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Förord
När den senaste folkhälsorapporten kom ut i november 2019 kunde ingen förutspå den 
dramatiska utvecklingen av covid-19-pandemin som kom över oss bara några månader 
senare. Nu, när vi har levt med covid-19 några år, är det dags att sätta även denna sjuk-
dom i relation till de andra folksjukdomarna. 

Det är viktigt att kunna jämföra olika folkhälsoproblem med varandra för att kunna 
prioritera insatser. Det enda sättet att skapa jämförbarhet är att använda sig av ett och 
samma mått. Med hjälp av bidrag till sjukdomsbördan kan vi jämföra de sjukdomar 
som främst leder till död i förtid med de sjukdomar som mest leder till funktionsförlust. 
Tack vare projektet Global Burden of Disease (GBD) har vi även i denna folkhälso-
rapport kunna använda oss av detta mått. 

För att skapa en tydlig bild av hälsoläget behöver man därefter göra analyser baserat på 
pålitliga datakällor. Vi har använt oss av flera olika datakällor varav folkhälsoenkäten 
(FHE) är en av de viktigaste. Flera kunniga statistiker och analytiker har tagit sig an 
arbetet att på bästa möjliga sätt utföra analyserna och kartlägga hälsoläget. 

Till sist behövs experter som kan navigera i den stora mängden av vetenskaplig litteratur 
och data och som kan översätta denna information till kunskap. Vi är tacksamma över 
att de främsta experterna i Stockholms län har tagit på sig att uttala sig om vad vi kan 
göra för att tackla de stora folkhälsoproblemen.

Folkhälsorapport 2023 har skapats för att på ett lätt och tillgängligt sätt ge kunskap  
om de sociala och ekonomiska förutsättningar som är viktiga för hälsan, de riskfaktorer 
för ohälsa som vi kan påverka och de sjukdomar som har störst betydelse för sjukdoms-
bördan i Stockholms län. 

Stockholm, mars 2023

Henna Hasson Vicky Bartelink Anton Lager
Verksamhetschef, CES Huvudredaktör Redaktör, enhetschef  
  Hälsoläge och vårdbehov
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Om CES
Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin (CES) ska bidra till en god och jämlik 
hälsa för befolkningen i Stockholms län genom kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning. Verksamheten innefattar epidemiologisk bevakning och analys, utveckling, 
utvärdering och stöd till implementering av metoder för hälsofrämjande och före-
byggande arbete, riktlinjer och policyer inom folkhälsoområdet. 

CES etablerades 1 april 2012 när Karolinska Institutets folkhälsoakademi överfördes 
till Stockholms läns landsting (numera Region Stockholm). CES tillhör Stockholms 
läns sjukvårdsområde (SLSO) och arbetar på uppdrag av Hälso- och sjukvårds-
förvaltningen (HSF) inom Region Stockholm. 

På CES bedrivs folkhälsovetenskaplig forskning och utbildning samt strategiskt folk-
hälsoarbete. Arbetet sker i nära samverkan med akademin, särskilt Karolinska Institutet. 
Samverkan sker också med myndigheter, andra regioner, kommuner och stadsdelar samt 
övriga aktörer inom folkhälsoområdet. 

Huvuduppgifter för CES: 
• kartläggning och analys av hälsoläge, hälsans bestämningsfaktorer och  

behovsanalys
• metodutveckling, identifiering, utveckling och anpassning av metoder för  

hälsofrämjande och förebyggande arbete
• utvärdering av riktade hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser,  

policyförändringar, vårdprogram och riktlinjer 
• stöd till implementering av policyer, riktlinjer och program inom folkhälsoområdet
• expertstöd till den politiska ledningen och tjänstemannaorganisationen inom  

Region Stockholm (på uppdrag av Hälso- och sjukvårdsförvaltningen) 
• systematisk kunskapsspridning.
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Sammanfattning
Medellivslängden i Stockholms län är 85 år för kvinnor och 81 år för män� Av 
de åren har vi i genomsnitt 72 år med god hälsa� År 2021 uppgav 79 procent 
av männen och 74 procent av kvinnorna i länet att de har god eller mycket 
god hälsa� Både medellivslängden och den självskattade hälsan ökar, men 
covid-19-pandemin bröt utvecklingen av livslängden, tillfälligt men tydligt� 
För både medellivslängd och hälsa finns också stora skillnader mellan grupper�

Globalt projekt beräknar sjukdomsbörda

Sjukdomsbördan för Stockholms län beräknas av Global Burden of Disease (GBD), ett 
globalt projekt som använder nationella datasystem, enkätdata, kliniska datakällor 
samt vetenskaplig litteratur för att modellera sjukdomsbörda. Sjukdomsbördan är 
summan av de år som förlorats på grund av för tidig död och den friska tid som förlorats 
på grund av funktionsförlust orsakad av sjukdom eller skada. 

Pandemin slog hårt och ojämnt

Pandemin satte skillnaderna i hälsa mellan olika grupper i blixtbelysning. Den första 
vågen av covid-19 slog till exempel betydligt hårdare mot personer med kort utbildning. 
Under den första vågen sjukhusvårdades mer än dubbelt så många i gruppen med 
enbart förgymnasial utbildning jämfört med gruppen med eftergymnasial utbildning, 
413 jämfört med 196 per 100 000 personer. En delförklaring var att olika socioekonomiska 
grupper var utsatta för smitta i olika hög grad. 

Det första pandemiåret (2020) stod covid-19 för mer än åtta procent av sjukdomsbördan, 
enligt CES analyser. Det var mer än alla andra sjukdomar. Sjukdomsbördan av covid-19 
har minskat till 1,8 procent år 2022 men är alltså fortfarande en av de sjukdomar som 
orsakar mest sjukdomsbörda och särskilt många förtida dödsfall i länet.

Livslängd och hälsa hänger samman med utbildning och inkomst

Skillnaderna i livslängd och förekomst av sjukdomar i länet är så pass stora att personer 
som har eftergymnasial utbildning kan förväntas leva fem och ett halvt år längre än 
personer som inte har gått ut gymnasiet. Personer som inte gått ut gymnasiet har  
exempelvis 3,5 gånger högre risk för stroke och 2,6 gånger högre risk för hjärtinfarkt 
jämfört med personer som har eftergymnasial utbildning. I Stockholms län är den 
generella utbildningsnivån hög, och den har ökat påtagligt under en lång tid. Samtidigt 
finns det stor variation i utbildningsnivå i länet.
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Den femtedel av befolkningen som har högst inkomst när de är 30 år kan förväntas leva 
mer än sex och ett halvt år mer än den femtedel som har lägst inkomst. Medianinkomsten 
i länet har ökat stadigt de senaste åren, men ökningen är störst för de med högst 
inkomst och skillnaderna mellan olika inkomstgrupper har ökat.

Rökning minskar men ohälsosamma matvanor ökar

Rökning är den levnadsvana som orsakar störst sjukdomsbörda i länet, och rökning är 
vanligare i grupper med sämre socioekonomiska förutsättningar, till exempel kort 
utbildning. Rökningen minskar i alla grupper, även om minskningen inte är lika snabb i 
grupper med sämre socioekonomiska förutsättningar. Totalt har andelen dagligrökare 
minskat från 18 till 6 procent sedan år 2002. Det sker dock en uppseendeväckande 
ökning av e-cigarettsanvändning bland ungdomar. Att stötta personer till att sluta röka 
är fortsatt en av de viktigaste insatserna för folkhälsan i Stockholms län, liksom att 
förebygga att personer börjar röka. 

Ohälsosamma matvanor tycks öka i länet. Till exempel har andelen män i befolkningen 
som äter ohälsosamt lite grönsaker ökat de senaste fyra åren, från 34 till 40 procent 
(från 22 till 28 procent för kvinnor).

Det finns stor potential i insatser som påverkar levnadsvanorna på gruppnivå, som  
lagstiftning som begränsar rökning och alkohol, stadsplanering som underlättar fysisk 
aktivitet och skolmåltider som etablerar goda matvanor. Att andelen dagligrökare i 
länet har minskat så kraftigt beror till stor del på lagstiftning. 

Behandling av riskfaktorer kan förebygga flera sjukdomar 

Några av de sjukdomar som orsakar störst sjukdomsbörda i länet orsakas av de metabola 
riskfaktorerna högt blodtryck, högt blodsocker, övervikt och obesitas, högt kolesterol 
samt nedsatt njurfunktion. Genom att diagnostisera och behandla metabola riskfaktorer 
kan flera sjukdomar förebyggas. Behandlingen består ofta av stöd till hälsosamma 
levnads vanor, vid behov i kombination med läkemedelsbehandling. Behandlingen  
förutsätter att tillstånden upptäcks, vilket är en utmaning för sjukvården eftersom de i 
flera fall inte ger några symtom. Endast lite mer än en tredjedel av de som har högt blod-
tryck, och bara lite mer än en tiondel av alla med nedsatt njurfunktion, uppskattas ha  
fått diagnos. Även obesitas (fetma) ökar, och ökningstakten steg under pandemiåren. 
Övervikt och obesitas är vanligast i gruppen 45–64 år, men obesitas blir vanligare i alla 
grupper, även bland barn.

Att de metabola riskfaktorerna ofta är symtomfria gör att utfallet av behandlingen 
måste följas med provtagning och att patienter inte alltid är motiverade att fortsätta 
med läkemedelsbehandling. Av de som fått diagnosen högt blodtryck på vårdcentraler i 
Region Stockholm håller färre än fyra av tio blodtrycket på den nivå som är önskvärd 
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för att undvika hjärt-kärlsjukdomar. Sammantaget behövs insatser som identifierar 
och diagnostiserar personer med metabola riskfaktorer, insatser som behandlar  
faktorerna, insatser som motiverar patienter till nödvändiga förändringar och insatser 
som följer upp resultaten. 

Äldre har ofta flera sjukdomar samtidigt 

Ett tjugotal sjukdomar och skador orsakar mer än hälften av sjukdomsbördan i Stockholms 
län. Allra störst sjukdomsbörda orsakas, med undantag för det första pandemiåret 
(2020), av hjärtinfarkt, följt av smärta i nedre delen av ryggen. Även fallolyckor,  
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), diabetes, stroke och olika typer av cancer 
bidrar mycket till sjukdomsbördan. Det är också mycket vanligt att ha flera sjukdomar 
samtidigt, särskilt bland äldre. 

Smärta är mycket vanligt – välfungerande behandling saknas ofta

Smärta bidrar till en betydande del av sjukdomsbördan i Stockholms län. Mellan  
tre och fem procent av befolkningen i Stockholms län har smärta i ryggen, nacken  
eller huvudet som är i hög grad funktionsnedsättande. Trots att smärta är vanligt är 
orsakerna till smärtan sällan känd och det saknas ofta välfungerande behandling. 

Flera sjukdomar underdiagnostiserade trots att vård finns

Gynekologiska sjukdomar kan medföra kronisk smärta, inkontinens, blödningar och 
infertilitet, och även nedsatt välbefinnande och psykisk ohälsa. Var femte kvinna i länet 
anger att hon har problem med urininkontinens och var tionde med avföringsinkontinens. 
Var tionde kvinna i fertil ålder uppskattas ha endometrios, vilket kan leda till kronisk 
smärta och infertilitet. Det finns ofta effektiva behandlingar mot gynekologiska sjuk-
domar, men endast en bråkdel av de som har besvär får diagnos. En förklaring är att 
gynekologiska besvär ofta ses som en naturlig del av åldrandet eller av graviditet och 
förlossning.

Även KOL är ett exempel på en sjukdom som är underdiagnostiserad i befolkningen 
trots att det finns bromsande och lindrande behandling. Den bromsande behandlingen 
är också mer effektiv om den sätts in tidigt. Ytterligare ett exempel är ångestsyndrom 
och depression. 19 procent av kvinnorna och 14 procent av männen i länet har besvär 
som tyder på ångestsyndrom eller depression, men det är en betydligt mindre andel 
som har fått diagnos, trots att det även här finns effektiv behandling. Mörkertalen för 
depression och ångest finns främst bland de yngsta och de äldsta, utlandsfödda och 
personer med kort utbildning. Ökad kunskap om diagnoserna och om vilken vård och 
egenvård som finns behövs både i befolkningen och i primärvården. 

Hjärtinfarkt och stroke har minskat tack vare framgångsrika förebyggande insatser, 
men de är fortfarande två betydande orsaker till sjukdomsbörda och det finns stor 
potential att ytterligare minska såväl insjuknandet som dödligheten.
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Utmaningar

Under de kommande åren finns flera utmaningar inom folkhälsoområdet. Vi behöver 
öka kunskapen om allvarlighetsgrad, förekomst och orsaker för flera centrala folksjuk-
domar, bland annat genom satsningar för att öka deltagandet i folkhälsoundersökningar 
bland stora, underrepresenterade befolkningsgrupper. Vi behöver också minska  
underdiagnostiseringen av riskfaktorer och sjukdomar. 

Det finns evidensluckor som behöver kartläggas för att möjliggöra prioritering av  
forskningssatsningar och beställningar av hälso- och sjukvård. Vi behöver också  
satsningar på att implementera bevisat effektiva metoder i vården och utmönstra bevisat 
ineffektiva metoder. Det är en utmaning när tillväxten av forskning och evidens ökar. 

Folkhälsoarbete sker över gränserna mellan många aktörer och samverkan är viktig 
både inom och utom regionen. Det är viktigt att inte avgränsa det regionala arbetet för 
snävt utan att inkludera sektorer och problem som har hälsoeffekter först på sikt eller 
indirekt. 

I länet finns områden där behoven av att finna och behandla riskfaktorer och sjukdomar 
är extra stora, och även behoven av långsiktiga samverkansrelationer och stöd till  
evidensbaserade metoder. Dessa områden bör prioriteras i folkhälsoarbetet.
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Introduktion och metod
Syfte 

Syftet med folkhälsorapporten är att skapa ett kunskapsunderlag om folkhälsa som ska 
underlätta prioritering och planering av hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
insatser samt hälso- och sjukvård.

Folkhälsorapporten går igenom de riskfaktorer och sjukdomar som bidrar mest till 
sjukdomsbördan i Stockholms län, samt visar hur bestämningsfaktorer, riskfaktorer 
och sjukdomar utvecklas över tid samt hur de är fördelade mellan grupper.

Folkhälsorapporten fungerar som underlag till arbetet med Region Stockholms  
utvecklingsplans prioritering ”Nå en jämlik och förbättrad folkhälsa och bidra till  
att sluta hälsogapet” (RUFS 2050) samt regionens folkhälsopolicy ”God hälsa och  
minskade hälsoklyftor i befolkningen”. Den ansluter också till målet ”God hälsa och 
välbefinnande”, ett av FN:s 17 globala mål för hållbar utveckling, Agenda 2030.

Målgrupp

Målgruppen för folkhälsorapporten är alla aktörer som kan påverka folkhälsan i  
sitt arbete eller frivilligengagemang, inom till exempel regionen, kommuner och stads-
delar, vården, länsstyrelsen eller patientföreningar. Rapporten vänder sig även till  
den intresserade allmänheten. Folkhälsorapporten skrivs av Centrum för epidemiologi 
och samhällsmedicin (CES) på uppdrag av Hälso- och sjukvårdsförvaltningen (HSF).

