling for endometrios. Behandlingen syftar i stillet till att
lindra symtom och motverka forsimring, i forsta hand med hormonella preventivmedel
och smirtstillande ldkemedel (6). Obehandlad har sjukdomen ett simre sjukdomsforlopp
med hogre forekomst av kronisk smérta, ofrivillig barnloshet, skador pé vitala organ
och forsamrad livskvalitet (7, 8).

Foérekomst och utveckling éver tid
En av tio kvinnor uppskattas ha endometrios

Runt tio procent av kvinnorna i dldern 16—49 r berdknas ha endometrios, varav
hélften uppskattas ha svara besvir (6, 9). Medelaldern for att fa en endometriosdiagnos
ar 37 ar i Sverige (10). Samtidigt anger majoriteten av de diagnostiserade kvinnorna att
symtomen borjade fore 20 ars dlder (11).

Socialstyrelsen bedomer att en av fyra med endometrios 4r underbehandlade (4).

En forklaring till underbehandling och fordrgjning av diagnos ar att smérta och
besvir vid menstruation normaliseras och inte tas pa allvar av patienter, sjukvard

och omgivning (6, 10). I studier har man &ven sett att brist pa kunskap om endometrios
inom primérvarden har fordréjt behandling (6, 8, 10).

Fler vardas for endometrios men morkertalet dr stort

Ar 2021 hade 0,7 procent av kvinnorna i dldern 16—49 &ri Stockholms lin diagnosen
endometrios (se figur 1) (VAL). Det motsvarar en 6kning med drygt 50 procent sedan
ar 2013, men andelen ar fortfarande relativt 14g i jaimfoérelse med den uppskattade
forekomsten i befolkningen och det finns alltsé ett betydande morkertal. En storre
andel kvinnori&ldern 30—49 ar har diagnosen jaimfort med yngre kvinnor (se figur 1).

En dubbelt sé stor andel kvinnor med eftergymnasial utbildning far diagnosen

endometrios jamfort med kvinnor med forgymnasial utbildning. Kvinnor fodda i
Sverige far diagnos i hogre utstrackning dn kvinnor fodda utomlands (VAL).
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Diagnostiserad endometrios per aldersgrupp

0,9 %
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Figur 1. Andel (%) kvinnor i dldrarna 16—49 ar som har diagnosen endometrios,

i Stockholms lan ar 2013-2021, uppdelat efter alder.
Kalla: VAL-databaserna.
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PMS OCH ANDRA BESVAR KOPPLADE TILL MENSTRUATION

Introduktion
Stor funktionsforlust av PMS och andra menstruationsbesvar

Mer dn en femtedel av den gynekologiska sjukdomsbérdan orsakas av PMS
(premenstruellt syndrom), dysmenorré (betydande och handikappande smértor
vid menstruation) och blodningsbesvir s som riklig, frekvent eller oregelbunden
menstruation (1).

PMS kan leda till psykiska besvar. Studier visar pa ett tydligt samband mellan PMS och
psykisk ohilsa, inklusive 6kad forekomst av sjdlvmordsforsok bland drabbade (12—14).
Rikliga menstruationer kan leda till jarnbrist, vilket bland annat kan ge trotthet och
andfaddhet (15). Frdnvaro fran skola och jobb dr en vanlig konsekvens av besvar
kopplade till menstruation. I en svensk studie pa tonarsflickor missade 14 procent av
deltagarna skolan eller jobbet varje ménad pa grund av dysmenorré (5).

Egenvard har en viktig funktion for besvar kopplade till menstruation, inklusive
receptfria ldkemedel och trining (14, 16—18). For svara besvar och besvér som inte for-
battras finns effektiv behandling att f& via sjukvéarden. Till exempel kan PMS behandlas
med antidepressiva lakemedel, svar dysmenorré med hormonella preventivmedel, och
rikliga menstruationer med jarn och hormonella preventivimedel (15, 19).

Foérekomst och utveckling éver tid

PMS besvarar majoriteten av kvinnor

Tva avtre kvinnori&ldrarna 16—49 ar besviras avsymtom pa PMSi Stockholms 1an
(FHE). En av fyra rapporterar mattliga till svira PMS-symtom. Mattliga till svira symtom
arvanligast i dldersgruppen 20—29 ar (se figur 2). Forekomsten av sjialvrapporterade
symtom skiljer sig inte beroende pé utbildningslangd eller fodelseland.

Aven dysmenorré dr mycket vanligt och drabbar mellan 45 och 95 procent av
kvinnor; rikliga menstruationer drabbar upp till var tredje kvinna (15, 19).
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Sjalvrapporterade mattliga till svara PMS-besvar per aldersgrupp

16-19 ar 29%

20-29 ar 30%

30-39 ar 26%

40-49 ar 23%

Figur 2. Andel (%) kvinnor i aldrarna 16-49 ar som anger att de har aterkommande
mattliga till svara besvar med 6kad oro, angest, nedstamdhet, irritation, humaorsvangningar
eller andra premenstruella symtom, i samband med menstruation, i Stockholms lan ar 2021,
uppdelat efter alder.

