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Forord

2003 ars Folkhalsorapport har ett storstadsperspektiv, den lyfter fram héalsorelaterade
fradgor som ar specifika for stockholmsregionen, bl a visas att s k sarbara grupper i allt
hogre grad dras till storstaden, nagot som bidrar till segregation och koncentration av
socialt marginaliserade grupper.

Av foregaende folkhéalsorapport (1999) framgick att sjukligheten andrat karaktar;
dodligheten i hjart- och karlsjukdomar hade minskat kraftigt samtidigt, som
halsoproblem med lag dodlighet, framforallt den psykiska ohélsan, okat.

Arets folkhélsorapport visar att nedgangen i dessa sjukdomar fortsitter samtidigt
som alltfler lansbor mar psykiskt daligt, framst kvinnor. Kvinnor har haft samre
halsoutveckling 4n man under hela 1990-talet. Sarskilt galler detta psykisk ohalsa.
Det finns ocksa en kvinnlig oversjuklighet i rorelseorganens sjukdomar.

Nar det galler levnadsvanor som paverkar hélsan har det skett en kraftig 6kning av
alkoholkonsumtionen bland bade kvinnor och mén och i alla aldrar, ett exempel ar att
andelen hogkonsumenter 6kat med 50 procent bland 21-30-ariga kvinnor. Vidare har
det skett en mycket kraftig 6kning av andelen 6verviktiga, bade bland barn och vuxna.
Positivt dr att tobaksrokningen minskat — en viktig orsak till minskningen av dodlig-
heten i hjartinfarkt.

Skillnaderna i hdlsa mellan olika grupper i samhallet har 6kat, d v s den klass-
relaterade ohélsan. Det avspeglas ocksa geografiskt. Bostadsomraden som redan
tidigare hade en hog andel utrikes fodda har fatt en allt hogre andel invdnare med
denna bakgrund och de som bor dar far en relativt sett allt lagre inkomst. De 16per
hogre risk att drabbas av ohédlsa genom ohdlsosamma levnadsvanor. Daremot blir de
flesta hoginkomstomradena dan mer valbestdllda och de boende dar far genomsnittligt
allt battre halsa.

Skall jag peka pa ndgon grupp vars levnadsforhdllanden férsamrats blir det de unga
vuxna, framforallt galler det deras arbetsmarknad och ekonomi. Parallellt har en
forsamring skett av deras psykiska vélbefinnande, de har en 6kande alkohol-
konsumtion och allt fler av dem har drabbats av 6évervikt. En annan grupp med
ogynnsam halsoutveckling ar de ensamstaende modrarna.

Halsoutvecklingen i Stockholms ldn visar vikten av ett langsiktigt, brett, forebyggande
arbete for att frimja hdlsan. Det gar att paverka hadlsoutvecklingen i positiv riktning,
det visar den minskning som skett av rokningen. Att komma till rdatta med den
forsamring som skett av den psykiska halsan fordrar breda 16sningar. Dar kan det galla
att genomfora insatser alltifran sadant som framjar delaktigheten i samhallet i stort till
mojligheten for den enskilde att kunna forena arbetsliv, foraldraliv och karleksliv pa
ett for hdlsan gynnsamt och héllbart satt. Om det skall ga maste vi alla hjalpas at.

Birgitta Sevefjord
Halso- och sjukvardslandstingsrad
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Inom Stockholms lans landsting har en folkhalsorapport och en hélso- och sjuk-
vardsrapport tagits fram. Folkhélsorapporten har de faktorer som bestammer halsan
som utgangspunkt och hur dessa faktorer forhaller sig till halsoproblemen hos
befolkningen. Halso- och sjukvardsrapporten utgar fran sjukdomarna och hur dessa
behandlas inom sjukvarden. En styrgrupp och tva projektgrupper med representanter
fran landstingets bestallarkontor tillsattes for de bada rapporterna. Styrgruppen leddes
fram till arsskiftet 2002/03 av sjukvardsdirektoren Lena Lundgren. Fran tiden darefter
har gruppen letts av hélso- och sjukvardsdirektor Aina Daléus.

Den folkhélsorapport som nu laggs fram, FHR 2003, har framtagits av en arbetsgrupp
inom Samhallsmedicin bestdende av Henrik Dal, Birgitta Greitz, Inger Heimerson,
Johan Svensson och Marianne Upmark. Magdalena Carlberg har statt for den sprakliga
bearbetningen av materialet. Data och faktaunderlag har inhdmtats fran ett flertal
enheter inom Samhallsmedicin och méanga av dess anstdllda har pa olika satt deltagit i
arbetet. Rapporten har baserats pa landstingets Folkhalsoenkat, olika registerdata samt
pa uppgifter fran Region- och trafikplanekontoret, Statistiska centralbyran m fl kallor.

En stor del av rapporten baseras pa landstingets Folkhdlsoenkat. Den har genomforts
av en grupp under ledning av Johan Hallqvist. I arbetsgruppen har dven Stefan
Fagerstrom, Anders Jarleborg och Sofia Lofving ingatt. Utskick och insamling av
enkater har utforts av Statistiska Centralbyran.

Marianne Upmark har varit huvudansvarig for rapportens inriktning och for
genomforandet av arbetet med att ta fram FHR 2003.
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Sammanfattning

I denna rapport presenteras folkhéalsan i Stockholms lan och dess utveckling under
perioden 1990-2002. Dessutom beskrivs situationen i lanet i forhallande till de mal f6r
folkhédlsan som antogs varen 2003 (riksdagsbeslut med anledning av prop 2002/03:35).
Som bakgrund ges en beskrivning av olika begrepp, global hélsoutveckling,
befolkningsutveckling i lanet samt en beskrivning av samhallsutvecklingen under
1990-talet. I slutet av rapporten gors en prognos for folkhdlsoutvecklingen under de
ndrmaste dren. Rapporten baseras i huvudsak pa folkhélsoenkater till invanarna

i lanet, registerdata fran Region- och trafikplanekontoret, Statistiska centralbyran och
Socialstyrelsen och pa nagra andra undersokningar rorande folkhalsan och faktorer
som paverkar denna.

Rapportens syfte dr att ge underlag for en analys om halsotillstandet i befolkningen.
Den ska ocksa kunna vara ett underlag for planering av det fortsatta folkhadlsoarbetet.
Forutom att ge faktaunderlag hoppas vi att rapporten kan vacka debatt och leda till
nya fragestillningar. Aven om siffror och tabeller i rapporten baseras pa en gedigen
faktainsamling enligt ovan ar det viktigt att vara forsiktig med att betrakta uppgifterna
i denna rapport som en exakt beskrivning av verkligheten. Snarare bor den enskilde
lasaren/beslutsfattaren kunna se rapporten som en del i ett fortlopande kunskaps-
inhdmtande om hélsa och levnadsforhallanden i lanet. Fordjupade analyser i
kombination med debatt och dialog mellan olika aktorer i lanet kan leda till forstaelse
och handlingsberedskap for insatser for battre folkhalsa.

Rapporten beskriver forhéallanden i ett stort geografiskt omrade, med en befolkning pa
ndstan 2 miljoner méanniskor. Fortsatta analyser av folkhdlsoenkaten 2002 kan i hogre
utstrackning beakta specifika forhallanden i kommuner, kommundelar och andra
geografiska omraden liksom for sarskilda grupper i samhallet. I det arbetet ar det
viktigt att ta vara pa de specifika omradeskunskaper som finns hos lokala politiker,
tjansteman och andra lokala representanter. Resultaten som presenteras i denna
rapport kan, kompletterade med den lokala kunskapen, forhoppningsvis vacka
hélsorelaterade fragestallningar och underldtta prioriteringar.

Utvecklingen av folkhalsan i stora drag

Utvecklingen under de senaste aren har foljt i stort sett samma linjer som den
utveckling som beskrevs i 1999 ars folkhalsorapport. Dar konstaterades att den andrat
karaktar. Bl a angavs att i takt med att dodligheten i hjart- och karlsjukdomar, cancer
och skador minskat kraftigt sa blev hdlsoproblem med lag dodlighet av vaxande
betydelse. Bade allergiska besvar och varktillstdnd hade fortsatt att 6ka. Dartill kom
en kraftig 6kning av trotthet, nervosa besvar och sémnbesvar som nagot nytt under
1990-talet. De sociala skillnaderna i sjuklighet och dodlighet var oférandrat mycket
stora. Kvinnornas ohilsa 6kade jamfort med mannens. Samtidigt som det
konstaterades att det fanns en kraftig anhopning av olika typer av riskfaktorer hos
manniskor i arbetaryrken.



Sedan foregaende folkhédlsorapport har vi noterat en fortsatt nedgang av dodlighet
i hjart- och karlsjukdomar och cancer, minskad spadbarnsdodlighet och minskad
dodlighet i vissa andra tillstand.

Parallellt med denna fortsatt positiva utveckling har det skett en férsamring i andra
avseenden. Fler uppger att de mar daligt och som framgar av rapporten kan man
notera en 6kning av den sjalvrapporterade psykiska ohédlsan. Vad detta innebar

i termer av folkhélsa kan diskuteras, men dessa tillstand kan i varje fall inte omedelbart
jamstallas med saddan sjuklighet som halso- och sjukvarden primart kan bota/lindra pa
traditionellt sdtt. Daremot ar risken stor att den 6kande forekomsten av upplevd ohélsa
leder till storre tryck pa sjukvarden. Det dr darfor angeldget att sitta in forebyggande
insatser i tid och pa ratt niva.

De halsorelaterade levnadsvanorna har utvecklats positivt i vissa, men negativt i andra
avseenden. Medan tobaksrokningen har minskat har det skett en kraftig 6kning av
andelen 6verviktiga, bade bland barn och bland vuxna. Vidare kan vi konstatera att
alkoholkonsumtionen 6kat starkt, bland bade kvinnor och mén i olika aldersgrupper.
Darutover har skillnaderna i hélsa mellan olika grupper i samhallet 6kat: mellan
kvinnor och méan, mellan olika socioekonomiska grupper och mellan svenskfédda och
utrikesfddda. Sedan slutet av 1990-talet har en kraftig 6kning skett av langtids-
sjukskrivningar och fortidspensioneringar i Stockholms lan liksom for riket i Gvrigt.
Okningen har framforallt skett bland kvinnor.

Har foljer ndgra huvudresultat ur rapporten, forenklat uppdelat pa sddant som &r
tecken pa en positiv respektive en negativ utveckling. Vi anger ocksa nagra framtida
hélsorisker. Avslutningsvis beskriver vi halsoutvecklingen for grupper vars halsa och
livsvillkor vi anser behover belysas ytterligare.

Tecken pa en positiv utveckling

Okad medellivslangd

Medellivslangden for kvinnor i Stockholms lan 1997-2001 var 82 ar och f6r man 77 ar.
Mains livslangd har sedan 1980-talet 6kat mer i ldnet an i 6vriga riket. Skillnaden
mellan mans och kvinnors genomsnittliga livslangd har minskat, vilket ocksa skett

i 6vriga Sverige och i EU. Medellivslaingden varierar dock starkt mellan lanets
kommuner.

Minskad spadbarnsdddlighet

Spadbarnsdddligheten har minskat kraftigt sedan 1987, och ar internationellt sett
unikt lag.

Minskad doédlighet i akut hjartinfarkt och slaganfall (stroke)

Den minskade dodligheten beror bade pa att proportionellt sett farre insjuknar i dessa
tillstdnd och pa forbattrad overlevnad bland dem som insjuknat.
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Trots att risken att insjukna i hjartinfarkt och stroke har minskat dr det inte ett farre
antal personer som drabbas. Detta beror pa att befolkningen i lanet har 6kat och att
andelen dldre ar storre. Risken att drabbas av hjartinfarkt ar socialt snedfordelad med
fler drabbade bland personer med arbetar- och lagre tjanstemannayrken.

Minskad sjalvmordsdddlighet

Mellan aren 1990 och 2001 minskade antalet sjalvmord i Stockholms lan med
28 procent. Bland ungdomar under 18 ar har inte motsvarande minskning noterats.

Farre rokare

Andelen rokare har minskat bland bade kvinnor och man. I dldern 21-84 ar uppger

18 procent av kvinnorna och 16 procent av méannen att de roker dagligen. Ar 1990 var
motsvarande andelar 26 och 24 procent. Det finns en tydlig social skiktning i rokvanor
och fler flickor dn pojkar roker. Snusbruket medfor dock att pojkar och unga man
exponeras for mer nikotin an flickor och unga kvinnor. Rokning &r vanligare bland
utlandsfédda &n bland svenskfédda man. Monstret f6r kvinnor ar inte lika tydligt.

Matvanorna har forbattrats i vissa avseenden

Totalt sett har fettintaget minskat och konsumtionen av frukt och gronsaker okat.
Samtidigt 6kar dock konsumtionen av konditorivaror, godis, snacks och lask.

Tecken pa en negativ utveckling

Okad férekomst av psykisk ohélsa

Alltfler rapporterar psykisk ohdlsa i form av nedsatt psykiskt vélbefinnande.
Forekomsten av oro, angest, somnproblem och andra psykiska reaktioner har okat
kraftigt. Den storsta 6kningen har skett bland unga personer.

Okad férekomst av besvar fran rorelseorganen

En markant 6kning noteras av vark i rorelseorganen, framforallt bland kvinnor, och
bland personer med arbetar- och lagre tjanstemannayrken.

Okning av évervikt och fetma®

Under 1990-talet férdubblades antalet feta i den vuxna befolkningen i lanet. Ar 2002
var drygt varannan man och drygt var tredje kvinna overviktig eller fet i Stockholms
lan. Overvikt och fetma har dessutom 6kat kraftigt hos barn och ungdomar.

Bade 6vervikt och fetma &r vanligast bland personer med enbart folkskole-/grund-
skoleutbildning.

Kraftigt 6kad alkoholkonsumtion

Sarskilt stor dr 6kningen bland 21-30-ariga kvinnor, dar andelen hogkonsumenter okat
med cirka 50 procent sedan 1994.

! BMI (Body Mass Index) beriknas som kroppsuvikt (i kilo) dividerat med kvadraten av kroppslingden (i meter).
BMI 25 eller hogre klassificeras som dvervikt, BMI 30 eller higre anses som kraftig dvervikt (fetma).
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Okad allergiférekomst

Sedan 60-talet har allergisjukdomarna mangdubblats saval i Sverige som i manga
andra lander. Under 1990-talet har 6kningen fortsatt och 2002 uppger 53 procent av
de svarande i folkhédlsoenkaten 2002 att de hade nadgon av de allergisjukdomar som
efterfragades.

Okning av sexuellt éverférda infektioner

Forekomsten av klamydia har okat framforallt bland unga. Stockholms lan svarar for
halften eller fler av antalet fall av hiv, syfilis och gonorré i Sverige.

Okade hélsoskillnader mellan olika grupper

Under 1990-talet har kvinnor haft simre halsoutveckling @an man, utrikesfédda samre
an svenskfodda. Skillnaderna har ocksa o6kat mellan olika socioekonomiska grupper.

Grupper i befolkningen med en negativ halsoutveckling

Kvinnor

Vissa tillstdnd som minskar funktionsférmagan ar vanligare hos kvinnor &n hos maén,
exempelvis psykisk ohélsa och sjukdomar i rorelseorganen. Kénsrollernas och
genusordningens’ betydelse for detta ar ofullstandigt kartlagd. De ensamstdende
modrarnas situation och hélsolage forsamrades under 1990-talet i forhallande till andra
gruppers. Fler i denna grupp rapporterar ohélsa och har samre ekonomi an bland
sammanboende mammor.

Unga vuxna

De ungas levnadsforhallanden har forsamrats, framfor allt avseende arbetsmarknad
och ekonomi. Parallellt med detta har en forsamring skett av det rapporterade
psykiska vélbefinnandet (jmfr ovan). Den 6kning som skett av alkoholkonsumtionen,
framforallt bland unga kvinnor, liksom av andelen 6verviktiga, dr andra forhallanden
som visar pa en negativ utveckling av hilsan hos unga vuxna.

Halsorisker att sarskilt beakta for framtiden

Okad tillganglighet till framst alkohol, men &ven av narkotika

EU-reglerna och internationaliseringen i 6vrigt bidrar till ytterligare 6kad tillganglighet
till alkohol och narkotika, vilket innebér en risk for ytterligare 6kad konsumtion
respektive missbruk. Den redan idag kraftigt 6kade alkoholkonsumtionen bland
ungdomar och unga vuxna i kombination med en befarad 6kad arbetsloshet, bristande
psykiskt vélbefinnande och méanga langtidssjukskrivningar i gruppen kommer att leda
till starkt okat tryck pa saval halso- och sjukvarden som socialtjansten och
kriminalvarden.

! Med genusordningen avses mins dverordning och kvinnors underordning i samhiillet.
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Tobaksbruk

Trots att rokningen minskar sakta behaller den tatplatsen bland de halsorelaterade
levnadsvanorna som den enskilt storsta orsaken till kroppslig ohdlsa och fortida dod.

Segregation

De omraden som tidigare hade en hog andel utrikes fédda har fatt en 6kad andel
invanare med denna bakgrund. De flesta hoginkomstomradena blir &n mer
valbestdllda och omrddena med de allra ldgsta inkomsterna, vilka ofta utmarkes av en
hog andel utrikes fodda, far allt lagre inkomstniva. Sarbara grupper har i allt storre
grad dragits till storstdderna vilket bidragit till segregation och koncentrationer av
socialt marginaliserade grupper. I dessa grupper ar det vanligare med ohdlsosamma
levnadsvanor och risken ar storre att drabbas av ohélsa.

Grupper vars halsa och livsvillkor behover belysas ytterligare

Vissa grupper ar mindre synliga i offentlig statistik och har heller inte kunnat fangas
upp fullgott i de enkéter och undersokningar som hittills gjorts i lanet, varfor deras
halsoforhallanden och levnadsvillkor bor belysas ytterligare. Till dessa hor:

Personer med utlandsk bakgrund

I flera studier har denna grupp visat sig ha hogre forekomst av sjalvrapporterade
hélsoproblem, nedsatt arbetsférmaga och rorelsehinder. Den psykiska hélsan ar
patagligt samre bland invandrare, och mest patagligt dr detta bland kvinnorna liksom
bland flyktinginvandrare som har varit i Sverige kortare tid &n 10 ar.

Marginaliserade grupper

Jamfort med genomsnittsbefolkningen ar dodligheten liksom andelen svart sjuka
betydligt hogre i de grupper som kan kallas marginaliserade i samhallet. Till dessa
grupper hor t ex hemlosa, prostituerade och missbrukare.

Halsan hos personal inom vard- och omsorgsyrken

Andra gruppers hélsa behover belysas ytterligare eftersom en alarmerande utveckling
pavisats och deras vilbefinnande &r av stor betydelse inte bara for dem sjélva, utan
ocksa for deras formaga att verka for en god hélsa i befolkningen.

Halso- och sjukvardens egen personal liksom personal inom andra omsorgsyrken hor
till de grupper dar ohélsan och sjukskrivningarna 6kat mest under senare ar. Att vanda
denna utveckling och istallet framja en positiv hadlsoutveckling ar sarskilt angelaget for
varden, som ur ett trovardighetsperspektiv bor vara en foregangare vad galler
halsofraimjande arbetsmiljo.

13



1. Inledning

I Stockholms ldns landsting (SLL) har vart fjarde ar med bdrjan 1987 en folkhalso-
rapport (FHR) getts ut dar folkhdlsans utveckling dver tid och geografiska jamforelser
har presenterats. Syftet ar framst att ge ett kunskapsunderlag f6r halsopolitiska
atgarder och i synnerhet for lokalt folkhélsoarbete.

Arets FHR har ett storstadsperspektiv och betonar de aspekter av folkhilsan som kan
paverkas av lokala initiativ och atgarder inom landstinget och i kommunerna.
Ambitionen har varit att ge ett sa sakligt kunskapsunderlag som mdjligt och en allmén
bild av hélsolaget i lanet och inom olika grupper av befolkningen. Syftet har inte varit
att foresla atgarder men resultaten kan vécka fragor av policy- och atgardskaraktar.
Darfor avslutas vissa avsnitt med reflektioner i syfte att stimulera till diskussioner om
mojliga atgarder.

En rapport som ska ge en dvergripande bild av hélsoldget i Stockholms lan kan av
forstaeliga inte ge utrymme for férdjupningar och analyser av de manga ganger
komplexa orsakssamband som ligger bakom resultaten. I den referenslista som finns
i slutet av rapporten kan den intresserade finna ett flertal aktuella exempel fran den
forskning som bedrivs inom omradet folkhdlsa. Rekommenderad lasning ar ocksa
Socialstyrelsens nationella folkhélsorapport (2001) samt dito lagesrapport (2003).

I rapporten belyses speciellt de folkhdlsosatsningar som prioriterats av Stockholms lans
landsting. Innehallet dr vidare i huvudsak begréansat till hdlsan hos personer mellan
18-64 ar. Vad galler barn och ungdomars hélsa hanvisas till Barnrapporten som SLL
utgav 1998.

Forhoppningen ar att rapporten ska inspirera beslutsfattare och tjanstemén inom
framst lanets kommuner och landstinget, men dven andra aktorer inom valfards-
sektorn och allméanheten, till reflektion, diskussion och atgarder som kan framja hadlsan
i Stockholms lan.

1 ”Det kriivs sirskilda folkhdlsosatsningar i bostadsomrdden déir minniskor har simre hilsa. Prioriterat arbete ir
att forebygga psykisk ohilsa i forsta hand bland barn och ungdomar, forbittra kvinnors hilsa, dldres hilsa samt
motverka dvervikt och rokning. Det dr viktigt att sirskilt satsa pd mdlinriktad information till de grupper som av
olika skil har svdrt att tillgodogora sig ett hilsobudskap bland annat skall det utgd ifran kvinnors respektive mins
olika mottaglighet for ett hilsobudskap”.

Kalla: "Réattvisa och hallbar utveckling”, programférklaring for
Stockholms léns landstings (SLL) majoritetskoalition november 2002.
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Att beskriva folkhalsa

Nar halsoldget pa befolkningsniva ska beskrivas brukar man i huvudsak anvanda sig
av tva olika typer av kallor: registeruppgifter och uppgifter som inhamtats via enkater
och/eller intervjuer.

Data fran register tacker ofta sa gott som samtliga personer. Det kan rora sig om
uppgifter fran t ex fodelse- eller dodsorsaksregistret. Eftersom Sverige dnda sedan
1749 har haft en fungerande befolkningsstatistik har det varit mojligt att sedan lang
tid tillbaka beskriva utvecklingen av folkhdlsan med hjilp av sddana data.

Enkéter och intervjuer ger mojlighet att stdlla fragor om manga olika forhallanden till
en individ. De personer som ska svara valjs ut slumpmassigt. Nackdelen med att forlita
sig pa enkdtuppgifter, dr att manga av de slumpmassigt utvalda individerna, inte alltid
vill/kan svara. Ofta skiljer sig de som inte svarar (bortfallet) fran dem som svarar i ett
antal avseenden av betydelse for det fenomen man vill beskriva.

Folkhalsoenkat 2002

Tidigare folkhélsoenkater (FHE) inom ladnet har genomforts 1990, 1994 och 1998.
FHE 2002 har sénts till ett storre antal (50 000) personer an tidigare for att mojliggora
lokala analyser av svaren. For det totala urvalet uppnaddes en svarsfrekvens pa

63 procent. For ett delurval om 8 000 individer har Statistiska centralbyran (SCB),
som getts uppdraget att svara for utskick och insamling av enkater, lyckats uppna

en svarsfrekvens pa 70 procent. Analyserna i denna rapport ar utférda pa det mindre
urvalet om 8 000 personer. Aldersintervallet i 2002 &rs FHE var fran 18 t o m 84 ar.

FHE 2002 bestod av 100 fragor inom f6ljande huvudomraden: hélsa, levnadsvanor,
trygghet, sociala relationer, boende, ekonomi, arbete, arbetsmiljo och sjukfranvaro.

I enkaten har ett stort antal fragor @ndrats fran tidigare ar for att svaren ska kunna
jamforas med andra motsvarande studier pa region- och riksniva. Detta har dock skett
pa bekostnad av jamforbarheten med data fran tidigare enkater.
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2. Halsa och folkhalsa

Halsa, ohdlsa och sjukdom - svardefinierade begrepp med
manga dimensioner

Hiilsa ar svart att definiera savél inom vetenskapen som i verkliga livet. Darfor finns
manga olika definitioner av vad halsa faktiskt ar. Halsobegreppet har till exempel
utvecklats fran att enbart innebara frihet fran sjukdom samt god fysik, till att aven
omfatta valbefinnande och de faktorer som kan bestimma béade valbefinnande och
frihet fran sjukdom.

I folkhilsovetenskapliga sammanhang brukar man tillampa den breda definitionen samt
inkludera individens handlingsformaga, d v s i vilken utstrackning hon kan handla sa
att hon uppfyller sina mal och de krav som hennes livssituation stdller. Att ha halsa
innebar da dven att ha resurser att gora hdlsosamma val. Hélsa ses i detta fall som
nagot mer dn franvaro av sjukdom. Synsittet innebar att man kan vara allvarligt sjuk
men dnda ma bra. Det motsatta forhallandet kan rdda om man objektivt sett &r frisk
men mar daligt och saledes ar i avsaknad av god halsa.

Hur hélsa mats beror darfor pa hur den definieras. Utifran ett biomedicinskt perspektiv
kan hélsa eller snarare ohdlsa méatas genom forlorade levnadsar, sjuklighet o s v.

Vid métning av hélsa ur ett folkhélsovetenskapligt perspektiv brukar olika méatt pa
sjdlvskattad halsa anvandas eftersom halsa svarligen later sig matas objektivt.

En vanlig, men omstridd, definition pa hélsa ar den som faststalldes av WHO 1948:

Halsa ar ett tillstdnd av fullstéandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och
inte endast franvaro av sjukdom och svaghet.

Definitionen utgor fortfarande grunden for halsoframjande arbete men ar ofta foremal
for diskussion p g a sin utopiska framtoning.

Folkhdlsa och folkhdlsoproblem

Med begreppet folkhilsa brukar avses det allmadnna halsotillstandet i befolkningen.
Det innebar att man vid folkhdlsostudier framst intresserar sig for hela befolkningens
eller specifika gruppers hélsa. De grupper man intresserar sig for dr sddana dar
livsvillkor och levnadsvanor kan orsaka ohélsa och sjukdom.

Att rapportera om folkhdlsa innebar att beskriva forekomst av folksjukdomar, skador
och funktionsnedsattning samt forekomsten av faktorer som man vet/anar har
samband med dessa sjukdomar. Dessutom brukar folkhalsan beskrivas genom
sammanstallningar av hur individerna sjdlva bedomer sin halsa. Allt vanligare blir att
i folkhdlsosammanhang dven beskriva de faktorer som framjar hélsan. Dessa brukar
kallas friskfaktorer eller fraimjandefaktorer.
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Vid studier av folkhdlsan ar det vanligt att beskriva medellivslangd, barnadddlighet,
sjdlvupplevd och diagnostiserad sjuklighet, sjukfranvaro, sjalvskattad hélsa och
riskfaktorer. Man forsoker ofta ocksa forsta och forklara hur ohélsa uppkommer och
synliggora hur den ar fordelad mellan olika omraden och grupper.

Om ett hdlsoproblem anses vara ett folkhédlsoproblem beror bl a pa hur vanligt
forekommande det dr, hur allvarligt det dr, om det 6kar eller minskar och hur
fordelningen ser ut i befolkningen. Vad som betraktas som ett folkhalsoproblem
varierar over tid och i olika kulturer. Dartill kommer att begrepp ofta @ndrar innehall
over tid. Om alltfler allmanmaénskliga problem eller andra férhallanden blir forklarade
utifran en medicinsk forklaringsmodell och atgdardade med medicinska verktyg kan
man tala om medikalisering. I dag behandlas allt fler problem som man tidigare ofta
16ste inom familjen eller gick till kyrkan med inom halso- och sjukvérden.

Oavsett om man betraktar en tilltagande medikalisering som positiv eller negativ
innebar den att det kan vara svart att direkt jamfora rapportering av olika tillstand
over tid. Fenomen som vi idag beskriver som folkhilsoproblem kan ha varit lika vanligt
forekommande for ett eller flera decennier sedan men var vid denna tidpunkt inte
definierade som halsoproblem. Uttrycket md diligt kan tjana som illustration. Detta
uttryck anvandes sallan f6r femtio ar sedan och innebar da att man madde illa, holl pa
att bli sjuk eller kande sig akut fysiskt svag. Idag anvands begreppet allmént och har
ndrmast betydelsen av att man dr nedstimd p g a utmattning, irritation eller kdanner
missndje med sin aktuella situation i arbets- eller privatlivet.

Pa liknande satt kan vetenskapliga upptéackter gora oss mer observanta pa vissa
fenomen som kan utgora risk for olika sjukdomar och som vi darfor tenderar att
betrakta ur en hilsoaspekt. Ett sddant exempel ar fysisk aktivitet som tidigare primart
forknippades med tungt och kanske farligt kroppsarbete. Idag har fysisk aktivitet for
manga primdrt kommit att kopplas samman med halsa. Medicinska landvinningar kan
ocksa gora oss mer medvetna om olika kroppsliga fenomen. Som en naturlig f6ljd av
okad medicinsk kunskap hos allmanheten ar det naturligt att olika delar av livet
varderas och tolkas fran ett medicinskt perspektiv. Halsorelaterad utbildning och
information kan forstarka en sadan syn.

Allt detta motsager inte att beskrivningar av hélsoutvecklingen 6ver tid hos en och
samma befolkning ger oss mycket viktig information om forhallanden som tidigt

kan varna for en ogynnsam utveckling. Den negativa utvecklingen kan avse hela
befolkningen och/eller en 6kad halsoskillnad mellan olika grupper. Genom att f6lja
utvecklingen 6ver tid kan sdledes viktig kunskap erhéllas om hur férandringar

i samhallet paverkar folkhdlsan och en rad atgéarder darfor vidtas. Det ar atgarder som
ofta berdr breda sektorer av samhallet och sdledes har starka samband med politiska
beslut.

17



Faktorer som bestammer hadlsan

Halsan paverkas av ett antal faktorer, s k bestimningsfaktorer. Pa individuell niva kan
faktorer som arftlighet eller levnadsvanor bestimma hélsan. Matvanor, fysisk aktivitet,
somn, alkohol- och tobakskonsumtion eller sexuell aktivitet, ar bestamningsfaktorer
som individen har stora mgjligheter att sjalv paverka. Dock kan individens motivation
och forutsattningar for en halsoframjande livsstil ofta vara beroende av omgivningen,

t ex av att man har ett fungerande socialt natverk. Socialt kapital ar ett begrepp som
under senare ar mer och mer borjat anvandas som en forklaring till skillnader i hélsa.
Begreppet asyftar det kitt som héller samman individerna i ett samhalle och som delvis
kan hjalpa oss att forsta hur saval boendemiljoer som individ- och familjeférhallanden
kan bidra till att forklara den sociala ojamlikheten i hilsa.

Aven de samhilleliga forutsattningarna, vilka regleras genom lagstiftning, t ex
familjepolitik, socialforsakringar, jamstalldhet och sjukvard, maste vara sddana att
individen kan gora hidlsosamma val. Det dr vdal dokumenterat att levnadsvanorna pa
befolkningsniva hanger ihop med kons- och socialgruppstillhorighet. Levnadsvanorna
paverkas med andra ord starkt av kulturella och socioekonomiska faktorer som
utbildning, sysselsattning, social position och inkomst. Detta avspeglas bl a i att
medellivslangden &r kortare i ldginkomst- dn i hoginkomstkommuner. Det finns ocksa
starka samband mellan samhallsutveckling och hilsoutveckling, exempelvis mellan
bruttonationalprodukt per capita och medellivslingd. Aven inkomstfordelningen i ett
sambhalle, samt hur stor del av samhallets resurser som anslas till hédlso- och sjukvard,
har betydelse for hdlsan. Lander med mer jamlika inkomster har t ex battre social
sammanhallning, lagre valdsbrottslighet och lagre dodstal. Varldshélsoorganisationen
(WHO) har i rapporten Halsa 21 — hailsa for alla pa 2000-talet angett att det framsta
malet ar minskad ojamlikhet i hélsa. Som framgar pa sidan 20 sa dr minskade
skillnader i hdlsa aven satt som framsta mal i den proposition (2002/03:35) som ligger
till grund for den nya svenska folkhalsopolitiken.