Sjukdomsbörda

Rapporten använder begreppet sjukdomsbörda för att beskriva hur mycket olika tillstånd 
påverkar hälsan på samhällsnivå. Sjukdomsbördan definieras som funktionsjusterade 
levnadsår (Disability Adjusted Life Years, DALYs). Det är summan av år som förlorats 
på grund av för tidig död och friska år som förlorats på grund av funktions förlust  
orsakad av sjukdom eller skada (se figur 1). På det sättet kan man jämföra olika sjukdomar 
med varandra trots att de får olika konsekvenser, till exempel kan hjärt-kärlsjukdom 
som leder till död i förtid jämföras med smärta som leder till funktionsförlust men inte 
till död.
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Figur 1. Hur man mäter sjukdomsbörda.

Urval av sjukdomar och riskfaktorer

I folkhälsorapporten beskrivs de sjukdomar och riskfaktorer som bidrar mest till sjuk-
domsbördan i Stockholms län, uträknat enligt Global Burden of Disease (GBD) för år 
2019. Global Burden of Disease är ett globalt projekt som använder nationella datasystem, 
enkätdata, kliniska datakällor samt vetenskaplig litteratur för att modellera sjukdoms-
börda. Utöver dessa beskrivs även covid-19.

Rapportens struktur

Sociala och ekonomiska förutsättningar

Olika faktorer påverkar hälsan på olika nivåer, vilket kan visualiseras i den så kallade 
regnbågsmodellen (se figur 2). I kapitlet sociala och ekonomiska förutsättningar 
beskrivs de faktorer som har effekt på hälsan genom levnads- och arbetsförhållanden 
samt sociala och samhälleliga nätverk. De faktorerna ligger utanför de individuella 
riskfaktorerna så som ohälsosamma levnadsvanor och metabola riskfaktorer, och de 
kan påverka hälsan både direkt och indirekt. En direkt påverkan kan vara att en person 
avstår vård på grund av dålig ekonomi. En indirekt påverkan kan vara att personer med 
kort utbildning röker i högre utsträckning och därför har större risk att drabbas av 
lungcancer.

=+
Död i förtid

Förväntade
levnadsår Funktionsförlust Friska år

DALYs  
Disability Adjusted Life Years 
(funktionsjusterade levnadsår) 
är summan av friska levnadsår 
som förloras på grund av 
sjukdom eller funktionsförlust 
och död i förtid.

YLL
Years of Life Lost
(död i förtid).

YLD ■ 

Years Lived with 
Disability (förlorade 
friska år på grund av 
funktionsförlust). 
Funktionsförlust upp-
skattas för alla tillstånd 
som på något sätt 
nedsätter hälsa.
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Figur 2. Regnbågsmodell Region Stockholm baserad på Dahlgren och Whitehead (1991).

Sjukdomar och riskfaktorer 

Rapporten beskriver levnadsvanor, metabola riskfaktorer och sjukdomar var för sig för 
att underlätta läsbarheten och navigeringen genom rapporten. Men på individnivå har vi 
ofta flera sjukdomar och riskfaktorer samtidigt (se Sjukdomar och skador, Introduktion).
Vissa riskfaktorer definieras som sjukdomar vid en viss gräns och de beskrivs då  
tillsammans, till exempel övervikt och obesitas. 

Riskfaktorer som beror på närmiljö eller arbetsmiljö beskrivs inte i folkhälsorapporten 
utan behandlas i arbetsmiljörapporten och miljöhälsorapporten som publiceras av 
Centrum för arbets- och miljömedicin (CAMM).

Folkhälsorapporten fokuserar i stor utsträckning på riskfaktorer och sjukdomar bland 
personer som är 16 år och äldre i Stockholms län. När det är möjligt redovisas utveck-
ling över tid. Viktiga skillnader mellan olika grupper redovisas uppdelat efter kön, 
åldersgrupper, utbildningsnivå (som mått på socioekonomi) och födelseland (uppdelat 
på Sverige, övriga Europa samt länder utanför Europa). 

FOLKHÄLSA PÅ LOKAL NIVÅ

Folkhälsorapporten fokuserar på det regionala hälsoläget. Det finns dock 

stora skillnader inom Stockholms län. Därför finns folkhalsokollen.se som ett 

komplement till folkhälsorapporten. Där kan man utforska bestämningsfaktorer, 

riskfaktorer och sjukdomar på stadsdels-, kommun- och kommundelsnivå.
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Utmaningar

I sista delen av rapporten (Utmaningar) sammanfattas slutsatser av rapporten i form  
av utmaningar för folkhälsan i Stockholms län.

Metod och material

Folkhälsorapporten bygger på flera datakällor där CES i hög grad har gjort egna  
analyser, samt på vetenskapliga referenser. Nedan beskrivs de främsta datakällorna 
som ligger till grund för folkhälsorapporten.

Vetenskaplig litteratur – uttalanden om samband

Tumregeln när vi refererar till vetenskaplig litteratur har varit: Resultat från två eller 
fler experiment av god kvalitet rapporteras som ”stöd från experiment”. Resultat från 
minst fem observationsstudier redovisas beroende på hur starkt sambandet är som 
”mycket tydligt samband” (RR ≥4), ”tydligt samband” (RR 2–4) eller ”visst samband” 
(RR 1,5–2). Enstaka studier redovisas beroende på hur starkt sambandet är som 
”mycket tydligt samband i enstaka studier” (RR ≥4) eller ”tydligt samband i enstaka 
studier” (RR 2–4). Vid svaga samband (RR <2) rapporteras inte enstaka studier.

Folkhälsoenkäten (FHE)

Region Stockholms folkhälsoenkät, Hälsa Stockholm, har skickats ut vart fjärde  
år sedan 1990. Deltagarna svarar på frågor som handlar om hälsa, levnadsvanor,  
ekonomiska förhållanden, arbete, trygghet och sociala relationer. Antalet deltagare  
har varierat från cirka 34 000 till cirka 22 000.

År 2021 valde Region Stockholm att tidigarelägga folkhälsoenkäten på grund av covid-19- 
pandemin. Totalt 47 621 individer födda 2005 eller tidigare bjöds in, varav 48 procent 
(22 927 deltagare) besvarade enkäten. Enkäten kunde besvaras digitalt på internet samt 
via en mobilapp, Hälsometern, som CES har utvecklat för insamling av hälsodata. Den 
som ville kunde också fylla i en pappersenkät. Enkätdata länkades till sociodemografiska 
registerdata, till exempel utbildning och födelseland, som förvaltas av Statistiska  
centralbyrån (SCB).

De som deltar kan skilja sig från övriga befolkningen när det gäller sociodemografisk 
bakgrund, vilket kan medföra att resultaten inte blir representativa för hela befolkningen. 
Därför har resultaten justerats med hjälp av så kallade kalibreringsvikter.

Folkhälsoenkäten bygger på självrapporterade uppgifter vilket innebär att resultaten 
kan påverkas av att de som svarar överskattar eller underskattar vissa beteenden, vanor 
eller tillstånd.
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VAL-databaserna (VAL)

VAL-databaserna är administrativa sjukvårdsdatabaser som innehåller data om  
vårdkontakter inom den hälso- och sjukvård som får ersättning från Region Stockholm. 
Databaserna innehåller information om typ av vårdkontakter, diagnoser, vårdgivare 
och avidentifierade uppgifter om patienten. Vårdkontakter inom öppenvård, slutenvård 
och arvoderade privatkliniker ingår i databaserna, inklusive hemsjukvård, vård-
kontakter via nätläkare och utomlandsvård. Vårdgivare utan skattefinansiering och 
primärkommunal sjukvård ingår inte. 

På grund av ändringar i rapporteringssystem kan förändringar i dataregistrering före-
komma över åren. Diagnoserna som rapporteras i folkhälsorapporten avser andelen 
som har fått en diagnos under det föregående året. Diagnoser finns registrerade inom 
avtalsbaserad öppenvård, slutenvård och hos arvoderade privatpraktiker, däremot inte 
inom hemsjukvård, utomlänsvård eller nätläkare.

Annan registerdata

Socialstyrelsens dödsorsaksregister innehåller data om dödsorsaker och dödsdatum 
för individer som var folkbokförda i Sverige när dödsfallet inträffade (oavsett var  
dödsfallet skedde). Från och med 2021 ingår även individer som avled i Sverige utan  
att vara folkbokförda här. I folkhälsorapporten har data använts för personer som har 
varit folkbokförda i Stockholms län.

Socialstyrelsens läkemedelsregister innehåller data om läkemedel som har hämtas ut 
på recept på apotek och läkemedel som används på vårdhem från och med år 2005. Data 
om läkemedel som används på sjukhus ingår inte, och inte heller receptfria läkemedel.

Statistiska centralbyråns befolkningsregister LISA, STATIV, RTB och GEO används 
för att kartlägga de sociodemografiska indikatorerna och för filtrering med sociodemo-
grafiska faktorer (ålder, kön, utbildning och födelseland).

SCAPIS 

Swedish Cardiopulmonary Bioimage Study (SCAPIS) är en kohortstudie med syftet  
att studera (riskfaktorer för) hjärt-kärlsjukdomar och KOL som utförs av Karolinska 
Institutet (KI) och Region Stockholm i samarbete med andra svenska universitet och 
universitetssjukhus. Stockholmsdelen av studien inkluderar lite mer än 5 000 slumpvis 
utvalda individer mellan 50 och 65 år bosatta i Stockholms län. Data har samlats in 
med hjälp av enkäter, analyser i donerade blodprov, blodtrycksmätning, spirometri 
med mera. Datainsamlingen genomfördes mellan år 2013 och 2018.
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SDPP

Stockholms diabetespreventiva program (SDPP) är en kohortstudie av diabetes-
relaterade riskfaktorer som utfördes av Region Stockholm i samarbete med KI.  
Studien innehåller data från 35 000 individer i Stockholms län, som var i åldrarna 
35–56 år under åren 1992–1996. Runt 8 000 av dessa deltog i omfattande hälso-
undersökningar. Dessa individer följdes även upp ungefär 10 år och 20 år senare.  
Vid alla hälsoundersökningar genomfördes glukostoleranstest och mätning av  
blodtryck, längd och vikt. Deltagaren lämnade också blodprov och besvarade enkäter. 
För de 3 600 personer i åldrarna 53–78 år som deltog vid tjugoårsuppföljningen  
(år 2014–2017) analyserades kolesterol och njurfunktion i de insamlade blodproverna. 

Journaldata (Take Care-data) 

Inför folkhälsorapporten gjordes ett uttag ur Region Stockholms journalsystem  
Take Care som analyserats av CES. Uttaget innefattar alla besök som genomförts på  
regionens egna vårdcentraler under åren 2015–2021 för personer 18 år eller äldre, 
och alla sök termer och laboratorieanalyser som rör blodtryck, kolesterol, njurfunktion, 
blodsocker, vikt och längd. Detta innefattar runt 770 000 personer med sammanlagt 
10,2 miljoner besök. 

När värden för blodtryck eller kolesterol anges har ett medelvärde räknats ut från  
alla mätningar på samma patient. 

Rörelsedata insamlad av CES

Hälsometern är Region Stockholms folkhälsoapp som samlar in data över antal  
steg med hjälp av den accelerometer som finns i smarta mobiltelefoner. Data finns  
för 665 individer mellan 17 och 85 år bosatta i Stockholms län som frivilligt laddat  
ned Hälsometern.

Rörelseprojektet är en klusterrandomiserad studie som CES genomför sedan år 2020 
på 124 slumpvis utvalda förskolor i alla 13 stadsdelar i Stockholms stad. Rörelseprojektet 
studerar vilken effekt det får på förskolebarns nivåer av fysisk aktivitet när man inför 
policyer för fysisk aktivitet på förskolan. I folkhälsorapporten används baslinjedata 
(före randomisering) från 2 215 barn i åldern 3–5 år (snittålder 3,9 år) som burit en 
accelerometer under en vecka.
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av kvinnorna i Stockholms län uppger  
att de har god eller mycket god hälsa�  
Bland männen är andelen 79 %�74 %

Källor: Folkhälsoenkäten (FHE) (2021),  
Global Burden of Disease (2019), SCB (2017–2021)�

81 år
för män

85 år 

för kvinnor

Medellivslängd i Stockholms län:

10 år 
 för män

13 år 
för kvinnor

Genomsnittligt antal år som ”förloras till funktionsförlust”  
av den förväntade medellivslängden: 

Förväntat antal återstående levnadsår efter 30 år:

50,6 årFörgymnasial utbildning 

53,1 årGymnasial utbildning 

56,0 årEftergymnasial utbildning 



Hälsoläget i Stockholms län
Medellivslängden ökar i Stockholms län, och de flesta uppger att de har  
god eller mycket god hälsa� Det finns dock stora skillnader mellan ålders-
grupperna och mellan personer med olika livsvillkor� Hjärtinfarkt och stroke 
orsakar störst sjukdomsbörda i länet� År 2020 fick dock covid-19 en mycket 
stor och plötslig effekt på sjukdomsbördan� 

Medellivslängden ökar men stora skillnader kvarstår

År 2021 är den förväntade medellivslängden 73 år globalt. I Europeiska unionen är den 
80 år och i Sverige 82 år (1). I Stockholms län är den ännu högre: 85 år för kvinnor och 
81 år för män (år 2017–2021) (se figur 1). Den förväntade medellivslängden har ökat 
under de senaste åren. På grund av covid-19-pademin ser man en minskning, men 
utvecklingen har återhämtat sig efter det.

Förväntad medellivslängd vid födseln

82,5 år

77,8 år

81,3 år

85,0 år

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

  Kvinnor   Män

Figur 1. Förväntad medellivslängd vid födseln (femårsmedelvärden), i Stockholms län  
år 2000–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Statistiska centralbyrån (SCB)�  
Notera: Siffrorna visas som femårsmedelvärden för att dataunderlaget ska bli tillräckligt stort för analyser� 

Det finns dock stora skillnader mellan olika grupper i Stockholms län, till exempel 
grupper med olika lång utbildning och grupper med olika hög inkomst. För att jämföra 
det brukar man analysera förväntad medellivslängd vid 30 års ålder eftersom de  
flesta har slutfört sin utbildning då. I Stockholms län förväntas individer med enbart 
förgymnasial utbildning leva 2,5 år kortare än personer som slutfört gymnasiet och  
5,5 år kortare än personer med eftergymnasial utbildning (50,6 år, 53,1 år och 56,0 år 
är den återstående medellivslängden vid 30 års ålder).
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Det finns även skillnader mellan inkomstgrupper. Den femtedel som har lägst inkomst 
när de är 30 år förväntas leva 6,7 år kortare än femtedelen med högst inkomst (49,1 år 
jämfört med 55,8 år är den återstående medellivslängden vid 30 års ålder). 

Den förväntade medellivslängden varierar mellan 81,5 och 85,9 år mellan kommuner 
och stadsdelar i Stockholms län, år 2017–2021. Det är i huvudsak ett resultat av sam-
banden med socioekonomi på individnivå (se Sociala och ekonomiska förutsättningar, 
Introduktion).

Av den totala förväntade medellivslängden vid födseln förväntas totalt i genomsnitt  
10 år ”förloras till funktionsförlust” (YLD) för män och 13 år för kvinnor (2).

Allt fler uppger god eller mycket god hälsa

Andelen med god eller mycket god självskattad hälsa har ökat de senaste åren (se figur 
2). År 2021 uppgav 79 procent av männen och 74 procent av kvinnorna att de hade god 
eller mycket god hälsa. Andelen sjunker dock påtagligt med åldern (FHE).