Kalla: Folkhalsoenkaten (FHE).

Endast ett fatal far diagnos

Trots att ménga rapporterar att de har symtom fick mindre &n en procent av kvinnorna
iéldern 16—49 ar diagnosen PMS i Stockholms lan ar 2021 (VAL). Andelen har dock
nastan fordubblats mellan &r 2013 och 2021.

Det dr dubbelt s& vanligt att kvinnor fédda i Sverige far diagnosen PMS jamfort
med kvinnor fodda utanfér Europa, och nistan tre ginger s vanligt att kvinnor
med eftergymnasial utbildning far diagnosen PMS jamfort med kvinnor med
forgymnasial utbildning (VAL).
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BACKENBOTTENBESVAR

Introduktion
Backenbottenbesvar paverkar livskvaliteten negativt

Bickenbottenbesvir uppstar nar muskler eller bindvév i backenomrédet forsvagas eller
skadas. Det kan leda till urininkontinens, framfall (att livmoder eller omkringliggande
organ buktarini eller sjunker nerislidan) samt gas- och avforingsinkontinens. Det
paverkar kvinnors livskvalitet och méjlighet att fungera normalt. Flera samverkande
faktorer kan orsaka besvéren, bland annat forlossning och graviditet, 6vervikt och
alder (20). En av de viktigaste orsakerna ar komplikationer vid vaginal férlossning (21, 22).

Bickenbottenbesvir gar att behandla med kirurgi, medicin, trining och hjalpmedel
men endast en av tre kvinnor med besvar uppskattas soka hjilp, trots att det ofta finns
effektivbehandling (23). Det kan ha flera orsaker. Studier visar bland annat att problemen
uppfattas som en normal del av aldrandet eller som normalt efter barnafédande och att
det ar skamfyllt att diskutera besvéren (20, 24, 25).

Forekomst och utveckling éver tid
En av fem kvinnor besvaras av urininkontinens

21 procent av kvinnorna i Stockholms lédn anger att de har besvar med urininkontinens
minst en gdng i ménaden. Fyra procent har dagliga besvir och sex procent har besvar
varje vecka (FHE, SPHC). Besviren 6kar med aldern. I gruppen 65—85 ar har 18 procent
besvir varje vecka eller oftare (se figur 3). Samtidigt far mindre &n en halv procent av
kvinnorna i Stockholms ldn en diagnos for urininkontinens (VAL). Det motsvarar 1 av
46 avde med dterkommande sjilvrapporterade besvir eller 1 av 10 med dagliga besvir.

13 procent av kvinnorna i Stockholms lan anger att de har svart att halla avforing eller
gaser minst en ging i manaden. Tre procent har dagliga besvir. Aven dessa besvir dkar
med stigande &lder (FHE, SPHC).

Symtom pa framfall innefattar utbuktningskénslaislidan och svarigheter att tomma
tarmen. Fem procent av kvinnorna anger att de har besviar med en kinsla av en utbuktning
islidan minst en gdng per manad, och atta procent anger att de minst en gdng per manad
behover halla emot slidvégg eller mellangérd for att kunna témma tarmen (FHE,
SPHC). Utbuktningsbesvaren ar vanligast i aldersgruppen 30—44 ar. Svarigheter att
tomma tarmen ar relativt jimnt fordelat fran 30 ars alder och uppéat, men med en
Skning for kvinnor dver 85 ar. Ar 2021 hade 0,7 procent av den kvinnliga befolkningen
16 ar och dldre diagnosen framfall (VAL).
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Sjalvrapporterade backenbottenbesvir per aldersgrupp

29,1%

101%
13% 19%

0,7 %

12% 16%

0,
52% 62% 82% 7% = mimrm 6% 58% 68%
16-29 30-44 45-64 65-84 85+ | 16-29 30-44 45-64 65-84 85+

Urinlackage eller ofrivillig urinavgang Svart att halla avforing eller gaser

Ar
Varjevecka M Dagligen

Figur 3. Andel (%) kvinnor i aldrarna 16 ar och aldre som uppger att de har besvér fran
backenbotten dagligen eller varje vecka, i Stockholms 1an ar 2021, uppdelat efter alder.

Kalla: Folkhalsoenk&ten (SPHC).
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KLIMAKTERIEBESVAR

Manga har kontakt med varden i samband med klimakteriet

For manga kvinnor préglas klimakteriet av fysiska och psykiska besvir (26). Besviren
kan behandlas med hormonbehandling, och de kan dven forbattras av hilsosamma
levnadsvanor.

Klimakteriebesvir ar en av de absolut vanligaste gynekologiska orsakerna till att kvinnor
i Stockholms lin s6ker vard. Ar 2021 fick 13 procent av kvinnor mellan 50 och 59 &r
diagnosen klimakteriebesvir (VAL). Kvinnor med kortare utbildning och kvinnor
fodda utanfor Europa far dock en sidan diagnos i betydligt 1agre grad &n kvinnor med
langre utbildning och kvinnor fodda i Sverige.