Att paverka folkhdlsan

Fortfarande finns stora skillnader i hilsa mellan olika grupper i det svenska samhallet.
For att kunna paverka skillnader i ohélsa mellan olika grupper bor beslutsfattare
utnyttja den kunskap som finns om sambandet mellan bestamningsfaktorer och halsa.
De insatser som paverkar bestaimningsfaktorerna kan vara av vitt skilda slag.

Utvecklingen av medellivslangden i Sverige, Danmark och Ryssland sedan 1970-talet
ar ett tydligt exempel pa den overgripande politikens betydelse for folkhalsan.
Sverige utmarker sig genom sin positiva utveckling. Den ldangsammare 6kningen

i Danmark anses bl a ha samband med den liberala politiken kring alkohol och tobak.
Rysslands starkt negativa trend avspeglar de dramatiska politiska, ekonomiska och
sociala forandringarna i landet i borjan av 1990-talet och en liberal alkoholpolitik med
okad alkoholkonsumtion som foljd.
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Figur 1. Fodrvantad medellivslangd vid fédseln. 1970-1999. Sverige,
Danmark, Ryssland.

Kélla: World Health Organization.

Folkhadlsa i ett globalt perspektiv

WHOs Virldshélsorapport 2002 identifierar som de tio storsta riskfaktorerna utifran
den sjukdomsborda de orsakar i nu namnd ordning: undervikt, osdkert sex, hogt
blodtryck, tobaks- och alkoholkonsumtion, fororenat vatten, bristande sanitet och
hygien, hogt kolesterolvarde, inomhusrok fran fasta branslen, jarnbrist samt overvikt.
Sammanlagt svarar dessa riskfaktorer for en tredjedel av jordens alla dodsfall.

Hogt blodtryck, hogt kolesterolvarde, tobaks- och alkoholkonsumtion liksom overvikt
forekom tidigare mest i industrialiserade lander men blir nu snabbt allt vanligare i
utvecklingslanderna. Pa s satt skapar de en dubbel borda tillsammans med de
kvarvarande obesegrade infektionssjukdomarna vilka alltid har drabbat fattigare
lander sarskilt hart. Den 6kade marknadsforingen av tobak och alkohol i lag- och
medelinkomstlander medfor att fler manniskor dn nagonsin utsétts for langsiktiga
halsorisker genom dessa produkter och vanor importerade fran andra lander.

Osékert sex och tobakskonsumtion kan inom de ndrmaste decennierna komma att
medfora en minskning av den genomsnittliga medellivslangden med 20 ar savida inte
battre forebyggande atgarder vidtas inom en mycket snar samtid.

Aven om hilsan i Europa i stort dr bland de bésta i vdrlden pekar den europeiska
héalsorapporten 2002 (WHO) pa stora olikheter i den europeiska regionen mellan och
inom lander. Mest pafallande dr den vidgande klyftan i forvantad medellivslangd och
hélsa mellan véstra och dstra Europa med en markant nedgang i medellivslangd

i forna Sovjetunionen (figur 1) framforallt beroende pa for tidig dod bland vuxna man.
Utvidgningen av EU fran 15 till 25 medlemsstater kommer formodligen att medféra
betydande forandringar av hela den sociala situationen inom unionen. Den sociala
utslagningen, fattigdomen och den allménna ojamlikheten liksom skillnaderna i hélsa
kommer troligen att oka.
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Allteftersom kvinnors och mans livsstil blir mer likartad minskar ocksa gapet mellan
konens medellivslangd. Den forvantade medellivslangden i de 15 EU-landerna 6kade
mer for man an for kvinnor mellan ar 1970 och ar 2000 (fran 68 till 75 ar f6r man och
fran 75 till 81 ar for kvinnor). Den aldrande befolkningen i kombination med minskad
fertilitet (6kad andel aldre och minskad andel i arbetsfor alder) kommer att stélla
speciella krav pa stodinsatser for de dldre. Merparten av de dldsta kommer att utgoras
av kvinnor vilket gor att kvinnors hdlsoproblem kommer att fa 6kad betydelse for vard
och omsorg.

Arbetsrelaterade halsoproblem (bl a besvar i muskler och leder, stress, lungsjukdomar
och hjart- och karlsjukdomar) drabbar i EU man i storre utstrackning dn kvinnor.
Kvinnorna utgdr 46 procent av arbetskraften, men andelen kvinnor som lider av
arbetsrelaterade sjukdomar ar endast 18 procent. Skillnaden kan d@ven bero pa kvinnors
genomsnittligt kortare arbetstid. I de anslutande staterna ar det en hogre andel av
arbetstagarna som anser att de riskerar sin hélsa och sdkerhet i arbetet (40 % jamfort
med 27 % i nuvarande EU).

Stora och 6kande hélsoproblem inom unionen har samband med livsstil. Vart femte
dodsfall orsakas av sjukdomar som gar att forebygga. En tredjedel av EUs vuxna
befolkning ar rokare varav merparten ar man (28 % av kvinnorna och 40 % av
ménnen). Rokningen 8kar och framfdrallt bland unga kvinnor. Aven andelen
overviktiga Okar, speciellt bland barn. Omkring 17 procent av vuxna uppskattas vara
overviktiga och ungefdr 7 procent feta.

Halsoutvecklingen bland unga ménniskor har inte f6ljt den i 6vrigt i stort sett positiva
utvecklingen bland EUs befolkning. Speciellt unga man uppvisar relativt hoga
dodssiffror som har samband med beteende och livsstil. Drogmissbruk, inklusive
alkohol, ligger bakom manga dodsfall p g a yttre orsak. Anviandande av illegala droger
ar koncentrerat till mén i storstdderna. I stort var invanarna i EU ndjda med sina liv

(78 % jamfort med 77 % tva ar tidigare). De mest ndjda var svenskarna (95 %) och
danskarna (94 %). Andelen nojda var lagst i Portugal och Grekland (50 respektive

49 %). (Eurostat 2003).

Nationella hdlsopolitiska mal for folkhdlsan

I Sverige antogs under varen 2003 Ml for folkhilsan (riksdagsbeslut med anledning av
proposition 2002/03:35), vars overgripande mal &r:

"Att skapa samhalleliga férutsattningar fér en god héalsa pa lika villkor fér hela
befolkningen.”

I propositionen har angetts elva malomraden formulerade utifran hélsans s k
bestimningsfaktorer. Det kan vara mer effektivt att inrikta folkhalsoarbetet pa halsans
bestamningsfaktorer dn pa riskfaktorer for enskilda sjukdomar.

20




De flesta av dagens sjukdomar och halsoproblem beror pa ett antal samverkande
faktorer och en enda riskfaktor ar sillan tillracklig for att en individ ska bli sjuk (aven
om den ofta utgor bidragande orsak till flera olika sjukdomar och skador).
Bestamningsfaktorerna for halsa utgores av de livsvillkor, miljder, produkter och
levnadsvanor som paverkar folkhdlsan. Dessutom ar det lattare att folja
bestimningsfaktorernas utveckling dn att folja sjukdomsutvecklingen over tid eftersom
ibland flera decennier kan forflyta fram till att sjukdom eller annan ohélsa visar sig.
For att na det 6vergripande malet (se foregaende sida) kravs insatser fran de flesta
sektorer i samhallet. I propositionen betonas att planer for det lokala och regionala
folkhalsoomradet ar viktiga verktyg for att fa till stand ett langsiktigt och
sektorovergripande folkhéalsoarbete.

De elva mdlomrddena i folkhdlsopropositionen dr:
Delaktighet och inflytande i samhallet
Ekonomisk och social trygghet
Trygga och goda uppvaxtvillkor
Okad hilsa i arbetslivet
Sunda och sakra miljoer och produkter
En mer hélsofraimjande hélso- och sjukvard
Gott skydd mot smittspridning
Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv halsa
Okad fysisk aktivitet
. Goda matvanor och sikra livsmedel
. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt fran narkotika och dopning
samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande
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I propositionen anges ocksa att det ar:

"...sarskilt angelaget att folkhdlsan forbattras fér de grupper i befolkningen som ar
mest utsatta for ohalsa.”

Hilsopolitiska mdl finns ocksd formulerade i hilso- och sjukvdrdslagen
(HSL1982:763):

2 ¢ § HSL: Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohalsa.

3 § HSL: Varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvard — samt dven i ovrigt
verka for en god halsa hos hela befolkningen.

26 b §: Landstingen och kommunerna skall medverka vid finansiering, planering och
genomforande av kliniskt forskningsarbete pa hélso- och sjukvardens omrade samt av
folkhalsovetenskapligt forskningsarbete.
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3. Befolkningsutveckling

Befolkningens aldersmassiga sammansattning i Stockholms lan skiljer sig fran rikets
som helhet. Skillnaderna i storlek mellan aldersgrupper ar storre i Stockholms lan
jamfort med Ovriga riket. Lanets befolkning uppgick ar 2002 till 1 850 467 personer,
vilket utgjorde nastan 21 procent av landets totala befolkning. Som framgar av figur 2
ar den storsta skillnaden mot riket som helhet den stora andelen personer mellan

25-39 ar. Den avgorande faktorn for lanets befolkningssammansattning har varit en
nettoinflyttning av yngre personer framforallt mellan 20-29 ar. Stockholmsregionen har
darfor en relativt ung befolkning, ett fodelsedverskott och ett vaxande antal personer

i arbetskraften.

OKvinnor, Stockholms lan @Man, Stockholms lan
OKvinnor, 6vriga riket OMan, ovriga riket
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Figur 2. Folkmangd per kén och dldersgrupp. Andel (%) av total
folkmangd. Stockholms lén respektive 6vriga riket, 2002.

Kalla: Statistiska centralbyran.

Prognosen pekar pa kraftig 6kning av antalet tondringar de
narmaste fem aren

Enligt en prognos fran Regionplane- och trafikkontoret (RTK) kommer lanets
befolkning att fram till och med ar 2007 ha okat till drygt 1,9 miljoner invanare.
Under perioden forvantas ett okat fodelsedverskott ge en annu lagre medelalder

i befolkningen. Babyboomen kring 1990 ger en relativt stor nedgang i aldrarna 6-12 ar
och en @nnu storre relativ 6kning i dldrarna 13-18 ar (tabell 1). Aven aldersgruppen
65-79 ar forvantas 6ka mycket, vilket har speciell relevans for sjukvardsplaneringen

i lanet, da denna aldersgrupp ar i behov av sjukvérd i storre utstrackning an yngre
aldersgrupper. I de centrala delarna av lanet forvantas en mindre befolkningsokning
an i lanets sodra och norra delar.
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Tabell 1. Preliminar befolkningsprognos 2002-2007 fér Stockholms [&n

i olika aldersgrupper.

Aldersgrupp 2002 2007 Differens
0-5 129 361 148 055 18 694
6-9 92 014 83 630 -8 384

10-12 74 790 63 448 -11 342
13-15 66 955 74 376 7 421
16-18 59 112 75 543 16 431
19-39 576 967 579 126 2 159
40-64 591 660 639 043 47 383
65-79 178 012 190 377 12 365
80-w 81 596 83 780 2184
Totalt 1 850 467 1937 378 86 911

Kélla: Regionplane- och trafikkontoret, Stockholms lans landsting.

Okande barnaféodande och medeldlder vid forsta barnet
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I Stockholms ldn har andelen av kvinnorna mellan 15-44 ar som foder barn legat kring

6 procent under hela perioden 1974-2002. Utvecklingen har varit vagformad och
befinner sig nu i en 6kningsfas. Som framgar av figur 3 bestar den stora forandringen
vad galler barnafddande av att kvinnor fdder barn senare under livet an tidigare.

Medelaldern for mammor vid forsta barnets fodelse var ar 2002 29,8 ar och f6r pappor
31,8 ar, vilket dr hogst i landet. Danderyd, Vaxholm och Liding6 dr de enda kommuner

i riket som har en genomsnittlig alder for forstfoderskor som ar hogre &n 31 ar.
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Figur 3. Andel (%) kvinnor i aldern 15-44 ar, som fétt barn 1974-2002.

Stockholms I&n, per dldersgrupp.

Kalla: Statistiska centralbyran.
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4. Samhallsutveckling under slutet av
1990-talet och borjan av 2000-talet

Sambhallsutvecklingen har en stor betydelse for folkhalsan. I detta kapitel ligger fokus
pa sysselsattning, forsorjning och integrationsfragor under slutet av 1990-talet och
borjan av 2000-talet. Beskrivningen bygger pa trender pa riksniva kompletterade med
beskrivningar av utvecklingen inom Stockholmsregionen.

Sysselsattning

Pa riksniva minskade andelen sysselsatta’ i alla aldrar mellan 1990 och 1995 for att
dérefter 6ka. Ar 2002 minskade sysselsittningen anyo. Aterhamtningen har varit
svagast for ungdomar mellan 16 och 24 ar, vilket till stor del anses bero pa att fler idag
studerar vidare efter gymnasiet. Personer foddda utomlands drabbades sarskilt hart av
nedgangen pa arbetsmarknaden under 1990-talets forsta halft. Fran 1997 har syssel-
sdttningen bland invandrare daremot 0kat varje ar bland bade kvinnor och man, men
skillnaden jamfort med personer fodda i Sverige ar fortfarande stor liksom mellan
olika kategorier utrikesfddda. Under andra halvéret 2001 var sysselsattningsgraden
bland personer fodda i EU eller ett EES-land 70 procent, bland dem som &r fodda i
ovriga Europa 61 procent och bland 6vriga kategorier 54 procent. Dessa siffror ska
jamforas med sysselsattningsgraden bland personer med helt svensk bakgrund som
uppgick till 77 procent. For bade kvinnor och méan minskade andelen forvarvs-
arbetande bland méanniskor med funktionshinder pa riksniva med 9 procent fran slutet
av 1980-talet till slutet av 1990-talet. Nivaerna ar speciellt laga for grupper med
rorelsenedsattningar samt for personer med nedsatt syn och med ldngvariga psykiska
besvar. (Nationell handlingsplan f6r handikappolitiken prop 1999/2000:79).

Enligt matningar sommaren 2003 har sysselsdttningen bland ungdomar 16-24 ar sjunkit
under det senaste aret. Antalet arbetslosa i aldersgruppen har pa riksniva okat fran 8,2
till 10,9 procent. Ungdomars arbetsloshet ar speciellt kéanslig for konjunkturvariationer.
Okningen av arbetsldsheten bland dem anses bero péa en avmattad arbetsmarknad och
ett minskat antal platser i Komvux.

Stockholms lan kdnnetecknas i stort inte av ndgra storre arbetsloshetsproblem. Lanet
har det lagsta s k obalanstalet (summan av antalet arbetslosa och personer i arbets-
marknadsprogram). Dock har detta tal stigit nagot sista aret. Somliga grupper i lanet
har stora svarigheter att komma in pa arbetsmarknaden. Framfor allt galler detta det
senaste decenniets flykting- och anhoriginvandrade. Inom vissa omréaden (t ex Fittja,
Rinkeby, Tensta) ligger forvarvsintensiteten under 50 procent.

! Arbetskraften utgdrs av personer som antingen dr sysselsatta eller arbetsldsa. De sysselsatta utgors av personer som
under mitveckan dr i arbete som avlonad arbetstagare, egen foretagare eller som oavionad medhjilpare i foretag som
drivs av familjemedlem i samma hushdll. Som sysselsatta riknas dven tillfilligt franvarande om dessa normalt dr
sysselsatta men som dr tillfilligt frainvarande oavsett om franvaron dr betald eller ej. Personer som deltar i vissa
arbetsmarknadspolitiska program riaknas som sysselsatta.
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Figur 4 nedan illustrerar andelen sysselsatta i lanet sedan borjan av 1990-talet.
Avmattningen i 6kningen av andelen sysselsatta har varit starkare for kvinnor
an for man.

Sysselsatta kvinnor Sysselsatta man
Ej i arbetskraften, kvinnor = = = Eji arbetskraften, man
Arbetsldsa kvinnor = = Arbetslésa man
6000
—
4000
s
o 3000
o
i
2000
1000 77__*__‘-___________-_—_-_-%-___-______7
0 _\ T T T T T T T T T =
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Ar

Figur 4. Befolkningen (16-64 ar) i Stockholms lan foérdelad pd
arbetskraftsstatus, 1992-2002.

Kalla: Statistiska centralbyran.

I figur 5 nedan sarredovisas utvecklingen av arbetsloshet for kvinnor, man och
unga vuxna ur figur 4.

‘ Kvinnor, arbetsldsa Ma&n, arbetslésa = = = 18-24 3r, arbetsldsa ‘
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Figur 5. Andel (%) arbetslésa i befolkningen (16-64 ar) uppdelade
pa kén och sarredovisning av unga vuxna (18-24 &r)
i Stockholms lan 1992-2002. Arsmedeltal.

Kélla: Arbetsmarknadsstyrelsen.
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Forsorjning och ekonomisk utsatthet

Den ekonomiska krisen under 1990-talets forsta halft, med hog arbetsloshet och stora
nedskdrningar, medforde att manga manniskor hamnade i en ekonomiskt utsatt
situation. De grupper som drabbades véarst var ungdomar, ensamforsorjande foraldrar
och invandrare. Under de senaste aren har hushéllen i medeltal haft hogre inkomst dn
under borjan av 1990-talet. Detta galler dock inte hushdllen med de lagsta inkomsterna.
Hoginkomsthushallen har 6kat sin inkomst mer an 6vriga hushall. Allra storst var
inkomstokningen for de 10 procent av hushallen som hade de hogsta inkomsterna.
Sammantaget kan man konstatera att inkomstskillnaderna i landet 6kat.

Vistelsetiden i Sverige har stor betydelse for socialbidragsbehovet bland gruppen
utrikes fodda. Bland dem som kom till Sverige under 1990-talet var langtidsberoendet
av socialbidrag pa riksniva narmare 50 procent medan motsvarande andel for dem
som kom fore och under 1970-talet var omkring 20 procent.

Regeringen har givit SCB i uppdrag att arligen redovisa statistik 6ver antalet personer
i dldrarna 20-64 ar som fOrsorjs genom sociala ersattningar och bidrag, sdsom sjuk-
penning, fortidspension, ersattning vid arbetsloshet och socialbidrag. Under ar 2002
okade antalet personer som under hela aret forsorjs med full ersiattning och bidrag!
med 10 000 personer i Stockholms lan. Antalet sddana personer uppgick ar 2002 till
172 143 personer eller 15 procent av befolkningen i lanet i aldersgruppen 20-64 ar.

Centrala malsattningar mot fattigdom och mot segregation

Medlemsstaterna i EU har under forsta halvaret 2003 utarbetat handlingsplaner mot
fattigdom och social utestaingning 2003-2005. Sveriges regering har beslutat om en
sadan handlingsplan, for att personer som riskerar social och ekonomisk utsatthet ska
minska vasentligt.

Social och etnisk integration

I slutet av 1990-talet skedde en snabb befolkningstillvéxt i lanet. Omraden med de
allra lagsta inkomsterna utmarkes ofta av en hog andel utrikes fddda. Dessa far allt
lagre inkomstniva. Sarbara grupper har i allt hogre grad dragits till storstaderna
vilket bidragit till 6kad risk for segregation i stiderna och koncentrationer av socialt
marginaliserade grupper.

! Varje ersittningssystem mits i heldrspersoner, sd kallade heldrsekvivalenter. Detta for att skapa jimforbarhet
mellan olika typer av ersittningar. Med heldrsekvivalenter menas det antal individer som skulle kunna ha forsorjts
under ett helt dr med full ersittning.
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Social integration analyseras ofta utifran arbetsmarknad, socialpolitik och sociala
natverk. Dalig social integration i ett samhalle beror pa arbetsloshet, fattigdom eller
socialt utanforskap. Olika grupper kan vara segregerade utifran olika aspekter. Nar det
galler t ex invandrargrupper bedoms ofta graden av integration utifran om de spritts
geografiskt eller om de bor koncentrerade i vissa omraden. Dessa grupper kan vara
geografiskt koncentrerade men dnda ekonomiskt integrerade i samhallet. Andra
grupper som ensamma modrar och dldre kan i stéllet vara kulturellt integrerade men
ekonomiskt segregerade.

Geografiskt segregerade omradden med koncentration av fattiga och/eller invandrare
inger farhagor for att isolerade miljoer ska vaxa fram som for de boende innebéar samre
forutsattningar och utanférskap. Samtidigt behover rumslig segregation inte alltid vara
negativ. Det kan innebéra starka nidtverk. Blandade och forbattrade bostadsomraden ar
endast en delaspekt av social integration.

I ett flertal statliga utredningar uttrycks farhagor for att fattiga omraden i sig ”spar pa”
de boendes socioekonomiskt svagare sociala position. Efter 1990-talets konjunktur-
nedgang introducerades en storstadspolitik vars syfte var att 0ka tillvaxten i de tre
storsta staderna och att forbattra den etniska integrationen. Diskussionen om
segregationen handlade fraimst om omraden bebyggda i det s k miljonprogrammet.

I dessa omraden bor méanga av invandrarna vilka drabbas av bristande integration vad
betréffar arbete, inkomster och 6vriga sociala forhallanden. For utvecklingen av utsatta
stadsdelar tillsattes extra medel, "Blommanpengar”. Syftet var att 6ka arbetsmarknads-
deltagandet i dessa omradena. Ar 1998 avslutades “Blommansatsningen” och féljdes
av en annan satsning kallad Nationella exempel dér de tre mest invandrartita kommun-
delarna i Sverige erholl projektmedel. Innan projektiden 16pt ut inrattades Storstads-
satsningen och regeringen skrev avtal med de invandrartataste kommundelarna

i Botkyrka, Goteborg, Haninge, Huddinge, Malmo, Stockholm och Sodertalje.
Darutover har Stockholms stad haft sarskilda satsningar som bedrivits inom
"Ytterstadssatsningen”, vars syfte var fornyelse av fororter och deras centrum.

I utvarderingen av storstadspolitiken framkommer att forvarvsintensiteten i de
ingdende omradena (inkl omraden i Goteborg och Malmo) mellan 1997 och 1999 6kade
(fran 46 till 49 %). Samtliga omraden i Stockholm hade hogre forvarvsintensitet med
undantag av Fittja, Rinkeby och Tensta (dar denna intensitet var 44, 39 respektive

44 %). Utvecklingen i jamforelseomraden av motsvarande storlek och befolkning var
dock ungefar lika positiv. Utvarderingen visar att antalet arbetslosa under perioden
1999-2002 i genomsnitt minskat mer an i jamforelseomradena (30 respektive 24 %).
Sarskilt kraftig var minskningen bland utomnordiska medborgare.
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Politiskt engagemang och segregerade omraden

Mer positiva resultat av storstadssatsningen visas i en studie av kontextuella
(omgivnings-) faktorers paverkan pa politiskt engagemang. Studien visar att hog
arbetsloshet i ett omrade har negativa effekter pa det politiska engagemanget, medan
daremot invandrartdthet pa omradesniva hade positiva effekter framforallt vad galler
de boendes uppfattning om sin egen majlighet till politiskt inflytande. Saval bland
invandrade som infédda svenskar tycks den politiska tilltron finna mer gynnsam
grogrund i de fattiga omraden dér en stor andel av befolkningen kommer fran ett
annat land. Detta torde enligt studien ha samband med de statliga satsningar som
gjorts i de mest invandrartata storstadsomradena. Genom dessa formodas budskapet
att det gar att forbattra de vardagliga villkoren fa faste sa att enskilda invanare kan

fa en mer positiv syn pa politikens mojligheter. (Stromblad 2003).

Da segregation har samband med férsamrad hélsa ar, forutom atgarder for att
forhindra boendesegregation, olika atgarder for att minska halsoskillnader mellan
infddda svenskar och personer med utlandsk bakgrund angeldgna. Halsoframjande
introduktion utgor exempel pa en sadan atgard (Integrationsverket 2003).

Integration och invandring i Stockholms lén

Ungefar en tredjedel av dem i Sverige som ar fodda utomlands eller har utlandskt
medborgarskap bor i Stockholms lan (drygt 350 000 invanare) vilket motsvarar

18 procent av ldnets befolkning. Den storsta gruppen kommer fran Finland (79 000
personer), cirka 36 000 kommer fran Iran och Irak, 19 000 personer fran Turkiet och
drygt 28 000 fran olika afrikanska lander. Kortfattat kan man saga att de personer som
kom till Sverige som arbetskraftsinvandrare under 1950- och 1960-talen integrerades
relativt val, atminstone ekonomiskt. Daremot har de grupper som kommit som
flyktingar, framforallt under 1990-talet, inte integrerats sarskilt val och haft svart att
finna vagar till egen forsorjning. Svarigheterna att fa ett arbete radde redan under
1980-talet da arbetslosheten var lag. Under den ekonomiska krisen pa 1990-talet
drabbades denna grupp, med svagast stillning pa arbetsmarknaden, varst.

I regionens utvecklingsplan antagen av SLL (RUFS 2001) anges att :”Regionen maste
anpassa sig till det faktum att den ar méngkulturell. Integration och invandring &r
viktiga forutsattningar fOr internationalisering, tillvaxt och fornyelse och for att
regionen ska fungera val socialt. En av de stOrsta svagheterna ar bristen pa integration
mellan svenskfédda och personer med utlandsk bakgrund. Brister i integrations-
politiken och flyktingmottagandet har givit problemet med klyftor och inomregionala
skillnader en ny och oroande dimension.

28



Integrationsarbetet maste ha ett brett perspektiv och langsiktighet. Det ar inte de
invandrartita kommunernas uppgift att ensamma l6sa dessa fragor, aven om den
storsta sakkunskapen finns hos dem. Insatser i problemtyngda omraden har sitt varde,
men i grunden maste samspelet 6ka i hela regionen, invanarna knytas narmare
varandra och rorligheten 6ka inom regionen. Mottagandet av invandrare méste
individualiseras och regionens arbetsgivare behdver prioritera arbetet for mangfald.
Mot bakgrund av den forvantade arbetskraftsbristen bor ocksa lattnader i reglerna for
arbetskraftsinvandring inforas. Nar arbetsmarknaden blir mer mangkulturell
underlattas ocksa integrationen av flyktinginvandrare.
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5. Bestamningsfaktorer och indikatorer
som matbara mal for folkhdlsoarbetet

Som tidigare angetts, beslutade riksdagen varen 2003 om Ml for folkhilsan,
(proposition 2002/03:35). Som nationellt folkhdlsomal antogs foljande 6vergripande
formulering: ”att skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for
hela befolkningen”. I det dvergripande malet anges ocksa att det ar sarskilt viktigt att
motarbeta ojamlikheter i hdlsa som bottnar i kon, klass, etnicitet eller sexuell laggning.
Vidare angavs elva malomraden som lyfter fram viktiga bestimningsfaktorer f6r halsa.
Barns, ungdomars, dldres och invandrares forutsattningar att pa lika villkor utveckla
och bibehalla en s& god hiélsa som mgjligt betonas.

I de elva nya malomradena utgar man fran halsans bestimningsfaktorer istallet for att
utgd fran sjukdomsforekomst etc. Fordelen med bestamningsfaktorer ar att de utgor ett
mer konkret underlag for beslutsfattande och atgarder, samt att de pekar pa de
halsofraimjande och forebyggande mdajligheterna.

Statens folkhalsoinstitut (FHI) har fatt uppdraget att finna matbara indikatorer for att
folja upp malomradena. Darvid har ett antal huvudindikatorer foreslagits (FHI 2002).

I det foljande anges FHIs foreslagna huvudindikatorer for varje malomrade. Vidare
anges vissa utfall av indikatorerna inom lanet enligt FHE 2002 och andra tillgangliga
kallor. Speciellt kommer indikatorer att kommenteras som bedoms ha speciell relevans
for Stockholms lan. De elva mélomraden i folkhélsopropositionen anges pa sidan 21.

Malomrdde 1: Delaktighet och inflytande i samhallet

Delaktighet och inflytande i samhallet kan utovas inom ett flertal omraden och former
sasom arbetsliv, foreningsliv, brukarinflytande och politiskt engagemang.

Den grundlaggande forutsattningen for delaktighet och inflytande ar tillganglighet
som foreslagits utgora bestamningsfaktor ur geografisk, fysisk och ekonomisk aspekt
(FHI 2002). Nivéaerna av delaktighet och inflytande i samhallet 6kar sedan med
bestimningsfaktorerna deltagande, delaktighet/integration och inflytande/kontroll
(figur 6).

Inflytande/kontroll

/ Delaktighet/integration \
/ Deltagande \
/ Tillgénglighet \

Figur 6. Olika nivaer av delaktighet och inflytande i samhéllet.

Kalla: Forslag till m&1 och indikatorer inom folkhalsoomrddet. Folkhalsoinstitutet 2002.
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For att kunna mata dessa bestimningsfaktorer har FHI foreslagit foljande
huvudindikatorer:

1) wvaldeltagande

2) diskriminering

3) jamstilldhetsindex

4) aktivt medlemskap i forening

Valdeltagande utgor ett matt pa hur pass berorda medborgarna i ett naromrade kanner
sig av politik och samhalle och hur motiverade de darigenom ér att ta sig till en
vallokal for att rosta. Den som befinner sig langt fran den politiska makteliten eller
"tvatredjedelssamhadllet” upplever sig kanske ha sa lite inflytande att vederborande
inte tycker det dr 1ont att anvanda sin rostsedel. Parrelation, sysselsattning, hog
inkomst samt hog utbildning ar faktorer som positivt paverkar viljan att rosta.
Delaktigheten, matt som valdeltagande, har minskat i Sverige sedan 1994. En grupp
vars valdeltagande minskat mer dn andras ar de allra yngsta d v s forstagangsvaljarna
(tabell 2). Forstagangsvaljarnas valdeltagande sjonk fran 82 till 70 procent mellan
1994 och 2002. Framforallt har minskningen skett bland de manliga férstagangs-
véljarna (fran 75-68 %).

Tabell 2. Valdeltagande i riksdagsvalet 1994-2002.
Kvinnor, mén och férstagangsvaljare. Rikssiffror i procent.

1994 1998 2002

Kvinnor 88 83 81
Man 86 82 81
Férstagangsvéljare 82 74 70

Kalla: Statistiska centralbyran.

Andra grupper vars valdeltagande minskat kraftigt ar bl a arbetslosa, LO-anslutna och
en del grupper med utlindskt medborgarskap vars valdeltagande i kommun-
fullmaktigevalen studerats. En minoritet av personer med utlandskt medborgarskap
rostar. For de storsta utomnordiska invandrargrupperna har nedgangen varit kraftig.
Séledes har valdeltagandet pa riksniva i kommunfullméaktigevalet 2002 jamfort med
valet 1994 minskat med 11-12 procentenheter bland personer fran Irak, Iran och
Turkiet (som samtliga hor till de fyra storsta invandrargrupperna i Stockholms lan).

Det finns studier som visar att etnisk diskriminering och rasism leder till simre halsa.
Indikatorn speglar majoritetsbefolkningens 6ppenhet for befolkningens méangtald.

SCBs Jimstilldhetsindex bygger pa ett 15-tal variabler, exempelvis uttagen fordldra-
ledighet. I varje lan och kommun berdknas hur mycket kvinnors och méns varden
skiljer sig varvid liten skillnad ger en hog placering (1 dr basta placering av 1-21 for lan
respektive 1-289 for kommuner). Det sammanvagda indexet ar medelvardet av dessa
ranger (placeringar, d v s lagst 289 for kommuner, och 21 for lan). Stockholms lan hade
ar 2000 indexvérde 6,4 och placering nummer 1.
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M3dlomradde 2: Ekonomisk och social trygghet

Det finns stora olikheter inom lénet avseende sjalvrapporterad hélsa och ansamling
av ohalsosamma levnadsvanor.