God eller mycket god självskattad hälsa

73 %

68 %

74 %

79 %

2002 2006 2010 2014 2018 2021

  Kvinnor   Män

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 18–84 år som uppger att de har god eller mycket god hälsa,  
i Stockholms län år 2002–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Sjukdomsbördan i Stockholms län

Hjärtinfarkt och stroke står för den största delen av sjukdomsbördan i Stockholms län, 
följt av smärta (ryggsmärta, nacksmärta, migrän och artros) (se figur 3). De står för 
cirka elva procent var av sjukdomsbördan i länet (2). De olika sjukdomarna bidrar dock 
till sjukdomsbördan på olika sätt: hjärt-kärlsjukdom främst genom förtida död, smärta 
enbart genom förlorad funktion.
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Sjukdomars och skadors bidrag till sjukdomsbördan

Smärta i
nedre delen
av ryggen

3,9 %

Tjock- och
ändtarms-

cancer
2,0 %

Smärta
i nacken
2,5 %

Buk-
spottkörtel-

cancer
1,3 %

Prostata-
cancer
1,6 %

Covid-19
2020
8,3 %

Figur 3. Visualisering av de sjukdomar och skador som tas upp i folkhälsorapporten  
och hur stor sjukdomsbörda dessa bidrar till i Stockholms län. 

Källa: Global Burden of Disease (GBD) och Socialstyrelsens dödsorsaksregister; CES (covid-19-bubbla)�

Den första covid-19-vågen gav stor och plötslig sjukdomsbörda

Covid-19 fick en stor och plötslig effekt på samhället och på sjukdomsbördan. År 2019 
orsakade alla luftvägsinfektioner tillsammans lite mer än en procent av sjukdoms-
bördan i Stockholms län. Det första pandemiåret (2020) stod covid-19 ensamt för mer 
än åtta procent av sjukdomsbördan, enligt preliminära beräkningar (CES). Sjukdoms-
bördan av covid-19 gick därefter ned till 3,3 procent år 2021. Men fortfarande år 2022 
är bidraget från covid-19 så påtagligt (1,8 procent) att det slår sig in bland de sjukdomar 
som orsakar störst sjukdomsbörda i länet.

Det största bidraget till sjukdomsbördan av covid-19 ligger i andel dödsfall. Man räknar 
med att 94 procent av sjukdomsbördan beror på att individer dör i förtid (CES). År 2020 
stod covid-19 för 18 procent av alla dödsfall, år 2021 gick andelen ned till 7 procent och 
år 2022 till nästan 4 procent. Mer om covid-19 finns i kapitlet Sjukdomar och skador.
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Sociala och ekonomiska 
förutsättningar 
Sociala och ekonomiska förutsättningar har stor betydelse för hälsan, både 
direkt och indirekt� Ogynnsamma villkor för hälsan är till exempel låg inkomst, 
kort utbildning, osäker anställning och otrygg miljö� Sådana livsvillkor är  
vanligare i vissa bostadsområden, och därmed är också sjukdomar och för 
tidig död vanligare där� 

Socioekonomiska faktorer påverkar hälsan

Hälsan varierar påtagligt med socioekonomiska faktorer så som utbildning, inkomst, 
arbete, boende och sociala relationer. Hälsan är sämre i grupper med kort utbildning 
och låg inkomst, bland arbetslösa och personer med osäkra anställningar eller sämre 
arbetsmiljö, bland de som har otrygga boendeförhållanden och bland de som har  
bristande eller otrygga sociala relationer eller som är utsatta för våld (1–3).

Sambanden mellan socioekonomiska faktorer och hälsa kan gå i båda riktningarna. 
Låg inkomst kan orsaka sämre hälsa, men sjukdom och ohälsa kan också göra att en 
individ inte kan arbeta för sin försörjning utan blir hänvisad till bidrag och därmed låg 
inkomst (2, 3).

Vanligt att en person har flera ogynnsamma livsvillkor 

Ofta sammanfaller flera ogynnsamma livsvillkor hos samma individ, vilket är förknippat 
med ännu sämre hälsa (2). Det är till exempel många i länet som har kort utbildning  
och låg inkomst, saknar arbete eller har osäkra anställningar, har dåliga boendeför-
hållanden, låg tillit till grannar och till samhälleliga institutioner samt rapporterar att 
de har avstått från att söka vård eller att hämta ut läkemedel av ekonomiska skäl. 

Sjukdomar är vanligare i områden där många  
är socioekonomiskt sårbara

Socioekonomiskt sårbara personer bor ofta bland andra med liknande sårbarheter (1) 
men man har inte kunnat hitta några tydliga negativa hälsoeffekter av denna segrega-
tion i sig, trots omkring 30 års forskning på området med avancerade statistiska  
metoder (4). 
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Att det finns många socialt sårbara i enskilda områden innebär större förekomst av 
sjukdom där. Det illustreras till exempel när man studerar skillnader i medellivslängd 
mellan områden: under perioden 2017–2021 är medellivslängden högst i Danderyd och 
på Östermalm, där den är nästan 86 år, medan den är lite mer än fyra år kortare i 
Enskede-Årsta-Vantör och Skärholmen, lite mindre än 82 år. 

Men den kortare medellivslängden och den högre förekomsten av sjukdomar skulle 
alltså inte förebyggas om segregationen hävdes. Det är i första hand individens egna 
sårbarheter, som exempelvis oavslutade studier, arbetslöshet eller låg inkomst som har 
betydelse. 

Frågan om segregationens betydelse för folkhälsan fick dock förnyad relevans under 
covid-19-pandemin, då en stor andel av sjukdomsbördan som uppstod i socialt sårbara 
områden inte uppenbart kunde förklaras enbart av sammansättningen av individuella 
förhållanden i områdena. Rena områdeseffekter är rimliga givet att individens risk att 
smittas påverkas av andras risk att vara smittade (5).

Särskilt utsatta grupper löper större risk för ohälsa

Även om hälsan utvecklas positivt för de flesta i Stockholms län finns det grupper med 
sämre livsvillkor och sämre hälsa där inte bara sämre sociala och ekonomiska förut-
sättningar är en gemensam faktor (3).
 
Nyanlända flyktingar, asylsökande och personer utan uppehållstillstånd har 
som grupp ökad risk för sämre hälsa än befolkningen i övrigt. Hälsan varierar också 
mellan individer, bland annat beroende på vilka stressfaktorer man utsatts för före, 
under och efter flykten (6). Antalet asylsökande har varierat påtagligt över tid och  
minskat de senaste åren. År 2021 sökte cirka 11 000 personer asyl i Sverige, det lägsta 
antalet under 2000-talet (7). 

Hemlösa personer är en grupp med mycket hög sjuklighet och dålig hälsa som  
exponeras för många samtidiga riskfaktorer (8). I Socialstyrelsens senaste nationella 
kartläggning var 33 000 personer hemlösa, varav cirka 6 000 i akut hemlöshet. I en 
intervjuundersökning bland 148 hemlösa personer i Stockholm uppgav 49 procent av 
kvinnorna och 38 procent av männen att de utsatts för våld under det senaste året. 
Många saknade socialt stöd och rapporterade att de kände otrygghet. Hemlösa kvinnor 
har en särskilt utsatt position. Bland hemlösa är även missbruk och psykisk sjukdom 
vanligare än bland befolkningen i stort. Hemlösa personer har sämre hälsa, högre sjuk-
lighet i folksjukdomar och mer samsjuklighet både vad gäller somatiska och psykiska 
sjukdomar (8).
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Hbtqi-personer1 har sämre hälsa, framför allt psykisk hälsa, än befolkningen i stort. 
Skillnaderna i hälsa kan delvis förklaras av att denna grupp oftare blir utsatt för våld, 
trakasserier och diskriminering (9–11). Hbtqi-personer innefattar en relativt stor del  
av befolkningen. Av unga i Stockholms län definierar sig 2,7 procent som homosexuella, 
8,4 procent som bisexuella och 1,5 procent som transpersoner (FHE). 

En väsentligt högre andel homo- och bisexuella rapporterar symtom på depression  
eller ångestsyndrom jämfört med heterosexuella, och risken för självmordstankar är 
flera gånger högre (FHE, 12). Tidigare undersökningar visar även på en mycket hög 
utsatthet för psykisk ohälsa, inklusive självmordstankar och självmordsförsök, bland 
transpersoner (9). 

1.  Hbtqi-personer är ett samlingsbegrepp som innefattar homo- och bisexuella, 
transpersoner, queera personer och personer med intersexvariation. 
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Källa: Statistiska centralbyrån (SCB) (2000–2021)�
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Utbildning
Det finns ett starkt samband mellan utbildning och hälsa� De som har längre 
utbildning lever i genomsnitt längre och har bättre hälsa� I Stockholms län är 
den generella utbildningsnivån hög, och den har ökat påtagligt under en 
lång tid� Samtidigt finns det stor variation i utbildningsnivå i länet� 

Introduktion
Stark koppling mellan utbildning och hälsa

Personer som har en längre utbildning har i genomsnitt starkare koppling till arbets-
marknaden, högre inkomster, bättre hälsa och längre livslängd än personer med kortare  
utbildning (1, 2). Utbildning spelar också en central roll för hur socioekonomiska för-
hållanden ärvs över generationer. Till exempel är barns prestationer i skolan kopplade 
till föräldrars utbildning (3). Det innebär att utbildning kan bidra till att vidmakthålla 
sociala ojämlikheter. Å andra sidan innebär det också att utbildningssystemet kan 
bidra till att bryta det sociala arvet och öka den sociala rörligheten.

I folkhälsorapportering används utbildning ofta som indikator på generell socioekono-
misk position (4). Utbildning har betydelse för möjligheterna att få attraktiva och väl-
betalda yrken. Utbildningsnivån fixeras också förhållandevis tidigt i livet, vilket gör att 
den är mindre känslig för påverkan från hälsovariationer senare i livet än till exempel 
inkomst (5).

Gymnasieutbildning är särskilt viktig

Bland unga som inte slutfört en gymnasieutbildning är arbetslösheten högre än bland 
de som gjort det, och möjligheterna att välja ett attraktivt yrke är begränsade (1).  
En studie av personer födda år 1972–1977 pekar på att gruppen som inte slutför sin  
gymnasieutbildning också har en betydligt högre risk att dö i förtid (6). 

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

1. Selektion: De egenskaper som påverkar om en person går en längre utbildning eller 
inte påverkar också hälsan.

• Hälsoselektion: Personer som har hälsoproblem tidigt i livet har ofta svårt att 
genomgå en längre utbildning, vilket bidrar till sambandet mellan utbildning och 
hälsa.

• Indirekt selektion: Vissa individuella egenskaper, till exempel god kognitiv för-
måga, kan bidra både till en längre utbildning och till en god hälsa. Social rörlighet 
leder till att dessa egenskaper blir vanligare i grupper med lång utbildning, vilket 
kan bidra till sambandet mellan utbildning och hälsa.

31Folkhälsorapport 2023



2. Sociala effekter: Utbildning kan påverka hälsan genom en rad olika mekanismer:

• Personer med längre utbildning har större möjligheter att välja yrken  
som är gynnsamma för hälsan. 

• Personer med längre utbildning har ofta bättre möjligheter att ta till  
sig information om hur man påverkar sin hälsa.

• Utbildning påverkar de personliga egenskaper som bidrar till bättre hälsa  
(till exempel kognitiva förmågor).

• Personer med längre utbildning umgås ofta med andra personer med  
längre utbildning. Inom sådana resursstarka nätverk kan hälsofrämjande  
information och normer spridas och förstärkas.

Förekomst och utveckling över tid
Utbildningsnivån ökar i Stockholm

Den vuxna befolkningen i Stockholms län har generellt en hög utbildningsnivå  
jämfört med övriga landet. År 2021 hade 40 procent av kvinnorna i Stockholms län  
en eftergymnasial utbildning, jämfört med 33 procent i Sverige som helhet. För män 
var motsvarande siffror 31 jämfört med 23 procent. 

Ökningen av andelen med lång utbildning är kraftigare bland kvinnor än bland män.  
År 2000 var andelen med eftergymnasial utbildning lika stor bland kvinnor och män 
(22 procent), men år 2021 hade andelen ökat till 40 procent av kvinnorna och 31 procent 
av männen (se figur 1). 

Utbildningsnivå över tid
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32 %
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Figur 1. Andel (%) i åldrarna 25–74 år per utbildningsnivå, i Stockholms län år 2000–2021, 
uppdelat efter kön. 

Källa: Statistiska centralbyrån (SCB)�
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Även andelen som har gymnasieutbildning ökade något för både kvinnor och män 
under perioden. På motsvarande vis har andelen i befolkningen som endast har  
förgymnasial utbildning minskat för både kvinnor och män, men minskningen var 
kraftigare bland kvinnorna än bland männen. Sammantaget har utvecklingen lett till 
ökande könsskillnader, där kvinnor i dag tenderar att ha längre utbildning än män.

En av fem 24-åringar saknar treårig gymnasieutbildning

För både kvinnor och män har andelen 24-åringar som inte har en treårig gymnasie-
utbildning minskat kontinuerligt fram till år 2015. Därefter har den ökat något igen  
(se figur 2). Totalt saknar en av fem 24-åringar i länet en treårig gymnasieutbildning  
år 2021. Under hela perioden är det en större andel 24-åriga män än kvinnor som inte 
har en treårig gymnasieutbildning. 

24-åringar utan treårig gymnasieutbildning

22 %

28 %

17 %

23 %

2005 2009 2013 2017 2021

  Kvinnor   Män

Figur 2. Andel (%) 24-åringar utan treårig gymnasieutbildning, i Stockholms län  
år 2005–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Utbildningsregistret/STATIV�

Det finns också stora skillnader mellan områden i länet när det gäller hur många som 
saknar treårig gymnasieutbildning. I Rinkeby-Kista, Nykvarn och Sigtuna saknar 
37–38 procent av 24-åringarna gymnasieutbildning. På Norrmalm och Kungsholmen 
är det endast 9 procent år 2021 (Utbildningsregistret/STATIV).
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Arbete
Det är viktigt för folkhälsan att så många som möjligt har ett arbete� Arbets-
lösheten har varit lägre i Stockholms län än i Sverige som helhet under en 
längre tid� För de som har ett arbete är säkra arbetsförhållanden och trygg 
anställning viktigt för hälsan� Sjukskrivningar på grund av stressrelaterad 
ohälsa har blivit fyra gånger vanligare under de senaste tolv åren�

Introduktion 
Arbete är viktigt för hälsan

Att ha ett arbete är positivt för hälsan. Varaktig sysselsättning ger inkomst och grund-
trygghet vilket är förutsättningar för att leva ett gott och hälsosamt liv. Det ger också en 
känsla av sammanhang, bidrar till mening och mål i livet samt till sociala kontakter och 
stöd. Arbetslöshet är starkt förknippat med ohälsa och ohälsosamma levnadsvanor, 
och orsakssambanden går i båda riktningarna (1). 

Att förlora arbetet är förknippat med försämrat psykiskt välbefinnande, och arbetslösa 
har en högre risk för självmord. Viktiga förklaringar till hälsoeffekterna av arbetslöshet 
är den ökade belastningen i form av ekonomiska svårigheter och förlust av skyddande 
faktorer, som sociala nätverk, liksom ökad förekomst av tobaksrökning och skadliga 
alkoholvanor bland arbetslösa.