Insatser for gynekologiska sjukdomar
Okad kunskap ar viktig

For att forsta utbredningen av gynekologiska sjukdomar och besvér i Stockholms lin,
inklusive morkertal, behovs fler kartliggningar av problemet i befolkningen. Genital
smirta och PMS undersoktes for forsta gingen i folkhédlsoenkiten ar 2021. Andra
omréden, sd som klimakteriebesvér och menstruell hilsa, skulle kunna ingé i framtida
befolkningsundersokningar.

Det finns effektiva behandlingar for ménga gynekologiska sjukdomar, men i ménga fall
far endast en brékdel av de som har besvar vard. Vardsékandemonstret skulle kunna
forbattras om kunskapen om gynekologiska tillstind 6kade i samhillet, inklusive kunskap
om tillgdnglig vdrd och egenvard (25). Det skulle ocksd kunna motverka det stigma som
finns kring flera gynekologiska sjukdomar och besvir, som utgor ett hinder for att soka
vard (20, 27—29). Skolan kan spela en viktig roll i informationsspridningen till unga (30).

Tidig behandling och férebyggande av problem

Gynekologiska sjukdomar diagnostiseras ofta sent, trots att de kan ha allvarliga
konsekvenser, s som infertilitet och kronisk smérta (10, 20, 24). Att initiera behandling
tidigt i forloppet kan motverka forsamring och minska lidande, samt bidra till farre
sjukdagar, farre sjukvardsbesok och mindre komplicerade behandlingar (4, 31).
Socialstyrelsen rekommenderar kunskapshdjande insatser for vardpersonal om
endometrios och mensrelaterad smarta. Insatser bor riktas mot vardcentraler for

att nd ut brett och mot ungdomsmottagningar, studenthdlsan och elevhalsan for att
né unga (4). Motsvarande kunskapsinsatser om andra mensrelaterade besvér skulle
kunna 6ka mdjligheterna till tidig behandling dven for dem.

For att minska risken for backenbottenproblem ar det viktigt med en vilfungerande

forlossningsvard, dar personalen har de forutsattningar som kravs for att forebygga,
tidigt identifiera och atgérda skador i samband med forlossning.
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Jamlik vard fér gynekologiska sjukdomar

Trots att behovet av vard ar detsamma far utlandsfédda kvinnor och kvinnor med kort
utbildning vard ilagre utstrackning. Det kan bero pa olika vardsokande beteende eller
att varden behandlar patienter olika. En ny rapport om genital smérta i Stockholms lan
visar pé att virden inte ges pa lika villkor, och att bdde socioekonomi och nirhet till
gynekologisk mottagning kan ha betydelse for mojligheten att f4 diagnosen provocerad
vulvodyni (32).

De gynekologiska mottagningarna i Stockholms lén dr ojamnt fordelade geografiskt
(33). I Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Jarfilla, Haninge och Tyreso finns inga
gynekologiska mottagningar, jimfort med mottagningstdta omraden som Solna,
Norrmalm, Ostermalm och S6dermalm dér det finns fyra eller fler gynekologiska
mottagningar per omréde. Ett sitt att motverka ojamlik hilsa ar att anpassa
mottagningarnas geografiska ldge for att matcha behoven, och till forman for de
omraden dir vardutnyttjandet ar lagre.
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personer dor i sjalvmord
i Stockholms lan varje ar.




Sjalvmord och sjalvskador

Sjalvmord och sjalvskador utgor tva procent av sjukdomsbdérdan i Stockholms
lan. Varje ar dor 6ver 300 personer i sjdlvmord, och minst fem ganger sa manga
slutenvardas for allvarliga sjélvskador. Sjalvmord och sjalvskador férekommer
i alla samhallsgrupper och ar oftast en konsekvens av langvarigt lidande eller
sjukdom. Alla kommer inte i kontakt med varden och sjalvmord ar svara att
férutse. Darfor behdvs breda samhallsinsatser till hela befolkningen.

Introduktion
Definitioner och svarigheter

Sjalvmord (eller suicid) ar en avsiktlig och dodlig, sjalvdestruktiv handling (1). Om
handlingen inte ar dodlig klassas den som sjalvmordsforsok eller sjalvskadebeteende
(2). Man kan sérskilja sjalvskador fran sjalvmordsforsok i folkhalsoenkiten eftersom
undersokningsdeltagarna sjalva anger om de har forsokt att ta sitt liv, men denna
nyansering gors inte i virdens registerstatistik.

Sjalvmord beror oftast pd ménga samspelande riskfaktorer s som psykisk eller
kroppslig (somatisk) sjukdom, stress eller traumatiska livshandelser (3—9). Komple-
xiteten gor det mycket svart att forutse sjalvmord genom riskbedomningar (10—14).

Sjalvmord orsakar manga forlorade friska levnadsar

I Stockholms lin sker 230—330 sjdlvmord varje ar (15). Majoriteten sker genom hangning
eller forgiftning (16). Sjalvmord dr den vanligaste respektive nést vanligaste dodsorsaken
ialdrarna 15—24 ar respektive 25-44 ar (15). Ar 2021 utgjorde sjalvmord 88 procent av
allt dodligt vald (1, 15).