Vi har i Sverige fortfarande tydliga och i vissa avseenden viaxande skillnader i halsa
mellan olika socioekonomiska grupper. Savil internationell som svensk forskning om
sambandet mellan ojamlika inkomster och halsoskillnader 4r mycket omfattande sedan
borjan av 1990-talet. Halsoskillnaderna har beskrivits utifran ojamlika inkomster for
saval grupper av individer som for olika omraden. Teoribildningen ar starkt vixande
inom detta omrade varvid man t ex forklarar hur samhallsstrukturer kan paverka
psykosociala forhallanden och fysiologiska processer.

FHI har foreslagit tre huvudindikatorer i anslutning till detta mal namligen:
1) inkomstklyftor
2) andel barnfamiljer, pensiondrer och personer med sjukersittning
(tidigare fortidspension och sjukbidrag) med lig ekonomisk standard
3) andel arbetslosa i arbetskraften.

I det f6ljande redovisas halsoskillnader sdval mellan individer med och utan trygg
ekonomi, som mellan vélbdrgade och ekonomiskt resurssvaga omrdden. Sambandet
mellan inkomstklyftor och levnadsvanor respektive halsotillstdnd pavisas darutover
pa ett flertal stdllen i rapporten.

Halsoskillnader mellan personer med respektive utan trygg ekonomi

Som matt pa en trygg ekonomi anges formagan att kunna skaffa fram beloppet

14 000 kr pa en vecka (kontantmarginal). Bland personer med en sadan kontant-
marginal uppger cirka tre fjardedelar sitt halsotillstind som gott medan motsvarande
bara uppges av hélften av dem som saknar kontantmarginal (tabell 3). Pa liknande satt
ar andelen som uppgett langvarig sjukdom Overrepresenterad bland dem som saknar
kontantmarginal (data ej i tabell).

Tabell 3. Allmént halsotillstdnd (%) hos personer, 18-84 ar,
med eller utan kontantmarginal*

Allméant hilsotillstdnd

Gott Nagorlunda Daligt Totalt
Kvinnor med kontantmarginal 72 23 5 100
Kvinnor utan kontantmarginal 50 35 15 100
Man med kontantmarginal 77 19 4 100
Man utan kontantmarginal 55 34 11 100

* Kan skaffa fram 14 000 kr p& en vecka.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.
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Ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor, d v s forekomsten av ett antal sjalv-
rapporterade levnadsvanor (hogkonsumtion av alkohol, stillasittande fritid? eller
daglig rokning) ar betydligt vanligare bland personer som saknar kontantmarginal
jamfort med dem som har sadan marginal. Monstret ar likartat f6r kvinnor och man
(tabell 4).

Tabell 4. Foérekomst (%) av ohdlsosamma levhadsvanor
(hégkonsumtion av alkohol, stillasittande fritid, daglig rékning)
bland personer, 18-84 ar, med eller utan kontantmarginal*

Antal ohdlsosamma levnadsvanor

0 1 2-3 Totalt
Kvinnor med kontantmarginal 69 25 6 100
Kvinnor utan kontantmarginal 52 35 13 100
Man med kontantmarginal 65 28 7 100
Man utan kontantmarginal 49 34 17 100

* Kan skaffa fram 14 000 kr p& en vecka.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Stora hélsoskillnader mellan vélbdrgade och resurssvaga omraden®

I det f6ljande jamfors halsotillstand och ohdlsosamma levnadsvanor f6r grupper
bosatta i omraden som klassificeras som vélbargade respektive resurssvaga. De som
bor i omrdden med hog andel laginkomsthushall, s k resurssvaga omraden, uppger att
de mar samre dn personerna i omraden med hog andel hushall med hoga inkomster.
Tio procent av dem som bor i resurssvaga omraden uppger att de mar daligt medan
motsvarande andel for dem i vadlbargade omraden ar cirka 5 procent. (Tabell 5).

Tabell 5. Typ av omrade och férdelning (%) pa allmant halsotillstdnd,
personer 18-84 3r.

Allmant héilsotillstdnd

Typ av omrade Gott Na&gorlunda Daligt Totalt
Mycket valbargat / valbargat 76 20 4 100
Genomsnittligt valbargat / genomsnittligt 68 26 6 100
Genomsnittligt eftersatt / eftersatt 65 27 8 100
Resursfattigt / mycket resursfattigt 61 29 10 100

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

! Kvinnor som under en normalvecka dricker 175 g ren alkohol eller mer (ca 3 flaskor vin) riknas som hig-
konsumenter. Min som under en normalvecka dricker 245 g ren alkohol eller mer (ca 4 flaskor vin) riknas som
hégkonsumenter.

2 Stillasittande fritid = promenerar, cyklar eller ror sig pd annat sitt mindre dn 2 timmar i veckan.

3 Social atlas, Regionplane- och trafikkontoret (RTK 2000). I atlasen baseras indelningen av omrddena pd den
sammanriknade inkomsten for min i yrkesverksam dlder. Vidare beriknas ett spridningsmdtt som beriknat pd
kvoten mellan andelen resurssvaga och andelen resursstarka invinare. En kvot som dr mycket mindre dn 1 innebdir
att andelen hoginkomsttagare dr higre dn andelen liginkomsttagare, medan en kvot som dr storre dn 1 innebir att
andelen liginkomsttagare dr hogre in andelen hoginkomsttagare. I omriden som har en blandning av liginkomst-
tagare och héginkomsttagare, integrerade omrdden, ligger kvoten omkring 1. Vid indelningen kan dtta olika
omrdidestyper fran mycket vilbirgat till mycket resursfattigt identifieras.
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Aven vad giller forekomst av langvarig sjukdom finns liknande skillnader mellan
de olika omradena. Skillnaderna dr dock mindre dn betrdffande det allmdnna
halsotillstandet.

Ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor, d v s forekomsten av, ett antal
ohdlsosamma levnadsvanor (hogkonsumtion av alkohol, stillasittande fritid eller
daglig rokning) dr vanligare i omradena med hog andel laginkomsthushall,

s k resursfattiga omraden. (Tabell 6).

Tabell 6. Typ av omrade och andel (%) med ohilsosamma levhadsvanor
(hégkonsumtion av alkohol, stillasittande fritid, daglig rékning).
Personer 18-84 ar.

Typ av omrade Antal ohdlsosamma levhadsvanor
0 1 2-3 Totalt
Mycket valbargat / valbargat 70 24 6 100
Genomsnittligt valbargat / genomsnittligt 63 29 8 100
Genomsnittligt eftersatt / eftersatt 58 31 11 100
Resursfattigt / mycket resursfattigt 55 34 11 100

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Att reflektera éver:

- Stockholms lin dr en segregerad region vad giller hilsa och ansamling av riskabla
levnadsvanor. Vad har det for betydelse for det forebyggande arbetet?
Bér man anvinda sig av olika preventiva strategier for olika omrdiden?
Vilka konsekvenser kan den stora skillnaden mellan olika omrdden fi for hdlso-
och sjukvdrdens planering?

Malomradde 3: Trygga och goda uppvaxtvillkor

Barns och ungdomars halsa ar viktig, bade kort- och langsiktigt eftersom den ar en
grund for hur folkhdlsan kommer att se ut i ett langre perspektiv. Barn och ungdomar
ar visserligen inte i fokus for denna folkhalsorapport, men da malomradet i sig ar av
storsta betydelse for folkhalsan beskrivs det kortfattat nedan.

Malomradet "Trygga och goda uppvaxtvillkor” beror 14 politikomraden. Det dr

med andra ord ett malomrade som omfattar mycket stora delar av samhallet.
Utgangspunkten for de bestamningsfaktorer som FHI foreslar ar att barns formagor
(sociala, intellektuella och emotionella) paverkar barns och ungdomars halsa.

De viktigaste bestimningsfaktorerna for barn och ungdomar ar familje-, skol- samt
fritidsforhallanden. Sjalvfallet spelar fordldrarna en central roll i detta sammanhang.
Knappt hilften av all ohédlsa bland barn anses kunna héarledas fran de omstandigheter
under vilka familjen lever. Barns hélsa dr mycket starkt relaterat till vilken social
tillhorighet fordldrarna har. Darfor spelar forskola, skola och fritidsverksamhet en
viktig roll for att utjamna skillnader i barns uppvaxtvillkor.
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I arbetet med malomrade 3 ar det av storsta vikt att Barnkonventionens intentioner
beaktas inom samtliga politikomrdden. En av grundidéerna bakom konventionen ar att
alla barn har rétt att fa sina grundlaggande behov tillgodosedda, att fa skydd mot
utnyttjande och diskriminering, att fa uttrycka sin mening och bli respekterade och att
det ar samhallets skyldighet att svara mot dessa krav.

FHI har lamnat foljande forslag pa huvudindikatorer: skolbarns maojlighet till
inflytande i skolan, foréldrars tillgang till stod i fordldrarollen, lasformaga samt
matematisk och naturvetenskaplig kompetens, ofullstandiga betyg i skolar 9
(indikator pa kommunniva) samt andel barn som ar utsatta for krankningar minst
en gang i veckan.

Ofullsténdiga betyg i skolar 9

Stockholms ldn har en storre andel elever som inte uppnatt malen i ett, flera eller alla
dmnen da de slutar arskurs 9. Ar 2000 hade 27 procent av eleverna som slutade
arskurs 9 ofullstandiga betyg. I riket som helhet var andelen 24 procent. Variationen
mellan olika omraden ar mycket stor.

M3alomrade 4: Okad hilsa i arbetslivet

Naturligt nog finns de tyngsta bestamningsfaktorerna for detta mélomrade inom
arbetslivspolitiken och da sarskilt inom verksamhetsomradena arbetsmiljo och arbets-
ratt. Darutover ar kopplingen arbete-hem/barn motiverad ur ett folkhalsoperspektiv
och da sarskilt gallande kvinnors hélsa. Av FHI foreslas huvudindikatorerna
sjdlvskattad (o)hélsa, ackumulerad belastning, ett krav/kontroll/stod-index, samt
ohélsotalet som matt pa utvecklingen i forhallande till regeringens nationella mal for
ohalsan.

I f6ljande avsnitt koncentreras framstallningen av indikatorer rérande hélsa i arbets-
livet pa uppgifter om arbetsmiljo och hdlsa hamtade fran FHE 2002. Sedan 1989 gor
Statistiska Centralbyran (SCB) arbetsmiljoundersckningar (AMU) vartannat ar.

Av dessa studier kan man utlasa hur stor andel av den yrkesverksamma befolkningen
som rapporterar olika typer av besvar. I kapitel 6 finns dessutom ett avsnitt om
sjukfranvaron (inkl ohélsotalet) i lanet (se sidan 90).
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Besvar i rorelseorganen har 6kat framférallt bland kvinnor

Utvecklingen av besvir i rorelseorganen! kan f6ljas genom SCBs studier (AMU).
Andelen dldre kvinnor (3 45 ar) i lanet som rapporterar besvar efter arbetet minst en
dag i veckan har okat sedan 1991 till 2001 med 14 procentenheter, d v s en 6kning fran
50 till 64 procent. For yngre (<45 ar) kvinnor ses en mindre 6kning (fran 47 till 52 %).
For dldre man har motsvarande andelar varit i det ndarmaste oférandrade den senaste
tioarsperioden. For yngre man i lanet har besvarsfrekvensen 6kat nagot (fran 30 till

36 %).

Nacke/skulderbesvér och léndryggsbesvér

Nacke/skulderbesvar minst ett par dagar i veckan de senaste sex manaderna
efterfragades i FHE 2002 hos personer med olika typer av arbeten. Besvaren var
vanligare bland arbetare dn bland tjansteman pa mellan- och hogre niva. I samtliga
socioekonomiska grupper var besvar vanligare hos kvinnor dn hos maén (figur 7).
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Figur 7. Andel (%) kvinnor och mén med besvar i nacke/skuldra
i olika socioekonomiska grupper.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Nacke/skuldra &r den kroppsregion dar besvarsfrekvensen 6kat mest de senaste tio
aren och framforallt hos dldre kvinnor. Nacke/skulderbesvar dr vanligare dn land-
ryggsbesvar och betydligt vanligare bland kvinnor an man. Konsskillnaderna i
besvérsfrekvens ar mindre uttalad ndr det galler landryggsbesvar. Bade nacke/skulder
och landryggsbesvar ar allra vanligast bland kvinnor och man med fysiskt tunga
arbeten. Av kvinnorna med tungt arbete rapporterade 31 procent besvar fran land-
ryggen jamfort med 14 procent bland dem med stillasittande arbeten.

1 Besviir frin rirelseorganen omfattar besvir frin nacken, dvre delen av ryggen, axlar, armar, handleder, hinder,
nedre delen av ryggen, hifter, ben, kniin eller fotter.
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For méannen var motsvarande andelar 26 och 11 procent. Drygt 8 procent av samtliga
personer som var i arbete och svarade pa enkaten angav att de hade fysiskt tungt
arbete.

Buller i arbetsmiljon 6kar bland kvinnor

Buller alstras inte bara av maskiner och maskinell hantering utan ocksa av t ex barn

i barnomsorgen. Arbetsbuller dr vanligt bland bade kvinnor och mén. Andelen utsatta
ligger pa ungefar samma niva under hela undersdkningsperioden 1991-2001 (SCB,
AMU). Vid den senaste matningen (2001) var andelen exponerade i lanet, lika stor for
kvinnor och mén 6ver 45 ar (16 %). I lanet finns det dock en tendens att den sjalv-
rapporterade bullerexponeringen 6kar bland kvinnor, sarskilt bland dem som éar dldre
an 45 ar. I 6vriga riket rapporterar dubbelt s& stor andel méan som kvinnor buller-
exponering.

En studie av buller i olika yrken visade att kvinnor i hogre grad an man underskattade
sin bullerexponering. Mannens bullerexponering kom oftare fran maskiner och
maskinell hantering medan bullerexponerade kvinnor ofta var verksamma inom
barnomsorg och skola (MOA!). Aven om den hdga ljudnivan inom barnomsorgen inte
alltid ar skadlig for horseln dr den besvarande och tréttande for bade barn och vuxna.

Allergisjukdomar i huden

Handeksem forekommer hos cirka 10 procent av befolkningen. Sambandet mellan
handeksem och vatarbete &r valkant. Att yngre kvinnor &r den grupp som oftast
har handeksem beror pd att de utsatter handerna for pafrestningar i hogre grad &n
man och dldre kvinnor.

De vanligaste allergisjukdomarna dr eksem, astma, allergisk snuva (rinit) och
nasselutslag (urtikaria). I FHE 2002 rapporterade 53 procent att de hade nagon av
de allergisjukdomar som efterfragades. Orsaker, konsekvenser och mdjligheter att
forebygga skiljer sig at for de olika sjukdomarna. Allergisjukdomar i luftvagarna
behandlas darfor separat (se sidan 84).

Eksem &r den vanligaste allergisjukdomen i huden

Handeksem forekommer hos cirka 10 procent av befolkningen. Handeksem kan orsaka
kroniska besvér och sjukskrivning, och det paverkar livskvaliteten negativt.

De viktigaste orsakerna till handeksem &r atopiskt eksem (eksem beroende pa arftlig
tendens till 6verkanslighet), nickelallergi och vatarbete. Andelen yngre kvinnor

(<45 ar) som 2002 rapporterade att de hade haft handeksem nagon gang under de
senaste 12 manaderna var 15 procent och andelen av de dldre (2 45) var 10 procent.
Motsvarande siffror for mannen var 8 respektive 7 procent. (Tabell 7).

1 Se ausnittet Storre studier i slutet av rapporten.
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Att yngre kvinnor ar den grupp som oftast har handeksem beror pé att de utsatter
handerna for pafrestningar i hogre grad an méan och aldre kvinnor. Det géller framst
genom vatarbete med flitig handtvatt, kontakt med livsmedel och hudirriterande
kemikalier inom kvinnodominerade yrken. Den som har haft eksem som barn har
kénsligare hud dn andra och 6kad risk for handeksem. Atgérder for att inom skolan,
arbetslivet och varden forebygga olampliga yrkesval for riskgruppen ar darfor
angelagna.

Tabell 7. Andel (%) som har eller har haft eksem eller nickelallergi.

Typ av hudsjukdom Kvinnor Man
<453r =453&r <453r =453ar
Handeksem nagon géng

de senaste 12 manaderna 15 10 8 7
Nickelallergi 30 19 6 3
Eksem som barn 25 13 17 11

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

M3lomradde 5: Sunda och sdakra miljoer och produkter

Kénnetecknande f6r manga dmnen i omgivningen dr att de okar férekomsten av
befintliga sjukdomar som astma och andra kroniska sjukdomar i andningsorganen.
Inom det skadeforebyggande arbetet har Sverige varit varldsledande nar det géller att
bekdmpa barnolycksfall och trafikolyckor. Aven nr det géller att forbattra den fysiska
arbetsmiljon har Sverige varit framgangsrikt.

FHI har for malomradet foreslagit huvudindikatorerna:

1) halter av kviveoxid mitt som drsmedelvirde och timmedelvirde

2) halter av linglivade organiska dmmnen i brostmjolk

3) andel personer som utsitts for buller 6verskridande riskvirden for buller
4) antal rapporterade skadade (doda och virdade) per 10 000 i olika miljoer.

Sund inomhus- och narmiljé - buller

Den vanligaste storningskallan av besvarande buller enligt FHE 2002 &r ljud fran
grannar, varvid 29 procent av kvinnorna och 26 procent av mannen rapporterar att de
ibland stOrs av sina grannar. Besvar fran vagtrafikbuller uppgavs av 25 procent av
kvinnorna och 22 procent av mannen. Andelen storda i lanet har 6kat sedan miljo-
hélsoenkdten 1997! da 6 procent angav att de var storda av vagtrafikbuller minst en
gang i veckan. Aven strningen fran flygtrafik har dkat (fran 3 % 1997 till 7 %), liksom
andelen som anger att de varje vecka stors av sina grannar. Okningen kan bero pa att
ljudnivderna verkligen har 6kat och/eller pa en 6kad medvetenhet hos befolkningen.
Den 6kade stressen i samhallet kan ocksa ha bidragit till en 6kad kanslighet (tabell 8).

I Miljohdlsorapporten 1998.
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Tabell 8. Andel (%) som varje vecka &r besvarade av ljudnivan frén
olika kallor vid vistelse i bostaden eller dess narhet.

Typ av storning Kvinnor Man
<453r =453&r <453r =4534ar

Ljud frdn grannar 14 10 13 8
Vagtrafikbuller 16 15 12 7
Tagbuller 4 3 3 4
Flygbuller 6 6 5 8
Buller fran industrier 1 1 0 1
Flaktbuller i fastigheten 6 5 5 4
Buller frén néjeslokaler 1 1 1 0
Annat 8 7 7 5

Kalla Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Sakra produkter — nickel

Nickel ar den vanligaste orsaken till kontaktallergi. Nickelallergi och eksem orsakas
av direkt och langvarig kontakt med foremal som avger nickel, bl a smycken.
Nordiska studier har visat att cirka 15 procent av kvinnorna och nagra procent av
mannen ar allergiska mot nickel. Andelen ar hogre bland yngre.

I figur 8 visas hur stor andel av kvinnor och man i olika aldrar som i FHE 2002
rapporterade att de var allergiska eller 6verkansliga mot nickel. Nickelallergiska
personer far handeksem oftare dn andra och handeksem vid nickelallergi blir ofta
kroniskt och svarbehandlat.

EU:s nickeldirektiv, som borjade galla fullt ut 2001, begransar nickel i vissa typer av
foremal. I Danmark, dar liknande begransning har gallt mer an tio ar, har antalet nya
fall av nickelallergi borjat minska. Nickelallergi forvantas darfor minska ocksa har.
Det ar angelaget att folja forekomsten av nickelallergi och efterlevnaden av
nickeldirektivet.

% 40

30

20 1+ OKvinnor

U Im Ll Ll L

18-29 &r 30-39 &r 40-49 &r 50-59 &r 60-69 ar 70-84 ar

Figur 8. Andel (%) som ar allergiska eller dverkansliga mot nickel,
kvinnor och man i olika aldersgrupper.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.
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M3dlomradde 6: En mer hilsoframjande hilso- och sjukvard

Historiskt har de viktigaste bidragen till en god halsa for befolkningen inte kommit
fran halso- och sjukvarden. Andra bestamningsfaktorer t ex rent vatten, goda bostader,
socioekonomiska forhallanden, utbildning och arbetsforhdllanden har visat sig vara
mer avgOrande. Men hélso- och sjukvarden som sektor har anda en nyckelroll for
folkhdlsan genom sin auktoritet, kunskap och stora vardagliga kontaktyta gentemot
befolkningen. I lakarens eller sjukskoterskans samtal med patienten finns en legitimitet
att diskutera fragor relaterade till hilsa och livsstil (t ex psykisk hélsa, overvikt,
rokning, alkoholbruk). Forskning har visat att sdidana samtal kan fa patagliga effekter
och ar ett effektivt sitt att arbeta sjukdomsforebyggande pa individniva. Hilso- och
sjukvarden har ocksa stor potential att i samverkan med andra samhallsinstanser bidra
till forbattrad halsa pa befolkningsniva genom att aktivt formedla kunskap om sjuk-
domsorsaker och méjliga atgarder (HSL 1982). Genom att aktivt medverka i sadant
arbete kan halso- och sjukvarden stddja befolkningsinriktade insatser inom olika
sektorer vilka har stor betydelse for hélsan i lanet.

FHI har inom mdalomradet foreslagit fyra delmal:

1. Frimja en positiv hilsoutveckling hos individer och grupper

Som visas i andra avsnitt i denna rapport, ar utvecklingen alarmerande vad galler
viktiga bestaimningsfaktorer for hilsa och framtida sjuklighet. Halso- och sjukvarden
har unika mgjligheter att pa individ och gruppniva arbeta for t ex rokstopp, minskad
alkoholkonsumtion, 6kad fysisk aktivitet och battre matvanor. Likasa har man ett stort
ansvar att utveckla kunskapen om nar langvarig sjukskrivning ar lampligt och nar det
kan leda till/forstarka ohédlsa. En annan viktig ansats &r att fraimja hdlsa genom att
stodja den egna kraften och formagan att hantera halsoproblem hos t ex kroniskt sjuka
och aldre, sa de kan uppna god livskvalitet trots sjukdom och funktionsnedsattningar.

2. Frimja en jimlik halsoutveckling i befolkningen

Halsoframjande insatser pa befolkningsniva kan bidra till en mer jamlik halso-
utveckling. Det dr en angeldgen uppgift for sjukvarden att ratt identifiera grund-
orsakerna till symptom och utveckla kontaktvdgarna med andra aktorer for aktiv
kunskapsoverforing och samarbete kring forebyggande insatser.

3. Frimja en positiv hilsoutveckling hos den egna personalen

Halso- och sjukvardens egen personal hor till de grupper dar ohédlsan och sjuk-
skrivningarna okat mest under senare ar. Att vinda denna utveckling och istallet
framja en positiv halsoutveckling ar sarskilt angelaget for varden, som ur ett
trovardighetsperspektiv bor vara en foregangare vad galler hélsoframjande
arbetsmiljo. Vardens arbetsmiljo paverkar ocksa patienternas halsa.

4. Anvinda hilsoorientering som strategi for en effektivare hilso- och sjukvdrd.

Enligt FHI skulle en tydligare mal- och resultatorientering med halsa i fokus ge 6kade
forutsattningar for prioriteringar, samordning och effektivisering. Som huvudindikator
for uppfoljning av malomrade 6 foreslar man ett Hilsobokslut, d v s att man forutom
ekonomisk arsredovisning ocksa redovisar hélsoeffekter pa patient- och befolknings-
niva av verksamhetens insatser.
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Genom olika handlingsprogram med malstyrning kan metoder for halsoorientering
provas inom olika delar av varden. Exempel pa sddana program inom Stockholms léns
landsting &r Overviktsprogrammet och hiv/STI programmet. I kommunerna kan
program for dldrevard orienteras genom skadeférebyggande arbete samt arbete med
kost, fysisk aktivitet och psykisk halsa.

I denna rapport diskuteras pa olika stéllen problemet att mata hilsa. Rapporten kan
dock ses som en baslinjestudie 6ver befolkningens hilsa vad galler arbetet med de
nationella folkhdlsomalen i Stockholms lan. I kapitel 6 pa sidan 62 redovisas EQ-5D.
Det behovs fortsatt utveckling av lampliga metoder och matt for halsobokslut.

Malomrdde 7: Gott skydd mot smittspridning

Ett av de nationella malomradena for folkhélsan ar ett gott skydd mot smittspridning.
Sverige har en lang tradition av framgangsrikt arbete mot smittspridning pa
samhallsniva. I ett internationellt perspektiv ar darfor forekomsten av allvarliga
smittsamma sjukdomar lag. De mest effektiva atgarderna mot smittspridning ar
vanligen preventiva insatser som vaccination, god hygien, information om smittvagar
och om skyddsatgarder som den enskilde kan vidta, smittsparning samt medicinsk
behandling och eventuellt isolering av redan smittade personer. Vissa atgarder
regleras i Smittskyddslagen. Den 6kande internationella rorligheten under senare ar
och handeln med livsmedel innebar en 6kad risk for spridning av framforallt
diarrésjukdomar och behov av ett férdjupat internationellt samarbete.

De mest vésentliga bestaimningsfaktorerna kopplade till malomradet &r forekomst av
smittdmne, forekomst av immunitet, forekomst av lakemedelsresistenta smittimnen,
tillgang till adekvat isoleringsvard, samt tidig diagnos och behandling. FHI har fore-
slagit f6ljande huvudindikatorer till detta mal: barnvaccinationsldage och férekomst av
anmalningspliktiga sjukdomar.

Det ar viktigt att samhaéllets skydd mot smittsamma sjukdomar hela tiden kan
bibehallas pa en hog niva for att inte de framsteg som gjorts ska ga forlorade.

Ndégra oroande tecken pa senare tid dr att farre barn blir fullt vaccinerade enligt det
allméanna barnvaccinationsprogrammet, att sexuellt 6verférda infektionssjukdomar
okar och tendensen till resistensutveckling mot antibiotika hos vissa bakteriestammar.
Vaccinationstackningen for MPR! ligger under det rekommenderade (90 %), i stora
delar av lanet. Flera olika aktiviteter pagar inom barnhélsovarden for att paverka den
utvecklingen.

Stockholm, liksom 6vriga storstader i Europa, blir genom internationaliseringen mera
utsatt for smittorisker, (t ex SARS?) men framforallt drabbas utsatta grupper som
heml6sa, drogmissbrukare, illegala flyktingar och psykiskt sjuka. I manga lander har
en 0kning av tuberkulos noterats bland dessa grupper.

! Vaccination mot méssling/pdssjuka/roda hund.
2 Severe Acute Respiratory Syndrome.
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Hiv okar i Baltikum och Ryssland, framforallt bland ungdomar. Smittan riskerar att
spridas p g a en minskad granskontroll och ett 6kat resande. I dessa lander sprids hiv
framst genom injektionsmissbruk varefter smittan kan spridas sexuellt.

Livsstilsrelaterade bestamningsfaktorer

For malomradena 8, 9, 10 och 11 presenteras i foljande avsnitt bestimningsfaktorer for
hélsan relaterade till levnadsvanor och livsstil. Livsstilen paverkas i hog grad av den
livssituation man befinner sig i. Individens socioekonomiska tillhérighet paverkar
levnadsvanor som i sin tur paverkar halsan.

Malomrade 8: Trygg och sdker sexualitet och en god
reproduktiv halsa

Malsattningen for folkhdlsoarbetet nér galler att férebygga hiv och sexuellt
Overforda infektioner (STI) samt odnskade graviditeter ar att alla manniskor ska
kunna ta ett medvetet ansvar for sin sexualitet och halsa.

En framgangsrik strategi ar att kombinera ett riktat arbete till grupper med hog risk
med ett bredare hédlsofraimjande arbete f6r ungdomar och vuxna upp till 30 ar,

da aborter och klamydia dr vanligast i de aldrarna. Grundforutsattningar for ett bra
forebyggande arbete bland ungdomar éar att det finns tillgang till bra och billiga
preventivmedel som skyddar mot bade konssjukdomar och oonskade graviditeter.
Vidare behovs ungdomsmottagningar med hog kvalitet och stor tillganglighet for alla
ungdomar och en fungerande sex- och samlevnadsundervisning i skolan. Aven for
gruppen unga vuxna behovs lattillgangliga sex- och samlevnadsmottagningar som
erbjuder radgivning, testning och behandling.

FHIs foreslagna huvudindikatorer for omradet dr: antal aborter per 1 000 kvinnor
i aldersgrupperna upp till 24 ar och antal diagnostiserade fall av klamydiainfektion
i aldersgruppen 15-29 ar.

Preventivmedelsanvandning bland unga

Sedan tio ar tillbaka samarbetar Landstinget forebygger aids (Lafa) med Ungdoms-
barometern (foretag som samlar information om ungdomars attityder) kring fragor
om sex och samlevnad bland 16-25-aringar. I Ungdomsbarometerns undersokningar
har framkommit att p-pilleranvandningen minskat i hela landet under de senaste aren.
Vid 2003 ars undersokning visade det sig att 20 procent av 16-19 aringarna och

27 procent av 20-25 aringarna i Stockholms lan vid senaste samlaget inte skyddat sig
alls mot konssjukdom eller oonskad graviditet. De vanligaste preventivmedlen 2003
var p-piller och kondom. Vid senaste samlaget hade 41 procent anvant p-piller som
skydd, medan 26 procent anvant kondom. Ungdomar ar framst angeldgna om att
skydda sig mot oonskade graviditeter.
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Sju av tio i dldersgruppen 16-25 ar anser detta viktigt, medan endast 13 procent av dem
som inte anvant kondom uppgav att de var oroliga for en konssjukdom. Kondom-
anvandningen i Stockholms lan 6kade 2003 med 4 procentenheter bland 16-25-
aringarna.

Oobnskade graviditeter och aborter

Barnafodandet bland tonaringar i Sverige har sjunkit avsevart de senaste decennierna.
Aven aborttalen har sjunkit sedan mitten av 1970-talet. Graviditetstalen (fodslar

+ aborter per 1 000 kvinnor) har for kvinnor under 20 ar sjunkit fran 60 i mitten av
1970-talet till 28 i mitten av 1980-talet och till 23 pa 1990-talet. Fodelsetalen for kvinnor
under 20 ar har sjunkit kontinuerligt, medan aborttalen sjonk fram till 1995, f6ljt av en
okning de foljande aren.

Graviditetstalen i denna aldersgrupp ligger pa en betydligt lagre niva nu an i borjan
av 1990-talet, vilket visar att fler oonskade graviditeter &n tidigare kunnat forebyggas.
Okningen av aborter de senaste dren har framst skett i de yngsta aldrarna dér en
stigande andel av de intraffade graviditeterna avbryts.

Malomrade 9: Okad fysisk aktivitet

Trots att nationella siffror pekar pa att en 6kande andel av landets befolkning
motionerar regelbundet tycks invanarna i Stockholms l&n blir alltmer stillasittande
bdde under arbetstid och fritid. Detta géller bdde kvinnor och mén och bdde yngre
och aldre. Ett eller ett par motionstillféallen i veckan kan inte kompensera fér denna
minskning av vardagsaktiviteter. Resultatet blir en lagre energiférbrukning och -
om inte matvanorna anpassas - dven en dkad risk for évervikt och fetma.