Anställningsotrygghet ökar risken för psykisk ohälsa

För de som arbetar är anställningsförhållanden och anställningstrygghet kopplat till 
hälsa. Systematiska översikter visar på tydliga samband mellan upplevd anställnings-
otrygghet och ökad risk för psykisk ohälsa (2, 3). Låg anställningskvalitet är ett sam-
lingsbegrepp som oftast inkluderar brist på anställningstrygghet, låg eller oförutsägbar 
lönenivå samt brist på facklig representation. Det har visat sig vara kopplat till både 
psykisk ohälsa och hjärt-kärlsjukdom (4, 5). Låg anställningskvalitet är förknippat med 
nästan lika höga risker för psykisk ohälsa som arbetslöshet (6). 

Att förebygga arbetsrelaterad ohälsa är lika viktigt för folkhälsan som att minska 
arbetslösheten, eftersom de flesta vuxna i länet är yrkesverksamma och förväntas klara 
ett långt arbetsliv med stigande pensionsålder. Särskilt viktig är frågan om fysiskt 
belastande arbete, som är det mest utslagsgivande i frågan om ett långt arbetsliv och  
en trygg ålderdom. I många arbetaryrken är sannolikheten att arbeta hela vägen till 
pension betydligt lägre än för tjänstemannayrken (7). 
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Riskfaktorer i arbetsmiljö

Det finns flera arbetsmiljörelaterade riskfaktorer för ohälsa. De brukar delas in i fyra 
övergripande områden:

1. Organisatoriska och sociala arbetsmiljörisker, till exempel obalans mellan krav  
och kontroll, omorganisationer, orättvis behandling, mobbning samt hot och våld. 
För flera av dessa exponeringar finns en tydlig koppling till risk för depression och 
utmattningssyndrom (8).

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

3. Fysikaliska arbetsmiljörisker, till exempel buller som ökar risken för hörselskador. 
Vibrationer är en vanlig orsak till nervskador i händer. 

4. Ergonomiska arbetsmiljörisker, till exempel tunga lyft och repetitiva kroppsrörelser 
som ökar risken för smärta i rygg, nacke och skuldror.

En fördjupad analys av arbete och hälsa presenteras i Arbetshälsorapport 2023,  
från Centrum för arbets- och miljömedicin (CAMM).

Förekomst och utveckling över tid 
Arbetslösheten steg under pandemin

Arbetslösheten har under en längre tid varit lägre i Stockholms län än i Sverige som  
helhet men den följer huvudsakligen samma trender. I spåren av pandemin ökade 
arbetslösheten i Sverige tydligt under 2020 och låg fortsatt på höga nivåer första halvåret 
2021, för att sedan minska under andra halvåret 2021 och fortsatt under 2022.  
Stockholms län följer samma trend (9) (se figur 1).
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Arbetslöshet över tid
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Figur 1. Andel (%) av arbetskraften i åldrana 15–74 år som är arbetslösa, i Stockholms län  
år 2005–2020, uppdelat efter kön. 

Källa: Statistiska centralbyrån (SCB), Arbetskraftsundersökningarna (AKU)� 

Skillnaderna i deltidsarbete minskar mellan könen

Tidsbegränsade anställningar är vanligare bland kvinnor än bland män och vanligare 
bland personer med förgymnasial utbildning. Utlandsfödda och personer med kort 
utbildning har sämre anställningsvillkor, farligare jobb, och sämre tillgång till före-
tagshälsovård. 

Deltidsarbete är fortsatt vanligare bland kvinnor än bland män, även om skillnaderna 
minskar mellan könen. I Stockholm är det vanligare att kvinnor har en överenskommen  
arbetstid mer än 35 timmar i veckan (80 procent) jämfört med riket (77 procent). För 
män är andelen 89 procent både i Stockholm och i riket (10). Arbetare jobbar i större 
utsträckning deltid än tjänstemän. 

Sjukskrivningar på grund av stress ökar

Stress, fysiskt tungt arbete, skiftarbete, buller, motoravgaser, damm, asbest, kvarts och 
passiv rökning orsakar totalt cirka 5 500 arbetsrelaterade dödsfall per år i hela Sverige 
(11). Sedan 1990-talet har framför allt kemiska risker minskat samtidigt som sociala 
och organisatoriska risker har ökat. Därför ser vi en kontinuerlig förskjutning i typen av 
arbetsrelaterad sjukdomsbörda. 
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Den sjukdomsbörda i länet som är relaterad till cancerframkallande ämnen i arbets-
miljön har halverats sedan 1990 (12). Samtidigt ökar sjukdomsbördan till följd av  
ergonomiska risker något (12). Sjukskrivningarna på grund av stressrelaterad psykisk 
ohälsa har blivit fyra gånger vanligare för både män och kvinnor sedan 2010 (13). 
Arbetsmiljöriskerna är ojämnt fördelade mellan länets boenderegioner och mellan  
personer med olika utbildningsnivå och födelseland. Åtta procent av den vuxna  
befolkningen i Stockholms län uppger att de, med tanke på sin hälsa, inte tror att 
de kan arbeta i sitt nuvarande yrke om två år. Andelen är större för dem med kort 
utbildning: 18 procent av de med förgymnasial utbildning jämfört med 10 procent av  
de med gymnasial och 5 procent av de med eftergymnasial utbildning.
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Källor: Folkhälsoenkäten (FHE) (2000-2021), SCB (2005-2020)�

av befolkningen i Stockholms län  
lever med låg ekonomisk standard� 17 % 

Låg ekonomisk standard innebär  
att man lever i ett hushåll vars  
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60 procent av medianvärdet i länet�

Andel som avstått  
sjukvård på grund  
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Inkomst 
En god ekonomi är viktig för hälsan� Den ger inte bara tillgång till mat och 
bostad, den ger dessutom bättre möjligheter till social delaktighet och själv-
bestämmande� Medianinkomsten i Stockholms län har ökat, och de senaste 
åren har färre fått ekonomiskt bistånd och färre har avstått från att söka vård 
eller hämta ut läkemedel på grund av dålig ekonomi� Men fortfarande har 
nästan en femtedel av befolkningen låg ekonomisk standard�

Introduktion 
Inkomst påverkar hälsan direkt och indirekt

Låg inkomst är förknippad med sämre hälsa (1–3). Inkomsten kan påverka hälsan 
direkt om man inte har råd med grundläggande, materiella resurser som mat och 
bostad. Den kan också påverka hälsan indirekt genom att orsaka stress, begränsa det 
sociala deltagandet och ge sämre självbestämmande och lägre status i samhället (1–5). 
Brist på ekonomiska resurser är även förknippat med ohälsosamma levnadsvanor (6). 

Sammantaget lever personer med hög inkomst längre (7, 8) och har bättre hälsorelaterad 
livskvalitet (9) än personer med låg inkomst. Det är viktigt att notera att orsakssambanden 
kan gå i båda riktningarna, det vill säga att sjukdom också kan ha negativa effekter på 
ens inkomst. 

Förekomst och utveckling över tid
Medianinkomsten ökar – men skillnaderna växer 

Den disponibla medianinkomsten (summan av alla inkomster och transfereringar efter 
skatt) har ökat stadigt de senaste åren för befolkningen som helhet i Stockholms län. 
Samtidigt har skillnaderna mellan olika inkomstgrupper ökat. Medianinkomsten ökar 
för alla inkomstgrupper, men uppgången är mycket starkare för de 20 procent som har 
de högsta inkomsterna (se figur 1). 

Inkomstojämlikheten är större i Stockholms län än i landet som helhet. Ojämlikhet i 
inkomst mäts oftast med en så kallad Gini-koefficient, som anges mellan 0 och 1.  
Ett högre värde innebär att skillnaden mellan olika grupper är större. År 2021 var  
koefficienten 0,39 i Stockholms län och 0,33 i riket. Ojämlikheten i Stockholms län  
har ökat från 0,34 år 2011 (SCB). 
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Disponibel medianinkomst över tid

 

111 175
161 251
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Figur 1. Disponibel medianinkomst i kronor per konsumtionsenhet och år  
(summan av alla inkomster och transfereringar efter skatt, inklusive kapitalvinst)  
i olika inkomstgrupper (uppdelat i kvintiler), i Stockholms län år 2005–2020. 

Källa: Statistiska centralbyrån (SCB)�  
Notera: Värden är justerade för inflation efter 2020 års priser�

En av fem i länet lever med låg ekonomisk standard

Enligt EU-statistik levde 1,8 procent av befolkningen i Sverige år 2020 i absolut fattig-
dom, det vill säga med allvarlig materiell resursbrist. Det är alltså relativt ovanligt. Men 
17 procent av invånarna i Stockholms län har låg ekonomisk standard. Det definieras 
som att man lever i ett hushåll vars disponibla inkomst är mindre än 60 procent av 
medianvärdet i länet. Andelen som har låg ekonomisk standard har ökat mellan år 
2005 och 2020 från cirka 14 till lite mer än 17 procent. 

Hur många som lever med låg ekonomisk standard ser olika ut i olika grupper (se figur 
2). Nästan 60 procent av de som är arbetslösa och 58 procent av de som har någon sjuk-
dom har låg ekonomisk standard. Förekomsten är också högre bland ensamstående 
kvinnor med hemmaboende barn (35 procent) än i andra typer av hushåll. Dessutom 
finns det stora skillnader mellan kommuner och stadsdelar i Stockholms län: från en 
tiondel i kommunen med lägst andel till mer än en tredjedel i kommunen med högst 
andel år 2020.
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Låg ekonomisk standard per utbildningsnivå, födelseland och sysselsättning
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Figur 2. Andel (%) med låg ekonomisk standard, i Stockholms län år 2020,  
uppdelat efter utbildning, födelseland och sysselsättning. 

Källa: Statistiska centralbyrån (SCB), VAL-databaserna; CES�

Andelen vuxna som fick ekonomiskt bistånd minskade stadigt mellan år 2005 och 
2021, från fyra till två procent av befolkningen i länet (Socialstyrelsen).

Färre avstår från sjukvård på grund av dålig ekonomi

Andelen personer i länet som uppger att de har avstått från att söka sjukvård på grund 
av dålig ekonomi minskar. Mellan år 2002 och 2021 har andelen minskat från nästan 
fem till tre procent bland män och från sex till lite mindre än fyra procent bland kvinnor. 
År 2021 uppgav tre procent att de har avstått från att hämta ut läkemedel och elva  
procent från att söka tandvård. Trenden över tid följer samma mönster även här (FHE). 

Stor skillnad i hälsa mellan olika inkomstgrupper

Det finns tydliga skillnader i självskattad hälsa mellan olika inkomstgrupper  
(se figur 3). Andelen som rapporterade att de har sämre än god hälsa är 35 procent i 
gruppen med låg inkomst och 15 procent i höginkomstgruppen, en skillnad på nästan 
20 procentenheter. I låginkomstgruppen uppger 29 procent att de har långvariga  
hälsoproblem som har medfört nedsatt arbetsförmåga, jämfört med 15 procent i hög-
inkomstgruppen. Som vi nämnt tidigare är det viktigt att notera att orsakssambanden 
kan gå i båda riktningar.
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Sämre än god självskattad hälsa per inkomstgrupp

Låg Medellåg Medel Medelhög Hög

34 %

28 %

22 %
20 %

15 %

Figur 3. Andel (%) i befolkningen 16 år och äldre som har rapporterat sämre än god 
självskattad hälsa, uppdelat i kvintiler för disponibel inkomst, i Stockholms län år 2021. 
(Indelning: Låg: de 20 procent av befolkningen med lägst inkomst. Hög: de 20 procent  
av befolkningen med högst inkomst). 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE); CES�

Covid-19 fick störst påverkan på personer med låg inkomst

Sambandet mellan inkomst och mortalitet är också tydligt. Gruppen med låg inkomst 
har till exempel drabbats hårdare av covid-19-pandemin. Risken att dö med covid-19 
som underliggande dödsorsak var 3,5 gånger högre i gruppen med lägst inkomst (lägsta 
20 procent) jämfört med gruppen med högst inkomst (högsta 20 procent) (år 2020–
2022, efter justering för ålder och kön). Om man tittar i åldersgruppen 30–60 år (där 
sambandet mellan inkomst och hälsa är starkast), är risken ännu högre (sju gånger 
högre). 

Om alla grupper hade haft samma dödlighet som höginkomstgruppen hade vi kunnat 
undvika cirka 44 procent av dödligheten på grund av covid-19 och 31 procent av all död-
lighet år 2020–2022 (justerat för ålder och kön). Motsvarande andel för åldersgruppen 
30–60 år låg på 54 procent av dödligheten på grund av covid-19 och 43 procent av all 
dödlighet (Socialstyrelsen; CES).

Under pandemins första år var risken att dö med covid-19 dubbelt så hög för gruppen 
med lägst inkomst jämfört med gruppen med högst inkomst även när man justerade för 
ålder, kön, födelseland, bostadsområde, samsjuklighet, utbildning och yrke (10, 11).
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av befolkningen i Stockholms län  
uppger att de har blivit utsatta för  
våld under det senaste året� 2 % 
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Sociala relationer
Våra relationer till andra har betydelse för vår hälsa, i samhället, lokalsamhället 
och den närmsta familj- och vänkretsen� Andelen som har utsatts för våld 
under det senaste året har minskat, men samtidigt ökar andelen som inte  
vill gå ut ensamma av rädsla för våld� En av tre unga vuxna i Stockholms län 
besväras av ensamhet minst en gång i veckan, och detsamma gäller personer 
som är 85 år och äldre� 

Introduktion
Relationer kan både stärka och skada hälsan

Våra sociala relationer kan ofta fungera som resurser och bidra positivt till vår hälsa (1). 
Omvänt kan brist på goda sociala relationer fungera som en riskfaktor för ohälsa, både 
psykisk och fysisk. Destruktiva relationer kan ha direkt negativa hälsokonsekvenser.

Förtroende för myndigheter kan påverka viljan att söka vård

Tillräckligt förtroende för myndigheter är grunden för en fungerande demokrati som 
kan ta till vara varje individs rättigheter. Brist på förtroende kan påverka individens 
vilja att söka hjälp och i förlängningen påverka hälsan. I början av pandemin fann  
en studie att personer som var missnöjda med demokratin var mer skeptiska till att  
vaccinera sig (2).

Ensamhet är förknippat med förhöjd risk för psykisk sjukdom

Med ensamhet avser vi här en subjektiv upplevelse av diskrepans mellan de relationer 
man har och dem man vill ha till andra människor. Ensamhet innebär alltså inte nöd-
vändigtvis social isolering och social isolering innebär inte nödvändigtvis ensamhet. 
Ensamhet kan både vara en orsak till ohälsa och en konsekvens av ohälsa. Ensamma 
individer har ofta sämre levnadsvanor, så som rökning och sämre alkoholvanor, än 
icke-ensamma individer. Ensamhet är förknippat med en högre risk att få diagnos för 
psykisk sjukdom och bland kvinnor är det även relaterat till en högre risk att dö (3). 

Våld kan ge både fysiska skador och psykisk ohälsa

Att bli utsatt för våld kan påverka hälsan negativt på både kort och lång sikt (4). Våld i 
nära relationer är associerat med en tre gånger så hög risk för skador och dubbelt så hög 
risk för depression (4, 5). Våldet orsakar även lidande i omgivningen, inte minst för 
barn i familjer där våld förekommer (6, 7). 
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Sexuellt våld innefattar olika typer av våld som sträcker sig från verbala trakasserier till 
våldtäkt (4). Det finns ett tydligt samband mellan utsatthet för sexuellt våld och psykisk 
ohälsa, så som ökad risk för posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression och 
självmordsförsök (8). Detta gäller även vid mindre grova brott; att bli utsatt för sexuella 
trakasserier kan få allvarliga konsekvenser för den psykiska hälsan (9, 10).