Tillsammans med 6vriga sjalvskador bidrar sjdlvmorden till tva procent av den totala
sjukdomsbdérdan i Stockholms 1dn (17). I samband med sjalvmord drabbas ocksd manga
anhoriga av stark stress, ohilsa och komplicerad sorg (18—21).

Forekomst och utveckling éver tid
Sa manga drabbas i ldnet

Ett knokfullt tunnelbanetadg rymmer cirka 1 300 resenéarer (22). P4 ett sddant tag

finns 50 personer som har haft sjallvmordstankar, fem personer som har genomfort ett
sjdlvmordsforsok och en person som har forlorat en nira familjemedlem i sjalvmord —
allt under det senaste aret. Dessutom saknas i vart femte tag en resenir som har tagit
sitt egetlivunder det senaste aret.
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Exemplet motsvarar det arliga genomsnittet pd 328 personeridldern 15 &r och dldre
(18 per 100 000 invénare) som dor i sjalvmord i Stockholms lan (inklusive cirka 100
med oklar avsikt), och 1 361 personer (80 per 100 000) som slutenvérdas for allvarliga
sjalvskador (15, 23). Sjalvmordsforsoken ar dock sidkerligen underskattade; ar 2021
sjalvrapporterade sex ganger fler invénare (0,5 procent) ett sjalvmordsforsok (FHE).
Dartill rapporterade fyra procent allvarliga sjalvmordstankar. Varje dodsfall uppskat-
tas ha en omedelbar inverkan pd fem nira familjemedlemmar (24).

Sjalvmord minskar bland aldre man - 6kar bland yngre

Min star for majoriteten av sjalvmorden i Stockholms lén, 65 procent. Sett till kon och
alder har dldre mén den hogsta sjalvmordsrisken (se figur 1). Sjalvmordsrisken ckar
med stigande &lder hos man, medan kvinnors risk ar ganska oférandrad fran och med
cirka 30 ars dlder.

Under perioden dr 2000—2021 har sjalvmordstalet bland unga personer (10—29 ar)
okat frén sex till tta sjalvmord per 100 000, och minskat for de 6ver 29 ar fran 18 till 12
per 100 000 (15, 16). Sjalvmordstankar ar dubbelt sa vanliga i dldersgruppen 16—29 ar
(sju procent) jamfort med genomsnittet (fyra procent) (FHE).

Sjalvmord per 100 000 invanare per aldersgrupp
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Figur 1. Antal sjdlvmord per 100 000 i aldrarna 15 ar och aldre, i Stockholms lan
ar 2000-2021, uppdelat efter alder.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
Notera: Varden ar dldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2021) och
redovisas som tre ars glidande medelvéarden for att synliggora trender.
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Kvinnor vardas oftare an man for sjalvskador

Tvartemot sjalvmord sé ar kvinnor i majoritet bland dem som slutenvardas for sjalvskador,
64 procent (23). Eventuellt kan detta bero pé att kvinnor oftare vardas for sjalvskade-
beteende (utan suicidal avsikt), da det knappt finns ndgon konsskillnad i andel sjalv-
mordsforsok sett till 2021 rs sjalvrapporteringar (0,5 procent for kvinnor och

0,6 procent for man) (FHE). Sjdlvmordstankar var ocksé bara marginellt vanligare
bland kvinnor (4,3 procent) jaimfort med mén (3,5 procent) (FHE).

Andelen som slutenvardas for sjalvskador ar sarskilt hog bland yngre kvinnor (se figur 2).
Trenden ser ut att minska 6ver tid, men statistiken 6ver andelen som vérdas for sjalv-
skador i 6ppenvarden 6kar i likartad takt sedan 2008 (visas ej i figuren). Trenden
speglar alltsé inte en forandring i sjdlvskador utan i férdelningen mellan 6ppen- och
slutenvard.

Sjalvskador (slutenvard) per 100 000 invanare per aldersgrupp
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Figur 2. Antal sjalvskador i slutenvard per 100 000 i dldrarna 15 ar och aldre,
i Stockholms 1an ar 2000-2021, uppdelat efter alder.

Kalla: Socialstyrelsens patientregister.
Notera: Varden &r dldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige ar 2021)
och redovisas som tre ars glidande medelvarden for att synliggora trender.

Sjalvmordstankar vanligare hos personer med kort utbildning

Sjalvmordsstatistiken skiljer sig ndgot mellan kommunerna men ingen avviker markant,
och sjalvmordstalen varierar dessutom mycket fran ar till ar (16, 25). Daremot finns

ett mycket tydligt samband mellan kommuners sammanréknade forvarvsinkomst ar
2020 (26) och andelen invénare som uppger att de har haft sjalvmordstankar och gjort
sjalvmordsforsok ar 2021, dar hogre inkomst dr kopplat till farre sjallvmordstankar
och sjalvmordsforsok (FHE).
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Sjalvmordsforsok dr &tminstone dubbelt s& vanliga bland personer som har
forgymnasial utbildning jamfort med personer som har gymnasieutbildning, och sex
génger vanligare jamfort med personer med eftergymnasial utbildning (se figur 3).