Fysisk aktivitet forebygger en rad valfardssjukdomar: hjart- och karlsjukdomar, vissa
cancerformer, typ 2 diabetes, benskorhet och 6vervikt. Fysisk aktivitet forbattrar aven
valbefinnandet och 6kar mdjligheterna att bevara funktionsférméga och oberoende pa
aldre dagar. Daremot dr det dnnu okant hur den optimala fysiska aktiviteten for en
befolkning ser ut. Det dr sannolikt att bade den totala mangden fysisk aktivitet under
dygnet och intensiteten har betydelse for hélsan. I anslutning till detta mal foreslar FHI
huvudindikatorerna: andelen fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag, andel av
befolkningen som tranar eller motionerar, andelen gaende/cyklande i forhallande till
det totala persontransportarbetet.
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Stillasittande arbete

Under 1990-talet fortsatte tendensen mot att en allt storre andel av befolkningen har ett
stillasittande eller fysiskt latt arbete. I en jamforelse mellan EU-lander 1999 horde
Sverige till de lander som har storst andel personer som sitter mycket pa sin fritid.
Aven ungdomar har alltmer stillasittande fritidsvanor. Samtidigt tyder olika nationella
studier pa att en storre andel av befolkningen an tidigare motionerar pa nivan latt
regelbunden motion eller higre. Aldersgruppen med l4gst andel regelbundna
motiondrer ar dldre kvinnor i dldern 65-84 ar. Tjansteman uppger att de motionerar

i hogre utstrackning dn arbetare och det géller dven personer med hog utbildning
jamfort med lagutbildade personer.

Stockholms lan - bade stillasittande arbete och fritid

I Stockholms lan ar 2002 beskrev 70 procent av mannen och 75 procent av kvinnorna
sitt arbete som stillasittande eller med endast latt kroppslig anstrangning. Detta
innebar en viss 6kning sedan 1994. Aven andelen som betecknar sig som stillasittande
pa fritiden har successivt 0kat i lanet sedan 1994 hos bade kvinnor och mén och i alla
aldersgrupper. Nar det galler utdvare av regelbunden, svettframkallande motion ar det
under samma period bara i gruppen dldre kvinnor som andelen 6kar. Enkaterna i
Stockholms lan ger saledes inte samma positiva bild av utvecklingen som de nationella
studierna.

Att reflektera éver:

Vilken dr primdrvirdens respektive kommunens roll i arbetet for att framja en 6kning av
befolkningens — sirskilt barnfamiljernas — fysiska aktivitet?

Malomrade 10: Matvanor

Totalt sett har fettinnehdllet i maten minskat ndgot under 1990-talet. Dock har det
totala energiinnehallet i maten inte minskat - fettet har ersatts av mer protein,
mer starkelse och mer socker. Den kraftigt 6kande andelen dverviktiga/feta i lanet
under 1990-talet visar ocksa klart att matvanorna inte &r anpassade till energi-
behovet i befolkningen. Eftersom storstadsomradet Stockholms l&n har ett i
jamfoérelse med 6vriga landet hdégt och 6kande “utanfér - hemmet - atande” samt
en stor forsaljning av fardigratter, ar det viktigt att paverka restaurang-/fast food-
/kafésektorn samt utbudet fran livsmedelsindustrin.

Maten har en central roll f6r normal tillvaxt och utveckling hos barn och unga samt for
fysiskt och psykiskt valmaende och prestationer i vardagen. Maltiden som en lustfylld
upplevelse och en positiv traffpunkt dr aven en viktig ingrediens i ett gott liv med
social gemenskap. Felaktiga matvanor ar en starkt bidragande faktor for uppkomsten
av hjart-/karlsjukdomar, 6vervikt, typ 2 diabetes och vanliga tumorformer samt
paverkar dven tandhélsan. Goda matvanor och sakra livsmedel ar saledes forutsatt-
ningar for en god hélsa hos befolkningen.
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FHIs huvudindikatorer f6r malomrade 10 dr: andelen av befolkningen som intar minst
400 gram frukt och gronsaker per dag, andel av befolkningen som intar mindre dn

10 procent av energitillforseln i form av mattat fett, BMI! och amningsfrekvens.

Omfattande och dyrbara metoder behovs oftast behovs for att pa ett bra satt beskriva
matvanorna. Hushéllsbudgetundersokningar samt nationell statistik over direkt-
leveranserna av livsmedel till privata hushall samt storhushall kan anviandas som
komplement till undersokningar om individers och gruppers matvanor. I detta avsnitt
anvands data fran alla dessa kallor eftersom bra undersokningar réorande matvanor i
Stockholms lan tyvarr dr mycket séllsynta.

Det stora utbudet av livsmedel och matstallen, tillgangligheten av mat dygnet runt och
det mangkulturella inslaget har stor betydelse f6r maltidsmonster och livsmedelsval.
Data tyder pa att befolkningen i Stockholms lan dter fler maltider utanfor hemmet
jamfort med 6vriga landet och kostnaderna for utemaltider upptar en storre del av
hushéllskassan. Undersokningar av slumpmassigt utvalda lunchrestauranger och
kaféer i Stockholms innerstad samt i 6vriga lanet visar att maltiderna innehaller bade
for mycket energi (i genomsnitt 950 kcal) och f6r mycket fett. En man har bara en chans
pa fyra att finna en till storstadsmannens behov av energi och ndringsamnen anpassad
maltid medan motsvarande siffra for en kvinna &r en pa tio maltider. I dessa under-
sokningar inkluderas saval “Dagens ratt” som s k lattluncher med sallader, pajer och
smorgasar.

Trender i de svenska matvanorna

Under 1990-talet har bade positiva och negativa trender kunnat iakttas i den svenska
livsmedelskonsumtionen. Kottkonsumtionen har 6kat kraftigt under 1990-talet medan
allt mindre matfett anvands. Fortfarande ar dock huvudproblemet med de svenska
matvanorna en obalans mellan fett (sarskilt mattat fett) och kolhydrater/kostfiber samt
en allt storre konsumtion av produkter med lattillganglig “tom” energi (socker, fett,
alkohol).

Konsumtionen av konditorivaror, godis, snacks, lask, cider och alkoholdrycker dkar
kontinuerligt. Den farska potatisen har minskat medan olika potatisprodukter
inklusive chips, ris och inte minst pasta har okat. Konsumtionen av gronsaker och juice
har 6kat medan rotfrukter minskat. Trots detta nadde hogst 20 procent av alla vuxna

i landet upp till den ur ett folkhalsoperspektiv rekommenderade méangden 500 gram
frukt och gront per dag enligt en nationell studie 1997. Fruktkonsumtionen totalt sett
ilandet har inte forandrats under 1990-talet men i Stockholms lan har andelen som
uppger att de dter frukt dagligen 6kat med cirka 10 procentenheter i FHE 2002 jamfort
med FHE 1994.

1 Body Mass Index beriknas som kroppsvikt (i kilo) dividerat med kvadraten av kroppslingden (i meter).
BMI bver 25 innebiir vervikt, BMI 6ver 30 anses som kraftig 6vervikt (fetma).
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Stora skillnader i matvanor mellan kénen och olika aldrar

Main i Sverige konsumerar mer brdd, potatis, kott och matfett och dricker mer mjolk
och 6l medan kvinnor dter mer frukt och gront och dricker mer vatten och vin.

I Stockholms lan uppger dubbelt s& manga man som kvinnor att de sallan dter frukost.
Faktorer som rokning och lag utbildningsniva ar kopplade till simre matvanor, framst
hos maén. Skillnaderna i matvanor mellan olika aldersgrupper ar i vissa fall betydande.
Anmarkningsvard ar t ex den laga konsumtionen av frukt och gronsaker hos unga man
och en samtidig hog konsumtion av sockerrika livsmedel sdsom lask och godis.

Var fjarde ung man i Stockholms lan uppger i FHE 2002 att han ater frukost hogst
nagon gang i veckan.

Att reflektera over:

- Storstaden Stockholm utmirkes av att mat och dryck finns tillginglig dverallt, dygnet runt.
Hur kan landsting och kommuner piverka utbudet i den egna offentliga miljon
(automater, kaféer, restauranger) i en hilsosam riktning?
Genom vilka kanaler och med vilka metoder dr det mojligt att nd unga méan med
motiverande och tillampbar information om bra mat?
Hur kan maltidsverksamheten inom skola och omsorg utvecklas si att den mer effektivt kan
framja bra matvanor hos alla barn och ungdomar?

M3dlomradde 11: Minskat bruk av tobak och alkohol,
ett samhalle fritt fran narkotika och dopning samt minskade
skadeverkningar av overdrivet spelande

Tobaksvanor

Rokningen minskar sakta i lanet men beh3ller titplatsen som den enskilt stérsta
orsaken till kroppslig ohalsa och fortida déd. Det finns en tydlig social skiktning i
rokvanorna och fler kvinnor dn man réker. Snusbruket medfér att pojkar och unga
man exponeras for mer nikotin an flickor och unga kvinnor. Rékning &r vanligare
bland utlandsfédda &n bland svenskfédda man.

FHIs huvudindikatorer for tobaksvanor ror dels sjalvrapporterat tobaksbruk och dels
sjalvrapporterad exponering for tobaksrok i omgivningen. I den vuxna befolkningen
(18-84 ar) var ar 2002, 19 procent av kvinnorna och 16 procent av mannen dagligrokare.
For rokning dé& och da var andelarna omvanda, 15 procent av kvinnorna respektive

19 procent av mannen. Detta innebar att i Stockholms lan roker 450 000 individer.
Daglig snusning rapporterades av 20 procent av mannen och 3 procent av kvinnorna.
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Stark social skiktning i rokvanorna

Det finns bade en social skiktning och tidstrender i rokvanorna. Personer med kortare

utbildning roker mer dan hogskoleutbildade (figur 9, 10). En stor andel av rokarna
aterfinns bland kvinnor med kortare utbildning i dldersgruppen 40-59 ar. En av tre
yngre lagutbildade méan snusar regelbundet.

Kvinnor
35
30 ] ]
25 — M Rokare, hogskola
o 20 ORo6kare, ej hogskola
° 15 @Snusare, hégskola
10 - I TE OSnusare, ej hégskola
5 a I
0 ’ _n T T T -|_| T -I_| T

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-84
Aldersgrupp

Figur 9. Dagligt tobaksbruk (%) fér kvinnor i olika aldrar i relation
till utbildning. Stockholms léan 2002.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.
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Figur 10. Dagligt tobaksbruk (%) for méan i olika aldrar i relation till
utbildning. Stockholms léan 2002.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.
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Hégre andel rékare bland utlandsfédda &n bland svenskfédda mén

Bland utlandsfédda mén ar andelen rokare i stort storre dn bland svenskfodda.
Monstret for kvinnor ar inte lika tydligt. Andelen dagligrokande kvinnor fran t ex Iran
ar betydligt lagre an bland svenskfédda kvinnor medan procentandelen dagligrokande
kvinnor fran Polen ar hogre. Skillnaderna framgar av nedanstaende tabell.

Tabell 9. Andel (%) dagligrékare bland svenskfédda och i olika
invandrargrupper. Kvinnor och mén i riket, 27-64 ar med
hansyn tagen till aldersskillnader inom aldersintervallet.
Undersdkningar 1996 och 1999.

Fodelseland Kvinnor Man
Sverige 25 18
OECD-lander 30 22
Finland 32 34
Sydeuropa 31 39
Osteuropa 27 34
Polen 39 40
Turkiet 30 57
Iran 12 47
Chile 32 37
Ovriga 25 38

Kalla: Statistiska centralbyran.

Barns och ungas rékning - ger kunskap om ohélsan pd 2030-talet

Barn och unga tycks experimentera med tobak nu som tidigare, vilket hér belyses av
BROMS-data (Barns Rokning Och Milj6 i Stockholms lan), en pagaende longitudinell
studie. Dock forefaller farre unga numera fastna i ett beroende och etablera sig som
vanerokare i aldrarna mellan 20 och 30. Icke desto mindre borjar varje ar cirka 6 000
unga att roka i lanet varav 2 000 riskerar att bli livslanga rokare. Fler flickor dn pojkar
roker i skolar 9, vilket ar oférandrat sedan 1970-talet. Snusbruket medfor att pojkar och
unga man totalt sett exponeras for mer nikotin an flickor och unga kvinnor. Dagens
rokvanor bland de unga ger god information om hur sjukligheten kommer att se ut pa
2030-talet.
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Figur 11. Utvecklingen av dagligt tobaksbruk (%) skoldr 5-9.
Ett urval skolklasser i Stockholms lan, féljda 1998-2002.

Kalla: BROMS-studien, Samhéllsmedicin.
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Passiv rékning och arbetsmiljé

Andelen utsatta for passiv rokning pa arbetet var hogre i Stockholm &n i ovriga landet
men har mer an halverats i hela landet under perioden 1989-2001 (AMU, SCB).
Minskningen kan forklaras av att rokning blivit allt mindre accepterat. I tobakslagen
(SFS 1993:581) patalas att arbetsgivaren ska ansvara for att arbetstagare inte mot sin
vilja utsatts for tobaksrok pa arbetet. Trots detta finns en tendens till att andelen
kvinnor som ar 45 ar eller dldre i 6kande omfattning rapporterar exponering for passiv
rokning. En forklaring kan vara att det finns fler icke- eller ex-rokare i den gruppen och
att de darfor ar mer medvetna. Restauranger, hemtjanst och hemsjukvard ar arbets-
platser dar exponering for passiv rokning fortfarande forekommer. Manga kvinnor

ar sysselsatta inom dessa verksamheter. Det ar viktigt att bevaka att yrkesmassig
utsatthet for passiv rokning fortsatter att minska eftersom langvarig exponering
medfor dkad risk for lungsjukdomar!. I FHE 2002 efterfragas hur ofta man vistas
inomhus i lokaler dédr andra personer roker eller nyss har rokt. Tio procent bland
kvinnorna och 14 procent bland méannen anger att de ndgon gang i veckan eller oftare
exponeras for tobaksrok pa arbetsplatsen. Resultaten understryker vikten av att
fortsdtta arbetet med att fa alla arbetsplatser rokfria.

Tobaksrelaterade skador

Under den senaste tiodrsperioden har rokningen halverats hos gravida i Sverige och

i Stockholms lan gar utvecklingen sarskilt snabbt. Andelen rokande kvinnor i tidig
graviditet var 32 procent 1983 och 2001 var andelen nere i 9 procent. Nikotin i alla
former innebar risker for fostret och @ven mammans snusning innebar risk for skada.
Rokning &r den enskilt storsta orsaken till kroppslig ohélsa och fortida dod.
Tobaksrokning kan ses som en kronisk sjukdom med sarskilt dalig prognos och
utvecklingen over tiden ger tydliga generationseffekter betraffande sjuklighet.

Den storsta anhopningen rokare finns bland 40- och 50-talisterna och kopplingen
mellan hoga andelar rokare fran 1960 och framat i dessa stora arskullar kommer att
avsatta tydliga spar i varden inom kort. Mer an 30 ars rokning ger pavisbara skador
hos alla dagligrokare. Tillfdllighetsrokning och snusning ger ocksa skador, men oklart
hur mycket. Passiv rokning (miljotobaksrok) skordar darutdver uppskattningsvis

200 offer varje ar i lanet. Berakningar visar att tobaken star for 10 procent av den totala
sjukdomsbodrdan i Sverige. Samhallsinsatser pa nationell niva (miljolagstiftning,
skatter, reklam) ar liksom normbildning betydelsefulla i det forebyggande arbetet.

Att reflektera éver:
- Hur kan de forebyggande insatserna inom modra- och barnhilsovdrd intensifieras sd att
alla barn kan fodas och vixa upp i en tobaksfri miljo?
Hur kan det forebyggande arbetet i skolorna utformas for att utjamna skillnaderna
i hilsofarligt beteende mellan olika grupper?
Hur ska rokslutarstodet byggas ut inom primdrovdrd, sluten vdrd och tandvdird?
Hur kan tobaksforebyggande insatser riktas speciellt till unga kvinnor och grupper
med utlindsk bakgrund?

! Kronisk obstruktiv lungsjukdom dr en betydande orsak till sjukhusvdrd och 6kad dodlighet, samt en av de
sjukdomar som mest forvintas 6ka belastningen pa sjukvdrden.
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Alkoholvanor

Under 1990-talet har tillgdngligheten till alkohol dkat vilket medfért att bade mans
och kvinnors alkoholkonsumtion har 6kat. Lanets invanare har i flera avseenden
mer riskabla alkoholvanor an befolkningen i évriga landet. Man och yngre dricker
mer och oftare &n kvinnor och &ldre. Enligt FHE 2002 &r saval hégkonsumtion som
frekvent berusningsdrickande vanligast bland 18-20-3riga kvinnor och man.

Internationellt sett har det konsumerats forhallandevis méattliga méngder alkohol

i Sverige. Sa beriknas t ex att den totala alkoholkonsumtionen' &r 1996-1998 uppgick
till cirka 8 liter ren alkohol per ar och invanare 6ver 15 ar i Sverige mot cirka 15 liter

i vinldnderna Portugal och Frankrike. De senaste aren har dock alkoholkonsumtionen
successivt Okat i Sverige. Vid arsskiftet 2002-2003 berdknades den vara s hog som
cirka tio liter ren alkohol per ar.

For alkohol har FHI foreslagit huvudindikatorerna total alkoholkonsumtion samt
dodsfall i alkoholrelaterad sjukdom eller skada. For narkotika och dopning ar
huvudindikatorerna sjalvrapporterad narkotikaanvandning och dodlighet.

Foérutséttningarna for en restriktiv nationell alkohol- och narkotikapolitik har
successivt férsamrats

Sedan EU-intrddet 1995 har de nationella monopolen? avskaffats, inforselkvoterna har
hojts, alkoholskatterna pa starkol och vin har sankts och realpriserna har sjunkit.
Ocksa alkoholens tillganglighet har 6kat. Saval pa Systembolaget (t ex sjalvbetjaning,
langre oppettider) som i livsmedelshandeln (fler séljer folkol ). Alltfler restauranger far
dessutom serveringstillstand och tillats ha langre Sppettider. Fler forandringar ar att
vanta framover, bl a dannu hogre inforselkvoter och sannolikt ytterligare sankta
alkoholskatter. Dessutom innebar avskaffandet av den inre granskontrollen inom EU
att Tullverket fatt allt svarare att bekdmpa inforseln av saval illegala som legala droger.

For att mota de forandrade forutsattningarna for den svenska alkoholpolitiken antog
riksdagen varen 2001 en nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador.

I planen laggs stor vikt vid att utveckla insatser som kan stimulera utvecklingen av
malinriktade, samordnade och férebyggande insatser pa kommunal niva. Dessutom
antogs en nationell handlingsplan mot narkotika varen 2002. Malet for narkotika-
politiken ska ocksa fortsattningsvis vara ett narkotikafritt samhalle. I planen betonas
atgarder for att minska tillgangen pa narkotika och for att minska nyrekryteringen
av missbrukare.

! Den beriknande totala alkoholkonsumtionen omfattar bade den pd Systembolaget, restauranger och i livsmedels-
affirer registrerade forsiljningen och skattningar av resandeinforseln, smugglingen och hemtillverkningen.
2 Pd produktion, import och export av alkohol liksom pd partihandel.
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Stor 6kning b8de av médngden alkohol som konsumeras och andelen
hégkonsumenter

I Sverige har sedan 1996 konsumtionen av vin och starkol matt i liter ren alkohol 6kat
med cirka 60 procent samtidigt som konsumtionen av folkdl minskat med knappt

40 procent och konsumtionen av sprit legat ndstan oférandrad. Enligt berdkningar
gjorda av SORAD! uppgick den totala alkoholkonsumtionen under hela 2002 till

9,9 liter 100 % alkohol (olika alkoholdrycker omréaknade till ren alkohol) per ar och
person 15 ar och aldre. I Stockholms lan ar alkoholkonsumtionen hogre an i riket som
helhet (12,0 liter). Kvinnor i lanet dricker 34 procent mer dn kvinnor i 6vriga riket.
Man i lanet dricker 17 procent mer an man i ovriga riket (tabell 10).

Tabell 10. Total alkoholkonsumtion matt i liter ren alkohol januari
2002 - december 2002 per invanare 15 ar och &ldre.
Stockholms lan respektive riket.

Totalt Kvinnor Man

Stockholms lan 12,0 8,3 15,9
Riket 9,9 6,1 13,6
Kalla: SoRAD.

Fran FHE 1994 till FHE 2002 6kade andelen hogkonsumenter 2 bland 21-65-ariga
kvinnor med knappt 40 procent. Sarskilt stor ar 6kningen bland 21-30-ariga kvinnor

(50 %). Bland 21-65-ariga man 6kade andelen hogkonsumenter med knappt 45 procent,
skillnaderna mellan olika aldersgrupper dr sma. Bland 21-65-aringar ar enligt FHE 2002
7 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen hogkonsumenter. Det dr oftast
21-30-aringarna som ar hogkonsumenter (9 % bland kvinnorna och 16 % bland
mannen). En annu hogre andel hogkonsumenter finns enligt FHE 2002 bland 18-20-
aringarna som inte tidigare deltagit i FHE. I denna aldersgrupp ar 16 procent av
kvinnorna och 26 procent av méannen hogkonsumenter.

Berusningsdrickande sérskilt vanligt bland unga

Ett dryckesmonster som dr forknippat med sarskilt stora risker for akuta medicinska
skador och psykosociala problem &r berusningsdrickande, ett dryckesmonster som
idag oftare benamns intensivkonsumtion®. Fran FHE 1994 till FHE 2002 6kade andelen
som ndgon gdng ibland intensivkonsumerar bland 21-65-ariga kvinnor (med knappt

20 %) medan andelen bland jamnariga man forblev ungefar densamma. I FHE 2002
uppger 32 procent av kvinnorna och 61 procent av mannen i dldrarna 20-65 ar att de
intensivkonsumerar alkohol nadgon gang ibland. Bland bade kvinnor och man faller
denna andel med stigande alder. Bland 21-30-aringar anger halften av kvinnorna att de
nyttjar alkohol pa detta satt nagon gang ibland, medan motsvarande andel bland
jamnariga man ar cirka 80 procent.

1 SoRAD = Centrum for Socialvetenskaplig Alkohol- och Drogforskning, Stockholms Universitet.

2 Kvinnor som under en normalvecka dricker 175 g ren alkohol eller mer (ca 3 flaskor vin) riknas som
hégkonsumenter. Min som under en normalvecka dricker 245 g ren alkohol eller mer (ca 4 flaskor vin) riknas som
hégkonsumenter.

3 For bdde min och kvinnor avses med intensivkonsumtion att vid ett och samma tillfalle dricka alkohol
motsvarande en halvflaska sprit, tvd flaskor vin, 6 burkar starkol eller 12 flaskor folkél, d v s ca 115-120 g ren alkohol.
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Fran FHE 1994 till FHE 2002 6kade dven frekvent intensivkonsumtion (tva ganger per
manad eller oftare) bland de 21-65-ariga kvinnorna (med 14 %). Daremot blev detta
dryckesmonster mindre vanligt bland méan i samma alder (en minskning med 20 %).
Enligt FHE 2002 uppgav 7 procent av kvinnorna och 15 procent av mannen mellan
21 och 65 ar frekvent intensivkonsumtion. Ocksa frekvent intensivkonsumtion var
vanligast bland 18-20-ariga kvinnor och méan (18 respektive 32 %).

Narkotikamissbruk

Nationella drogvaneundersékningar visar att allt fler ungdomar och unga vuxna har
anvant narkotika ndgon gang. I FHE 2002 uppger var fjidrde man och knappt var
femte kvinna mellan 18 och 60 ar att de n8gon g8ng provat hasch. Av samtliga
18-20-3ringar uppger 12 procent av badde man och kvinnor att de anvént hasch det
senaste 8ret. Bland 18-20-3riga hégkonsumenter av alkohol &r motsvarande
andelar bland mannen 38 procent och bland kvinnorna 35 procent. Tungt missbruk
av narkotika ar vanligare i Stockholms l&n &n i dvriga Sverige.

Nationella drogvaneundersokningar visar att allt fler har anvint narkotika dtminstone
nigon ging. Ar 1997 hade 7 procent av 16-80-aringar anvant narkotika, 2002 hade denna
andel Okat till 10 procent. Storst var 6kningen bland méan och 16-29-aringarna.

Okning bland dem som prévat narkotika och koncentration av tungt missbruk till
storstdder

Bland monstrande 18-19-ariga méan gors arligen av CAN! drogvaneundersokningar.
Mellan 1995 och 2002 har andelen monstrande unga man som ndgon ging anvint
narkotika 6kat fran 12 till 18 procent. Under samma period ses en betydligt kraftigare
okning av andelen som har erbjudits narkotika (fran 34 till 48 %).

Det har ocksa visats att det tunga narkotikamissbruket (injektionsmissbruk eller
dagligt/nastan dagligt bruk) i landet har 6kat under 1990-talet. Kvinnornas andel av
det tunga narkotikamissbruket har ofdrandrat legat runt en fjardedel. Den genom-
snittliga aldern har 6kat liksom andelen yngre an 25 ar. Det tunga narkotikabruket ar
koncentrerat till storstiderna. En pataglig uppgang noterades 1998 i Stockholms lan
utanfor Stockholms stad men missbruket var dock mer utbrett i Stockholms stad.

U CAN = Centralforbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning.
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Tidigare erfarenheter av hasch inte ovanligt - men f8 rapporterar anvédndning det
senaste 8ret

Knappt var femte kvinna och var fjarde man mellan 18 och 60 ar uppgav i FHE 2002
att de ndgon ging anvant hasch. En liten minoritet har anvant hasch det senaste dret
(2 % av kvinnorna och 4 % av méannen).

Eftersom alla former av drog(miss)bruk normalt dr vanligare bland mén &n kvinnor ar
det anmarkningsvart att det tycks som om en konsutjamning har skett. Bland 21-30-
aringarna uppger nastan lika manga kvinnor som maén att de nagon gang provat hasch
(29 respektive 26 %). Bland 18-20-aringarna ar det lika vanligt att kvinnor och mén
anvant hasch under det senaste aret (12 % i bada fallen).

Starkt samband mellan hégkonsumtion av alkohol och anvéndning av hasch

Bade bland man och kvinnor finns ett starkt samband mellan hogkonsumtion av
alkohol och anvandning av hasch. Sambandet &r sarskilt starkt bland de yngsta.

Var femte man och kvinna i aldrarna 18-30 ar som ar hogkonsument av alkohol hade
anvant hasch det senaste aret (tabell 11).

Tabell 11. Samband mellan hégkonsumtion av alkohol och anvandning
av hasch det senaste dret bland man och kvinnor i olika
dldersgrupper 2002.

18-30 &r 31-50 3r Totalt
Andel (%) som rokt hasch det senaste aret,

kvinnor
Hégkonsumenter av alkohol 20 5 11
Ej hégkonsumenter 4 <1 2
Totalt 6 <1 3
Andel (%) som rokt hasch det senaste aret,
man
Hogkonsumenter av alkohol 21 10 15
Ej hégkonsumenter 6 1 3
Totalt 8 2 5

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Att reflektera over:

- Hur kan det komma sig att alkoholkonsumtionen dkat bide bland mdn och kvinnor
och i alla dldersgrupper? Vad betyder detta for det forebyggande arbetet?
Vilka konsekvenser kan den 6kande alkoholkonsumtion fd for antalet trafikolyckor,
vdld mot barn, kvinnor, unga mdn och dildre samt for vild pd arbetsplatser?
Vilka blir effekterna pd den psykiska hilsan?
Pa vilket satt kan det starka sambandet mellan hogkonsumtion av alkohol
och haschmissbruk paverka det forebyggande arbetet?
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Skadliga konsekvenser av alkohol- och narkotikakonsumtion

Den alkohol- och narkotikarelaterade dédligheten har 6kat. Detsamma galler antal
personer i dppen beroendevard och antalet missténkta for trafiknykterhetsbrott.
Andra indikatorer kan med viss fordréjning férvantas komma att peka i samma
riktning.

Den 6kande bruket av alkohol och narkotika kommer att innebara 6kande alkohol-
och narkotikaproblem. Nagra indikatorer som redan idag pekar pa 6kande alkohol-
och narkotikaproblem av fraimst medicinsk karaktdar kommenteras kort nedan. I andra
fall kommer det att dréja en tid innan 6kande konsumtion och missbruk far genomslag
pa omfattningen av dessa problem. Det tunga alkohol- och narkotikamissbrukets
utveckling speglas bast av forandringar i den alkohol- och narkotikarelaterade
dodligheten. Tillgdngen pa data som kan spegla de mycket omfattande sociala
konsekvenserna av alkohol- och narkotikamissbruk ar begransad.

Okning i Stockholms I&n av alkohol- och narkotikarelaterad dédlighet

Mellan 1997 och 2001 6kade de sakerstéllda alkohol- och narkotikarelaterade dods-
fallen i hela landet med 7 respektive 27 procent (1 819 respektive 336 dodsfall ar 2001)
medan de i Stockholms lan 6kade med 14 respektive 15 procent (429 respektive 110
dodsfall ar 2001). I lanet 6kade antalet dodsfall med alkoholdiagnos lika mycket bland
kvinnor som bland méan medan antalet narkotikarelaterade dddsfall minskade bland
kvinnor men 6kade bland mén. Alkoholrelaterad dod dr den vanligaste dodsorsaken
for ensamboende medelalders méan (40-54 ar).

Trafiknykterhetsbrott

En annan mdgjlig men inte entydig indikator pa omfattningen av alkoholrelaterade
problem ar antalet personer misstankta for trafiknykterhetsbrott. Nationella data visar
en 0kning fran cirka 11 800 fall 1995 till cirka 14 200 fall ar 2002. (Se vidare under

avsnittet Skador pa sidan 86).

Konsekvenser fér det forebyggande arbetet

Den 6kande alkoholkonsumtionen staller 6kade krav pa saval forebyggande som
behandlande insatser fran bade landstingets och kommunernas sida. Det finns i
sammanhanget anledning att sarskilt uppmarksamma att antalet tonaringar kommer
att oka kraftigt de narmaste aren.
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Spelberoende

Spelandet i Sverige, liksom i manga liknande lander, har dkat kraftigt de senaste
tio aren. Det som talar for att spelberoendet sannolikt kommer att fortsatta oka,

ar dels att spelandet har blivit mer socialt acceptabelt, dels att tillgangligheten till
olika typer av spel 6kat. Spelberoendet ar mest utbrett i storstader.

Enligt FHI (2003) har spelandet i Sverige, liksom i manga liknande ldnder, 6kat de
senaste tio aren. Okningen uppskattas till mer dn 50 procent (en 6kning motsvarande
tio miljarder). I en studie (1997-1998) fann man att 0,6 procent av befolkningen

(15-74 ar) kunde klassificeras som spelberoende och 1,4 procent som problemspelare.
Dartill kommer den 6kande tillgiangligheten via olika typer av spel via Internet.
FHIs huvudindikator for detta mal ar omfattningen av spelberoende.

Med spelberoende avses dels patologiskt (sjukligt) spelande och dels problemspelande.
En patologisk spelare karakteriseras av att ha uppenbara problem med att avhalla sig
fran spel och att spelandet har haft upprepade och allvarliga konsekvenser f6r
personen. En problemspelare karakteriseras av att ha haft fler an enstaka problem av
spelandet men kan dnda inte helt uppfylla kriterierna for patologiskt spelande.
Ungdomar och invandrare &dr overrepresenterade bland personer som har problem
med spelande. Spelberoende, det patologiska spelandet, drabbar i storre utstrackning
lagutbildade, laginkomsttagare, personer med psykiska besvar respektive sjukdomar,
missbrukare av olika slag samt kriminella. Det vill saga till stor del grupper som
brukar karakteriseras som underprivilegierade.

Spelberoende dr mest utbrett i storstadsomraden. Stockholm tillhor en av de fyra
svenska stader dar Svenska spel 6ppnat ett s k Internationellt kasino. Kasinot oppnade
under 2003. Denna handelse kan ses som ett tecken pa den 6kande sociala acceptansen
for spelande. I 6vrigt ar tillgangligheten av spelmdjligheter i Stockholm stort i for-
hallande till mindre stader. Forutom kasinot finns trav- och galoppbanor, nattdppna
krogar med savil kortspel som s k Jack Vegas. Sammantaget kan det konstateras att
mojligheterna att spela i Stockholm har 6kat de senaste aren vilket i sig talar for en
okning av problemspelande och spelberoende.