Förekomst och utveckling över tid
Förtroendet för myndigheter ökar över tid

Förtroendet för myndigheter och institutioner har ökat, och vuxna i Stockholms län  
har stort förtroende för sjukvården. År 2021 uppger 76 procent att de har förtroende  
för sjukvården, en ökning från 71 procent år 2002. Förtroendet för polisen ökade från 
65 till 74 procent under samma period och förtroendet för riksdagen ökade från 35 till 
45 procent (FHE). 

Folkhälsoenkäten 2021 visar att personer med förgymnasial eller gymnasial utbildning 
har mindre förtroende för myndigheterna jämfört med personer med eftergymnasial 
utbildning (se figur 1). Svenskfödda har större förtroende för myndigheterna jämfört 
med utlandsfödda: 81 procent av vuxna födda i Sverige rapporterade mycket stort eller 
ganska stort förtroende för sjukvården, jämfört med 72 procent av personer födda i 
övriga Europa och 62 procent av personer födda utanför Europa.
 
Förtroende för institutioner per utbildningsnivå 

Sjukvården Polisen Riksdagen

73 % 75 %
78 %

68 %

38 %

73 %

35 %

78 %

53 %

  Förgymnasial   Gymnasial   Eftergymnasial

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som rapporterar mycket stort eller ganska stort 
förtroende för sjukvården, riksdagen och polisen, i Stockholms län år 2021, uppdelat efter 
utbildningsnivå. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�
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Ensamhet besvärar många unga vuxna och äldre

Ensamhet är vanligast bland unga vuxna och bland äldre. Nästan en tredjedel av  
de som är 16–29 år eller 85 år och äldre besväras av ensamhet någon gång i veckan  
eller oftare (FHE). Vi ser ingen ökning i upplevd ensamhet mellan år 2018 och 2021  
bland 18 till 84-åringar (se figur 2).

Besväras av ensamhet

2006 2010 2014 2018 2021

10 %

16 %
17 %

20 %

  Kvinnor   Män

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 18–84 år som rapporterar att de besväras av ensamhet någon 
gång i veckan eller oftare, i Stockholms län år 2006–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�  
Notera: Åldrarna 85 år och äldre är exkluderade för att möjliggöra jämförbarhet över åren�

Färre utsätts för våld – fler känner sig otrygga

En svensk befolkningsundersökning visade att över 50 procent utsätts för grovt våld 
någon gång under sin livstid (11). År 2021 rapporterade två procent av befolkningen  
i Stockholms län att de hade blivit utsatta för våld under det senaste året (FHE), en 
minskning från tre procent år 2010. Samtidigt har rädslan för att gå ut ensam ökat  
(se figur 3).
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Rädd att gå ut ensam

2018 2021

12 %

44 %

17 %

48 %

  Kvinnor   Män

Figur 3. Andel (%) i åldrarna 18–84 år som har avstått från att gå ut ensamma på grund 
av rädsla för att bli överfallna, rånade eller på annat sätt ofredade, i Stockholms län år 
2018–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Hemmet är den vanligaste platsen för våld

Sexuellt våld drabbar oftast kvinnor och fysiskt våld oftast män (11). Kvinnor är i högre 
grad utsatta av partners eller tidigare partners än vad män är.

Den vanligaste platsen att bli utsatt för våld är i hemmet (FHE). År 2021 anmäldes 
4 856 fall av misshandel i nära relationer bland vuxna i Stockholms län, fyra av fem 
anmälare var kvinnor (12). Den självrapporterade utsattheten är dock betydligt högre 
än antalet anmälda brott (13). Det fysiska våldet i hemmet är ofta sammankopplat med 
ekonomiskt, psykiskt och sexuellt våld (14, 15).  

År 2021 anmäldes 282 sexualbrott per 100 000 invånare i Stockholms län, varav 100 
var våldtäkter (12). En av tio kvinnor och en av hundra män uppger att de har utsatts för 
våldtäkt eller försök till våldtäkt som vuxna (16). 

En av tjugo (5,5 procent) uppger att de har blivit utsatta för sexuella trakasserier minst 
en gång under det senaste året (17). För kvinnor var risken att bli utsatt för sexuella  
trakasserier mer än tre gånger högre än för män. Risken var högst för unga kvinnor.  
En av tre kvinnor i åldern 16–24 år rapporterade att hon blivit utsatt. Homo- och  
bisexuella, och framför allt bisexuella kvinnor, har en högre risk för att bli utsatta för 
sexuella trakasserier än heterosexuella. 
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Levnadsvanor



Levnadsvanor
Hur vi lever har stor betydelse för vår hälsa� Vad vi äter, hur vi rör oss och  
om vi dricker alkohol eller röker påverkar vår risk att insjukna i många olika 
sjukdomar� Folkhälsorapporten tar upp de levnadsvanor som har störst 
påverkan på sjukdomsbördan: rökning, alkohol- och narkotikavanor,  
matvanor och fysisk aktivitet� Sämre levnadsvanor är vanligare i grupper med 
sämre socioekonomiska förutsättningar� Genom att identifiera i vilka grupper 
levnadsvanorna är som sämst kan man rikta insatser och minska hälso-
skillnaderna samtidigt som den generella hälsan i befolkningen förbättras�

Hälso- och sjukvården ska arbeta med ohälsosamma levnadsvanor

Åtgärder för att förebygga sjukdom är en del av hälso- och sjukvårdens uppdrag, och 
där ingår arbetet med att hjälpa patienter att förbättra sina levnadsvanor (1). Social-
styrelsen har tagit fram riktlinjer (2) och det finns ett nationellt vårdprogram som ger 
stöd i tillämpningen av riktlinjerna (3). De flesta av åtgärderna, oavsett levnadsvana, 
består av rådgivning i form av samtal. 

Under 2022–2025 genomför Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin en  
randomiserad studie om effekterna av provtagning och hälsosamtal i primärvården för 
att upptäcka riskfaktorer och förebygga bland annat diabetes (se Metabola riskfaktorer). 
Kunskap från studien kan leda till mer effektiva förebyggande insatser.

Strukturella samhällsinsatser kan förbättra levnadsvanorna

Den stora potentialen för bättre levnadsvanor finns i strukturella samhällsinsatser.  
Att antalet rökare har minskat så kraftigt beror i stor utsträckning på lagstiftning. Om 
man vill påverka den fysiska aktiviteten i befolkningen finns stor potential i samhälls-
byggnad, till exempel cykel- och gångvägar, parker samt en väl utbyggd kollektivtrafik 
(se Fysisk aktivitet). Matvanor kan påverkas genom strukturella insatser så som  
skatt på sötade drycker och policyer för minskad marknadsföring av ohälsosam mat  
(se Matvanor). 

I Sverige är den kostnadsfria skolmaten en stor folkhälsointervention, där en nyligen 
publicerad studie har visat att kvaliteten på skolmåltiderna har förbättrats sedan  
skollagen började ställa krav på näringsriktighet (4). Skolor och förskolor har en  
viktig roll i att etablera goda levnadsvanor hos barn, och evidensbaserade verktyg  
för det arbetet erbjuds av Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin genom  
www.elevhalsoportalen.se och www.skolmatsverige.se.
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Rökning
Andelen dagligrökare fortsätter att minska i Stockholms län, i dag röker 
under sex procent av befolkningen� Trots det orsakar rökning fortfarande tio 
procent av sjukdomsbördan i länet� Det finns också stora skillnader mellan 
olika grupper� För att minska ojämlikheten i hälsa krävs både generella  
insatser som når hela befolkningen och riktade insatser för socioekonomiskt 
svagare grupper� I motsats till rökningen ökar snusandet i befolkningen,  
och särskilt unga och kvinnor använder så kallat vitt snus� Användningen av 
e-cigaretter är fortsatt låg i befolkningen i stort, men har ökat markant bland 
ungdomar under det senaste året�

Introduktion
Rökning bland det som bidrar mest till sjukdomsbördan

Rökning är en av de riskfaktorer som bidrar mest till sjukdomsbördan i Stockholms län (1). 
De negativa hälsoeffekterna av rökning är välkända och inkluderar bland annat ökad 
risk för hjärt-kärlsjukdomar, cancer och KOL (2). Det har uppskattats att varannan  
dagligrökare dör av sin rökning och att rökare i genomsnitt förlorar tio år av sitt liv (3).

Andelen rökare har minskat under de senaste årtiondena, men det finns stora skillnader 
mellan grupper. Rökning är betydligt vanligare bland personer med sämre socio-
ekonomiska förutsättningar. Även i andra grupper, till exempel bland personer med 
psykiatriska diagnoser, är rökning vanligare än i befolkningen i stort. Eftersom rökning 
är starkt kopplat till sjukdom och förtida död påverkar detta jämlikheten i hälsa. 

Snusande har också förknippats med hälsorisker. Nikotinet i snus ger ett starkt  
beroende (4) och tycks kunna öka risken för komplikationer vid graviditet, inklusive  
påverkan på barnet (5). Studier har också visat att det finns samband mellan snus och 
hjärt-kärlsjukdom (6), typ 2-diabetes (7) och vissa cancerformer (8–10). 

Nya nikotinprodukter attraherar unga

Under de senaste åren har ett stort antal nya nikotinprodukter kommit ut på marknaden, 
bland annat det vita snuset. De verkar attrahera nya grupper av användare, inte minst 
unga. Då de är nya saknar vi kunskap om långtidseffekterna, men eftersom de innehåller 
nikotin är de beroendeframkallande och skulle kunna medföra risker vid graviditet. 
Forskning tyder också på att hjärnan hos ungdomar och unga vuxna är särskilt känslig 
för nikotinets effekter, och att exponering för nikotin i ung ålder kan ha bestående  
negativa effekter (2). Då det gäller e-cigaretter kan också andra ämnen som inhaleras 
med ångan innebära hälsorisker (11).
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Förekomst och utveckling över tid
Andelen dagligrökare minskar

Andelen dagligrökare fortsätter att minska i Stockholms län, liksom i Sverige. År 2002 
rökte nästan 18 procent av befolkningen dagligen, medan motsvarande andel var under 
6 procent år 2021 (se figur 1). Minskningen ses både bland kvinnor och män och i alla 
åldrar och utbildningsgrupper. Det är vanligast att röka i åldersgruppen 45–84 år  
(sju procent). Lika många män som kvinnor röker dagligen (FHE).

Dagligrökare över tid

2002 2006 2010 2014 2018 2021

19 %

17 %

6 %
6 %

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 18–84 år som uppger att de röker dagligen, i Stockholms län  
år 2002–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Andelen rökande skolungdomar minskar också

I Stockholmsenkäten 2022 uppger elva procent av flickorna och sex procent av pojkarna 
i årskurs 9 (i Stockholms stad) att de röker dagligen eller ibland. Motsvarande andelar i 
gymnasiets årskurs 2 är 21 och 17 procent. Jämfört med undersökningen år 2020 är det 
en minskning med två procentenheter bland både flickor och pojkar i årskurs 9 och sex 
respektive fem procentenheter bland flickor respektive pojkar i gymnasiets årskurs 2 (12).

Rökning är vanligare bland personer med kort utbildning

Det är ungefär tre gånger vanligare att röka bland personer med förgymnasial utbild-
ning än bland personer med eftergymnasial eller gymnasial utbildning (se figur 2). Det 
finns också påtagliga skillnader beroende på födelseland. Andelen rökare är dubbelt  
så hög bland personer födda utanför Sverige jämfört med personer födda i Sverige,  
nio procent jämfört med drygt fyra procent (FHE). 
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Baserat på data från Region Stockholm är det också betydligt vanligare att personer 
med psykiatriska diagnoser röker än befolkningen i stort (VAL, Folktandvården). 
Enligt preliminära analyser röker nästan fyra av tio personer med en beroendediagnos 
och nästan tre av tio med schizofreni och liknande tillstånd.

Dagligrökare per utbildningsnivå

Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

10 %

8 %

3 %

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de röker dagligen, i Stockholms 
län år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Snusandet ökar bland kvinnor

Medan rökningen har minskat under de senaste åren har snusandet ökat, inte minst 
bland kvinnor (se figur 3). Det är fortfarande vanligare att män snusar jämfört med 
kvinnor och det är vanligare att unga personer snusar jämfört med äldre. Det är också 
mer än dubbelt så vanligt att snusa bland svenskfödda jämfört med personer födda 
utanför Sverige (14 procent jämfört med 6 procent). Däremot skiljer sig inte snusandet 
nämnvärt mellan personer med kort och lång utbildning (FHE). 

Av de som snusar dagligen uppger 25 procent att de använder vitt snus. Det är vanligast 
bland personer under 45 år. Bland kvinnor under 45 år som snusar dagligen använder 
majoriteten vitt snus (FHE). 
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Dagligsnusare över tid

2002 2006 2010 2014 2018 2021

19 %

3 %

6 %

18 %

  Kvinnor   Män

Figur 3. Andel (%) i åldrarna 18–84 år som uppger att de använder snus dagligen,  
i Stockholms län år 2002–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Data från Stockholmsenkäten 2022 (för Stockholms stad) visar att snusandet har ökat 
kraftigt bland ungdomar under de senaste åren, främst bland flickor (12). Elva procent 
av eleverna i årskurs 9 och 22 procent av eleverna i gymnasiets årskurs 2 uppger att de 
snusar dagligen eller ibland. Bland flickor i årskurs 9 har andelen ökat från en procent 
år 2018 till tio procent år 2022 och i gymnasiets årskurs 2 från två till 19 procent.  
Nästan alla som snusar uppger att de använder vitt snus. 

E-cigaretter ökar kraftigt bland ungdomar

En liknande trend som för snusning, särskilt bland flickor, ses i CAN:s nationella  
skolundersökning 2022, som visar att användningen av e-cigaretter har ökat kraftigt 
bland ungdomar. År 2021 uppgav fem procent av eleverna i årskurs 9 och fyra procent i 
gymnasiets årskurs 2 att de hade använt e-cigaretter den senaste månaden. Motsvarande 
andelar var 20 respektive 24 procent år 2022 (se figur 4) (13). Vad denna mycket kraftiga 
ökning beror på är oklart.
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Användning av e-cigaretter de senaste 30 dagarna

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

7 %
8 %
8 %

6 %

27 %

23 %
22 %

18 %

  Årskurs 9 flickor   Årskurs 9 pojkar   Årskurs 2 flickor   Årskurs 2 pojkar

Figur 4. Andel (%) elever i årskurs 9 respektive årskurs 2 i gymnasiet som har använt 
e-cigaretter de senaste 30 dagarna, i Stockholms län år 2014–2022. 

Källa: CAN:s nationella skolundersökning�  
Notera: Undersökningen gjordes inte i gymnasiets årskurs 2 år 2020 på grund av pandemin�

Insatser
Rökfritt Sverige 2025 är inom räckhåll

Det är goda nyheter för hälsan i Stockholms län att allt färre röker, och det är en följd  
av ett långvarigt och systematiskt tobakspreventivt arbete. Målet för det nationella  
initiativet Rökfritt Sverige 2025 (att mindre än fem procent av befolkningen ska röka  
år 2025) verkar vara inom räckhåll. Men bakom de låga siffrorna på befolkningsnivå 
döljer sig stora skillnader mellan grupper och oroande trender bland unga. 