Sjalvmordstankar och sjalvmordsférsék per utbildningsniva

6,6 %

4,2%

1.4%

o
70,5 % 0.2%

Sjalvmordstankar Sjalvmordsforsok

Férgymnasial # Gymnasial [ Eftergymnasial

Figur 3. Andel (%) i aldrarna 16 ar och &ldre som uppger att de ndgon gang har haft
sjalvmordstankar och andel som uppger att de ndgon gang har gjort ett sjalvmordsforsok,
i Stockholms 1&n ar 2021, uppdelat efter utbildningsniva.

Kalla Folkhalsoenkaten (FHE).

Insatser

Det saknas metoder for att forutse sjilvmord

Flera vetenskapliga litteratursammanstéllningar har visat att det saknas effektiva
metoder for att forutse sjalvmord pa individniva. Befintliga metoder har 1ag traffsakerhet
och tillforlitlighet (11, 12, 14). Detta gor det svart att prioritera de patienter som har
storst behov av insatser, &ven om insatserna i sig har vetenskapligt stod (27).

En del studier har visat att korta, ofta relativt billiga, medménskliga stodsamtal och upp-

foljningar (sé kallade "Brief Contact Interventions”) minskar sjilvmordshandlingar bland
personer som har sjalvmordstankar eller som tidigare har gjort sjalvmordsforsok (28).
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Insatser som nar manga ar ytterst viktiga

Sjalvmord och sjalvmordshandlingar forekommer i alla omraden och samhallsgrupper,
och dven bland de som inte soker vard (29). Det ar darfor ytterst viktigt att genomfora
insatser dven utanfor varden, sarskilt sidana som nér en bred population.

Forskning visar att det gér att forebygga sjalvmord och sjalvmordsférsck genom bredare
samhdllsinsatser som gér ut pa att forsvara genomforandet av sjalvmordsforsok, sa
som att begrinsa tillgdngen till toxiska lakemedel eller hindra hopp fran hoga hojder
och framfor fordon (30—32). Risken for sjilvmordshandlingar kan ocksd minskas
genom olika standardiserade utbildningsinsatser som stiarker barns och ungdomars
psykologiska motstandskraft och 6kar deras bendgenhet att soka hjalp, och dirmed
minskar deras framtida risk for sjalvmordshandlingar (33).

En bredare och mer detaljerad beskrivning av olika sjalvmordspreventiva insatser,
samt stoddokument, finns pa www.respi.se (32). De har tagits fram av Nationellt
Centrum for Suicidforskning och Prevention vid Region Stockholm tillsammans med
Karolinska Institutet.
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Astma

Cirka elva procent av den vuxna befolkningen i Stockholms lan har astma.
Fler kvinnor &n man har astma, och fler kvinnor an man har en okontrollerad
sjukdom. Astma ar vanligare hos personer med kort utbildning. Bade
medicinsk och icke-medicinsk behandling ar viktig for god sjukdomskontroll
och behandlingen ges darfér ofta pa multidisciplindra astmamottagningar

i primarvarden.

Introduktion
Astma ger en 6kad kanslighet i luftroren

Astma dr en kronisk inflammatorisk luftviagssjukdom som gor att luftvigarna blir
kénsliga och drar ihop sig. Det ger ofta symtom som hosta och andningsbesvar vid
kontakt med sddant som man reagerar pa. Symtomen dterkommer i perioder beroende
pavad personen reagerar pa och hur bra behandlingen fungerar.

Sjukdomen drabbar bade barn och vuxna men manga far astma i barndomen (1). Hos
de smé barnen kan infektioner, ofta virus, vara den utlésande faktorn och hos skolbarn
ar orsaken ofta allergier. Hos vuxna utloses astma ocksé ofta av allergier men dven
andra faktorer som rokning, luftféroreningar och exponeringar inom vissa yrken kan
paverka.

Ombkring 15 procent av alla nyinsjuknanden i astma hos vuxna berdknas bero pa
faktorer i arbetsmiljon, och sddana kan ocksa forsamra en befintlig astma (2, 3). Det
finns dven andra, delvis 6verlappande, faktorer i miljon som paverkar astman, som
dofter, damm, fukt och dalig ventilation, kyla och anstringning. Aven obesitas ir en
riskfaktor for att utveckla astma i vuxen alder och kan forsamra befintlig astma (4).
Ménga med astma har rinit (inflammation i nasslemhinnan) som ger en kronisk
nistdppa. Den ar viktig att uppticka och behandla dé hela luftvagarna paverkas.

Férekomst och utveckling éver tid

Andelen som uppger att de har astma 6kar

Cirka elva procent avden vuxna befolkningen i Stockholms lan uppger att de har astma,
nagot fler kvinnor &n mén (tolv respektive tio procent). Andelen har 6kat de senaste aren,
ar 2018 uppgav atta procent att de hade astma (se figur 1) (HLV).