55




Ansamling av ohalsosamma levhadsvanor

Lanets invanare med arbetaryrken har i hégre utstrackning ndgon eller flera
ohdlsosamma levnadsvanor an vad tjanstemannen har.

En anledning till 6kande sociala skillnader i sjuklighet och dodlighet kan vara att
flera risker for ohalsa forekommer samtidigt hos samma individer inom olika socio-
ekonomiska grupper. Olika typer av livsstilsfaktorer har forandrats fran att ha varit
vanligare bland hogre tjansteman till att ansamlas bland dem med arbetaryrken.

De levnadsvanor som studeras nedan &r: hogkonsumtion av alkohol', stillasittande
fritid? samt daglig rokning. Av dessa ar daglig rokning den mest utbredda vanan
bland kvinnor, oavsett dlder. Knappt en fjardedel av de dldre kvinnorna ar
dagligrokare. Likasa ar daglig rokning den mest utbredda vanan bland de aldre
mannen. Bland yngre méan rapporteras oftast stillasittande fritid (tabell 12).

Aven om hdgkonsumtion av alkohol inte tillhdr den mest utbredda av de hir utvalda
exemplen pa livsstilsrelaterade vanor ar det den som 6kar mest.

Tabell 12. Férekomst (%) av ohdlsosamma levnadsvanor (hégkonsumtion
av alkohol, stillasittande fritid, daglig rékning) bland personer
i aldern 21-64 ar.

Levhadsvana 21-44 ar 45-64 ar
Kvinnor Man Kvinnor Man
Hégkonsumtion av alkohol 7 14 8 15
Stillasittande fritid 16 18 17 18
Dagligrékning 17 13 23 20

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Stora skillnader noteras mellan personer inom arbetar- respektive tjanstemannayrken
(tabell 13). For saval kvinnor som man dr andelen med tva eller tre riskfyllda vanor
nastan dubbelt s hog bland arbetare &dn bland tjansteman.

! Kvinnor som under en normalvecka dricker 175 g ren alkohol eller mer (ca 3 flaskor vin) riknas som
hégkonsumenter. Min som under en normalvecka dricker 245 g ren alkohol eller mer (ca 4 flaskor vin) riknas
som hdgkonsumenter.

2 Stillasittande fritid = att promenera, cykla eller vora sig mindre in tod timmar i veckan.
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Tabell 13. Andel (%) arbetare och tjdnsteman, dlder 21-64 ar, med ingen,
en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor (hégkonsumtion av
alkohol, stillasittande fritid, daglig rokning).

Antal ohdlsosamma levnadsvanor

0 1 2-3 Totalt
Arbetare, kvinnor 58 31 11 100
Tjansteman, kvinnor 69 24 7 100
Arbetare, man 56 33 11 100
Tjansteman, man 67 27 6 100

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

En majoritet av kvinnor och man med nagon av de studerade ohidlsosamma levnads-
vanorna uppger endast denna vana. Det ar vanligare att kvinnliga hogkonsumenter

av alkohol har ytterligare en eller bada av de andra ohdlsosamma vanorna (daglig
rokning och/eller stillasittande fritid) 4n vad manliga hogkonsumenter har. Av tabellen
framgar vidare att nastan hilften av mannen som dagligroker har ytterligare ndgon av
de i detta exempel studerade ohédlsosamma levnadsvanorna (tabell 14).

Tabell 14. Andel (%) kvinnor och mén, dlder 21-64 ar, fordelade
efter antalet ohdlsosamma levnadsvanor (hogkonsumtion
av alkohol, stillasittande fritid, daglig rékning).

Enbart +1 +2

denna vana vanor Totalt

vana
Hoégkonsumtion av alkohol, kvinnor 57 34 9 100
Hégkonsumtion av alkohol, man 66 27 7 100
Stillasittande fritid, kvinnor 68 29 3 100
Stillasittande fritid, man 63 32 5 100
Dagligrékning, kvinnor 61 36 3 100
Dagligrékning, man 53 41 6 100

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Att reflektera éver:
Vad innebir det for det forebyggande arbetet att en stor andel av linets befolkning har fler
dn en riskfylld levnadsvana?
Vilka folkhalsostrategiska dverviganden bor goras?

57



6. Folkhalsans utveckling

Méans medellivslangd okar snabbast

Medellivslaingden bland man i Stockholms lan har tidigare varit kortare an riks-
genomsnittet, men har nu uppnatt rikets niva. Under aren 1997-2001' var méans
genomsnittliga medellivslangd 77 ar i Stockholms lan. Mans livslangd har sedan
1980-talet 0kat mer i lanet &n i ovriga riket, och snabbare @n kvinnors livslangd.
Medellivslangden for lanets kvinnor har f6ljt samma utveckling som i Sverige som
helhet (figur 12). Kvinnornas genomsnittliga medellivslangd 1997-2001 var 82 ar i
Stockholms lan. Forklaringar till den 6kande medellivslangden ar minskad dodlighet
i spadbarnsdddlighet, hjart- och karlsjukdomar, cancer, olycksfall och sjalvmord.

Kvinnor, Stockholms lan Kvinnor, hela riket
Man, Stockholms lan = = = Man, hela riket
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Figur 12. Férvantad medellivslangd vid fédseln. 1971- 1975 till
1996- 2000. Kvinnor och man i Stockholms lan och i riket.

Kalla: Statistiska centralbyran.

! SCB redovisar medellivslingd for riket per dr, for lin per femdrsperiod, for kommuner per tiodrsperiod.
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Stora skillnader inom lanet avseende medellivslangd

Medellivslingden varierar mycket mellan kommunerna i Stockholms lan (tabell 15).

Skillnaden mellan kommunen med hogst medellivslangd (Danderyd) och kommunen

med lagst medellivslangd (Sundbyberg) ar 3,5 ar for kvinnor och 4,7 ar f6r man.
Danderyd, Liding6 och Taby finns ocksa med bland de tio svenska kommuner som
hade den hogsta medellivslaingden under perioden 1991-2000. Ingen av lanets
kommuner finns dock med bland de tjugo av rikets kommuner som har kortast
medellivslangd, har aterfinns fraimst kommuner fran mellersta och norra Sverige.

Tabell 15. Férvantad medellivslangd vid fédseln i Stockholms lans
kommuner samt riket. Medeltal fér perioden 1991-2000.

Kommun
Danderyd
Lidingo
Taby
Sollentuna
Osterdker
Nacka
Jarfalla
Tyreso
Vallentuna
Salem
Ekerd
Nykvarn
Varmdo
Norrtélje
Sigtuna
Nynashamn
Solna
Haninge
Huddinge
Upplands-Bro
Upplands Vasby
Stockholm
Soédertalje
Vaxholm
Botkyrka
Sundbyberg
Riket

Kvinnor

83,6
83,2
83,0
82,7
82,4
82,4
82,1
82,1
82,1
81,7
81,7
81,6
81,6
81,6
81,6
81,5
81,4
81,3
81,2
81,2
81,1
81,0
80,7
80,7
80,7
80,1
81,4

Kalla: Statistiska centralbyran.

Kommun
Danderyd
Vallentuna
Taby
Liding6
Ekerd
Sollentuna
Vaxholm
Salem
Osterdker
Tyreso
Jarfalla
Upplands Vasby
Nacka
Nykvarn
Varmdo
Huddinge
Nyndashamn
Upplands-Bro
Norrtalje
Sigtuna
Botkyrka
Haninge
Solna
Soédertalje
Stockholm
Sundbyberg
Riket

Man
79,0
78,8
78,5
78,2
78,2
78,0
77,6
77,5
77,4
77,3
77,1
77,0
76,9
76,5
76,5
76,5
76,1
76,1
76,0
75,9
75,7
75,7
75,2
75,0
75,0
74,3
76,2
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Spadbarnsdodligheten har minskat sedan slutet av 1980-talet

I figur 13 nedan ser man att spadbarnsdodligheten har halverats sedan 1987.

Orsaker till detta anses vara bl a battre neonatalvard och en minskning av plotslig
spadbarnsdod. Det senare har skett tack vare d@ndrade rad om hur barnen ska ligga nar
de sover samt minskad forekomst av passiv rokning och nikotinbruk bland gravida.
De sista aren har minskningen avmattats.

‘ Flickor == Pojkar ‘
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Figur 13. Spadbarnsdddlighet per 1000 individer i Stockholms lan
1987-2002 (femarsmedelvérden). Flickor och pojkar.

Kalla: Landstingsforbundet.

Olika matt pa sjalvrapporterad hdlsa

Den sjalvskattade hélsan liksom den hélsorelaterade livskvalitén har férsamrats.
Den storsta forsdmringen éver tid har skett i de yngre 8ldersgrupperna.
Kvinnor rapporterar problem i hégre utstrackning &n man.

I f6ljande avsnitt beskrivs olika aspekter av den sjalvrapporterade hilsan enligt tre
olika matt:
Egen bedomning av allméant halsotillstand (”sjalvskattad halsa”)
Halsorelaterad livskvalitet enligt livskvalitetsinstrumentet EQ-5D
Forekomst av langvarig sjukdom

Samtliga beskrivningar rorande halsan i olika grupper baseras i detta avsnitt pa de
svarandes egna uppgifter. Manga studier som har f6ljt samma personer 6ver tid har
visat att det finns starka samband mellan nedsatt sjalvskattad hélsa och framtida
sjuklighet och for tidig dod.
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Samtidigt finns det anledning att papeka att kunskaper och férvantningar paverkar
hur olika personer bedomer sin hélsa och att detta kan forsvara jamforelser mellan
olika grupper och over tid. Det kan t ex forvantas att man vid 6kande alder minskar
sina hdlsoansprak. Vad som betraktas som sjukdom/ohélsa varierar ocksa over tiden
och kan skilja sig &t mellan olika samhallen eller grupper i samhallet. Kraven pa god
hélsa kan formodas 0ka i takt med att allménheten far hogre utbildning, blir allt mer
halsomedveten och allt oftare far behandling inom halso- och sjukvarden. Olika sétt att
mata hélsa kan ocksa ge olika resultat, nagot som illustreras i detta avsnitt.

Sjalvskattad halsa

Sjalvskattad halsa ar ett matt som brukar anviandas da man i intervjuer och enkéater
studerar folkhalsa. Ofta anvéinds i dessa sammanhang fragan “Hur bedomer du ditt
allmanna halsotillstand?”.

Figur 14 visar att de flesta bedomer sitt hélsotillstand som gott eller mycket gott.
Dessutom framgar att denna andel legat mellan 70-80 procent hela perioden 1990-2001
och att kvinnor nagot mindre ofta &n méan rapporterar gott/mycket gott halsotillstand.
Figur 14 visar ocksa att andelen som skattar sitt halsotillstand som daligt eller mycket
daligt 4r ungefdar densamma bland kvinnor och man men att denna andel tenderar att
oka. Ar 2001 uppgav nistan 8 procent av befolkningen att de madde daligt eller
mycket daligt, vilket dr 2 procentenheter fler jamfort med 1990.

Gott / mycket gott (Kvinnor) Gott / mycket gott (Man)
N&gorlunda (Kvinnor) = = = Nagorlunda (Man)
D&ligt / mycket daligt (Kvinnor) == ==D3ligt / mycket d&ligt (M&n)
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Figur 14. Fordelning (%), av sjélvskattat halsotillstand.
Stockholms I&n 1990-2001, kvinnor och man 16-84 ar.

Kalla: Statistiska centralbyrdn, ULF.
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Halsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D

Med livskvalitetsinstrumentet EQ-5D! kan den person som besvarar enkédten
klassificera sin egen hdlsa med avseende pa fem olika dimensioner (rorlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvér, oro/nedstamdhet) och i tre allvarlighets-
grader (inga, mattliga eller svara problem). Detta mojliggor 243 olika kombinationer av
halsotillstdnd. Nedan specificeras utfallet av svaren avseende de fem hilsodimen-
sionerna (den beskrivande delen av mattet EQ-5D). Varje halsotillstdnd ges sedan en
specifik livskvalitetsvikt, har benamnt EQ-5D indexvarde. EQ-5D samvarierar med det
tidigare beskrivna mattet sjdlvskattad halsa.

Hélsorelaterad livskvalitet har férsdmrats bland bdde kvinnor och mén

Tabell 16 visar hur stor andel av befolkningen som rapporterar mattliga eller svéra
problem i de fem dimensionerna och férandringen sedan FHE 1998. En 6kad andel
som rapporterar problem noteras i nastan samtliga EQ-5D dimensioner bland bade
kvinnor och mén. Kvinnor rapporterar problem i hogre utstrackning an man. Mest
problem rapporteras i dimensionen smartor/besvar, {oljt av oro/nedstimdhet. Som
forvantat 6kar andelen som rapporterar problem med stigande alder. Daremot har den
storsta forsamringen Over tid skett i de yngre aldersgrupperna, som ocksa i hogre
utstrackning an de aldre dldersgrupperna rapporterar oro eller nedstimdhet.

For kvinnor i 20-arsaldern ar det orovackande manga som uppger problem med oro
eller nedstamdhet, 6ver halften av kvinnor 21-29 ar, vilket 4ven belyses i senare avsnitt
i denna rapport. Yngre man (21-24 ar) rapporterar oftare problem med smartor/besvar
an vad man i aldern 25-34 ar gor. (Redovisas ej i tabell).

Kvinnor har lagre halsorelaterad livskvalitet 4&n méan. For kvinnor i alla aldrar,

och dven for méan yngre an 45 ar, har den halsorelaterade livskvaliteten (EQ-5D
indexvérde) avsevart forsamrats 2002 jamfort med 1998. Kvinnor mellan 45-64 ar
har samre halsorelaterad livskvalitetsvikt an man over 65 ar, 0,77 jamfort med 0,80.
Lika hog livskvalitetsvikt noteras for kvinnor 21-44 ar och méan 45-64 ar, 0,83.

Hélsorelaterad livskvalitet ldgre bland arbetare dn bland tjdnsteman

Personer i lagre socioekonomiska grupper rapporterar allmant mer problem i de olika
dimensionerna och har foljaktligen lagre hélsorelaterad livskvalitet 4n personer i de
hogre socioekonomiska grupperna. Resultaten av de analyser som gjorts pa FHE 1998
och 2002 visar att ingen socioekonomisk grupp fatt hogre (forbattrad) livskvalitetsvikt.
Den storsta forsamringen i livskvalitetsvikt sedan 1998 ars FHE registreras for kvinnor
i lagre tjanstemannagruppen foljt av ej facklarda arbetare. Storst forsamring bland méan
noteras for facklarda arbetare samt lagre tjansteman.

TEQ-5D iir ett generellt, icke sjukdomsspecifikt livskvalitetsinstrument som beskriver en persons hilsotillstind i
dimensioner som dr mer allméinna, vilket mojliggor jamforelser mellan grupper oavsett sjukdom. For nidrmare
information om mittet, se Referenser sidan 114.
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Tabell 16. Andel (%) av befolkningen 21-84 r som rapporterar mattliga

eller svara problem per EQ-5D dimension,

per aldersgrupp och kén, samt livskvalitetsvikter

(resultat fradn FHE 1998 inom parentes)

Dimension: Alder
21-44 &r 45-64 ar 65-84 ar

Rorlighet

Kvinnor 4,1 (3,3) 13,8 (11,4) 31,3 (27,9)

Man 4,4 (2,9) 9,2 (10,8) 25,4 (23,8)
Hygien

Kvinnor 0,9 (0,8) 1,5 (1,5) 6,0 (2,4)

Man 1,0 (0,7) 2,0 (1,8) 53 (6,2)
Huvudsakliga aktiviteter

Kvinnor 7,7 (5,2) 13,0 (11,4) 18,1 (12,5)

Man 59 (3,4) 10,3 (8,6) 14,4 (7,7)
Smartor/besvar

Kvinnor 43,6 (36,1) 60,6 (51,0) 65,5 (61,4)

Man 29,8 (27,2) 46,3 (47,8) 57,1 (57,9)
Oro/nedstamdhet

Kvinnor 43,7 (33,5) 43,4 (31,9) 38,3 (34,1)

Man 34,1 (23,4) 30,5 (24,1) 24,6 (24,2)

Livskvalitetsvikt (EQ-5D indexvarde, skala 0-1, hdgre varde innebar
battre halsorelaterad livskvalitet)

Kvinnor 0,83 (0,87)

0,77 (0,82) 0,75 (0,78)
Man 0,86 (0,90) 0

75
0,83 (0,84) ,80 (0,81)

Langvarig sjukdom

I FHE 2002 har de som besvarat enkaten forutom sjalvskattat hilsotillstind uppgett
forekomst av ldngvarig sjukdom. Omkring 24 procent, saledes en fjardedel av
befolkningen, har uppgett att de har en langvarig sjukdom som medfor nedsatt
arbetsforméga eller utgor hinder i andra dagliga sysselsattningar. Som férvantat
aterfinns de hogsta andelarna med jakande svar bland de dldsta. Andelen som
rapporterar langvarig sjukdom ar lagre bland kvinnor dn bland mén i den yngsta
aldersgruppen (18-24 ar). I aldersgruppen 25-44 ar ar andelen lika f6r konen, medan en
nagot hogre andel av kvinnor an méan 6ver 45 ar uppger langvarig sjukdom (tabell 17).
Andelen som rapporterar forekomst av langvarig sjukdom har 6kat nagot men inte i
niva med 0kningen av andelen som rapporterar dalig sjalvskattad halsa. Skillnaderna
mellan tjdnsteman och arbetare har minskat nagot sedan forra folkhélsorapporten.

Tabell 17. Andel (%) med I&ngvarig sjukdom* som begrénsar
arbetsférmaga eller annan daglig aktivitet bland mén och
kvinnor, 18-84 ar.

18-24 ar 25-44 a&r 45-64 ar 65-84 ar
Kvinnor 13 16 30 39
Man 20 16 26 37

*inkl. besvér efter olycksfall, handikapp eller annan svaghet.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.
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Forekomsten av langvarig sjukdom varierar dock fortfarande avsevart mellan olika
socioekonomiska grupper. Tabell 18 visar andelen som anger nedsatt sjalvrapporterad
halsa respektive langvarig sjukdom, samt andelen med langvarig sjukdom som ocksa
begréansar arbetsformagan'. Bland arbetare anger en tredjedel nedsatt (nagorlunda,
dalig eller mycket dalig) hélsa. Aven forekomst av langvarig sjukdom ar vanligare
bland arbetare &n bland tjansteman pa mellan- eller hogre niva och sjukdomen utgor
ocksa oftare ett hinder for arbetsformagan och/eller det dagliga livet dn vad den gor
bland tjansteman pa mellan- eller hogre niva.

Tabell 18. Andel (%) med "Nedsatt halsa”, “Langvarig sjukdom”
respektive med “"Langvarig sjukdom som ocks& rapporterar
nedsatt arbetsférm&ga”* bland arbetare och tjanstemaén.

Langvarig
Nedsatt hdlsa Langvarig sjukdom
sjukdom som begransar
arbetsféormdgan
Ej facklarda arbetare 34 32 26
Facklarda arbetare 35 29 25
Lagre tjansteman 29 30 23
Tjansteman pad mellanniva 22 23 17
Hogre tjansteman 18 22 16

* eller utgér hinder i andra dagliga sysselséttningar

Psykisk hdlsa och ohdlsa

Oro, &ngest, sémnproblem och andra tecken p& psykisk ohélsa har dkat kraftigt

i befolkningen. Den stérsta 8kningen har skett bland unga i aldern 21-24 ar.
Samtidigt som det totala antalet sjalvmordsférsék och fullbordade sjalvmord

i Stockholms lén har minskat under det senaste decenniet har antalet sjalvmords-
forsdk bland unga okat.

Férekomsten av psykisk ohalsa varierar beroende pd vilken definition som anvands:
Sammanlagt 30 procent uppger nedsatt psykiskt valbefinnande i FHE 2002.

6 procent uppger svar @ngslan, oro och &ngest i SCBs intervjuundersdkningar.
Diagnostiska kriterier for depression uppfylls av 5 procent, medan 3 procent
uppfyller kriterierna fér angesttillstdnd. Psykisk ohélsa &r en vanligare diagnos vid
I&ngtidssjukskrivning i Stockholms l&n &n i évriga riket.

Det finns stora kvarstdende skillnader i psykisk hilsa mellan olika befolknings-
grupper i lanet. Personer i lagre sociala grupper har mer psykisk ohélsa an personer
i hdgre sociala grupper och personer med utlandsk bakgrund uppvisar mer tecken
pa psykisk ohélsa an vad 6vriga inv@nare i ldnet gor.

Leller utgor hinder i andra dagliga sysselsittningar.
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Psykisk ohdlsa dr ett mycket vanligt folkhdlsoproblem. Det innebér lidande bade for
drabbade och néarstaende och medfor ofta langvariga funktionsnedsattningar.
Samhallskostnaderna, som inte bara inkluderar hélso- och sjukvard utan &ven minskad
arbetsformaga, ar stora och 6kande. Hur man bedémer och uppfattar vad som ar
psykisk hélsa hos en individ respektive i en befolkning varierar 6ver tid och inom olika
sambhallen, vilket medfor att halsa, ohélsa och sjukdom maste relateras till den tid och
de samhalleliga ssmmanhang dar begreppen anvands.

Ofta anvanda begrepp utan entydig definition

I Sverige anvands sedan 1990-talet begreppet allvarlig psykisk storning, vilket avser
svara val definierade psykiatriska sjukdomstillstind som psykoser, depression med
sjdlvmordsrisk samt vissa svara personlighetsstorningar. Ett annat begrepp infort
under 1990-talet ar psykiskt funktionshindrade. Personer med dessa tillstand behover av
och till sjukvard, men &r framfor allt beroende av en stodjande milj6 for att kunna
fungera. Psykisk ohdilsa, som ar det vidaste begreppet, omfattar ocksa brist pa
valbefinnande i psykiskt hanseende. Detta begrepp bygger pa subjektivt upplevda och
sjdlvrapporterade psykiska besvar.

Allmanmanskliga psykiska reaktioner i samband med kris och sorg, t ex vid svar
sjukdom, relationsproblem, anhorigas dod eller extrema pafrestningar i arbetet anses
inte vara uttryck for psykisk ohilsa. I dessa sammanhang kan snarast avsaknad av
reaktioner betraktas som avvikande. Reaktionerna kan emellertid ocksa vara tecken pa
begynnande psykisk ohalsa och saval kris som sorg kan leda till psykiska storningar
och sociala problem.

Stress @r en for individen nddvandig reaktion pa olika typer av pafrestningar och blir
endast skadligt under vissa forhallanden. De senaste arens forskning har okat
kunskapen om hur olika stressorer kan utlosa saval t ex allvarliga reaktioner av
psykisk karaktar som olika typer av kroppsliga sjukdomar t ex hogt blodtryck, hjart-
/karlsjukdom och diabetes. Forskningen har ocksa visat samband mellan allvarliga
psykiska pafrestningar och 6vervikt, tobak-, alkohol- och narkotikamissbruk,
sjdlvmordsbeteende, depression, kronisk trotthet och olika former av muskuléra
smarttillstand.

Svarigheter vid matning av psykisk hélsa

Eftersom det ar svart att definiera vad psykisk halsa ar finns det inte heller nagot
entydigt matt pa psykisk ohalsa. Det ar svart att bedoma hur den psykiska hédlsan
utvecklats over tid baserat pa sjalvrapporterade psykiska symptom. Man kan férmoda
att det parallellt med indikationer pa 6kad psykisk ohélsa bland befolkningen skett en
forandring sa att det idag ar mer accepterat att sdga att man har psykiska besvar an
vad det var for tio ar sedan. Innebdrden av begreppet psykiska ohilsa kan ocksa ha
forskjutits. De matt som anvands for att beskriva den psykiska ohélsan baseras pa
enkat- och intervjuuppgifter, uppgifter om sjalvmord och sjalvmordsforsok,
vardstatistik, samt uppgifter om liakemedelsforsaljning och sjukfranvaro.
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Enkat- och intervjuundersékningar

I FHE ingar ett batteri av fragor som ska fanga forekomst av nedsatt psykiskt
véalbefinnande — General Health Questionnaire (GHQ12). Det mater inte psykisk
sjukdom i psykiatrisk bemarkelse utan subjektivt psykiskt véalbefinnande. Fragor som
manga besvarat jakande i 2002 ars FHE ar exempelvis att man standigt kant sig spand
eller olycklig eller att man varit nedstamd de senaste veckorna. Fragorna anvandes
1990, 1994, 1998 samt 2002.

Okande psykisk ohédlsa: Var tredje kvinna och var firde man uppger nedsatt
psykiskt vélbefinnande

Nedsatt psykiskt valbefinnande uppgavs ar 1990 av cirka 20 procent av kvinnorna
och cirka 16 procent av mannen. Darefter har nedsatt psykiskt vilbefinnande blivit
vanligare for varje mittillfille, ndgot mer frekvent for kvinnor an f6r man. Ar 2002
uppgav var tredje kvinna och var fjarde man nedsatt psykiskt vélbefinnande.
Anmarkningsvart ar att 0kningen ar patagligt storre mellan 1998 och 2002 (4 ar)
jamfort med ovriga mattillfallen (figur 15).
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Figur 15. Andel (%) kvinnor i olika aldersgrupper med nedsatt
psykiskt vélbefinnande enligt GHQ12 (cut-off 2).

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 1990-2002.
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Figur 16. Andel (%) man i olika aldersgrupper med nedsatt psykiskt
valbefinnande enligt GHQ12 (cut-off 2).

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 1990-2002.

Okning av nedsatt psykiskt vélbefinnande framférallt hos unga

Andelen som uppgett nedsatt psykiskt valbefinnande har 6kat bland unga och
medelalders av bagge konen (figur 15-16). Den storsta 6kningen har skett bland unga
kvinnor (figur 15). Andelen kvinnor i aldersintervallet 21-24 ar med nedsatt psykiskt
valbefinnande har fordubblats sedan matningen 1998. Utlandsfédda kvinnor uppger
nedsatt psykiskt vilbefinnande i nagot hogre grad an svenskfodda kvinnor. For att
battre kunna forklara den kraftiga forsaimring som rapporterats av yngre kvinnor bor
resultaten kompletteras med intervjustudier och férdjupad analys.

Social funktionsnedséttning, ett matt p& psykisk ohélsa

Konsekvenser i det dagliga livet till f6ljd av psykiska problem har studerats i PART-
studien'. I studien ingar fem fragor om social funktionsférmaga: Hur paverkas fritiden,
de dagliga rutinerna, arbetsmotivationen, effektiviteten samt relationerna till vanner
och arbetskamrater av personliga besviér eller problem? Totalt upplever 13 procent
bland vuxna (20-64 ar) i lanet ndgon form av funktionsnedsattning. Bland dessa
uppgav 4 procent en mer allvarlig funktionsnedsattning (nedsattningar inom 3-5
omraden).

! Psykisk hilsa, Arbete och RelaTioner dr en omfattande befolkningsundersokning dir bide enkit- och intervjudata
insamlats. Se vidare under Storre studier, sidan 111.
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Kvinnor rapporterar oftare &n man sociala funktionsnedsattningar (15 % respektive

11 %) liksom personer fodda utanfér Sverige jamfort med personer fodda i Sverige

(21 % respektive 12 %). Aven arbetare, arbetslosa och personer i olika arbetsmarknads-
politiska atgarder uppger fler funktionsnedsattningar an tjansteman och egna
foretagare. Det dr sedan tidigare kdnt att psykisk ohdlsa dr vanligare hos personer med
sociala problem. Detta kan bero pa att man klarar sig saimre om man har psykiska
problem men ocksa pa att sociala problem kan orsaka psykisk ohaélsa.

Depression, 8ngest och sémnproblem

Forekomsten av depression och angest i medicinsk mening har uppskattats till

5 respektive 3 procent i den vuxna befolkningen i Stockholms lan (PART studien).
I SCB:s intervjuundersokningar har andelen med svara besvar av dngslan, oro och
angest 0kat under senare ar bland bade kvinnor och man (figur 17). Kvinnor anger
Okade besvar med stigande alder till skillnad frdn man som har en tendens till
minskade besvir i dldre aldersgrupper. Andelen personer i Stockholms lan som har
besvir med sémnen har dkat kraftigt sedan slutet av 1990-talet. Ar 2001 anger

33 procent av kvinnorna och 25 procent av mannen somnproblem. Liksom oro och
angest okar forekomsten av somnsvarigheter markant med stigande alder bland
kvinnor. Detta monster ses ej bland man.

‘ Kvinnor === Man ‘
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Figur 17. Andel (%) som angett att de har svara besvér av dngslan,
oro eller angest. Stockholms lan, 16-84 &r, 1980-2001.

Kalla: Statistiska centralbyrén, ULF.

68



Sjalvmord och sjalvmordsforsodk i Sverige och Stockholms [an 1990-2001

Sjalvmord dr den fraimsta dodsorsaken for personer upp till 44 ars alder. I Stockholms
lan begas i genomsnitt ett sjdllvmord om dagen. Det motsvarar 20,7 sjalvmord per

100 000 invanare (riksgenomsnittet ar 21,2), men variationerna inom lanet ar stora.
Trenden i lanet, liksom i riket, ar att antalet sjalvmord minskar for bade kvinnor och
man och i alla aldersgrupper (figur 18). Mellan aren 1990 och 2001 minskade antalet
sjdlvmord per 100 000 invanare i Stockholms lan med 35 procent motsvarande 121
sjdlvmord. Storst dr minskningen i aldersgrupperna 15-44 ar (- 40 %) och lagst i
aldersgruppen 65 ar och 6ver (-31 %). Bland ungdomar 17 ar och yngre ses inte
motsvarande minskning. De senaste uppgifterna for ar 2001 visar dock att sjalvmorden
okar bland kvinnor i dldersgruppen 45 ar och éldre och bland mén i aldersgruppen
25-64. For man ar dock denna 6kning lagre an 6kningen bland mén i riket.
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Figur 18. Sjalvmord (sékra och osakra) i Stockholms Ian per 100 000
invanare 1980-2001 inom olika dldersgrupper.

Kélla: Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa.

Sjalvmordsforsok utgor en stor risk for framtida sjalvmord. Antalet sjukhusvéardade
sjalvmordsforsok har minskat under 1990-talet. Denna minskning avspeglas dock inte
i antalet sjalvrapporterade sjalvmordsforsok. Orovackande ar att antalet sjalvmords-
forsok bland unga (15-24 ar) har stigit ndgot under senare ar. Av dem som besvarat
FHE 2002 uppger 0,3 procent att de gjort ett sjalvmordsforsok under det senaste aret
och 4 procent att de forsokt ndgon gang under livet. Det dr ungefar samma andel som
i FHE 1994. Andelen som uppger att de haft sjalvmordstankar har daremot minskat
nagot.
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Lakemedelsférsaljning i Stockholms Ian 1998-2002

Forsdljningen av lugnande medel har varit konstant sedan 1990 och nagot hogre till
kvinnor an till man. Daremot har foérsaljningen av somnmedel och antidepressiva
medel okat kraftigt i Stockholms lan liksom i 6vriga riket. Konsskillnaderna ar an mer
markanta for dessa preparatgrupper med en klar dominans bland kvinnliga
forbrukare. Vad galler antidepressiva medel har skillnaderna mellan kvinnor och mén
okat under aren. Ar 2002 expedierades nistan dubbelt sa manga dygnsdoser! till
kvinnor som till man (figur 19).
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Figur 19. Forsaljning av olika psykofarmaka per kon.
Stockholms Idn 1990-2002

Kélla: Apoteket via Socialstyrelsen.

Forsdljningen av lugnande medel, antidepressiva medel och somnmedel ar storre till
dldre personer an till yngre. Det sdljs tre ganger sa mycket somnmedel till alders-
gruppen 75+ som till gruppen 45-64 ar.

Sjukfranvaro med psykiatrisk diagnos

Av de langtidssjukskrivna (60 dagar eller langre) 1999-2001 var det 28 procent som var
sjukskrivna for diagnoser relaterade till den psykiska hélsan. Sarskilt framtradande har
okningarna av langtidssjukskrivningar varit for kvinnor inom kommuner och
landsting. Overrepresentationen av langtidssjukskrivna med anstillning inom offentlig
sektor dr som storst i Stockholms lan.