Riktade insatser kan öka jämlikheten i hälsa

För att minska andelen rökare i grupper med sämre socioekonomiska förutsättningar 
behövs fortsatt generella åtgärder som lagstiftning och prishöjningar, i kombination 
med lättillgängligt stöd att sluta röka, till exempel inom hälso- och sjukvården och via 
Sluta-röka-linjen. Det behövs även riktade insatser som kan sänka trösklarna till att få 
stöd och minska risken för återfall. Till exempel skulle subventionering av nikotinläke-
medel kunna hjälpa fler att sluta röka. En nyligen gjord hälsoekonomisk undersökning 
visar att subventionering av nikotinläkemedel också har potential att vara kostnads-
effektiv (14). 

Hållbara rökstopp skulle eventuellt också kunna främjas om tobaksavvänjningen 
anpassades för att bättre ta hänsyn till faktorer som gör det svårare att sluta röka för 
ekonomiskt utsatta grupper, så som stressfaktorer i vardagen eller bristande socialt 
stöd. Det är också angeläget att personer med psykiatriska tillstånd tillfrågas om  
rökning och erbjuds stöd att sluta, till exempel i samband med årliga kontroller av fysisk 
hälsa inom psykiatrin.
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Ny lagstiftning reglerar det vita snuset

Det ökande snusandet under de senaste åren sammanfaller i tid med att det vita  
snuset kom ut på marknaden. Det har inte varit reglerat som andra nikotinprodukter, 
men en ny lag om tobaksfria nikotinprodukter trädde i kraft i augusti 2022. Lagen  
innehåller bland annat krav på åldersgräns vid köp av vitt snus och begränsningar i 
marknadsföringen av det.

Det är angeläget att fortsätta att följa utvecklingen av snusandet och användningen av 
e-cigaretter noga, inte minst bland unga som verkar attraheras av de nya produkterna 
och som lätt kan fastna i ett beroende som är svårt att ta sig ur. Det är också viktigt att 
öka kunskapen om nikotinets hälsoeffekter och att säkerställa att nikotinprodukter 
inkluderas i screeningfrågor för tobaksbruk, till exempel inom elevhälsan och mödra-
hälsovården.
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Alkoholvanor 
Alkoholvanor står för fem procent av sjukdomsbördan i Stockholms län�  
18 procent av männen och 15 procent av kvinnorna i Stockholms län har  
ett riskbruk av alkohol� Svenskfödda dricker mer alkohol än andra grupper,  
och riskbruket är störst bland yngre och bland personer i övre medelåldern� 
Andelen män med riskbruk minskar, samtidigt som fler män dör av alkohol-
relaterade orsaker� 

Introduktion
Riskbruk innebär avsevärda faror

Hur mycket alkohol är för mycket? Med riskbruk menas ett dryckesmönster som  
avsevärt ökar risken för fysiska eller mentala konsekvenser, enligt WHO:s (Världshälso-
organisationens) definition (1). Begreppet inbegriper såväl långsiktiga konsekvenser, 
till exempel beroendeproblem, som direkta konsekvenser, till exempel skador som  
uppstår när man dricker mycket vid ett och samma tillfälle. Vid riskbruk av alkohol har 
konsekvenserna ännu inte inträffat. När konsekvenserna faktiskt uppstår talar man 
inte längre om riskbruk utan om skadligt bruk eller om beroende och sjukdom. 

I WHO:s definition av riskbruk specificeras ingen mängd eller frekvens, men många 
länder har nationella gränsvärden som används som indikation på riskbruk. I Sverige 
definierar Socialstyrelsen riskbruk som mer än fjorton standardglas i veckan för män 
och mer än nio standardglas i veckan för kvinnor eller att minst en gång i månaden 
dricka minst fem standardglas vid samma tillfälle för män respektive fyra för kvinnor 
(2). Med standardglas menas tolv gram ren alkohol, vilket ungefär motsvarar en folköl, 
ett glas vin eller fyra centiliter starksprit. I folkhälsoenkäten används korta screening-
skalor (AUDIT-C och AUDIT-FAST) för att ringa in riskbruk och beroende (3).

Förekomst och utveckling över tid
Riskbruk av alkohol minskar bland män

18 procent av männen och 15 procent av kvinnorna i Stockholms län uppger att de har 
en konsumtion som klassificeras som riskbruk av alkohol (FHE). För kvinnor har  
andelen varit stabil sedan 2018. Andelen för män har minskat från 21 procent år 2018.  
Pandemin är en möjlig orsak till minskningen, vilket försäljningsstatistiken tyder på (4). 

Bland de som klassificeras som riskbrukare ingår även personer med redan utvecklade 
problem. Lite mindre än sju procent av männen och lite mer än tre procent av kvinnorna 
uppger att de har ett alkoholbruk som kan definieras som skadligt bruk eller beroende 
(FHE). 
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Unga och svenskfödda har högst andel med riskbruk

Högst andel med riskbruk har 16–29-åringar, följt av 45–64-åringar (se figur 1).  
Mycket lägre andel finns bland de äldsta (FHE). 

Riskbruk och skadligt bruk av alkohol per åldersgrupp

16–29 år 30–44 år 45–64 år 65–84 år 85 år +

14,9 %
9,8% 8,8 %

0,7 %

11,4 %

6,3 %

4,8 %
3,5 %

1,0 %

5,5 %

  Riskbruk utan skadligt bruk eller beroende   Skadligt bruk eller beroende

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de har ett alkoholbruk  
som klassificeras som riskbruk, i Stockholms län år 2021, uppdelat efter ålder samt  
efter andelen riskbrukare utan skadligt bruk eller beroende och andelen med skadligt  
bruk eller beroende. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�  
Notera: Riskbruk är definierat som sex poäng eller mer för män och fem eller mer för kvinnor i  
AUDIT-C-skalan och skadligt bruk eller beroende som fem poäng eller mer i AUDIT-FAST-skalan�

Det finns stora skillnader i riskbruk beroende på födelseland. Bland svenskfödda  
har totalt 19 procent ett riskbruk. Bland utlandsfödda från andra europeiska länder  
är det 11 procent och bland personer födda utanför Europa är andelen bara 7 procent. 
Ännu större skillnader finns mellan kommuner och stadsdelar. I innerstadsområdena 
Södermalm, Kungsholmen och Norrmalm är riskbruket 22–28 procent, medan det i 
Rinkeby-Kista, Skärholmen och Spånga-Tensta är 7–9 procent. Riskbruk är också  
vanligare bland personer med gymnasial utbildningsnivå (19 procent) jämfört med  
personer med eftergymnasial eller förgymnasial utbildningsnivå (15 procent).
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Fler män dör på grund av alkohol 

Alkohol bidrar till dödligheten i exempelvis cancer och hjärt-kärlsjukdomar, men den 
kan också utgöra en specifik dödsorsak. Den specifika, alkoholorsakade dödligheten i 
länet har länge minskat, men åtminstone för män är den åter på uppåtgående (se figur 2). 
Detta trots att andelen manliga riskbrukare har minskat mellan år 2018 och 2021.

Alkoholrelaterade dödsfall per 100 000 invånare
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38
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Figur 2. Antal alkoholrelaterade dödsfall per 100 000 i åldrarna 15–84 år, i Stockholms län 
år 2000–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige år 2021)� 

Insatser
Förebyggande insatser på samhällsnivå

Sveriges alkoholpolitik syftar till att minska alkoholens medicinska och sociala  
skador genom att minska den totala konsumtionen (5). Utgångspunkten är den så  
kallade totalkonsumtionsmodellen – ju mindre konsumtion i befolkningen desto färre 
alkoholrelaterade skador. En betydande insats är att begränsa tillgången och minska 
efterfrågan med hjälp av alkohollagen, alkoholskatten och alkoholförordningen. De 
reglerar både utbudet (till exempel tillverkning, försäljning, införsel och servering av 
alkohol) och efterfrågan (till exempel genom priser på alkoholhaltiga drycker och 
begränsning av marknadsföring). Insatserna är såväl universella som riktade mot  
sårbara grupper, till exempel genom åldersgränser för inköp av och servering till unga. 

Kommunerna har en tydlig roll i det alkoholpreventiva arbetet, bland annat genom att 
utöva tillsyn över alkoholservering och detaljhandelns försäljning av alkoholhaltiga 
drycker. Länsstyrelsen samordnar kommunerna i detta och övrigt ANDTS-arbete 
(arbete mot alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel). Utvärdering av sådana lokala 
insatser har visat att de kan minska totalkonsumtionen av alkohol (6). 
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Screening och samtalsstöd för riskgrupper

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma 
levnadsvanor rekommenderar samtalsstöd för gravida som dricker alkohol och för  
personer som har ett riskbruk och som är särskilt sårbara på grund av sjukdom eller 
sociala omständigheter (2). Tillsammans med screening har sådana samtalsstöd länge 
rekommenderats av WHO (7). Även om effekten är måttlig har metoden potential att  
nå stora delar av befolkningen (8). I de studier som legat till grund för Socialstyrelsens 
rekommendation har insatsen bestått av ett till fem samtal. I mödrahälsovården och 
inom vuxenpsykiatrin ingår screening för riskbruk som obligatoriska delar.
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Socialstyrelsens dödsorsaksregister (2021), CAN (2021)�
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Narkotikavanor
Narkotikarelaterad ohälsa och död drabbar till stor del den yngre delen av 
befolkningen i Stockholms län� Det är en av de vanligaste dödsorsakerna i 
åldrarna 15–49 år� Totalt orsakar narkotikaanvändning två procent av sjuk-
domsbördan i länet� Sociala faktorer påverkar till stor del vilka som drabbas 
hårdast av narkotikaanvändning på samhällsnivå� Det förebyggande arbetet 
förutsätter en bred samverkan för att minska tillgänglighet och efterfrågan 
på narkotika� Även att minska skadeverkningarna av narkotikaanvändning 
kräver samverkan� 

Introduktion
Narkotika är en av de vanligaste dödsorsakerna bland yngre vuxna 

Begreppet narkotika innefattar en bred grupp substanser med olika effekter, både  
illegala substanser och flera typer av läkemedel som kan skapa rus. Oftast handlar  
det om medel som kan leda till beroende eller skador. Narkotikaorsakad dödlighet är  
en av de allra vanligaste dödsorsakerna i åldrarna 15–49 år i Stockholms län (1).  
Narkotikaanvändning står också för två procent av den totala sjukdomsbördan i  
Stockholms län (1). Sjukdomsbördan är högst i åldrarna 25–29 år och avtar sedan  
successivt (2).

Cannabis (hasch och marijuana) är den vanligaste illegala substansen (3) men uppskattas 
bara stå för 1,5 procent av den narkotikarelaterade sjukdomsbördan i Stockholms län 
(1). Cannabis är förknippat med psykiatriska sjukdomar och kognitiva svårigheter, och 
kopplingen blir starkare för dem som börjar tidigt och använder mycket (4). Opioider 
(heroin, syntetiska opioider och morfinliknande smärtläkemedel) står för minst 65 
procent av den narkotikarelaterade sjukdomsbördan och kring 80 procent av den  
narkotikarelaterade dödligheten, främst genom överdoser (1, 5). Amfetamin står för  
tio procent och kokain för fem procent av den narkotikarelaterade sjukdomsbördan. 
Övrigt substansbruk står sammanlagt för 17 procent av den narkotikarelaterade  
sjukdomsbördan (1). 

Det är vanligt att en individ använder flera olika substanser i kombination, vilket kan 
öka risken för överdos. Det gör det också svårare att uppskatta hur varje enskilt preparat 
bidrar till sjukdom och dödlighet (5). I sjukvården används termen substansbruk i  
stället för narkotikaanvändning.
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Förekomst och utveckling över tid 
Cannabisanvändning ser ut att öka

Användning av narkotika är vanligare hos män än hos kvinnor (se figur 1). Vanligast  
är användning av cannabis. Andelen som uppger att de använder cannabis har ökat 
något sedan år 2002, då 3,6 procent av männen använde cannabis och 1,9 procent av 
kvinnorna (FHE). Andelen som uppger att de använder annan narkotika än cannabis 
eller icke-ordinerade narkotikaklassade läkemedel har legat stabilt sedan 2018 (HLV). 
Andelen som uppger att de använder narkotika är högst bland de med förgymnasial 
utbildning (se figur 2).

Narkotikaanvändning i befolkningen

Cannabis Annan narkotika Icke-ordinerade 
narkotikaklassade läkemedel

2,3 %

5,0 %

1,5 %

2,6 %

1,4 %
1,8 %

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de har använt narkotika de 
senaste 12 månaderna, i Stockholms län år 2021, uppdelat efter kön och typ av narkotika.

Källa: Folkhälsoenkäten (cannabis); Hälsa på lika villkor (annan narkotika och ickeordinerade  
narkotikaklassificerade läkemedel)�
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Narkotikaanvändning per utbildningsnivå

Cannabis Annan narkotika Icke-ordinerade 
narkotikaklassade läkemedel
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3,3 %

2,7 %
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0,9 %

  Förgymnasial   Gymnasial   Eftergymnasial

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de har använt narkotika de 
senaste 12 månaderna, i Stockholms län år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå och typ av 
narkotika. 

Källa: Folkhälsoenkäten (cannabis); Hälsa på lika villkor (annan narkotika och icke-ordinerade  
narkotikaklassificerade läkemedel)�

Cannabisanvändning är vanligast bland unga

Narkotika är vanligast bland yngre. Åtta procent av ungdomarna i årskurs 9 och  
18 procent i gymnasiets årskurs 2 anger att de har använt narkotika under det senaste 
året. Av dem har 80 procent använt cannabis (6). 

Narkotikarelaterad diagnos är vanligare vid kort utbildning

I Stockholms län har 0,3 procent av kvinnorna och 0,7 procent av männen en diagnos 
som är relaterad till narkotikaanvändning (VAL). Andelen har inte ökat i Stockholms län 
under den senaste tioårsperioden även om det finns skillnader mellan olika typer av 
narkotika. Den här typen av diagnoser är mer än tio gånger vanligare bland personer 
med enbart förgymnasial utbildning (1,2 procent) jämfört med de med eftergymnasial 
utbildning (0,1 procent) (VAL). 
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Narkotikarelaterad dödlighet minskar de senaste tre åren

41 procent av den narkotika- och läkemedelsrelaterade dödligheten i Stockholms län  
år 2021 berodde på överdoser, 28 procent var självmord där narkotika eller läkemedel 
använts för förgiftning och 31 procent klassas som oklara förgiftningar (7). En fjärdedel 
av dödsfallen till följd av läkemedels- och narkotikaförgiftning orsakas av läkemedel 
som inte är narkotikaklassade (8). 

Dödlighet i narkotika- och läkemedelsförgiftning i Stockholms län ökade långsamt från 
år 2002 fram till år 2018–2019. De senaste tre åren har dödstalen sjunkit. År 2021 låg 
dödligheten på den lägsta nivån i Stockholms län på över 20 år (se figur 3). Sannolikt 
finns det flera orsaker till denna minskning. En bidragande orsak kan vara minskad 
tillgång på heroin i Sverige de senaste åren (9, 10). 