Alla som uppger att de har astma soker inte vard, men andelen som soker vard har okat
nagot. Under 2021 fick 3,6 procent kvinnor och 2,1 procent méin en astmadiagnos. Ar
2013 var motsvarande siffror 2,2 procent for kvinnor och 1,3 procent for man. Personer
over 65 ar har i hogre utstrackning astmadiagnos dn yngre. Astmadiagnosen r lite
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vanligare bland personer med forgymnasial utbildning (3,3 procent) jamfort med
personer med gymnasial utbildning (2,9 procent) och eftergymnasial utbildning

(2,7 procent) (VAL).
Astma
12,3 %
9,8 %
9.2%
7.4 %
2018 2021

Kvinnor e== Man

Figur 1. Andel (%) i aldrarna 18-84 ar som uppger att de har astma, i Stockholms lan
ar 2018-2021, uppdelat efter kon.

Kaélla: Halsa pa lika villkor, FHM.

Manga med astma har okontrollerad sjukdom

Malet med astmabehandling dr att ha god kontroll pé sin astma, alltsé att vara symtomfri,
ha en normal lungfunktion, inte ha begransningar i vardagen och inte ha behov av luftrors-
vidgande medicin. Detta dr av stort virde for att mé bra i vardagen. Inom Stockholms
ldn rapporteras att 40 procent av patienterna inte har astmakontroll, vilket 4r jamforbart
med hela landet (39 procent). Fler kvinnor &n mén i Stockholms lan har en okontrollerad
sjukdom, 44 procent bland kvinnor jamfért med 34 procent bland mén (5).

Vid en annan undersokning av personer mellan 55 och 65 r med astma rapporteras
att 26 procent har haft symtom som pip och vis ibrostet ndr de andas de senaste tolv
ménaderna. Ménga av dessa har ocksa kdnt andnod (40 procent) (SCAPIS).

Fa doriastma

Astma ar inte en vanlig dodsorsak. De senaste tio dren har antalet dodsfall legat ganska
stabilt pa 0,45—0,87 dédsfall per 100 000 invénare.
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Insatser
Skapa goda miljoer

Vid astma finns en risk for forsdmring vid exponering for bland annat dofter, damm,
dalig ventilation, tobaksrok och luftféroreningar (6). Miljoer som minskar dessa risker
ar darfor viktiga.

Sju procent av vuxna personer med astma i Stockholms lén roker (7). I Socialstyrelsens
riktlinjer (8) ges hogsta prioritet till att identifiera personer med astma som roker och
ge dem stod till rokstopp (se Rokning).

Behandling och sjukdomskontroll

Det behovs kompetens inom astmaomrédet for att upptéacka, utreda och behandla
astmaialla dldrar. Bland annat ska spirometri erbjudas alla med misstdnkt astma.

Ett mal ska vara att personer med astma kan uppna god sjukdomskontroll. Darfor ar
béde den medicinska och den icke medicinska behandlingen viktig, s som utbildning,
fysioterapi och stod att sluta roka. Utbildning 6kar patientens kunskap om astman och
diarmed dven formagan att hantera sjukdomen och symtomen. For att erbjuda de olika
atgarderna dr samverkan mellan olika professioner viktig. Darfor erbjuds vard ofta pa
astma- och KOL-mottagningar i primérvarden (8).

Enligt nationella och internationella riktlinjer bor alla typer av astma, 4ven vid lindriga
symtom, behandlas med kortison med inhalator och inte enbart med luftrorsvidgande
lakemedel. Detta for att minska inflammationen och inte endast lindra symtomen (8, 9).
Vi ser dock att sju procent av de med astmadiagnos som har fatt astmaldkemedel
utskrivet enbart har fatt luftrorsvidgande 1akemedel. Inhalation med kortison har
forskrivits till cirka 77 procent (Likemedelsregistret; VAL; CES).
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Utmaningar

Strategiskt folkhalsoarbete bygger pa kunskap om hur vanliga folksjukdomar
ar och hur allvarliga konsekvenser de far, evidens for vilka insatser som kan
forebygga uppkomsten av sjukdom, minska sjukdomarnas allvarlighetsgrad
eller risken att do i fortid samt implementering och utvardering av insatserna
i befintlig verksamhet. Region Stockholms folkhalsopolicy slar fast att
folkhalsoarbete ar en fraga for alla verksamheter i Region Stockholm och

att regionen ska vara en samlande kraft (1). | denna avslutande del lyfter vi
nagra av de mest centrala folkhalsofragorna fér de kommande aren.

Kartlagg sjukdomsboérdan och dess orsaker noggrannare

For ett proaktivt arbete med att forebygga sjukdomsbérdan behovs en helhetsbild

av alla stora folkhélsoproblem. En forsta svarighet for folkhdlsoarbetet dr att det
fortfarande saknas detaljerad kunskap om allvarlighetsgrad, forekomst och orsaker for
flera centrala folksjukdomar. Det géller i hog grad pa smartomradet, for gynekologiska
sjukdomar och for narkotikaanviandning. Har behovs grundlaggande befolknings-
baserade undersokningar. Morkertalen bedoms &ven vara stora for nedsatt njurfunktion,
diabetes, hoga kolesterolnivéer, Angestsyndrom, depression och KOL. Har ar under-
diagnostisering en del av problemet.