! Dygnsdoser eg DDD daily defined dose, ett sitt att mdta likemedelsforbrukning utifrdn en viss daglig normaldos
av ett likemedel.
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Att reflektera éver:

- Hur kan man fa till stand ett overgripande program for psykisk hilsa pa arbetsplatserna
som forhindrar utveckling av psykisk ohilsa och lingtidssjukskrivning?
Vad skulle kunna goras for att minska behovet av antidepressiva och somngivande
likemedel?

Hiv och andra sexuellt overforda infektioner

Férekomsten av klamydia 6kar framférallt bland unga. Stockholms lan svarar for
héalften eller fler av fallen i Sverige med hiv, syfilis och gonorré.

Hiv dr ett av de storsta hoten mot den globala folkhalsan och okar fortfarande
okontrollerat i flera geografiska omraden. I vastvarlden har forekomsten av hiv
stabiliserats.

I det globala perspektivet och dven jamfort med ovriga Europa, ar forekomsten av
hivpositiva mycket 1ag i Sverige. Totalt har 5 926 personer i landet anmalts smittade
mellan 1985-2002. I Stockholm finns for ndrvarande cirka 2 000 hivpositiva personer.
En fjardedel av dessa ar kvinnor. Ar 2002 rapporterades 126 nya fall i Stockholms lan,
i genomsnitt rapporterades 130 fall per ar mellan dren 1996-2000.

Hiv sprids huvudsakligen genom sexuella kontakter och i samband med intravendst
missbruk. Tabell 19 visar antalet hivpositiva t o m 30 april 2003 i Stockholms lan.
Flertalet med heterosexuell smitta dr invandrare som smittats fore sin ankomst till
Sverige. Jamfort med genomsnittet 1997-2001 okade ar 2001 andelen smittade genom
intravenost missbruk, medan andelen smittade via sexuella kontakter minskade.
Sedan 6kningen i missbrukargruppen uppmarksammats har testning och radgivning
till kinda missbrukare forbattrats.

Tabell 19. Totalt antal hivpositiva t o m 30 april 2003 i Stockholms lan.

Smittvag Kvinnor Man Totalt
Heterosexuell 641 546 1187
Homosexuell 2 1 693 1 695
Injektionssmitta 205 511 716
Annat 85 139 224
Totalt 933 2 889 3822

Kalla: Samhallsmedicin.
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Férekomst av klamydia dkar

Klamydia ar den vanligast forekommande sexuellt 6verforda infektionen i Sverige.
Under senare ar ses en 6kande trend i hela Sverige liksom i 6vriga Norden.

Okningen har huvudsakligen skett bland ungdomar och unga vuxna. Klamydia kan

ge besvar som sveda och klada i samband med vattenkastning, men sjukdomen ar ofta
helt symptomfri i initialskedet, vilket kan innebéra att den inte alltid upptécks.

Mojliga forklaringar till uppgangen kan vara dndrade beteenden med flera partner-
byten, minskad kondomanvandning, minskad rddsla for hiv, inférande av en
kansligare testmetod for klamydia (PCR) och en pressad sjukvard som inte har resurser
att ta emot smittade i tid eller genomfora smittsparning. Figur 20 visar forekomst av
klamydia i Stockholms lan i fyra aldersgrupper mellan 15-34 ar.

| 15-19 20-24 = = = 25-29 30-34 |

2500

2000 +—\ s

RN e

1000 +—~

Antal per 100 000

500 - =

0

P > & F H P S
F & S S F S
RIS RS MR R

K H O S
P

S\
N A
Ar

N4
P

Figur 20. Férekomst av klamydia ar 1990 till 2002 i Stockholms lan.
Antal per 100 000 personer i olika aldersintervall.

Kalla: Samhallsmedicin.

Okning av antalet fall av gonorré och syfilis i Stockholms |&n

Forekomsten av gonorré och syfilis 4r mycket 1ag i Sverige. Den storsta gruppen
smittade bestar av man som smittats utomlands, framforallt i Osteuropa och
Sydostasien. Under de senaste aren ses dock en 6kning av antalet fall av gonorré i
Stockholms ldn. Sedan nagra ar okar dven syfilis bland man som har sex med man.
Ar 2002 rapporterades 54 fall av syfilis i Stockholms lan.
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Vanligare med sexuellt 6verforda sjukdomar i Stockholms lan an

i 6vriga Sverige

Naér det galler hiv, syfilis och gonorré svarar Stockholms lan for halften eller fler
av fallen i Sverige. Bland ungdomar visar en studie av Ungdomsbarometern att

15 procent av ungdomarna i ldnet haft en sexuellt 6verford sjukdom. Motsvarande
andelar i Ovriga delar av landet varierade i studien mellan 2 och 11 procent.

Att reflektera éver:

Hur kan preventivmedelsridgivning och STI-testning forbittras for unga vuxna som blivit
for gamla for ungdomsmottagningarna?

Hjart- och karlsjukdomar

Ddédligheten i akut hjartinfarkt och stroke (slaganfall) minskar. Trots att risken

att insjukna i hjartinfarkt har minskat blir det inte farre antal hjartinfarkter per ar.
Detta beror pd att befolkningen i lanet har dkat och andelen &ldre &r storre.
Risken att drabbas av hjartinfarkt ar socialt snedférdelad.

Hjart- och karlsjukdomar bestar framfor allt av tva stora sjukdomsgrupper med delvis
olika orsaksmonster. Dessa dr sjukdomar i hjartats kranskarl inklusive hjartinfarkt och
sjukdomar i hjarnans blodkarl, alltsa hjarnblodning och hjarninfarkt (tillsammans
kallade stroke). Den vanligaste bakgrunden till hjart- och karlsjukdom dr forkalkningar
i blodkédrlen som sa smaningom leder till blodproppsbildning eller blédningar. Foljden
blir syrebrist och vavnadsdod i de organ som blodkarlen forsorjer. Man har jamfort
med kvinnor en hogre risk att drabbas av hjart- och kérlsjukdomar, sarskilt i yngre
aldrar. Det ar ovanligt att drabbas av hjart- eller hjarninfarkt fére 30 ars alder, medan
hjarnblodning d@ven drabbar yngre individer.

Férekomsten av hjartinfarkt minskar

Dodligheten i akut hjartinfarkt har minskat bland mén i Stockholmsregionen sedan
1980-talets borjan och sedan dnnu langre tillbaka bland kvinnor. En likartad utveckling
har setts i ett flertal vasteuropeiska lander liksom i USA och Australien. Sverige har
numera en dodlighet i kranskarlssjukdom och plotslig hjartdod som ar mycket lik vad
den ar i EU, medan denna dodlighet tvartom har okat i ett flertal 6steuropeiska lander.
Jamfort med landet som helhet har Stockholms lan cirka 10 procent lagre dodlighet i
kranskarlssjukdom. Den minskande dodligheten beror bade pa en minskad
insjuknanderisk och pa en forbattrad 6verlevnad bland dem som insjuknat.
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Under perioden 1980-1999 har antalet forstagangsinfarkter per 100 000 invanare i
befolkningen minskat (figur 21). En jamforelse med riket i 6vrigt visar att bade man
och kvinnor i Stockholms lan har 17 procent lagre risk att drabbas av en akut hjart-
infarkt jamfort med resten av svenskarna. Under aren 1997-1999 observerades i
aldrarna 30-89 ar i genomsnitt 5 156 hjartinfarktfall per ar i Stockholms ldn, varav 3 803
var forstagangsinsjuknande. Ungefar 60 procent av fallen intrdffade bland mén och

40 procent bland kvinnor. I drygt 36 procent av dessa fall avled personen i samband
med insjuknandet. Denna andel var dock betydligt lagre i yngre aldersgrupper.
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Figur 21. Insjuknande i forstagdngs hjartinfarkt i Stockholms lan
1980-1999. Kvinnor och mén 30-89 &r. Antal per 100 000,
dldersstandardiserat.

Kalla: Samhallsmedicin.

Trots att risken att insjukna har minskat blir det inte farre antal hjartinfarkter per ar.
Detta beror pa att befolkningen i lanet har 6kat och andelen aldre ar storre. Risken att
insjukna okar snabbt med stigande alder. Om insjuknanderisken varit densamma i dag
som vid 1980-talets borjan sa skulle det varit cirka 1 000 fler insjuknanden i hjartinfarkt
arligen bland Stockholms ldns befolkning. Om insjuknanderisken inte fortsatter att
minska kommer antalet fall av akut hjartinfarkt att snabbt 6ka med cirka 1 000 fall

per ar fram till &r 2010 enbart genom demografiska forandringar. Vid en bedomning
av den framtida utvecklingen av hjartinfarktsjukligheten i lanet ar det darfor
betydelsefullt att ta hansyn till de demografiska férandringarna.
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Risken att drabbas av hjartinfarkt ar socialt snedférdelad

Risken att drabbas av hjartinfarkt ar socialt snedfordelad och hjartinfarkt star for en
stor del av den socialt ojamlikt fordelade sjukdomsboérdan i befolkningen. Under
perioden 1985-1996 var den relativa risken for forstagangs hjartinfarkt ungefar femtio
procent hogre bland arbetare jamfort med mellan och hogre tjansteman f6r man och
ungefar fordubblad for kvinnor. I aldersgruppen 40-69 ar har méan 3,7 ganger hogre
risk att drabbas av forstagangs hjartinfarkt &n kvinnor. Det betyder att trots att den
relativa risken dr hogre for kvinnor an for mén, sa dr den absoluta riskdkningen som
den sociala skiktningen dstadkommer storre bland maén. Detta illustreras av avstanden
mellan linjerna i figur 22.

Risken att insjukna i en forstagangs hjartinfarkt har under den senaste 20-arsperioden
minskat i samtliga storre socioekonomiska grupper bland bade kvinnor och man
(figur 22). Manliga mellan och hogre tjanstemén har haft den basta utvecklingen.
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Figur 22. Insjuknande av forstagangs hjartinfarkt bland kvinnor
och man 40-69 ar boende i Stockholms 1&n 1977-1996.
Antal per 100 000, dldersstandardiserat.

Kalla: Samhallsmedicin.
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Dddligheten i stroke minskar

Figur 23 visar att dven risken att avlida i stroke (slaganfall) visar en vikande tidstrend
under perioden 1970-2000. Den aldersstandardiserade dodligheten har sjunkit med
drygt 51 procent bland kvinnorna och 37 procent bland mannen. Risken att insjukna
i stroke ar starkt aldersrelaterad. Den genomsnittliga aldern vid insjuknande ar 77 ar
for kvinnor och 73 ar f6r man.
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Figur 23. Dddlighet i stroke i Stockholms 1an 1970-2000. Kvinnor och
mé&n 0-84 ar. Antal per 100 000, dldersstandardiserat.

Kélla: Socialstyrelsen.

Den 6kande andelen dldre i befolkningen berdaknas medfora en markant 6kning av
antalet drabbade under den ndrmaste tioarsperioden om risken att insjukna forblir
oférandrad. Stroke utgor ett betydande folkhalsoproblem. Overlevande efter stroke
fordrar pa grund av neurologiska handikapp med nedsatt rorlighet och kognitiva
funktioner ofta vard pa sjukhem eller i lindrigare fall hjalp i hemmet med dagliga
goromal. I akutskedet kravs stora insatser for snabb diagnostik och behandling.
Varden av denna patientgrupp ar darfor mycket kostnadskravande.

Overvikt

Mellan 1990 och 2002 har andelen 6verviktiga vuxna i lanet 6kat med en
tredjedel och andelen feta har fordubblats. Samtidigt ar en hég andel av barn
och ungdomar dverviktiga. Sarskilt hos barn men aven hos vuxna férekommer
stora socioekonomiska skillnader i férekomst av évervikt. Aven om Sverige och
Stockholms I&n har en 1&g andel fetma internationellt sett &r utvecklingen
alarmerande sarskilt i de resurssvaga delarna av lanet. Med stor sannolikhet
accelererar dkningstakten de narmaste aren.
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Overvikt och fetma ger upphov till en lang rad hélsorisker som strécker sig fran en
okad risk for specifika sjukdomar (t ex typ 2 diabetes, hjart- och kdrlsjukdomar, artros i
leder som knan och hofter, vissa cancerformer) till mera allmanna tecken pa dalig
halsa, psykosociala problem, nedsatt rorlighet och i sista hand fortida dod. All 6vervikt
och fetma beror pa obalans hos individen mellan energiinnehallet i maten och energi-
forbrukningen. Den genetiska dispositionen kan ha viss betydelse f6r vem som
drabbas men ar inte orsaken till den mycket kraftiga 6kningen i lanet. Det framsta
skalet till detta ar istéllet att vi idag lever i en alltmer 6verviktsframjande miljé med ett
overflod dygnet runt av energitat mat och dryck samtidigt som miljon inbjuder till att
vara fysiskt inaktiv.

Alarmerande 6kning av 6vervikt

Andelen 6verviktiga och feta dkar kraftigt bland vuxna i alla dldrar i Stockholms lan.
Under 1990-talet mer 4n fordubblades antalet feta vuxna i linet. Ar 2002 var drygt
varannan man (18-84 ar) och drygt var tredje kvinna overviktig eller fet i Stockholms
lan. Forekomsten av overvikt ar dven aldersrelaterad (figur 24). Body mass index, BMI,
bestams av forhallandet mellan vikten i kg och langden i meter i kvadrat.
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Figur 24. Andel (%) kvinnor och man i olika dldersgrupper i Stockholms
l&n med &vervikt (BMI 25-29,9 kg/m?) respektive fetma
(BMI 330 kg/m?). Sjélvuppgiven vikt och langd 2002.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Aven hos yngre barn har férekomsten av évervikt och fetma 6kat kraftigt. I lingd- och
viktundersokningar som utforts under aren 2000 och 2001 i Stockholms lan av barn i de
fyra forsta skoldren var mellan 15 och 25 procent av barnen 6verviktiga och mellan

3 och 6 procent feta.
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Stora socioekonomiska skillnader

Overvikt och fetma i Stockholms lin ar vanligare bland lagutbildade kvinnor och man
jamfort med hogutbildade. Bland universitetsutbildade kvinnor dr andelen 6verviktiga
eller feta 25 procent och bland kvinnor med enbart folkskola/grundskola 47 procent.
Motsvarande siffror for méan ar 44 respektive 63 procent. Samma trend avspeglas i
langd- och viktmatningar av monstrande i riket dar moderns utbildningsniva har
betydelse for utvecklingen av overvikt/fetma. Storst andel 6verviktiga aterfinns bland
dem som har lagutbildade modrar. Dessutom verkar skillnaderna 6ka mellan
grupperna. Figuren nedan visar utvecklingen av 6vervikt f6r monstrande man i hela
riket fodda 1951-1980.
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Figur 25. Andel (%) med 6vervikt (BMI3 25 kg/m?) bland unga mén
fodda mellan 1951 och 1980 i Sverige, efter moderns
utbildningsniva.

Kélla: Rasmussen F, Kark M. Trends and sociodemographic differentials in overweight and obesity
among 18-year-old males in Sweden between 1970 and 2000 (Submitted for publication, 2003).

Undersdkning av barn i skoldr 3 i Stockholms l&n

Stora socioekonomiska skillnader i 6vervikt och fetma har observerats bland barn.
En undersokning som utfordes i Stockholms lan &r 2002 i skolar 3 (9-10 ar) visade
att tre av tio barn ar overviktiga eller feta i de mest resurssvaga omradena i lanet.
(Urvalet av omraden baserades pa Social atlas'.) Motsvarande siffra i de mest
valbargade omradena var ett av tjugo barn (figur 26).

T Social atlas, Regionplane- och trafikkontoret (RTK 2000). I atlasen baseras indelningen av omrdidena pad den
sammanriknade inkomsten for min i yrkesverksam dlder. Vidare beriknas ett spridningsmdtt som beriknat pd
kvoten mellan andelen resurssvaga och andelen resursstarka invinare. En kvot som dr mycket mindre dn 1 innebdir
att andelen hoginkomsttagare dr higre in andelen liginkomsttagare, medan en kvot som dr storre dn 1 innebir att
andelen liginkomsttagare dr hogre in andelen hoginkomsttagare. I omriden som har en blandning av
laginkomsttagare och hoginkomsttagare, integrerade omrdden, ligger kvoten omkring 1. Vid indelningen kan dtta
olika omrddestyper frin mycket vilbirgat till mycket resursfattigt identifieras.
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Figur 26. Overvikt och fetma hos 9-10 §ringar i olika typomré’lden i
Stockholms lan, 2002.

Kalla: Kostundersdkning av barn i skoldr 3 i Stockholms I&n, Samhallsmedicin.

Att reflektera over:
Hur kan familjer med 6verviktiga barn uppmirksammas tidigt och stodjas med tillampbar
och praktisk kunskap?
Hur kan vdrdcentral och foretagshilsovird bevaka viktutveckling och aktivt forhindra
viktuppging hos alla normalviktiga och litt 6verviktiga vuxna?

Diabetes

Man kan férutse att forekomsten av typ 2 diabetes kommer att 6ka eftersom
andelen dverviktiga 6kat kraftigt bland bade barn och vuxna.

Diabetes mellitus, sockersjuka, dr en kronisk sjukdom som innebar att blodsockret ar
forhojt. Obehandlad kan sjukdomen i initialskedet vara symptomfri eller medfora
trotthet och stora urinmangder samt risk for medvetsloshet. Pa lang sikt finns risk for
uppkomst av nerv- och karlforandringar i ett flertal av kroppens organ vilket t ex
medfor en 0kad risk for hjartinfarkt och stroke, risk for nedsatt syn, impotens och
fonstertittarsjuka. Cirka 20 procent av svenska folket bar pa arftliga anlag som bidrar
till uppkomst av diabetes. Forekomsten ar ocksa starkt relaterad till alder. Ungefar
20 procent av personer 6ver 80 ar har typ 2 diabetes. Olika livsstilfaktorer har stor
betydelse for utveckling av typ 2 diabetes som utgor 90 procent av all diabetes och
framfor allt utvecklas hos personer 6ver 40 ar. Risken att utveckla sjukdomen kan
minskas vasentligt genom regelbunden motion, en omvéxlande, fiberrik och ej for fet
mat, rokfrihet och genom att hélla normalvikt. For personer med diabetes i slakten ar
detta sarskilt angelaget.
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I FHE 2002 uppger 3 procent av kvinnorna och 7 procent av ménnen i aldrarna 45-64 ar
att de har diabetes. Andelen kvinnor i aldersgruppen 65-84 ar med diabetes har ckat
fran 6 procent till 9 procent sedan FHE 1998. I 6vriga aldersgrupper ar andelarna som
uppger att de har sjukdomen nastan oférandrade.

Figur 27 visar sambandet mellan diabetes och 6vervikt/fetma. Som framgar finns en
kraftig overrepresentation av diabetes bland 6verviktiga och feta.
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Figur 27. Andel (%) med diabetes i olika BMI-grupper: undervikt
(BMI under 18,5 kg/m?), normalvikt (BMI 18,5-24,9 kg/m?),
dvervikt (BMI 25-29,9 kg/m?) fetma (BMI 330 kg/m?),
Stockholms |&n 18-84 ar.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Man kan forutse en fortsatt 6kning av forekomsten av typ 2 diabetes eftersom
overvikt/fetma ar en riskfaktor och andelen med saval 6vervikt som fetma har okat
kraftigt bade bland ungdomar och vuxna. Mgjligheter till prevention ar mycket goda,
insatser som forebygger overvikt och framjar fysisk aktivitet frdn barnaaren och genom
hela livet torde vara den viktigaste primarpreventiva insatsen.

Cancer

Ddédligheten i cancer har minskat till féljd av tidigare diagnostik och battre
behandling. Det faktiska antalet som lever med cancer har 6kat, framst till féljd av
demografiska férandringar med en vaxande befolkning och en hégre andel aldre i
befolkningen.

Cancer ar ett samlingsnamn for elakartade tumorsjukdomar. Omkring en tredjedel av
alla manniskor i Stockholm far cancer nagon gang under sin livstid. Av dessa insjuknar
tva av tre efter 65 ars alder.
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Daédligheten i cancer har minskat sedan 1970 till f6ljd av tidigare diagnostik och
forbattrade behandlingsmajligheter. I figur 28 visas att antalet insjuknade per 100 000
individer i befolkningen varit relativt konstant bland méan och 6kat nagot bland
kvinnor sedan 1970. Aldersstandardiseringen innebir att befolkningen gjorts jamforbar
over aren med hansyn till forandringar i aldersstrukturen.

Det ar viktigt att papeka att det faktiska antalet individer som idag lever med cancer i
lanet har okat, under 1990-talet skedde denna 6kning med cirka 3 procent per ar. Detta
beror dels pa forbattrade behandlingsmetoder och 6kade 6verlevnadsmdjligheter, men
ar till storsta delen en f6ljd av demografiska forandringar, d v s vaxande folkmangd
och ett storre antal dldre i befolkningen. 2001-12-31 levde 64 603 individer som nagon
gang fatt diagnosen cancer i regionen. Av dessa hade drygt 15 000 brdstcancer och

7 000 prostatacancer.
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Figur 28. Insjuknade per 100 000 i cancer 1970-2001. Kvinnor och
man i &ldern 0-w ar i Stockholms l1an. Aldersstandardiserat.

Kalla: Onkologiskt Centrum, Samhallsmedicin.

Under 1998, 1999 och 2000 6kade insjuknandet i cancer hos man markant. Denna
okning dr till storsta delen betingad av fler fall av prostatacancer och beror troligen pa
en Okad diagnostik. Brostcancer, som &dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor,
Okar ocksa men inte lika mycket som prostatacancer bland man. Trots 6kningen av
antalet fall av saval prostata- som brdstcancer ses ingen 6kad dodlighet till f6ljd av
dessa sjukdomar.
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Lungcancerférekomsten for man har inom regionen sjunkit sedan 1980-talet och denna
tendens fortsatter. For kvinnor har daremot forekomsten fordubblats sedan 1970-talet,
men med en tendens till viss avmattning i okningstakten under de senaste aren. Efter
prostata-, brost- och tjocktarmscancer ar lungcancer den vanligaste cancerformen i
regionen. Utvecklingen av lungcancer illustreras i figur 29.

‘ Lungcancer, kvinnor === | ungcancer, man ‘

100
90

80 /‘/_\V/\,AV,\V/\

70 \‘/\‘7‘

60 \

0 NN L
% — N\
30 =

20

Antal per 100 000

10
0
/\Q

o~

Figur 29. Insjuknade per 100 000 i lungcancer 1970-2001.
Kvinnor och man i aldern 0-w ar i Stockholms lan.
Aldersstandardiserat.

Kélla: Onkologiskt Centrum, Samhallsmedicin.

For maligna melanom har 6kningen under 1970- och 1980-talen brutits och 6vergatt i
en stabil situation. Detta kan uppfattas som ett tecken pa att preventiva insatser haft en
gynnsam effekt pa insjuknandet. For andra storre cancerformer som tjock- respektive
andtarmscancer, cancer i urinblasan och non-Hodgkin’s lymfom ar insjuknandet
relativt konstant 6ver tidsperioden.

Under hela perioden ses en kontinuerlig minskning av cancer i livmoderhalsen. Detta
bedoms vara en effekt av den organiserade cellprovtagningen som inférdes 1968 och
leder till tidig upptackt framforallt av forstadier till cancer och behandling av dessa.
Aven cancer i magsécken minskar kraftigt och forklaringar till detta kan vara
forbattrad livsmedelshygien och béttre utredning och behandling vid besvar i 6vre
delen av buken.

Den storsta enskilda kdnda riskfaktorn for cancer ar tobaksrokning. Vart femte
insjuknande i cancer och vart fjarde cancerdddsfall i lanet beror pa tobaksrokning och
atta a nio lungcancerfall av tio orsakas av rokning. Att utsattas for ultraviolett stralning
fran sol eller solarium &r en riskfaktor for hudcancer. For cancerformer dar kanda
riskfaktorer dr svarare att paverka kan i stillet viktiga atgarder for tidig upptackt
vidtas inom hélso- och sjukvarden.
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Rorelseorganens sjukdomar

De senaste aren har besvar med vérk i rérelseorganen 6kat markant framférallt
bland kvinnor. Skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper dkar.

Virk och funktionsnedsattning till f6ljd av sjukdomar i rorelseorganen ar den
vanligaste orsaken till nedsattning av arbetsformagan, langvarig sjukskrivning och
sjukersadttning i Sverige. Rorelseorganens sjukdomar omfattar sjukdomar i skelettet
(t ex benskorhet), lederna (t ex reumatoid artrit och artros), muskler, senor och
ledband. En stor del av de mycket vanligt férekommande varktillstdnden i landrygg,
nacke och skuldror tillhor den senare kategorin.

Véark i rérelseorganen har 6kat markant under senare ar

Figur 30 visar att 21 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen uppgav daglig
vark i nacke/rygg eller axlar/armar i FHE 2002. Nastan 40 procent av kvinnorna
uppgav vark minst tva dagar/vecka. Sjukdomar i rorelseorganen ar betydligt vanligare
bland arbetare &n bland tjanstemén (se sidan 36). Okningen av andelen personer med
varkbesvar under de senaste aren har varit kraftigast i de lagre sociala grupperna
vilket lett till att skillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper forstarkts.
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Figur 30. Andel (%) kvinnor och man med vérk frén rygg/nacke/axlar/armar
i Stockholms lén. Daglig vark respektive vark tva dagar eller mer
per vecka. 1990-2002, 21-84 ar, dldersstandardiserat.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 1990-2002.
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Orsakerna till flertalet varktillstand i rorelseorganen ar ofullstandigt kand, men

i méanga fall finns en relation till fysiska och psykosociala belastningar i arbetslivet
saval som pa fritiden. Betydligt mindre utforskad ar betydelsen av arbete i hemmet.
I FHE 2002 ses ett samband, dar risken for vark i rorelseorganen i aldersintervallet
25-44 ar ar hogre bland bade kvinnor och méan som dgnar sig at hushallsarbete mer
an tre timmar per dag.

Medan behandlingsmetoder utvecklats for reumatiska sjukdomar och artros rader
fortfarande stor oklarhet om hur man bast behandlar de mera diffusa varktillstdnden.

Allergisjukdomar

Férekomsten av allergisjukdomar har sedan 60-talet mangdubblats sdval i Sverige
som i manga andra lander.

Undersokningar av unga svenskar pekar pa att ndstan varannan har eller har haft
nagon allergisjukdom (t ex astma, allergisk snuva, allergiskt eksem) eller visar pa
forekomst av allergiantikroppar vid test. Uppgifter rorande allergier aterfinns daven
under malomrade 4 och 5 i denna rapport. Sedan borjan av sextiotalet har forekomsten
av allergisjukdomar mangdubblats i saval Sverige som i manga andra lander i
vastvarlden.

Den forvantade 6kningen av astma- och hosnuvepatienter under de narmaste

10-20 aren kommer att stédlla 6kade krav pa en effektiv sjukvard och val intrimmade
preventiva strategier. Orsakerna till 6kningen av allergier ar bara delvis kand.
Riskfaktorer hos den vuxna befolkningen for insjuknande i astma anses vara overvikt,
tobaksrokning och lag konsumtion av antioxidanter, faktorer som alla hor till var
moderna livsstil samtidigt som exponeringar for en rad miljofaktorer bidrar till att
forsamra sjukdomen.

Astma

I en del lander i 6vriga Europa har en avplaning av den tidigare snabba 0kningen
av astmasjukdom borjat skonjas. Motsvarande avplaning syns inte i Stockholms lan.
Utvecklingen av andelen personer (21-64 ar) som rapporterat astma i folkhalso-
enkaterna 1990, 1994, 1998 och 2002 har varit som foljer; 5, 7, 8 respektive 9 procent.

Den 6kning av astmafdrekomst som skett anses framfor allt gélla barn och unga,
medan sjukdomen fortfarande ar relativt ovanlig bland personer 6ver pensionsaldern.
Fragan som stélls i folkhdlsoenkaten: “Har du astma ?” bevaras sannolikt ofta jakande
av personer med astmaliknande symptom beroende pa andra sjukdomar, t ex kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) och hjartsvikt, vilket kan leda till en 6verskattning av
forekomsten. De senare sjukdomarna forekommer framfor allt hos dldre. En under-
skattning kan ddaremot ske om personer med medicinering uppnatt symptomfrihet en
langre period och darmed svarar nekande pa fragan om astmaforekomst.
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I andra undersokningar som genomforts i regi av Miljomedicinska enheten SLL, har
den sjalvrapporterade astmaforekomsten varit ett par procentenheter hogre an i FHE,
ndr man aven efterfragat olika astmasymptom och astmadiagnos.

Astmaforekomst i olika dldersgrupper redovisas i figur 31. Betydligt fler kvinnor
an man uppger att de har astma. I dldersgruppen 40-49 ar ar den totala sjalv-
rapporterade astmaforekomsten hogst och har 6kat kontinuerligt sedan FHE 1990.
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Figur 31. Sjalvrapporterad astmaférekomst (%) i olika dldersgrupper
uppdelat pa kvinnor och mén.

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 2002.

Atopiskt eksem, allergiska 6gon- och nasbesvar och har dkat

Atopiskt eksem (eksem beroende pa arftlig tendens till overkanslighet) blir allt
vanligare. Flera studier visar att ndrmare 20 procent av dagens skolbarn har atopiskt
eksem. Orsaken till kningen &r inte kdand, men mycket talar for att miljéfaktorer ar av
betydelse. I FHE 2002 rapporterade 25 procent av yngre kvinnor (<45 ar) att de hade
haft eksem som barn (se dven sidan 37).

I FHE 2002 var sjalvrapporterade allergiska 6gon- och nédsbesvér vanligt fore-
kommande. Hela 30 procent uppgav att de hade sddana besvér och férekomsten var
vanligare i de yngre aldersgrupperna (18-29 ar 37 %) och bland kvinnor (31 % jamfort
med min 28 %). Aven hir ses en successiv 6kning jamfort med tidigare folkhélso-
enkater. I samband med FHE 1990 uppgav 21 procent av de tillfragade att de led av
sadana besvar.
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Skador

Skador (olyckshandelser, valdsrelaterade och sjalvtillfogade skador) ar den
vanligaste dddsorsaken bland barn, ungdomar och yngre vuxna. Skador svarar
ocksd for en stor del av belastningen vid vara sjukhus och vardinrattningar.

Problemen kring skador ser olika ut i olika aldersgrupper. Fallskador utgor det storsta
problemet bland barn och &ldre. Fallskador bland &ldre redovisas pa sidan 100.

I de yrkesverksamma dldrarna dominerar sjélvtillfogade skador. Av skadorna ar
sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken bland personer upp till 44 ar. Sjalvmord
redovisas pa sidan 69. Tva tredjedelar av dem som dor av skador ar mén, och dubbelt
sa manga man som kvinnor dor av sjalvmord.

Skador i trafiken

Internationellt sett har Sverige ett relativt lagt antal dodsolyckor i trafiken. Genom ett
omfattande sdkerhetsarbete har dodligheten i trafiken minskat de senaste decennierna.
Déaremot ses nu en 6kning av motorfordonsolyckor bland man. For arbetet med att
forebygga trafikolyckor ar alkoholprevention en viktig del. Av de trafikdodade
fordonsforarna i landet ar 2002 var 28 procent alkoholpaverkade. Vid cykelolyckor
berdknas risken att skadas svart eller dodas minska med 40-50 procent om man
anvinder cykelhjalm. Anvandning av cykelhjalm har okat kraftigt bland vuxna och
framforallt i storstader.

Skador relaterade till vdldshandlingar

I Stockholms lan har, enligt uppgifter lamnade i FHE 2002, framst personer i
aldersgruppen 21-44 ar blivit utsatta for vald (4 %) under de senaste 12 manaderna.
For jamforelse med resultat fran tidigare folkhélsoenkater se tabell 20. Uppgifterna
bor tolkas med forsiktighet p g a trolig underrapportering.