Dödsfall i läkemedels- och narkotikaförgiftning per 100 000 invånare
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Figur 3. Antal dödsfall i läkemedels- och narkotikaförgiftning per 100 000 invånare,  
i Stockholms län år 2002–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (enligt medel befolkningen i Sverige år 2021)�

Kort utbildning är tydligt kopplad till narkotika- och läkemedelsrelaterad dödlighet 
bland både kvinnor och män. Bland personer med enbart förgymnasial utbildning är 
det dubbelt så vanligt med läkemedels- och narkotikarelaterade självmord och tio 
gånger vanligare med dödliga överdoser, jämfört med personer med eftergymnasial 
utbildning (8).
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Åttio procent av de som dog i narkotika- eller läkemedelsförgiftning i Sverige år 2019 
hade fem år före dödsfallet haft någon psykiatrisk eller narkotikarelaterad diagnos,  
och mer än 40 procent hade någon form av smärtdiagnos (8). Men av de som hade en 
narkotikarelaterad diagnos hade endast två procent av kvinnorna och nio procent av 
männen fått läkemedelsassisterad behandling för opioidberoende (8). 

Insatser
Minskad tillgång förebygger narkotikaanvändning 

Minskad tillgänglighet till narkotika sker genom internationellt samarbete, tullens 
beslag och polisens arbete mot organiserad brottslighet (5, 12). Tillgängligheten till 
narkotikaklassade läkemedel begränsas till viss del av den kontrollerade förskriv-
ningen via sjukvården (11, 13). 

Att upptäcka och minska narkotikaanvändningen kräver samverkan

Kommunerna bedriver en stor del av det narkotikaförebyggande arbetet. Det sker i 
samverkan med flera aktörer, lokalt, regionalt och nationellt. Evidensunderlaget för 
narkotikaförebyggande insatser, särskilt i svensk kontext, behöver dock stärkas (14). 
Sjukvården, även utanför psykiatri och beroendevård, skulle kunna bidra ytterligare 
till att tidigt och systematiskt upptäcka substansbruk (15).

Behandling kräver långsiktighet

Behandlingen av beroende kräver långsiktiga insatser, både psykosocialt och  
medicinskt (16). Tillgången till evidensbaserad behandling har ökat, till exempel  
läkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. 

Det är också viktigt att sänka tröskeln till att söka vård för individer med pågående  
substansbruk. 

Sprututbytesprogram och så kallade brukarrum når individer som annars undviker 
sjukvården (11). Dessa erbjuder tillgång till psykosocialt stöd, provtagning, behandling 
av infektioner och utdelning av naloxon, som kan häva opioidöverdoser. 

Ett beroende får både sociala och hälsomässiga konsekvenser som kan vara svåra för 
individer, anhöriga och samhället (17). Barn i familjer med narkotikaproblem behöver 
särskilt uppmärksammas. 
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Källor: Global Burden of Disease (2019),  
Folkhälsoenkäten (FHE) (2021)�

14 % av alla dödsfall i Stockholms län  
orsakas av ohälsosamma matvanor�

Andel vuxna som inte äter grönsaker  
eller frukt varje dag:

Kvinnor
Grönsaker: 28 %
Frukt: 39 %

Män
Grönsaker: 40 %
Frukt: 56 %

Andel vuxna som  
har ett högt intag  
av läsk och andra  
sötade drycker:

35 %
Män

25 %
Kvinnor



Matvanor
Ohälsosamma matvanor står för sju procent av den totala sjukdomsbördan i 
Stockholms län och det finns tydliga sociala skillnader� För att främja hälso-
samma matvanor i alla grupper i samhället behövs insatser inom flera  
sektorer� Möjliga insatser inkluderar lagstiftning, ekonomiska styrmedel och 
policyer för offentliga måltider och matmiljöer samt hälsofrämjande och 
förebyggande arbete inom vård, skola och omsorg� 

Introduktion
Kostmönster har stor inverkan på hälsan

Ohälsosamma matvanor orsakar sju procent av den totala sjukdomsbördan i Stockholms 
län. Störst bidrag till sjukdomsbördan ger lågt intag av fullkorn, baljväxter, frukt och 
fibrer samt högt intag av rött kött, chark, salt och sötade drycker (1). Kostens inverkan 
på hälsan kan inte knytas till enstaka näringsämnen. Det är i stället helheten som  
har betydelse, både vad man äter och hur mycket man äter. Man brukar kalla detta för 
kostmönster. Ett hälsosamt kostmönster är rikt på frukt och grönsaker, rotfrukter,  
fullkorn, fisk, skaldjur, baljväxter, nötter, frön och vegetabiliska oljor. Det innehåller 
bara en liten mängd rött kött och chark, salt och socker (2, 3). Det är också viktigt med 
energibalans, alltså att äta lagom mycket utifrån kroppens energibehov. Om alla åt 
enligt de nordiska näringsrekommendationerna skulle sjukdomsbördan kunna minskas 
för obesitas, hjärt-kärlsjukdom, typ 2-diabetes, cancer och andra kroniska sjukdomar (4). 

WHO:s (Världshälsoorganisationens) obesitasrapport från 2022 konstaterar att vi i 
dag lever i en miljö som orsakar viktuppgång. Utbud och tillgänglighet i affärer och  
restauranger, digital marknadsföring och sociokulturella faktorer har stor betydelse  
för utvecklandet av ohälsosamma matvanor (5). Övriga faktorer som påverkar våra 
matvanor är bland annat utbildningsnivå, ålder och kön (6, 7). 

Förekomst och utveckling över tid
Matvanorna ligger långt ifrån de nationella målen

Livsmedelsverket har mål och indikatorer för ohälsosamma matvanor, med det över-
gripande målet att minska andelen i befolkningen som äter sämst (8). Målen är att  
mindre än 20 procent av befolkningen ska ha ett lågt intag av frukt och grönsaker och 
att mindre än 10 procent ska ha ett lågt intag av fisk och högt intag av sötade drycker. 
”Lågt intag” definieras som frukt mindre än en gång per dag, grönsaker mindre än  
en gång per dag och fisk mindre än en gång per vecka. ”Högt intag” av sötade drycker 
innebär mer än en gång per vecka.
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Matvanorna bland vuxna i Stockholms län år 2021 ligger långt ifrån de nationella målen. 
Andelen med ohälsosamma matvanor skiljer sig mellan könen där män generellt har mer 
ohälsosamma matvanor än kvinnor, och störst skillnad ses för frukt och grönsaker  
(se figur 1). Matvanorna skiljer sig också mellan olika åldersgrupper. Den generella trenden 
är att ohälsosamma matvanor är vanligare bland unga än bland äldre (se figur 2). 

Andelen med ohälsosamma matvanor har ökat något mellan år 2018 och 2021, bland 
både män och kvinnor och för alla indikatorer. Störst är skillnaden för frukt och grön-
saker. Andelen som äter för lite frukt har ökat från 33 till 39 procent för kvinnor och 
från 52 till 56 procent för män. Andelen som äter för lite grönsaker har ökat från 22 till 
28 procent för kvinnor och från 34 till 40 procent för män (FHE).

Lågt intag av frukt, grönsaker och fisk samt högt intag av sötade drycker

35 %

28 %
27 %

40 %
28 %

39 %
56 %

25 %

Lågt intag av frukt/bär  
(mindre än en gång per dag)

Lågt intag av grönsaker/rotfrukter 
(mindre än en gång per dag)

Lågt intag av fisk/skaldjur  
(mindre än en gång per vecka)

Högt intag av läsk/saft /sötade  
drycker (mer än en gång per vecka)

Mål under 10 % 

Mål under 20 % 

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre med ohälsosamma matvanor, i Stockholms län 
år 2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�  
Notera: De vertikala streckade linjerna visar Livsmedelsverkets nationella mål för varje indikator på 
ohälsosamma matvanor� 
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Ohälsosamma matvanor per åldersgrupp

Högt intag av läsk/
saft/sötade drycker

(mer än en
gång per vecka)

Lågt intag av
fisk/skaldjur

(mindre än en
gång per vecka)

Lågt intag av
frukt/bär

(mindre än en
gång per dag)

Lågt intag av
grönsaker/rotfrukter

(mindre än en
gång per dag)

60 %
49 %

47 %
33 %

27 %

41 %

32 %
31 %
32 %

37 %

50 %
34 %

22 %
12 %

21 %

31 %
38 %

24 %
16 %

13 %

Mål under 10 % 

Mål under 20 % 

  16–29 år   30–44 år   45–64 år   65–84 år   85 år + 

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre med ohälsosamma matvanor, i Stockholms län 
år 2021, uppdelat efter ålder. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)� 

Matvanor skiljer sig mellan socioekonomiska grupper

Ohälsosamma matvanor är vanligare bland personer med kortare utbildning (se figur 3). 
Andelen med ohälsosamma matvanor skiljer sig också beroende på födelseland. Lågt 
intag av grönsaker är vanligare bland personer födda utanför Europa (42 procent)  
än bland personer födda i Sverige (32 procent) och övriga Europa (29 procent). Lågt 
intag av frukt är däremot vanligare bland personer födda i Sverige (50 procent) än för 
personer födda i övriga Europa (36 procent) eller resten av världen (45 procent) (FHE). 

83Folkhälsorapport 2023



Ohälsosamma matvanor per utbildningsnivå

Högt intag av läsk/
saft/sötade drycker 

(mindre än en 
gång per vecka)

Lågt intag av 
fisk/skaldjur 

(mindre än en 
gång per vecka)

Lågt intag av 
grönsaker/rotfrukter 

(mindre än en 
gång per dag)

Lågt intag av 
frukt/bär 

(mindre än en 
gång per dag)

54 %

43 %

31 %

40 %

52 %

40 %

29 %

32 %

43 %

27 %

25 %

25 %

Mål under 10 % 

Mål under 20 % 

  Förgymnasial   Gymnasial   Eftergymnasial

Figur 3. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre med ohälsosamma matvanor, i Stockholms län 
år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Insatser
Insatser på samhällsnivå 

Folkhälsomyndigheten och Livsmedelsverket presenterade år 2017 flera förslag på 
samhällsinsatser för att främja hälsosamma matvanor (9, 10). Möjliga insatser inkluderar 
lagstiftning, ekonomiska styrmedel och policyer för offentliga måltider och matmiljöer, 
förändringar i livsmedelskedjan samt förebyggande arbete inom barnhälsovården,  
förskolan, skolan, vården och äldreomsorgen. WHO rekommenderar flera policyer 
inklusive minskad marknadsföring av ohälsosam mat, märkning av hälsosam mat och 
ekonomiska styrmedel för att påverka konsumenternas val av livsmedel (5). Märkning 
av mat som anger livsmedlets hälsopåverkan har visats ha viss gynnsam effekt på  
intaget (11). Skatt på sötade drycker eller annan ohälsosam mat samt sänkt moms på 
hälsosam mat har också visat effekt på konsumtionen (12, 13).
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Insatser i skolan har visats leda till hälsosammare matvanor bland barn och unga.  
Förbättrat utbud av hälsosam mat och minskning av ohälsosam mat och dryck i skolan 
påverkar matvanorna positivt (14). EU:s skolfruktsprogram har visats öka intaget av 
frukt (12). Vidare har interventioner med teoribaserad undervisning visat positiv effekt 
på ungas matvanor, när den sker i samverkan med familjen och inkluderar föränd-
ringar i skolmiljön (15). 

Livsmedelsverket har nationella riktlinjer för måltider i äldreomsorgen. I det  
vetenskapliga underlaget lyfts betydelsen av utbildad personal, måltidsrutiner  
och individuella anpassningar utifrån varje persons behov och preferenser (16).  
Organisatoriska aspekter så som styrdokument, rutiner och budget är mer effektiva  
än enskilda interventioner. För personer med funktionsnedsättning har insatser  
som påverkar den fysiska och sociala matmiljön betydelse för matvanorna (17).

De nya nordiska näringsrekommendationerna som publiceras 2023 kommer att ligga 
till grund för uppdaterade kostråd från Livsmedelsverket.

Riktade insatser till personer med ohälsosamma matvanor

Enligt det nationella vårdprogrammet vid ohälsosamma levnadsvanor bör vuxna  
med ohälsosamma matvanor och särskild risk (till exempel högt blodtryck) erbjudas 
kvalificerade rådgivande samtal om matvanor inklusive uppföljning. Barn i åldern  
2–18 år kan erbjudas familjestödsprogram (18). Enligt Socialstyrelsens riktlinjer finns 
det måttlig evidens för att kvalificerat rådgivande samtal om matvanor har stor effekt 
på intag av frukt och grönsaker (19). I de studier som ligger till grund för riktlinjerna om 
matvanor fick patienterna två till fem kvalificerade rådgivande samtal (19). En nationell 
patientenkät visar att få patienter erbjuds samtal om matvanor (20). 
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Källor: Global Burden of Disease (2019),  
Folkhälsoenkäten (FHE) (2021), Rörelseprojektet CES (2020)�
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Fysisk aktivitet 
Såväl barn i förskoleåldern som vuxna i Stockholms län visar låga nivåer av fysisk 
aktivitet i nya objektiva mätningar� Endast 44 procent av förskolebarn uppnår 
rekommenda tionerna för fysisk aktivitet� Antalet steg per dag hos vuxna min skade 
med över tio procent under början av covid-19-pandemin för att sedan under  
slutet av 2021 återgå till liknande nivåer som före pandemin� Otillräcklig fysisk 
aktivitet orsakar en procent av sjukdomsbördan i Stockholms län� 

Introduktion 
Fysisk aktivitet minskar risken för förtida död och sjukdom

Vuxna bör enligt gällande rekommendationer vara fysiskt aktiva med måttlig intensitet  
i minst 150–300 minuter i veckan eller med hög intensitet minst 75–150 minuter i veckan. 
Barn bör i genomsnitt vara fysiskt aktiva i minst 60 minuter per dag, med måttlig till hög 
intensitet (1, 2). 

De flesta hälsofördelarna med att vara fysiskt aktiv uppstår redan vid låga nivåer av fysisk 
aktivitet (3). Att vara fysiskt aktiv är kopplat till lägre risk för förtida död, hjärt-kärlsjukdom, 
metabola sjukdomar, vissa former av cancer, fallskador och psykisk ohälsa (1).

I systematiska sammanställningar, där fysisk aktivitet har mätts med accelerometrar har 
sambanden mellan fysisk aktivitet och risken för dödlighet (4, 5) varit mer än dubbelt så 
starka som i tidigare studier som bygger på självrapporterade data (6, 7), där fysisk aktivitet 
ofta överskattas. 

I randomiserade studier har den fysiska aktiviteten visat mer blygsamma effekter för  
att förhindra typ 2-diabetes och för tidig död i hjärt-kärlsjukdom (8). En förklaring till  
de starka sambanden i observationsstudier kan vara så kallad genetisk predisponering.  
Det innebär att samma gener som gör en person mer fysiskt aktiv också påverkar det  
studerade utfallet, till exempel för tidig död i hjärt-kärlsjukdom (9, 10).

Förekomst och utveckling över tid 
Fler pojkar än flickor uppnår rekommendationer för fysisk aktivitet

44 procent av förskolebarnen uppnår rekommendationerna för fysisk aktivitet, enligt  
en studie i Stockholms stad år 2020 där förskolebarn fick ha rörelsemätare på sig (Rörelse-
projektet CES). Könsskillnaderna i fysisk aktivitet hos barn i förskoleåldern är stora. Endast  
36 procent av flickorna uppnår rekommendationerna för fysisk aktivitet jämfört med  
51 procent av pojkarna (se figur 1). Därtill är skillnaden betydande mellan de 13 stadsdelarna  
i Stockholms stad. Endast 31–39 procent av barnen i förskoleåldern i Hässelby-Vällingby, 
Enskede-Årsta-Vantör och Skarpnäck uppnår rekommendationerna för fysisk aktivitet,  
jämfört med 48–53 procent av barnen i Hägersten-Älvsjö, Norrmalm och Kungsholmen. 
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Fysisk aktivitet bland förskolebarn

Pojkar

Flickor

51 %

36 %

  Flickor   Pojkar

Figur 1. Andel barn (%) i åldrarna tre till fem år som uppnår gällande rekommendationer 
om i genomsnitt minst 60 minuter fysisk aktivitet per dag, med en måttlig till hög 
intensitet, i Stockholms stad år 2020. 