» Utmaning 1: Genomfor sarskilda undersokningar om forekomst och allvarlighets-
grad for folkhélsoproblem dar tillforlitliga grundlaggande befolkningsdata saknas,

som pa smartomradet, for gynekologiska sjukdomar och for narkotikaanvandning.

Flera stora folkhélsoproblem kan bara kartldggas genom att fraga méanniskor.
Folkhilsoundersokningar bidrar darfor till mycket kunskap men det behovs satsningar
for att 6ka deltagandet bland stora, underrepresenterade befolkningsgrupper som
exempelvis utlandsfédda och personer med kort utbildning.

» Utmaning 2: Motverka underdiagnostisering av bland annat nedsatt njurfunktion,
diabetes, hoga kolesterolnivaer, KOL, angestsyndrom och depression. En invinare
ildnet haridagigenomsnitt mellan fem och étta journalférda kontakter med
oppenvarden per ar (VAL). Utmaningen bestari att utveckla den befintliga
verksamheten sé att de underdiagnostiserade problemen kan fdngas upp nér
patienter &ndd besoker varden.
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Komplettera befolkningsundersékningarna med
djuplodande forskning

P4 flera omraden behover dven forskningen komma i kapp, exempelvis om orsaker till
sjukdomar. Ryggsmarta uppskattas orsaka fyra respektive tre procent av sjukdomsbordan
i Stockholms lidn och globalt. Men ryggsmarta fick bara 0,04 procent av den totala
forskningsfinansieringen pa sjukdomsomrédet, enligt en WHO-databas med global
forskningsfinansiering ar 2019 (2). Att fa fart pa forskningen pa lagt prioriterade omraden
ar framst en utmaning for forskarsamhallet sjalvt samt for de storsta finansiarerna i
industri och offentlig sektor, men regionen kan spela en viktig roll aven inom detta
omréade.

» Utmaning 3: Se 6ver hur regionens egen forskningsfinansiering kan stimulera
till forskning om stora folkhalsoproblem som ar eftersatta. Sakerstall fortsatt
gott samarbete mellan kliniken och akademin samt god tillgang till halsodata for
kartldggning och analys, sarskilt pa eftersatta omréden.

Implementera evidensbaserade insatser

Historiskt har det mesta som styrt den forbattrade folkhédlsan legat utanfor varden.
Det mesta av 6kningen i livslangd sedan tidigt 1800-tal har till exempel berott pa andra
samhallsforbattringar, s som forbattrad ekonomi och hégre utbildningsniva. Det

syns dven i den nationella folkhélsopolitiken, dir sju av atta mal handlar om omraden
utanfor halso- och sjukvarden (3).

Menidag haller granserna mellan folkhalsoarbete och hélso- och sjukvard pa att suddas
ut och hilso- och sjukvarden bidrar i hdgre och hogre grad till den forbattrade folkhélsan,
sérskilt genom forebyggande insatser. Ett exempel dr behandling av symtomfria metabola
riskfaktorer for att forebygga hjartinfarkt. Halso- och sjukvarden far ocksa allt battre
mojligheter att bota flera av folksjukdomarna, tack vare forskning samt implementering
av evidensbaserad vard. Potentialen for hélso- och sjukvarden att gora dnnu storre
inverkan pé sjukdomsbdrdan dr mycket stor: I Stockholms 14n satsar vi 75 miljarder
kronor pa sjukvarden ar 2023, omkring 70 000 kronor per hushall, och den sysselsitter
nara 100 000 personer.

En uppskattning ar att bara omkring halften av det som gors i varden ar utvarderat i
studier med kontrollgruppsdesign dar utfallet ar patienternas halsa. Det pekade

béde en systematisk genomgang av 6ver 3 000 rad fran medicinska riktlinjer avsedda
for primérvarden pa, liksom en genomgang som BMJ, det engelska lakarforbundets
tidskrift och forlag, gjorde inom ramen for sin tidigare omfattande satsning om “klinisk
evidens” (4, 5). I den senare var ungefir 20 procent av de insatser som hade studerats
inte battre dn placebo och 10 procent var till och med skadliga. Sddana insatser bor
utmonstras. Men en klar majoritet (omkring 70 procent) av de studerade insatserna
visade sig med lite olika grad av sdkerhet (och biverkningar) fungera.
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Vikan kanske forvanta oss ungefiar samma férhallande for de behandlingar som dnnu
inte utvirderats i kontrollerade studier med patienters hilsa som utfall, alltsa att de
allra flesta insatser fungerar battre dn placebo. Men for att med sdkerhet veta vilka de
insatserna dr och vilka som bor utmonstras maste evidensens landvinningar fortsatta.
Ett nédvandigt forsta steg ar sammanstallningar av evidensluckor, det vill sdga
sammanstillningar av vad som dnnu dterstér att utvardera i kontrollerade studier med
patienters hilsa som utfall. Det kan tyckas paradoxalt eftersom dessa evidensluckor
kan vara av begrinsat virde i klinisk verksamhet, men for central planering dr kunskapen
viktig, inte minst for prioritering av forskningssatsningar och for de 1angsiktiga
prioriteringarnaibestillningarna av vard.