Tabell 20. Andel (%) som utsatts for vdld senaste 12 man.
Stockholms lan 1990-2002.

1990 1994 1998 2002
Kvinnor 21-44 3ar 4 4 4 4
Kvinnor 45-64 ar 1 2 3 2
Kvinnor 65-84 ar 1 0 1 1
M&n 21-44 3r 8 6 7 4
Man 45-64 ar 2 2 3 2
M&n 65-84 ar 0 0 2 1

Kalla: Folkhalsoenkat SLL, 1990-2002.

Fler personer med lagre utbildning dn universitetsutbildning har utsatts for vald och
monstret verkar vara liknande f6r mén och kvinnor. Tre ganger sa manga man som
klassificeras som arbetare har utsatts for vald jamfort med tjanstemén, bland kvinnor
blir tjansteman utsatta for halften sa mycket vald som arbetare.
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Valdshandlingar kan leda till allvarlig kroppsskada och dod. Antalet doda till f6ljd av
mord, drap eller andra 6vergrepp framgar av tabell 21. I de flesta fall blir emellertid de
kroppsliga skadorna begransade. Den storsta skadan ar ofta av psykisk natur och
drabbar méanga personer utover den direkt valdsdrabbade.

Tabell 21. Déda i Stockholms I&n, mord/drap/annat évergrepp, 1987-

2000
1987 1990 1993 1996 1998 1999 2000
Kvinnor 10 16 11 5 7 4 7
Man 20 23 23 16 23 17 16
Total 30 39 34 21 30 21 23

Kalla: SCB, Socialstyrelsen. Dédsorsaker, arsbok. "Mord, drap och annan
misshandel /6vergrepp med avsikt att skada eller doda”.

Vald mot kvinnor

Y

Denna brottskategori har flera bendmningar, t ex “méns vald mot kvinnor”, ”vald mot
kvinnor i nara relationer”, “kvinnofridsbrott”. FN:s definition! av det som kallas for
vald mot kvinnor lyder: ”Varje form av konsrelaterat vald som resulterar i, eller kan
resultera i, fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande {f6r kvinnor, inklusive hot
om sadana handlingar, tvang eller godtyckliga frihetsberdvanden, vare sig det sker i
det offentliga eller i det privata livet”. I Sverige ar det cirka 50-60 procent av alla
mordade /dréapta kvinnor som dddats av sin nuvarande eller f d manliga partner.
Motsvarande siffror bland manliga offer som dddats av sin nuvarande eller f d
kvinnliga partner ar cirka 6 procent. Vid vald mellan makar har fyra ganger fler
kvinnor dn méan utsatts for vald.

Brottsofferundersékningar &r ett satt att férséka mé&ta méns v8ld mot kvinnor

Det ar svart att skatta omfattningen av méans vald mot kvinnor eftersom morkertalen ar
stora saval vad galler polisanmaélda brott som skaderegistrering vid vardinrattningar.

I s k brottsofferundersokningar tillfragas ett urval av befolkningen om de har utsatts
for vissa valdshandelser. I en internationell jamforelse av narmare 50 stycken
befolkningsbaserade undersokningar fran olika delar av varlden uppger mellan 10 och
70 procent av kvinnorna att de ndgon gang under sitt liv har utsatts for fysiskt vald av
en man de har/har haft ett intimt forhallande med. I tabell 22 redovisas vissa
valdsbrott mot kvinnor i Stockholms lan jamfort med riket.

Tabell 22. Antal polisanmalda brott per 100 000 invanare i
Stockholms lan jamfért med riket som helhet 2002

Brottskategori Stockholms lan Riket
"Kvinnomisshandel” (n=4547)* 246 180
Grov kvinnofridskrankning (n=399) 22 17
Valdtikt (n=675) 37 24

*Misshandel mot kvinnor av bekant gérningsman. Utgérs av v8ld av en man som kvinnan
har eller har haft en néra relation med.
Kalla: Brottsforebyggande radet.

! Artikel 1, Deklaration om avskaffande av vald mot kvinnor, FN 1993 som uppges i Kvinnofrid SOU 1995:60.
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De flesta (61 %) polisanmalda misshandelsbrott mot kvinnor sker inomhus av
garningsman som ar bekant med kvinnan. Det omvianda forhallandet rader vid
misshandel riktad mot mén dar brott utomhus av okdand garningsman dominerar
bilden. Barnmisshandel uppvisar samma monster som kvinnomisshandel da den
ocksa oftast sker inomhus och av en garningsman som ar bekant med offret.

Kvinnor kdnner sig mer osékra i sitt bostadsomrade

I FHE 2002 ar andelen svarande som uppger att de under de senaste 12 manaderna
utsatts for hot om vald oférandrad sedan tidigare enkater. Skillnaden mellan mén och
kvinnor ar obetydlig. Andelen utsatta ar hogst (7 %) i den yngsta aldersgruppen
(18-29 ar). Personer med lagre utbildning ar oftare utsatta for hot om vald &n personer
med universitetsutbildning.

Hur sdker och trygg man kénner sig ndar man gar ensam i sitt bostadsomrade néar det ar
morkt skiljer sig mellan konen och i olika adldersgrupper. Bland kvinnorna ar det

24 procent och bland mannen 7 procent som kanner sig ganska eller mycket osdkra om
de gar ensamma i sitt bostadsomrade nar det ar morkt. De yngsta (18-24 ar) och aldsta
(65-84 ar) kanner sig mest osakra.

Valdsplatsen skiljer sig ndgot for kvinnor och maén. I flera undersokningar visas att en
stor andel valdstillfallen for bade kvinnor och man (cirka 30 %) sker pa arbetsplatsen.
Daremot utsatts kvinnor tre ganger sa ofta for vald i hemmet (34 % respektive 12 %).
Man utsétts dubbelt sa ofta som kvinnor pa allméanna platser och ndjesplatser.

Tandhalsa

Sverige ar ett av de lander i varlden dar barnen har bast tandhalsa men det finns
stora regionala skillnader. Férhallandena i lanet &r gynnsammare jamfért med riket
i dvrigt vad géller tuggférm&ga och tandlshet.

Tandhdlsan har sedan lange varit kand som en viktig indikator pa socioekonomiska
halsoskillnader. Fortfarande ar tandhéalsan sémre bland utlandsfédda, lagutbildade och
arbetslosa. Samtidigt som dessa betydande skillnader kvarstar utgor tandhalsan ett av
de omraden dar effekten av forebyggande atgéarder varit framgangsrik. Tandhalsan har
kontinuerligt forbattrats under de senaste 30 aren. Saledes hade endast 7 procent av
samtliga sexdringar helt friska mjolktander ar 1967 medan motsvarande andel ar 1999
var 72 procent. Sverige ar ett av de lander i varlden dar barnen har bast tandhélsa men
det finns stora regionala skillnader. Vid en jamforelse mellan olika geografiska
omraden i Stockholms lan ar 1996 och 2002, visade det sig att skillnaderna i tandhalsa
hos 12/13-aringar hade 6kat mellan de studerade omradena under perioden (figur 32).
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Figur 32. Andel (%) kariesfria 12/13-3aringar i olika kommuner i
Stockholms lan, 1996 och 2002.

Kalla: Tandvardsstaben, SLL.

For att studera tandhélsan hos vuxna genomfordes 1999 en studie i Stockholms lan dar
tandldkare bade i folk- och privattandvarden svarade pa fragor om sina patienter.

I studien ingick patienter fran alla kommuner i ldnet. Resultatet dr representativt for
gruppen vuxna som besoker tandldkare regelbundet (cirka 80 %). Av studien framgar
att den vuxna befolkningen har en god tandhalsa. En grupp som visade nagot simre
tandstatus var unga man i dldrarna 20-24 ar som hade fler nyupptackta kariesangrepp
jamfort med unga kvinnor.

Férmaga att tugga mat och tandléshet

Ett matt pa tandhalsa hos vuxna ar formdagan att tugga mat. Enligt SCBs ULF-
undersokningar 1996/97 ar det 6 procent av den vuxna befolkningen i Stockholms-
regionen som har nedsatt tuggférmaga. Det ar en lagre andel jamfort med riket.

Aven nir det géller tandldshet dr det gynnsammare forhallanden i Stockholms lin

(3 % tandlosa jamfort med drygt 6 % i hela riket). De socioekonomiska skillnaderna
har minskat vad géller tandloshet och nedsatt tuggformaga i forhallande till matningar
fran 1980-talet men skillnaderna dr &nda betydande. Fortfarande har pa riksniva

10 procent av ej fackldrda manliga arbetare nedsatt tuggformaga jamfort med

2 procent av tjansteman pa mellan- och hogre niva. Bland kvinnorna ar motsvarande
andelar 10 respektive 5 procent.

Avgifternas betydelse

I FHE 2002 ar det framst kvinnor i aldern 21-44 &r som uppger att de avstatt tandldkare
pa grund av dalig ekonomi (27 % av kvinnorna respektive 19 % av mannen i samma
alderskategori). I jimforelse med resultaten fran 1998 ars folkhalsoenkdt ses inga storre
forandringar gallande denna fraga.
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Sjukfranvaro

Sedan slutet av 1990-talet har en kraftig 6kning skett av 18ngtidssjukskrivningar
och fértidspensioneringar i Stockholms I&n liksom fér riket i évrigt. Okningen har
framforallt skett bland kvinnor. Stockholms l&n utmarker sig fran évriga l&n genom
en hégre andel offentliganstéllda, yngre och arbetsldsa bland de 1&ngtidssjuk-
skrivna. Som matt pa sjuklighet ar sjukfranvaro ersatt genom socialférsakringen
problematisk eftersom den s& starkt paverkas av ett stort antal andra faktorer &n
sjuklighet.

De senaste arens 6kande sjukskrivningar och dess orsaker har diskuterats livligt och
ocksa varit foremal for vetenskapligt intresse och ett antal storre utredningar, varvid
delvis skilda slutsatser har dragits.

Olika forklaringar till den 6kade sjukfranvaron

Det finns ingen pavisad enkel forklaring till den under senare ar kraftigt okade
sjukfranvaron. Ungefar en tredjedel av 6kningen anses bero pa att andelen aldre i den
yrkesverksamma befolkningen 6kat. En annan viktig orsak dr 6kad press i arbetslivet
p g a kraftiga personalneddragningar under 1990-talet i framforallt vard- och
omsorgssektorn. Den arbetsrelaterade franvaron bland kvinnor uppskattas utgora

44 procent av den totala sjukfranvaron bland kvinnor i riket. Bland méan uppskattas
motsvarande andel vara 36 procent. Risken att bli sjukskriven paverkas av en mangd
faktorer forutom sjuklighet. Utover forhallanden i arbetslivet ar individuella faktorer
sasom alder, kon, utbildning, och livsstilsfaktorer (bl a alkoholvanor) av stor betydelse.

Aven strukturella orsaker paverkar utvecklingen t ex konjunkturer och ersittnings-
nivéer, samt praxis bland lékare och inom férsikringskassan. Aven synen p4, och véra
attityder till, vad som 6verhuvudtaget ar sjukdom och vad som ligger i begreppet
nedsatt arbetsformiga torandras och paverkar utvecklingen av sjukfranvaron.

I detta avsnitt anvands registerdata fran Riksforsakringsverket (RFV) for en jamforelse
mellan Stockholms l&n och riket (inklusive Stockholms lan). Lagforandringar
betraffande karens och antal dagar som ersitts av arbetsgivaren komplicerar
jamforelser over aren. Inledningsvis beskrivs utvecklingen av ett antal olika matt som
beskriver den negativa utvecklingen under de senaste aren. Dessa matt ar: utbetalda
sjukpenningdagar, sjuktal och ohalsotal.

Antal dagar med sjukpenning i riket 1955-2001

I figur 33 pa nésta sida syns den kraftiga variationen i antal utbetalda dagar sedan
sjukforsakringens inférande (1955). Den kraftigt 6kade sjukskrivningen sarskilt bland
kvinnor efter 1997 syns tydligt i figuren. Figuren illustrerar aven att forsakrings-
forandringar paverkar variationerna i antalet utbetalda sjukpenningdagar. Saledes
infordes t ex ett antal forandringar i lagstiftningen 1992 (bl a karensdagar och
sjukloneperiod) vilka starkt paverkade antalet sjukpenningdagar. Under 1998 hojdes
ersdttningsnivderna inom sjukforsakringen samtidigt som arbetsmarknadslaget
forbattrades och den 6ppna arbetslosheten sjonk.
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Figur 33. Antal utbetalda sjukpenningdagar i riket, 1955-2001.

Kélla: Riksforsakringsverket.

Sjukfranvaro i Stockholms l&n

I Stockholms 14n dkade sjukskrivningen kraftigt 1998-2001, matt i sjuktal'. Okningen
har dock varit hogre i riket som helhet. Det ar framfor allt bland kvinnorna som
sjuktalet 6kat. De forandrade reglerna for sjukersattning forsvarar jamforelser bakat i
tiden. Fr o m 1992 registreras man endast som sjukpenningforsakrad vid tidpunkt for
sjukdom. Personer utan sjukskrivningsdagar finns saledes inte langre registrerade.

Langtidssjukskrivning overgar ofta i sjukersittning (har sedan arsskiftet 2002/2003
ersatt ersattningsformerna fortidspension eller sjukbidrag) och darmed manga ganger
permanent utslagning fran arbetsmarknaden. Ohilsotal? 4r det sammanlagda antalet
ersatta dagar per forsdakrad och &r. Ohdlsotalet ar sdledes inte ett generellt matt pa
ohélsa. Bl a ingar inte sjuka personer som inte uppbar ersattning fran forsakrings-
kassan i talet. I figur 34 pa nasta sida framgar att ohélsotalet ar hogre, och har 6kat
kraftigare for kvinnor an for man.

I Sjuktalet dr antal sjukpenningdagar per sjukpenningforsdkrad.

2 Ohiilsotal utgor det sammanlagda antalet ersatta dagar frin forsikringskassan med sjukpenning, rehabiliterings-
ersittning, arbetsskadesjukpenning, aktivitets-/sjukersittning (tidigare ung motsvarande fortidspension och
sjukbidrag) per registrerad forsikrad 16-64 dr. Talet dr sdledes ett tekniskt/administrativt begrepp som omfattar all
ersittning vid sjukdom fran socialforsikringen relaterat till antalet forsikrade.
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Figur 34. Ohalsotalets utveckling 1998-2001 i riket och i Stockholms lan.

Kélla: Riksforsakringsverket.

Kraftig 6kning av antalet l1angtidssjukfranvarande

Nedanstdende figur visar den kraftiga 6kning som skett sedan slutet pa 1990-talet
av antalet personer som antingen uppburit ersiattning i form av sjukpenning mer dn
ett ar eller som uppbar sjukersattning.
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Figur 35. Antalet personer som uppbar fortidspension eller sjukbidrag
eller varit 1angtidssjukskrivna langre &n ett ar.
December 1995 - december 2002, Stockholms lan.

Kélla: Forsakringskassan, Stockholms lan.
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L8ngtidssjukskrivna i Stockholms l&n &r yngre, oftare offentliganstéllda och oftare
arbetslésa &n 18ngtidssjukskrivna i riket

I en studie (RFV 2002) framgar att de langtidssjukskrivna (personer som varit
sjukskrivna i minst 60 dagar) ar relativt yngre i Stockholms lan jamfort med 6vriga lan.
Andelen langtidssjukskrivna i dldrarna 25-34 ar ar markant hogre i lanet an i riket som
helhet. Saledes ar 26 procent av de langtidssjukskrivna i Stockholms lan 34 ar eller
yngre, medan motsvarande andel i riket dr 22 procent (tabell 23).

Tabell 23. Aldersfordelning (%) av 1&ngtidssjukskrivna (3 60 dagar) i olika
dldersgrupper samt medeldlder pa de I&ngtidssjukskrivna.
Stockholms Ian och riket, perioden 1999-2001.

16-24 25-34 35-44 45-54 55- &r Totalt Medeldlder
ar ar ar ar
Stockholms lan 4 22 25 27 22 100 44 3r
Riket 4 18 23 28 27 100 45 ar

Kélla: Riksforsakringsverket redovisar 2002:8.

Liksom i Ovriga lan ar offentliganstillda overrepresenterade bland de langtids-
sjukskrivna. Overrepresentationen ar dock kraftigast i Stockholms lan (med en kvot pa
1,7). Bland tankbara forklaringar till 6verrepresentationen ar en hogre medelalder
bland de offentliganstallda, samt nedskarningar under 1990-talet vilket inneburit hogre
arbetsbelastning. Arbetslosa dr ocksa overrepresenterade i samtliga lan, men
Overrepresentationen ar starkast i Stockholms lan med en kvot pa drygt 2,5.

Att reflektera éver:
Hur kan det komma sig att sjukfrdnvaron dr si mycket hogre for kvinnor dn for min?
Vad kan det finnas for forklaring till att andelen arbetslosa bland langtidssjukskrivna
i Stockholms lin dr sd hog?
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7. Halsoutveckling hos kvinnor, hos yngre
och hos aldre

I detta kapitel gors en beskrivning av sammanfattande karaktar rorande tva grupper
med ogynnsam halsoutveckling: kvinnor och yngre personer. Déarutéver ges i detta
avsnitt en overgripande beskrivning av dldres halsa. For en mer utforlig beskrivning
av halsoldget hos de dldre hénvisas till rapporten ” Aldres hilsa och vilbefinnande”
som Stiftelsen Aldrecentrum gav ut &r 2001.

Kvinnors halsa

Folksjukdomarna drabbar kénen olika. Man drabbas oftare av hjart-/karlsjukdomar
och skador med hégre relativ dédlighet &n de funktionsnedsattande tillstdnd som &r
vanligare hos kvinnor, exempelvis psykisk ohdlsa och sjukdomar i rérelseorganen.
Kdnsrollernas och genusordningens betydelse for detta ar ofullstandigt kartlagd.
Kanda riskfaktorer utgér moéjligheter till forebyggande atgarder for att minska
konsskillnaderna. Okad jamstélldhet skulle sannolikt férbattra atminstone kvinnors
halsa.

Det 6vergripande nationella folkhédlsomalet ar att uppna samhalleliga forutsattningar
for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Sarskilt viktigt ar det att
motarbeta ojamlikheter i hdlsa som bottnar i kon, klass, etnicitet eller sexuell laggning.
Kvinnor har som framgatt langre livslangd dn man men rapporterar oftare forekomst
av sjukdomar i rorelseorganen och psykisk ohilsa. Att kvinnor ar sjukare dan man, men
lever langre har kallats f0r en konsparadox. Saval den sjalvskattade halsan som
forekomsten av sjukdom och fortida dod skiljer sig at mellan konen, vilket kan ha
biologiska orsaker men dven bero pa att de samhalleliga forutsattningarna for en god
hélsa inte ar lika for kvinnor som f6r man.

Det biologiska och sociala konet

Rent fysiska olikheter mellan konen, sdsom genetisk uppsattning, hormonella faktorer
e t c hanfor sig till det biologiska kinet (engelskans sex). Begreppet genus (engelskans
gender) betecknar det sociala konet, d v s konsrollen vi socialiseras till. Genusordningen
eller genussystemet syftar pa mans overordning och kvinnors underordning i samhallet.

Halsa och sjuklighet dr beroende av bade arv och miljo och det dr svart att separera de
biologiska faktorerna fran de sociala da de férekommer samtidigt och ofta samverkar.
Trots detta betraktas ofta konsskillnader i héalsoutfall som biologiskt fororsakade. Den
ojamlika fordelningen av sociala faktorer mellan konen samt konsrollernas och genus-
systemets paverkan pa hélsan har endast i ringa grad problematiserats.
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Psykisk ohdlsa och rérelseorganens sjukdomar ar vanligare hos kvinnor

Vissa psykiska tillstdnd, som depressioner och angesttillstand, ar betydligt vanligare
bland kvinnor &n bland mén. Aven sjilvrapporterat nedsatt psykiskt vélbefinnande ar
vanligare hos kvinnor och har sedan FHE 1998 forsamrats mer bland kvinnorna an
bland mannen (se kapitel 6, sidan 66).

Kvinnor ar sannolikt utsatta for fler stressfaktorer, sasom samre ekonomi, mindre
utrymme att paverka sin arbetssituation, samt huvudansvar for barn och hushall och
ddrmed mindre egen tid. Kvinnor har ocksa oftare en missbrukande, misshandlande
eller kriminell partner. Flickor utsétts oftare an pojkar for sexuella 6vergrepp, nagot
som visat sig ha samband med ett flertal psykiska storningar uppkomna senare i livet.
Sambhallets fokusering pa framst kvinnors utseende bidrar ocksa till att flickornas
sjdlvkansla minskar i puberteten. Detta kan bl a resultera i dtstorningar.

Den kvinnliga 6versjukligheten i rorelseorganens sjukdomar har bade biologiska och
sociala orsaker. Kvinnan har bara 40-60 procent av mannens muskelstyrka. Langvarigt
tungt arbete, avtagande muskelstyrka samt personalnedskarningar inom vard och
omsorg ar sannolikt nagra forklaringar till den hoga férekomsten av sjukfranvaro och
sjukersattning (tidigare kallat fortidspension) bland kvinnor i 6vre medelaldern.
Kvinnans dubbla roll, att klara av bade f6rsorjning och familjeansvar, bade produktion
och reproduktion, kan ocksa ha betydelse.

Hjart-karlsjukdomar och skador ar vanligare hos man

Mains hogre dodlighet i hjart-karlsjukdomar forklarar en mycket stor del av minnens
totala dverdddlighet. Rokning har tidigare varit forknippad med den manliga konsrollen,
men dr idag vanligare bland kvinnor. Detta dr sannolikt en av de viktigaste
forklaringarna till att konsskillnaderna i hjart-karlsjukdomar liksom dodlighet totalt
minskat sedan 1980.

Skador, savil sjalvforvallade som oavsiktliga, drabbar mén i hogre utstrackning an
kvinnor. Detta dr den viktigaste forklaringen till mé@nnens hogre dodlighet i yngre
aldersgrupper. De stora variationer i forekomsten av vald och olyckor som finns
mellan lander, liksom variationen 6ver tid visar pa samhallsfaktorernas stora betydelse
vad galler skadeforekomst. I de flesta samhallen finns dock normen om ett mer
risktagande beteende f6r man an for kvinnor.

Sexualiserat vald mot kvinnor

I statistiken dr méan mer utsatta for vald an vad kvinnor ar. Sexualiserat vild, den typ av
vald som utdvas av man mot kvinnor, dr kanske det tydligaste exemplet pa hur méans
overordning drabbar kvinnors hélsa. Detta vald forekommer ofta i ndra relationer, ar
langvarigt och systematiskt till sin karaktdr, och far darfor andra konsekvenser for
hélsa och vilbefinnande dn vald mot man som oftast ar tillfalligt och osystematiskt.
Forst under senare ar har man borjat uppmarksamma det sexualiserade valdet som ett
socialt problem (se d@ven kapitel 6, sidan 87).
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Kvinnors aldrande

Betydligt fler gamla kvinnor an mén lever ensamma, eftersom kvinnor lever langre och
oftare har dldre mén. Kvinnan tar ofta stort ansvar for sin sjuke man medan hon efter
hans dod sjélv blir beroende av samhallets insatser. I aldersgruppen 85+ ar kvinnornas
sjukdomsbodrda mer dn dubbelt sa stor som méannens. Demenssjukdomar ar ocksa
vanligare hos kvinnor. En vil fungerande dldrevard ar darfor en viktig samhallelig
forutsattning for jamlikhet i hdlsa mellan konen.

Ensamstaende médrar

Antalet fordldrar som ar ensamstaende har successivt 6kat i Sverige under de senaste
artiondena. Vid arsskiftet 1999/2000 fanns drygt 200 000 ensamstaende modrar i landet
(SOU 2001:79). Av lanets cirka 375 000 barn under 17 ar bor 70 procent med bada sina
foraldrar (biologiska eller adoptivforaldrar). Motsvarande andel i riket ar 74 procent!
(RTK 2002). Av dessa bor 22 procent (18 % i riket) hos ensamstdende mammor och

4 procent (3 % i riket) med ensamstdende pappor. Stora variationer forekommer inom
lanet, i Sundbybergs kommun lever 30 procent av barnen med en ensamstaende
mamma, i Danderyd endast 10 procent.

Ensamstdende modrar tillhor en grupp, kvinnor, som generellt har lagre inkomster dn
man. Dessutom &r de familjeférsorjare. De ensamstaende modrarnas halsoldge
forsamrades under 1990-talet i forhallande till andra grupper. Oftare dn andra uppgav
de ensamstdende mddrarna att de hade dalig fysisk och psykisk hélsa samt att de led
av langvarig sjukdom (SOU: 2001:79). Gruppen 16per dessutom storre risk dn andra
kvinnor att utsattas for vald och/eller hot om vald.

Data fran FHE 2002 &r inte tillrackliga for att genomfdra analyser av de ensamstaendes
situation over tid. Dock bekraftar FHE 2002 den bild av gruppens hélsa som redovisats
ovan: en storre andel med sjalvrapporterad ohélsa och farre med tillgang till kontant-
marginal dn bland de sammanboende foéraldrarna. Jamfort med de ensamstaende
papporna har de ensamstaende mammorna i betydligt lagre utstrackning tillgang till
kontantmarginal. Det finns med andra ord ingen anledning att tro att utvecklingen
ilanet ser avsevart annorlunda ut mot den i ovriga landet.

Ett viktigt skal till att speciellt belysa de ensamstaendes situation ar att deras barn
kan antas viaxa upp under samre forutsattningar an barn som lever med sina bada
foraldrar. Gruppen bor darfor agnas sarskild uppmarksamhet ocksa utifran ett barn-
perspektiv (se kapitel 5, malomréade 3, Trygga och goda uppvaxtvillkor).

Nastan en fjardedel av landets ensamstdende fordldrar bodde 1999 i Stockholms lan.
Andelen ensamstdende foraldrar i ldnet kommer sannolikt att oka ytterligare.

Att reflektera over:
Pa vilka sdtt kan jamstalldhet mellan konen ha betydelse for folkhilsan?
Hur kan den negativa utvecklingen vindas for ensamstdende modrar?

! Antal barn med ensamstdende fordldrar 6verskattas i statistiken. Sambor utan gemensamma barn, vilka det saknas
uppgift om, riknas som ensamstdende i statistikregistren.
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Yngre personers hadlsa

Yngre personers levnadsforhallanden har férsamrats, framforallt avseende arbets-
marknad och ekonomi. Parallellt med detta har en féorsamring av det psykiska
vdlbefinnandet &gt rum, i synnerhet bland unga kvinnor. Den 6kning som skett av
alkoholkonsumtionen sedan FHE 1994 liksom av andelen 6verviktiga visar p§ en
negativ utveckling av yngre personers halsa.

I detta avsnitt har ett antal uppgifter rorande yngre personer (15-30 ar) sammanstallts.
Merparten av de unga i Sverige mar mycket bra jamfort med andra lander. Drygt var
tredje ar aldrig orolig for sin hédlsa och tre av fyra dr nojda med sin héalsa. Dock har det
psykiska vélbefinnandet minskat, sarskilt bland unga kvinnor.

Dessutom har de ungas levnadsforhéllanden, framfor allt i aldrarna 16-24 ar,
forsamrats. Detta géller i synnerhet ekonomi och arbetsmarknad. Arbetslosheten var
hogre i slutet av 1990-talet an tio ar tidigare och etableringsaldern pa arbetsmarknaden
steg under decenniet. Den alder da 75 procent av en arskull har arbete steg under
perioden 1989-97 fran 21 till 6ver 30 ar for kvinnor och fran 21 till 26 &r for man. Delvis
kan den senare etableringen forklaras av utbyggnaden av hogskolan under 1990-talet.

De ungas anstallningsférhéallanden forsamrades ocksa. En betydligt storre andel av
unga hade tidsbegransad anstillning i slutet av 1990-talet jamfort med vid decenniets
borjan. Vidare 6kade andelen elever som gick ut grundskolan med ofullstindiga betyg.
I Stockholms lan hade ar 2000 néstan var femte elev (19,2 %) som slutat arskurs 9
ofullstindiga betyg.

Farre unga an vuxna (i riket) ar ndjda med livet som helhet

Av rapporten Barn och ungdomars valfard (SOU 2001:55) framgar att den andel yngre
uppger att de oroar sig for sin hélsa 6kat och ar hogst bland arbetslosa och utlands-
fodda. Tio procent uppger att de dr missnéjda med livet som helhet. Motsvarande
andel bland dem som uppgett att de dr missndjda med sin hdlsa dr 30 procent. Men
nastan halften (45 %) av dem som ar uppger sig missndjda med sin hélsa ar dock ndjda
med livet. Totalt framgar av denna rapport att 75 procent bland de unga och 80 procent
bland vuxna dr nojda med livet i sin helhet.

Unga, framforallt unga kvinnor, anger en hogre grad av stress an vad vuxna gor
Ungdomsstyrelsen har i sin studie “De kallar oss unga” studerat livskvalitet utifran
fragor om ett helhetsperspektiv pa livet. I denna studie har inte nagon férsamring
kunnat konstateras under perioden 1997-2002 (sju av tio i dldern 16-29 ar anger 2002
att de har en hog livskvalitet). Majoriteten uppger att de orkar géra mycket och ar
ndjda med sig sjdlva. Men unga anger oftare an vuxna att de kdnner sig stressade och
de unga i aldern 16-19 ar rapporterar stress i hogre grad an de i aldern 20-29 ar.
Kvinnor (16-29 ar) rapporterar nastan dubbelt sa ofta som unga man att de kant sig
stressade varje dag eller flera ganger i veckan under det senaste halvaret.
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Olika tecken pa bristande psykiskt vélbefinnande bland de yngre i
Stockholms lan

Av FHE 2002 framgar att 6kningen av rapporterat bristande psykiskt valbefinnande
har varit kraftig de senaste fyra aren. Framfdrallt dr det en hog andel av de unga
kvinnorna som uppger tecken pa nedsatt psykiskt valbefinnande. De unga ar ocksa
den grupp som 6kat mest inom den psykiatriska Oppenvarden i lanet under perioden
1997-2001. Inom gruppen var det kvinnorna som hade 6kat mest. Antalet sjalvmord
har totalt sett minskat sedan borjan av 1990-talet. Dock har inte ndgon minskning skett
bland de yngsta (under 17 ar). Dessutom har en 6kning av antalet sjalvmordsforsok
bland unga i dldern 15-24 ar observerats sedan ar 1998 (se sidan 69).

Varfér har de yngres halsa féorsamrats?

Betydelsen for hdlsan av bade ekonomiska forhallanden och sociala relationer har
studerats i gruppen 20-29 ar. Dubbelt sa stor andel av unga kvinnor (20 %) jamfort
med unga mén uppvisar tecken pa psykosocial ohélsa' och den psykosociala ohélsan
ar klart overrepresenterad bland ekonomiskt och socialt utsatta grupper.
(Ungdomsstyrelsen 2003).

Forutom den anstrangda tillvaro och lagre livskvalitet som kan antas f6lja med
otrygga ekonomiska forhallanden paverkar dessa forhallanden dven den enskildes
identitet och relationer. Bengt Starrin, professor i socialt arbete, tolkar utvecklingen
pa foljande sétt (sidan 253 ”De kallar oss unga” Ungdomsstyrelsen 2003:1.):

”Ett tema som ofta aterkommer i litteraturen ar att i moderna samhallen som praglas
av individualism, konkurrens och prestationsorientering riskerar personliga miss-
lyckanden i konkurrensen om ekonomiska resurser, social status, social prestige och
makt att uppfattas som tillkortakommanden och négot som i sin tur har en tendens
att leda till att man kdanner sig mindre vard”.