» Utmaning 4: Kartligg evidensluckor (alltsd underlag med huvudsakligt syfte
att synliggora vad som ar ostuderat i kontrollerade studier av patienternas hilsa)
for att maojliggora prioritering av forskningssatsningar och bestéllningar av
hilso- och sjukvérd.

» Utmaning 5: Mojliggér implementering av bevisat effektiva metoder i virden och
utmonstring av bevisat ineffektiva metoder. Detta dr en utmaning nir tillvixten av
forskning och evidens 6kar. Implementering av evidensbaserade metoder dr sjdlva kirnan
ibegreppet kunskapsstyrning och det ar darfor viktigt att arbetet &r en integrerad del
av kunskapsstyrningsorganisationen.

Samordning och samverkan mellan lanets aktorer

Eftersom det oftast dr betydligt svarare att behandla sjukdomar an att forebygga dem
ligger detiregionens direkta intresse att bistd mycket brett i forebyggande arbete, &ven
nar riskfaktorer och forebyggande insatser ligger helt inom andra samhaillssektorers
karnverksamhet. P4 samma sétt som regionen redan bidrar med svar pa halsofragor av
typen "vad sager evidensen om att forebygga psykisk sjukdom bland skolelever?” kan
regionen ocksa bistad med svar pa fragor av typen “vad siger evidensen om att forebygga
skolavhopp?”. Verktygen for att systematiskt sammanstalla internationell litteratur och
stotta implementering av evidensbaserade metoder dr 6verforbara fran hdlsoomradet
till andra sektorer. Arbetet bor ledas av de aktorer som har rddighet och expertis, som
kommunal utbildningsférvaltning i exemplet, men hélso- och sjukvarden kan bidra
med sin langa erfarenhet av att sammanstélla och implementera evidens.

Regionen ar den storsta aktoren ilanets valfardssektor och den som i praktiken har
mgjlighet att bade samla de resurser som krévs och att ta den sammankallande

rollen i folkhilsoarbetet. Arbetet behover vara langsiktigt och bygga pa samverkan
sévil ute i verksamheter som pa beslutsfattande niva. Ett exempel pa samverkan mellan
personer som dagligen arbetar med folkhalsofragor i till exempel kommuner och pa
vardcentraler dr det sé kallade Natverk for halsa med CES som sammankallande.

Ett exempel pd samverkan mellan beslutsfattare 4r Arena Folkhilsa, ett samarbete

som inletts tillsammans med lanets kommuner under ar 2022 med syftet att forbattra
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forutsdttningarna for samordning och samverkan mellan lanets olika aktorer. Utéver
detta behovs mer samverkan av det evidensfokuserade slaget 4ven mellan regionens
folkhilsoorganisation och regionens andra forvaltningar, som regionplaneringen och
lokaltrafiken.

P Utmaning 6: Agera langsiktigt och sammankallande i folkhalsoarbetet, i samverkan
med andra aktorer, och 1at arbetet fokusera pa implementering av evidensbaserade
metoder. Avgransa inte det regionala stodet for snavt utan inkludera &dven sektorer och
problem som har hilsoeffekter forst pa sikt eller indirekt.

P Utmaning 7: Forvalta och utnyttja den evidens som finns om hur regionplanering
och lokaltrafik kan paverka folkhdlsan. Bland annat finns det st6d for hur man genom
fysisk planering kan forebygga sjilvmord samt gynna fysisk aktivitet.

Bygg samverkan forst i de geografiska omraden dar behoven ar stérst

Isocioekonomiskt utsatta omréden, dar sjukdomsbordan ar storre, ar det viktigt med
insatser som kan forstiarka de sociala och ekonomiska forutsattningarna for hilsa, for
att forbattra hélsan pé langre sikt. Samtidigt ar det viktigt att uppticka och behandla de
individer som redanidag aribehov av vard. Detta dr en stor utmaning i socioekonomiskt
utsatta omraden eftersom sjukdomsbordan ar hogre samtidigt som varden ofta har en
pressad arbetsmiljo (6, 7) och stor omsattning av personal.

Att forsta individers barridrer till att soka vard kan bidra till forstaelsen for hur man
kan rikta insatser. For att hitta de som inte s6ker vird behovs utatriktat arbete, vilket
kraver resurser.

P Utmaning 8: Fokusera pd utsatta omraden dér behoven dr som allra storst,
savil behovet av att finna och behandla riskfaktorer och sjukdomar, som behovet
avlangsiktiga samverkansrelationer och stod till evidensbaserade metoder inom
olika samhallssektorer.
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