En annan och kompletterande forklaring ar den forlangda ungdomsperioden
(adolescensen). Till f6ljd av att ungdomar idag utbildar sig bade langre och senare
ilivet samt flyttar hemifran och bildar familj i hogre alder an tidigare blir ungdoms-
tiden utstrackt. Overgangen mellan att vara ungdom och att bli vuxen blir mer diffus.
Samtidigt ar ocksa barndomen idag kortare an tidigare. Genom savil tidigare kons-
mognad som sexuell debut (medianaldern f6r samlagsdebut ar 16,5 ar f6r kvinnor och
16,8 ar for méan) forkortas barndomen. Sammantaget innebar detta att den livsstil som
forknippas med ungdomstiden utstracks for en langre period av livet.

Den forlangda ungdomsperioden har inneburit att unga vuxna dricker mycket
under en langre period an tidigare. Bland de yngre ar det en stor andel som ar
hogkonsumenter av alkohol. I FHE 2002 rapporterar 9 procent av kvinnorna och

16 procent av mannen i dldern 21-30 ar en alkoholkonsumtion som klassificeras som
hdgkonsumtion. Aven andelen som provat narkotika har dkat.

! Psykosocial ohilsa definieras i studien som att man endera uppvisar dagliga besvir, daglig oro for hilsan
eller instimmer i pdstdendet ”Jag kinner mig ofta ledsen eller nere”.
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Den okade tillgéangligheten av droger gor att utvecklingen de ndarmaste aren inger oro,
eftersom tillgangligheten till narkotiska preparat under de narmaste aren forvantas oka
ytterligare genom EU-utvidgningen. Sexuellt 6verforda sjukdomar ar vanligare bland
stockholmsungdomar dn ungdomar i 6vriga riket. De 6kade forbindelserna med véra
baltiska grannldander och forna Sovjetunionen kan komma att medfdra spridning av
hiv-smitta. I dessa lander &r antalet hivpositiva kraftigt 6kande. Smittan sprids dér

i forsta hand genom injektionsmissbruk och sprids sedan vidare sexuellt.

I en storstad som Stockholm ar bade den forlangda ungdomsperioden och dess
konsekvenser extra tydliga. Manga ungdomar tvingas bo kvar hemma hos fordldrarna
p g a svarighet att hitta egen bostad. Ménga av dem som flyttat hemifran lever

i bostader utan besittningsskydd, d v s med kompisar, i studentbostader eller i andra-
eller tredjehandsbostader. Dartill dr det svart for ungdomar att fa tillsvidareanstallning
vilket medfor att manga hankar sig fram genom vikariat, projektanstallningar och
andra tillfalliga anstallningar med medfdljande forsorjningssvarigheter. Dessa
forhallanden i kombination med att manga valjer att studera lange, paverkar alla
aldern for familjebildandet. I Stockholms ldn &r genomsnittsaldern for forstféderskor
29,8 ar jamfort med 28,6 ar i hela landet.

Sammanfattningsvis ar det framforallt unga vuxnas bristande psykiska vélbefinnande
som inger oro. Dartill vacker uppgifter om en lagre andel sysselsatta bland personer
16-24 ar och en hogre andel unga langtidssjukskrivna i Stockholms lan ytterligare oro.
Séaval arbetsloshet som langtidssjukskrivning kan innebéara f6rhojd risk f6r ohalso-
samma levnadsvanor och forsimrad halsa.

Att reflektera over:
Vad innebar det for det hilsofrdmjandet arbetet riktat mot ungdomar och unga vuxna att
ungdomsperioden har forlingts?
Hur kan vi minska skillnaderna i psykiskt vilbefinnande mellan unga kvinnor och méin?

Aldres hilsa

Att gd i pension &r for flertalet en ur halsosynpunkt positiv faktor och hélsan bland
ldre har forbattrats under de senaste 20 dren. Andelen som klarar sina dagliga
sysslor har dkat och rérelse- samt synférmagan har blivit battre. Bilden &r dock
splittrad och halsoutvecklingen de senaste aren &r inte entydigt positiv.

Den “tredje aldern” innebar ofta en period av livet med relativt god halsa, hyfsad
ekonomi och 6verhuvudtaget en aktiv tid med goda kontakter med sldkt och vanner.
I Sverige ar drygt 17 procent av invanarna 65 ar eller dldre. Motsvarande andel i
Stockholms lan &r 14 procent (ar 2002). Andelen alderspensionarer i Stockholms lan
forvantas oka till 17 procent 2015 och till 18-19 procent ar 2030. Andelen 65 ar och
aldre varierar bland lanets kommuner fran knappt 10 till 20 procent av befolkningen.
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Aldre 4r en heterogen grupp, vi aldras olika. I FHE 2002 uppger 60 procent (65-84 ar)
bland méannen att de har mycket gott eller gott halsotillstind medan halften av
kvinnorna uppger mycket gott/gott hélsotillstdnd. Det innebar dock att narmare
halften inte beskriver sitt hdlsotillstand sa. Till detta kommer att det finns fog att anta
att det bland dem som inte besvarat enkaten finns en 6verrepresentation av dldre med
dalig hélsa. Resultaten for dldre med hjélp av livskvalitetsinstrumentet EQ-5D visar att
en hogre andel kvinnor (65-84 ar) uppger mattliga eller svara problem for de olika
dimensionerna (tabell 16, sidan 63). I dimensionen smértor/besviar har andelen med
problem okat bland kvinnor men inte bland méannen. Likasa nar det galler
oro/nedstamdhet ses en 6kning enbart bland kvinnor. Bland man skedde en for-
dubbling avseende problem att utféra sina huvudsakliga aktiviteter.

Vissa dldre har en sdrskilt utsatt hdlsosituation: dldre utrikesfodda, pensiondrer med
laga inkomster, dldre med stora omsorgsbehov och dldre anhorigvardare. Ungefar

15 procent av alla alderspensionarer ar utlandsfédda. Andelen utlandsfédda varierar
betydligt mellan kommunerna. I Vaxholm och Norrtilje ar 8 procent av invanarna over
65 ar utlandsfddda medan motsvarande andel i Botkyrka ar 31 procent. Annu storre
skillnader noteras mellan olika bostadsomraden. I stadsdelen Rinkeby &r 74 procent av
personer dldre dn 65 ar utlandsfodda.

Pensionarshushall med laga inkomster ar ojamnt fordelade i lanet med stor andel
laginkomsttagare bland utlandsfddda och bland personer i enpersonshushall.

For kvinnor &r risken att ligga under socialbidragsnormen dubbelt s& stor som f6r man.
Andelen kvinnor som inte kan skaffa fram 14 000 kronor pa en vecka har okat fran

18 procent ar i FHE 1998 till 25 procent i FHE 2002. Motsvarande andel har minskat
nagot bland méannen.

Aldrandet &r en process som for de flesta avslutas med en period som préglas av att
man har flera kroniska sjukdomar och sa omfattande funktionsnedsattningar att man
ar beroende av andra for att kunna klara sitt dagliga liv. Hjart-karlsjukdomar och
demenssjukdom ar exempel pa mycket vanliga kroniska sjukdomar. Benskorhet ar hos
kvinnor en vanlig riskfaktor for benbrott.

Benskorhet och fallskador

Osteoporos ar en skelettsjukdom som medfér minskad benmassa och forandringar

i benets uppbyggnad. Personer med osteoporos far en 6kad frakturbendgenhet och kan
fa allvarliga frakturer dven efter mycket sma fallolyckor. De vanligaste frakturstillena
ar kotor, hofter och handleder. Sjukdomen drabbar framst kvinnor 6ver 55 ar, nar den
fertila alderns skyddande effekt av Ostrogen avtagit. Ungefar var tredje kvinna 6ver

60 ars alder beraknas lida av benskorhet. Orsakerna ar otillrackligt kartlagda men
utvecklingen paverkas av arftliga faktorer och livsstil. Det 6kande antalet dldre

i befolkningen innebar att antalet osteoporosfrakturer okar. Var fjortonde stockholmare
over 80 ar vardades pa sjukhus efter en fallolycka under 2001. Det &r 6kning med

14 procent sedan 1990. Stockholms lan drabbades av en storre andel olyckor som
kravde sjukhusvard an resten av landet. En av de allvarligaste konsekvenserna av en
fallolycka bland dldre ar en hoftfraktur.
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Under ar 2001 intraffade 3 231 hoftfrakturer i Stockholms lan och fram till ar 2010
forvantas en 6kning av antalet hoftfrakturer med 13 procent. Olika modeller for
olycksfallsprevention har studerats och klart ar att stora hdlsoekonomiska besparingar
kan goras.

Demens ar ett folkhalsoproblem

Okningen av andelen dldre medfor att andelen dementa dkar vilket gér demens till ett
folkhalsoproblem. Demenssjukdomarna medfor svart psykiskt lidande for dem som
drabbas liksom for deras anhoriga. Rollen som anhorigvardare dr mycket utsatt vilket
medfor att manga forsummar sina egna behov av sémn, mat och hélsovard vilket
medfor en halsorisk for denna grupp.

Demens kan beskrivas som ett syndrom, vilket utmarkes av forlust av intellektuella
och emotionella férmagor, som ar tillrackligt allvarlig for att inverka pa den dagliga
funktionen och livskvaliteten. Olika demenstillstand har olika karakteristika, men alla
kannetecknas av en gradvis forsamring av intellektuella funktioner som ger sociala
konsekvenser. Andelen med demenssjukdom 6kar snabbt med stigande alder,

i aldersgruppen 65-69 ar beraknas cirka 1,5 procent lida av demenssjukdom,

i dldersgruppen 95 ar och dldre nédstan halften. Antalet personer med demenssjukdom
kan beraknas till ungefar 22 500 i Stockholms ldn, och antalet kan forvantas oka i takt
med att gruppen dldre vaxer. Det ar viktigt att diagnostisera demens tidigt sa att
bromsmediciner kan sittas in nar diagnosen Alzheimers sjukdom ér faststalld.

Kénda riskfaktorer for demenssjukdom ar hog alder och arftliga faktorer.

Dessa faktorer dr svdara att paverka, men under de senaste aren har studier visat att det
aven kan finnas manga livsstilsrelaterade riskfaktorer for demens. Detta innebér att
forebyggande atgarder kan komma att fa 6kad betydelse.

Att reflektera over:
Hur kan ohilsa och virdbehov forebyggas bland dldre?
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8. Grupper vars halsoutveckling behover
belysas ytterligare

Vissa grupper dr mindre synliga i offentlig statistik och har heller inte kunnat tiackas
fullgott i de enkéater och undersokningar som hittills gjorts i lanet, varfor deras
héalsoforhallanden och levnadsvillkor bor belysas ytterligare. Till dessa grupper hor
personer med utlandsk bakgrund och marginaliserade grupper (sasom hemlosa,
prostituerade och missbrukare)

Halsan hos personer med utlandsk bakgrund

I Stockholms ldn ar 17 procent utlandsfodda vilket kan jamforas med Gotlands och
Jamtlands lan dar andelen endast ar 4 procent. Stockholms lan utmarker sig vidare
genom en hog andel utomeuropeiska invandrare. Saledes bor 40 procent (motsvarande
cirka 190 000 individer) av personer fédda utanfor Europa i Stockholms lan.

Flyktinginvandrares livsvillkor med bidragsberoende och bristande integration ar
forhallanden som ofta lyfts fram i debatten. Mer séllan beaktas att en stor andel av
denna grupp har en traumatisk bakgrund (till exempel krig, vald och trakasserier)
som utgor en risk for framforallt psykiskt ohalsa.

Invandrares levnadsférhallanden - stérst problem bland flyktinginvandrare
fran regioner pa stérre ekonomisk/social/kulturell/geografisk distans

I en rapport! fran SCB och Arbetslivsinstitutet (2002) beskrivs skillnader i valfard
mellan olika etniska grupper. Studien visar en avsevard variation mellan olika
invandrargrupper. Arbetskraftsinvandrare fran de rika landerna i Norden och centrala
EU skiljer sig mycket lite fran infédda svenskar. Daremot har flyktinginvandrare fran
andra varldsdelar och Balkan i nastan alla avseende betydligt simre valfard an infédda
svenskar. Den gynnade gruppen har i praktiken fri invandring och kommer fran vart
ndaromrade. De som tillhor denna grupp av invandrare ar attraktiva pa svensk arbets-
marknad och anses i det allmdnna medvetandet st ndra svenskarna ifrdga om sprak,
sambhallssyn, kultur, religion, utseende, varderingar och allman livsstil. Den miss-
gynnade gruppen bestar av personer som endast far komma till Sverige om de har
flyktingskal eller som anhdriginvandrare d v s grupper som i regel har utsatts for
forfoljelse i hemlandet. Mottagarlandet viljs darfor det ar dar man kan fa asyl.

Ofta har man inte for avsikt att stanna for gott vilket kan bidra till att bromsa
etableringen i Sverige.

! De olika vilfirdsrelaterade uppgifterna har inhimtats genom drliga intervjuundersokningar med stora stickprov
ur befolkningen vilka utfors av SCB for att studera dessa gruppers levnadsforhdllanden (ULF) under dren
1979-2001. I rapporten jimfors olika invandrargruppers (frin olika vérldsdelar och olika linder) vilfirdsutfall med
varandra och med infodda svenskars (fodda i Sverige och med tvi svenskfodda forildrar). Vid jimforelsen tas hinsyn
till att grupperna ska vara jimbordiga vad giller kon, dlder, familjesituation och utbildning.
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Invandrares hélsoférhdllanden

Arbetskraftsinvandrares halsa skiljer sig alltsa inte namnvart fran infédda svenskars.
Daremot flyktingar har i manga avseenden samre halsa vad galler sjalvskattade
halsoproblem, nedsatt arbetsférmaga och rorelsehinder. Det psykiska valbefinnandet
ar patagligt simre bland invandrare, och i synnerhet bland flyktinginvandrare som har
varit i Sverige mindre dn 10 &r. Speciellt dr det bland kvinnor som psykisk ohdlsa ar
vanligare.

Synen pa halsa och sjukdom skiljer sig mycket mellan olika kulturer. Dessa skillnader
blir tydligast vad géller psykisk ohdlsa. Hur man uppfattar psykisk ohélsa, hur man
uttrycker den och vilken hjalp man forvéntar sig fran omgivningen ar kulturellt
betingat. Detta innebar att det i forskningssammanhang dr viktigt att beakta
perspektiven hos de grupper som ska studeras liksom vid hadlsoframjande arbete,
riktat till dessa grupper. Troligen skulle svenskt folkhdlsoarbete kunna berikas av om
dessa olika synsatt togs tillvara.

Varfér finns det hélsoskillnader mellan personer med utléndsk bakgrund och
personer fédda i Sverige?

Invandrare maste liksom ungdomar etablera sig. Invandrarnas levnadsforhallanden
kan ses ur ett livskarridrperspektiv dar invandringen i sig innebér ett underlage.

Att vara ny invandrare innebdr resursbrister i manga av de avseenden vilka kan
hanfdras till de olika malomraden som lyfts fram i Mal for folkhélsan (se sidan 20).
Som exempel kan ndmnas bristande sprakkunskaper, kunskap om hur samhallet
fungerar, allman utbildning, svensk arbetslivserfarenhet och erkdnda yrkesmeriter
samt sociala ndtverk. Hog utbildning ar positivt for valfardsutfallet men trots detta ar
vinsten av utbildning betydligt lagre for hogutbildade invandrare an for infodda
svenskar. De har hogre arbetsloshet, faller oftare under vart fattigdomsstreck, har
oftare ekonomiska problem och deras materiella standard ar ocksa patagligt lagre an
infédda svenskars.

Bland skillnader i levnadsvanor kan noteras att andelen rokare ar betydligt hogre,
framforallt bland invandrade mén, an bland svenskfodda (se sidan 48). Bade kvinnor
och man bland utrikes fédda motionerar i mindre omfattning an svenskfodda.
Overvikt &r vanligare bland invandrade kvinnor dn bland svenskfédda. Detta géller
framst kvinnor fran Sydeuropa, Turkiet och Chile.

Barn med utldndskt ursprung loper 6kad risk att skadas i bilolyckor, cykelolyckor,
i hemmet och i skolan. Over halften av dessa barn lever i fattiga familjer i segregerade
bostadsomraden.

Att reflektera over:
Hur kan vi inom kommuner och landstinget verka for att barnen till 1990-talets flykting-
invandrare fir lika goda forutsittningar och dirmed lika god hilsoutveckling som barn
till infodda svenskar?
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Marginaliserade gruppers halsa

Jamfért med genomsnittsbefolkningen ar dédligheten liksom andelen svart sjuka
betydligt hdogre i de grupper som kan kallas marginaliserade i samhallet.
Till dessa grupper hér t ex hemldsa, prostituerade och missbrukare.

De utsatta grupperna anges i Mal for folkhalsan (riksdagsbeslut med anledning
av prop 2002/03:35) som sarskilt centrala ur folkhalsosynpunkt. Ett av malen ar att
heml6sheten ska forsvinna.

Heml6sa

Uppgifter angdende antalet hemldsa i Stockholms lan saknas. Daremot genomfor
Socialtjanstforvaltningen i Stockholms stad arligen kartlaggningar av de hemldsa
genom en enkat till olika enheter inom socialtjansten, beroendevarden, frivillig-
organisationer och andra institutioner. Dessa uppgifter kan ge god vagledning om
utvecklingen totalt i lanet. En stor andel av lanets hemltsa kan antas vistas inom
Stockholms stad dar mellan 2 500 och 3 000 personer berdknas vara hemlosa

(tabell 24). Av dessa dr av och till 600-800 uteliggare och boende pa harbargen.
Minskningen av antalet noterade hemldsa sedan 1993 beror till okand del pa ett
okande morkertal under senare ar. Antalet missbrukare bland de hemldsa som haft
kontakt med nagon myndighet har minskat kraftigt sedan 1996.

Berdkningar ar 2001 visade att 78 procent av de hemldsa var missbrukare, av dessa
hade ungefar halften alkohol som dominerande preparat. Antalet hemldsa personer
med pataglig psykisk storning som medfor behov av behandling och omvardnad
fordubblades mellan 1993 och 2001 (tabell 24). En storre andel av de hemlosa
kvinnorna (49 %) an mannen (38 %) hade patagliga psykiska storningar.

Orsaken till att antalet psykiskt storda hemlosa okar ar inte kand. Okningen har dock
i tiden sammanfallit med stora neddragningar av antalet vardplatser inom den
allmanpsykiatriska varden. Aven antalet vardplatser inom beroendevarden har
minskat under denna tid.
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Tabell 24. Antalet hemldsa i Stockholms stad samt andelen (%)
med pataglig psykisk stérning (med behov av behandling
eller omvardnad).

Antal hemldsa Antal med Andel (%) med

psykisk storning psykisk storning
1993 3079 508 16
1996 2 801 899 32
1997 2 875 1205 42
1998 3 069 1444 47
1999 2792 1229 44
2000 2272 909 40
2001 2529 1023 40

Kalla: Finne E. Statistik 6ver missbrukare, hemldsa och psykiskt storda i Stockholm ar 2001.
FoU-enheten vid Socialtjanstférvaltningen, Stockholms stad.

Utmarkande for personer i de marginaliserade grupperna ar att de ofta p g a sociala
omstandigheter har svart att pa ett adekvat satt skota sin hdlsa. Det dr vanligt att inte
sOka vard nar hélsoproblem uppstar, och manga klarar inte att fullfélja ordinerade
behandlingar till f6ljd av psykiatrisk och social problematik. Darfor riskerar saval
psykiska som somatiska sjukdomar att forbli obehandlade.
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9. Framtidsperspektiv

I det foljande beskriver vi ndgra kdnda forandringar fram till ar 2005/2010 och hur
dessa kan forvantas paverka folkhalsan i lanet.

Andelen dldre i befolkningen okar

Andelen personer 6ver 65 ar och dldre 6kar successivt i lanet. Fram till 2010 kommer
gruppen att ka med 6 procent. Detta far bade ekonomiska och sociala konsekvenser.
Forsorjningsbordan kommer att 6ka, d v s kvoten mellan befolkningen i icke yrkesfor
alder (0-19 samt 65- ar) respektive yrkesfor alder kommer att stiga. Detta innebar att en
mindre andel av befolkningen ska finansiera omsorgen och varden. Okningen i de
aldsta aldersgrupperna, 85 ar och aldre, innebar sannolikt en 6kning av den totala
vardkonsumtionen. Den dldsta aldersgruppen utgors framforallt av kvinnor vilket
formodligen innebar att det ar de hélsoproblem som drabbar dldre kvinnor som
kommer att 6ka.

Malet "En hdlsoframjande halso- och sjukvard” far starkt
okad betydelse

Den 6kade forsorjningsbordan medfor att malomrade 5 ”En halsoframjande halso- och
sjukvard” far forstarkt betydelse. En positiv halsoutveckling hos den egna personalen
ar en forutsattning for att halso- och sjukvéarden ska kunna agera halsoframjande
gentemot allménheten och patienterna. Atgirder for en béttre arbetsmiljo kan reducera
den hoga sjukfranvaron bland den egna personalen. Dartill kommer ocksa att
omvardnadsyrken maste te sig attraktiva for att yngre generationer ska vilja soka sig
till dessa yrkesomraden.

Stor andel personer i grupper med ogynnsam halsoutveckling

I ett antal faktorer relaterade till halsan skiljer sig Stockholms lan fran 6vriga lan.

I denna rapport har vi redovisat nagra av de grupper i samhallet som under 1990-talet
har haft en ogynnsam halsoutveckling. Dessa grupper ar Overrepresenterade i lanet
jamfort med riket i 6vrigt. Halsoutvecklingen hos ensamstaende modrar och yngre
kommenteras mer utforligt i kapitel 7. I kapitel 8 beskriver vi halsan hos personer med
utlandsk bakgrund och hos marginaliserade grupper.
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Framtida hdlsoutveckling

Bristande psykiskt valbefinnande framférallt bland unga

Som framgar av rapporten kan man notera en 6kning av framforallt sjdlvrapporterad
psykisk ohélsa. Vad detta innebar {or folkhédlsan i lanet kan diskuteras, men dessa
tillstdnd ar i varje fall inte klassisk sjuklighet som hélso- och sjukvarden primart kan
bota/lindra. Daremot &r risken stor att den 6kande forekomsten av upplevd ohalsa
leder till ett 6kat tryck pa halso- och sjukvarden och socialtjansten, varfor det ar
angeldget att sitta in forebyggande insatser i tid och pa ratt niva.

Jamfort med Ovriga riket kannetecknas Stockholms lan av en ung befolkning som
kommer att 6ka de narmaste aren. Detta kan fa speciell betydelse for bade kommuner
och landsting, eftersom det samtidigt ar i de yngre aldersgrupperna som en kraftig
okning av det bristande psykiska vilbefinnandet konstaterats. Det mest anmarknings-
varda resultatet av FHE 2002 ar en kraftig 6kning av tecken pa psykisk ohdlsa bland
yngre och framfdrallt bland yngre kvinnor. Detta forhallande i kombination med
ungas prognostiserade 0kande arbetsloshet oroar p g a forhojd risk for ohdlsosamma
levnadsvanor. Unga kvinnor tillhér den grupp som okat sin alkoholkonsumtion
kraftigast sedan FHE 1998.

Vid kontakter med hélso- och sjukvarden fordras kompetent bemdtande och
omhandertagande for att motverka risken for medikalisering och fastlasning i
passivitet och bidragsberoende. Samtidigt maste behoven av medicinskt
omhandertagande snabbt kunna faststallas och erhéllas dar sa erfordras.

Risk for ytterligare ogynnsam halsoutveckling bland utrikes fédda

Av lanets befolkning hade (2002) knappt 20 procent utlandsk bakgrund!. Jamfort med
ovriga storstadslan ar andelen invandrare fddda utanfor Europa kraftigt over-
representerad i Stockholms lan (knappt 40 % av hela gruppen motsvarande 190 000
individer). Utomeuropeiska invandrare har i hog utstrackning tvingats leva pa bidrag.
Med tanke pa gruppens stora andel av de invandrade i Stockholms lan och gruppens
ur hdlsosynpunkt ogynnsamma levnadsforhéallanden bor gruppens hélsa beaktas ur
folkhalsosynpunkt, dels vad det giller de invandrade sjdlva, men dven vad galler deras
barn. Over hilften av dessa barn lever i fattiga familjer i segregerade bostadsomraden.

Alkoholkonsumtionen

ar hogre i Stockholms lan an i 6vriga riket och férvéntas stiga ytterligare. Det ar kant
att en 6kad genomsnittskonsumtion medfoér 6kande alkoholrelaterade problem, liksom
aven skador relaterade till bade olyckor och vald férutom sociala problem. Denna
utveckling kommer att stélla stora krav pa prevention och behandling, i férsta hand

i kommunerna men dven for de allra flesta av landstingets vardgrenar. For att det
forebyggande arbetet ska bli effektivt fordras hog grad av bred och langsiktig
samverkan.

! Utldndska medborgare fodda i utlandet eller i Sverige samt svenska medborgare fodda i utlandet.
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Narkotikamissbruk

Fler i Stockholms lan, jamfort med riket som helhet, har provat att anvanda narkotika.
Dessutom ar det tunga narkotikamissbruket! koncentrerat till storstaderna. Troligen
kommer inforseln av narkotika att 6ka i samband med det minskade gransskyddet.
Med andra ord kommer sannolikt utbudet av illegala droger att 6ka. En nedgang av
priserna formodas medfora att fler personer kommer att prova narkotika.

Rékningen

fortsatter att minska pa befolkningsniva. Dock har den positiva utvecklingen endast i
marginell utstrackning paverkat lagutbildade kvinnor och man med utlandsk
bakgrund. Just nu sker ocksa en kraftig forandring av tobaksvanorna (t ex snusar yngre
man oftare an de roker) vars langsiktiga foljder ar svara att 6verblicka. Inom varden
kommer generationseffekter att gora sig markbara. Den storsta anhopningen av rokare
finns bland 40- och 50-talisterna och dessa stora arskullar kommer inom kort att
avsdtta tydliga spar inom varden. Inom halso- och sjukvarden finns stora mojligheter
till tobaksforebyggande arbete. Det vetenskapliga underlaget for behandlings-
effekterna av rokavvanjning dr utomordentligt starkt och kostnadseffektiviteten dr hog.

Overvikt och fetma

Okar mycket kraftigt i den vuxna befolkningen i lanet, framforallt bland yngre vuxna
(under 45 ar). I den dldersgruppen har andelen feta fordubblats hos mannen och
tredubblats hos kvinnorna under perioden 1990-2002. Dessutom rapporteras
alarmerande hoga siffror for 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar. Eftersom
overvikt och fetma innebar en 6kad risk for ett flertal sjukdomar, t ex hjartkarl-
sjukdomar, diabetes och sjukdomar i rorelseorganen innebar den pagaende vikt-
uppgangen i den yngre delen av befolkningen att dessa sjukdomar kan komma att 6ka.
Denna hotfulla utveckling stéller krav pa omedelbara och kraftfulla férebyggande
insatser riktade framst till barnfamiljer i lanets resurssvaga omraden.

Okad internationalisering

Ytterligare en forandring ar att flera av de Osteuropeiska landerna kommer att vara en
del av EU. Detta innebar en minskad granskontroll samt sannolikt ett 6kande resande
till och fran dessa lander. Stockholms lan riskerar att drabbas av samma typ av
epidemier som invanare i Baltikum och Ryssland.

En 6kning av hiv sker i dessa stater, fraimst bland ungdomar. Smittan sprids framst
genom injektionsmissbruk varefter smittan kan spridas sexuellt. Stockholm liksom
ovriga storstader i Europa riskerar aven att bli mer utsatt for andra smittsamma
sjukdomar, som t ex tuberkulos. De som drabbats av dessa sjukdomar ar framst
heml6sa, drogmissbrukare och illegala flyktingar.

Okade hélsoskillnader mellan grupper p g a den dkande segregationen

Om segregationen inte minskar riskerar halsoskillnaderna mellan olika grupper i
sambhallet att oka ytterligare.

! Med tungt narkotikamissbruk avses injektionsmissbruk eller dagligt/nistan dagligt bruk.
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Anvanda forkortningar

AMS Arbetsmarknadsstyrelsen

AMU Arbetsmiljoundersokningen (se aven Storre studier)
BMI Body Mass Index

BROMS Barns Rokning Och Milj6 i Stockholms lan

CAN Centralférbundet f6r Alkohol- och Narkotikaupplysning
DDD Daily Defined Dose

EpC Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen

EQ-5D EuroQol 5 Dimensions

FHE Folkhalsoenkaten

FHI Folkhalsoinstitutet

FHR Folkhélsorapporten

GHQ12 General Health Questionnaire 12

HSL Halso- och sjukvardslagen

KOL Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

RFV Riksforsakringsverket

RTK Region- och trafikplanekontoret

SCB Statistiska centralbyran

SLL Stockholms ldns landsting

SoRAD Centrum for Socialvetenskaplig Alkohol- och Drogforskning
SOou Statens offentliga utredningar

STI Sexually Transmitted Infections

ULF Undersokningar om levnadsférhallanden (se dven Storre studier)
WHO World Health Organisation
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Storre studier

AMU (Arbetsmiljoundersékningen) genomfors sedan 1989 vartannat ar av
Statistiska centralbyran (SCB) pa uppdrag av Arbetsmiljoverket som har huvud-
ansvaret for genomforande av regeringens arbetsmiljopolitik och sedan den 1 juli 1994
ansvaret for den officiella statistiken om arbetsmiljon. Fragor om arbetsférhallanden
inom svenskt arbetsliv stalls till 10 000-15 000 personer. Ar 2001 stilldes fragorna

i Arbetsmiljoundersokningen som tillaggsfragor i SCBs Arbetskraftsundersokning
(AKU) under oktober-november 2001, och via enkédter som skickades till dem som
svarat pa tillaggsfragorna.

BROMS (Barns Rokning Och Miljo i Stockholms lan) ir en longitudinell
studie av individuella, familjdra, sociala och skolmassiga bestamningsfaktorer for
barns och ungas livsstilsval gallande framst tobak och alkohol. Studien startade 1997
med 3 050 11-aringar (ak 5) och efter arliga enkater upp till ak 9 ar svarsprocenten
fortfarande 90-95 %. Studien drivs av Centrum f&r Tobaksprevention Samhallsmedicin
SLL.

MOA (moderna arbets- och livsvillkor for kvinnor och man) ir en studie
av manniskors arbets- och livsvillkor inom skilda yrkeskategorier. Studien gjordes
1995-1997 av Yrkesmedicin inom Samhallsmedicin, SLL, Yrkes- och miljomedicin vid
Regionsjukhuset i Umed, samt forskare fran Arbetslivsinstitutet.

PART (Psykisk héalsa, Arbete, RelaTioner) ir en longitudinell studie av den
psykiska hélsan i lanets befolkning 20-64 &r. Genom en enkat besvarad av 10 400
personer och psykiatriska intervjuer med 1 100 personer i fas I (1998-2000), samt en
uppfoljningsenkat och nya intervjuer i fas II (2001-2003), studeras bl a risk och
skyddsfaktorer for psykisk ohélsa. Studien genomfdrdes vid FoU-enheten for psykiatri
vid Huddinge Universitetssjukhus (fas I) och Samhallsmedicin (fas II) samt vid
NEUROTEC-institutionen och Institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska
Institutet.

ULF, Undersdkningarna av levnadsforhallanden, genomfors sedan 1975
arligen av SCB pa uppdrag av Sveriges Riksdag, i huvudsak som besdksintervjuer med
ett slumpmassigt urval om cirka 7 500 personer av Sveriges vuxna befolkning 16-84 ar.
Darvid erhalls statistik - indikatorer - for valfardsomradena eller wvilfirdskomponenterna
Arbetsmiljo, Boende, Ekonomi, Halsa, Fritid, Materiella tillgangar, Medborgerliga
aktiviteter, Sociala relationer, Sysselsattning och arbetstider, Transporter och
kommunikationer, Trygghet och sakerhet samt Utbildning.

Ungdomsbarometern ir en rikstackande attitydmétning hos 12 000 ungdomar i
aldrarna 16-25 &r om deras instdllning till bl a utbildning, arbetsliv, politik m m, som
genomfors varje ar av Ungdomsbarometern AB.
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