Källa: Rörelseprojektet, CES�

Covid-19 har påverkat fysisk aktivitet bland vuxna

Självrapporterade metoder för att mäta fysisk aktivitet överskattar ofta hur fysiskt 
aktiva människor är (11). Däremot är mobiltelefoner ett objektivt verktyg för att mäta 
daglig fysisk aktivitet i realtid på befolkningsnivå (12). Baserat på data från 665 individer  
i Stockholms län som använt appen Hälsometern, utvecklad av CES, minskade antalet 
steg per dag med elva procent under den första covid-19-vågen (se figur 2). Antalet steg 
per dag fortsatte sedan att sjunka ytterligare med 1,3 procent under den andra vågen, 
jämfört med första vågen. Därefter, från våg tre till våg fem, ökade antalet steg per dag 
och kom tillbaka till liknande nivåer som före pandemin. 

Fysisk aktivitet hos vuxna under covid-19-pandemin

Före pandemin Våg 1 Våg 2 Våg 3 Våg 4 Våg 5

Januari 2019 December 2021

6 500

6 000

5 500

5 000

Antal steg

Figur 2. Dagliga nivåer av fysisk aktivitet, före och under covid-19-pandemin,  
hos 665 invånare i åldrarna 17–85 år, i Stockholms län, mätt via mobiltelefoner. 

Källa: Hälsometern, CES�
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Vuxna med lång utbildning motionerar mer

Mer än hälften av den vuxna befolkningen uppger att de når rekommendationerna  
för fysisk aktivitet år 2021, 59 procent av männen och 56 procent av kvinnorna (FHE). 
Det finns skillnader i nivåer av fysisk aktivitet utifrån utbildningsnivå: 48 procent av 
personer med förgymnasial utbildning uppger att de når upp till gällande rekommenda-
tioner, jämfört med 52 procent av personer med gymnasieutbildning och 64 procent av 
personer med eftergymnasial utbildning. Det finns även skillnader mellan olika områden 
i Stockholms län. Endast 36–44 procent uppger att de uppnår rekommendationerna i 
Rinkeby-Kista, Skärholmen och Botkyrka, jämfört med 69–72 procent i Danderyd, 
Norrmalm och Östermalm.

Insatser 
Samhällsplanering kan främja fysisk aktivitet

En väl utbyggd kollektivtrafik har visat sig öka antalet steg från aktiv transport med 
44–133 procent (13). Även byggnadsmiljön påverkar hur aktiva vi är (13–15). Att bygga 
nya parker samt att öka kvaliteten på parker och lekplatser fördubblar andelen aktiva 
besökare (13). Att bygga nya cykel- och gångvägar i en stad ökar andelen i befolkningen 
som cyklar och går till jobbet med 1,0 procent respektive 1,7 procent (16). Infrastruktur 
påverkar fysisk aktivitet och enligt en metaanalys är risken för diabetes två till tre gånger 
högre för personer som bor i ett område med sämre förutsättningar för gång (17).  
Skolan och förskolan kan främja barns rörelse genom strukturella förändringar i den 
fysiska miljön samt arbetssätt som möjliggör fysisk aktivitet (18, 19). 

Införandet av bilfria städer (i till exempel Oslo, Helsingfors, Hamburg och Madrid) kommer 
sannolikt att ha direkta hälsofördelar (som ökade nivåer av fysisk aktivitet) och indirekta 
hälsofördelar (som minskad ohälsa på sikt). En minskning av antalet bilar kommer att 
innebära ett minskat behov av parkeringsplatser och vägyta vilket ökar möjligheterna  
att anlägga fler parker samt cykel- och gångvägar, vilket i sin tur kan leda till mer aktiv 
transport (20) samt ökade nivåer av fysisk aktivitet på befolkningsnivå (21). 

Skapa hälsosamma rörelsevanor hos barn i förskolan och skolan

Fysiskt aktiva barn tenderar att bli fysiskt aktiva som vuxna (22). Därför är det viktigt 
att på samhällsnivå främja fysisk aktivitet hos barn. Förskolan och skolan är två  
exempel på aktörer med möjlighet att på samhällsnivå främja fysik aktivitet hos barn. 

Vårdens påverkan på fysisk aktivitet i befolkningen

Hälso- och sjukvården bör erbjuda effektiva metoder till patienter som inte är tillräckligt 
fysiskt aktiva. Att dela ut rörelsemätare som återkopplar steg och rörelse har visat sig 
öka patienters nivåer av fysisk aktivitet, liksom fysisk aktivitet på recept (23, 24). 

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer finns det måttlig evidens för att rådgivande samtal 
har effekt på fysisk aktivitet. I de studier som ligger till grund för riktlinjerna och som 
hade störst effekt fick patienterna 7 till 14 rådgivande samtal (25). 
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Metabola riskfaktorer
Metabola riskfaktorer är tillstånd i kroppen som ökar risken för sjukdomar� 
Fem metabola riskfaktorer orsakar tillsammans nästan en femtedel av  
den totala sjukdomsbördan i Stockholms län� Det är högt blodtryck, högt 
blodsocker, övervikt, högt kolesterol samt nedsatt njurfunktion� De metabola 
riskfaktorerna orsakar främst hjärt-kärlsjukdom och typ 2-diabetes (1)�  
Riskfaktorerna kan påverkas genom hälsosamma levnadsvanor och ofta  
även genom läkemedelsbehandling� 

Många har flera metabola riskfaktorer samtidigt

De metabola riskfaktorerna är mycket vanliga bland invånare i Stockholms län. Hela  
92 procent av individer i åldrarna 50–65 år har minst en metabol riskfaktor (se figur 1). 
De metabola riskfaktorerna orsakas delvis av ohälsosamma levnadsvanor och de orsakar 
ofta också varandra (2, 3). Det innebär att det är vanligt att en person har flera metabola 
riskfaktorer. I åldrarna 50–65 år har 76 procent av de som har en metabol riskfaktor 
minst en riskfaktor till, och hela sju procent av kvinnorna och tretton procent av männen 
har minst fyra metabola riskfaktorer. De metabola riskfaktorerna är vanligare hos män 
än hos kvinnor (SCAPIS). 

Antal metabola riskfaktorer

Noll En Två Tre Fyra eller fem

11 %

7 %

27 %
31 %

23 %

16 %

31 %
35 %

5 %

13 %

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 50–65 år som har en eller flera av de fem metabola 
riskfaktorerna högt blodtryck, högt blodsocker, övervikt, högt LDL-kolesterol och  
nedsatt njurfunktion, i Stockholms län år 2013–2018, uppdelat efter kön. 

Källa: SCAPIS�
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Vårdcentralerna hanterar utredning, behandling och uppföljning

Vårdcentralerna ansvarar för att utreda, behandla och följa upp de metabola riskfaktorerna 
(4–8). Det är en stor utmaning, bland annat eftersom de metabola riskfaktorerna ofta 
är symtomfria. Provtagning måste därför genomföras när patienter söker vård för 
andra besvär (opportunistisk provtagning), i olika uppsökande verksamheter eller  
på individens eget initiativ. I nästa steg ska problemen behandlas, i allmänhet genom 
råd om levnadsvanor, samt när det behövs, läkemedel. Till utmaningarna här hör  
att behandlingen kräver flera besök och att riskfaktorerna är extremt vanliga i  
befolkningen. Under 2022–2025 genomför CES en randomiserad studie om effekterna  
av provtagning och hälsosamtal i primärvården för att upptäcka riskfaktorer och  
förebygga bland annat diabetes. Kunskap från studien kan leda till mer effektiva  
förebyggande insatser. 
 

Data på hur metabola riskfaktorer fördelas i befolkningen i Stockholms län kommer i hög grad 
från två kohortstudier: Swedish Cardiopulmonary Bioimage Study (SCAPIS) och Stockholms  
diabetespreventiva program (SDPP)� Se Metod�
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Källor: Global Burden of disease (2019), Take Care SLSO primärvård 
(2016–2021), SCAPIS, SDPP (2013-2018)�

18 % av alla dödsfall i Stockholms län  
orsakas av högt blodtryck�

 1 av 3
med högt blodtryck  
saknar diagnos för detta.

38 %
av personer med  
diagnosen hypertoni 
får ner sitt blodtryck 
till önskvärd nivå. 



Högt blodtryck
Högt blodtryck orsakar 18 procent av dödsfallen i Stockholms län, främst 
genom hjärt-kärlsjukdom� Högt blodtryck är underdiagnostiserat och endast 
hälften av de som fått diagnosen har blodtrycket under kontroll� Hälso-  
och sjukvården har stora möjligheter att förbättra folkhälsan genom att  
upptäcka personer med högt blodtryck och ge behandling med regelbunden 
uppföljning� 

Introduktion
Blodtrycket påverkas av ärftliga faktorer och levnadsvanor

Blodtrycket är det cirkulerande blodets tryck på väggarna i blodkärlen. Gränsen för 
högt blodtryck (hypertoni) går vid 140/90. Det innebär 140 mmHg systoliskt blodtryck 
(det högsta blodtrycket vid hjärtats sammandragning) eller 90 mmHg diastoliskt (det 
lägsta blodtrycket vid hjärtats utvidgning). Gränsvärdet underlättar diagnostik och 
behandling, men risken för hjärt-kärlsjukdom ökar kontinuerligt längst hela blod-
trycksskalan. Förekomsten av högt blodtryck ökar kraftigt med stigande ålder (1, 2). 
Högt blodtryck har också ett samband med ohälsosam kost (salt, mättat fett, rött kött), 
alkoholkonsumtion, övervikt, fysisk inaktivitet och ärftlighet (3, 4). 

Högt blodtryck orsakar stor andel av sjukdomsbördan

I Stockholms län beräknas högt blodtryck orsaka nästan 18 procent av alla dödsfall och 
8 procent av all sjukdomsbörda. Det ökade trycket i blodkärlen gör det tyngre för hjärtat att 
pumpa ut blodet i kroppen, och det bidrar till åderförkalkning som i sin tur ökar blodtrycket 
ytterligare. Det finns stöd från experiment som visar att högt blodtryck ger hjärt-kärl-
sjukdomar så som hjärtinfarkt, hjärtsvikt, stroke och kronisk njursjukdom (4, 5). 

Hypertoni
Ett blodtryck på 140/90 eller högre definieras som en sjukdom, och kallas även 
hypertoni. Hypertoni behandlas med ändrade levnadsvanor eller läkemedel 
(eller en kombination av båda) där intensiteten av behandlingen bestäms av den 
sammanvägda risken för hjärt-kärlsjukdom. Målnivån för blodtrycket är under  
130/80 för personer under 70 år, och under 140/90 för personer över 70 år (6). 
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Förekomst och utveckling över tid
Andelen med högt blodtryck minskar

Det finns inga regelbundna undersökningar av blodtryck i Stockholm eller Sverige.  
Men genom att väga samman resultat från flera studier uppskattas förekomsten av  
högt blodtryck i Sverige år 2019 vara 36 procent hos män och 25 procent hos kvinnor i 
åldrarna 30–79 år (7). Mellan 1990 och 2015 minskade förekomsten av högt blodtryck 
hos både män och kvinnor (8). 

Högt blodtryck är vanligt bland män och äldre 

Sambandet mellan högt blodtryck och ålder samt kön framgår tydligt i forsknings-
studierna SDPP och SCAPIS. Andelen som har högt blodtryck är mer än dubbelt så  
stor bland 70–78-åringar som bland 50–59-åringar i Stockholms län (se figur 1).  
När blodtryck mätts på samma deltagare vart tionde år (i SDPP-studien) ökade det  
systoliska trycket med i genomsnitt 13 mmHg under 20 års åldrande. Män har i  
genomsnitt högre blodtryck än kvinnor i alla åldersgrupper.

Högt blodtryck per åldersgrupp

70–78 år

60–69 år

50–59 år

38 %

47 %

55 %

61 %

20 %

26 %

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 50–78 år som hade högt blodtryck (140/90 eller högre),  
i Stockholms län år 2013–2018, uppdelat efter ålder och kön. 

Källa: SCAPIS; SDPP� 
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Högt blodtryck är vanligare hos personer med kortare utbildning

Det finns ett samband mellan högt blodtryck och socioekonomi (9). Närmare hälften  
av de med förgymnasial utbildning har högt blodtryck, jämfört med en knapp tredjedel 
av de med eftergymnasial utbildning (se figur 2). 

Högt blodtryck per utbildningsnivå

Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

49 %

37 %

29 %

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 50–78 år som hade högt blodtryck, i Stockholms län år 
2013–2018, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: SDPP; SCAPIS�

Många med högt blodtryck saknar diagnos

Eftersom högt blodtryck oftast inte ger symtom är det svårt att upptäcka. I en interna-
tionell studie uppskattas att nästan 50 procent av de som har högt blodtryck saknar 
diagnos (i åldrarna 30–79 år) (7). I Stockholms län uppskattas det vara 34–42 procent 
(år 2013–2018) (SCAPIS och SDPP). 

Låg andel uppnår önskvärd blodtrycksnivå vid behandling 

Bland personer med tidigare diagnostiserad hypertoni som besökte Region Stockholms 
vårdcentraler år 2016–2021 var det endast 38 procent som hade fått ned blodtrycket till 
önskvärd nivå (Take Care SLSO primärvård; CES) (se figur 3). Att så få når den önskade 
blodtrycksnivån beror delvis på att patienter slutar ta sina läkemedel (4). Att inte nå 
målen är vanligare hos personer med kort utbildning (11, 12).
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Blodtrycksnivå hos patienter med diagnostiserat högt blodtryck

0 100

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

39,3 %

  Uppnår behandlingsmål   Under gränsen för hypertoni men uppnår inte behandlingsmålen

  Grad 1 hypertoni   Grad 2 hypertoni   Grad 3 hypertoni

Figur 3. Genomsnittliga blodtrycksnivåer för personer som har haft diagnostiserad  
hypertoni minst ett år, i Stockholms län år 2016–2021, uppdelat på behandlingsutfall: andel 
som uppnår behandlingsmål (under 130/80 för personer under 70 år, under 140/90 för 
personer 70 år och äldre), andel som inte uppnår behandlingsmål men som ligger under 
gränsen för hypertoni, andel som har grad 1 hypertoni (140/90 och högre), andel som har grad  
2 hypertoni (160/100 och högre) samt andel som har grad 3 hypertoni (180/110 och högre). 

Källa: Take Care SLSO primärvård; CES�

Insatser
Högt blodtryck kan förebyggas 

Genom förebyggande insatser i befolkningen kan vi minska sjukdomsbördan och  
vårdbehovet av högt blodtryck (se Matvanor, Fysisk aktivitet och Alkoholvanor).

Blodtrycksmätning är viktig

En av tio personer 50 år eller äldre som har besökt vårdcentraler i Region Stockholms 
regi minst tre gånger under åren 2015–2021 har inte fått sitt blodtryck mätt (Take  
Care SLSO primärvård). Det är dessutom viktigt att blodtrycket mäts och journalförs 
korrekt (13). Automatiska blodtrycksmanschetter har i enskilda studier visats ge en mer 
noggrann blodtrycksmätning än manuella och varit kopplade till färre insjuknanden i 
hjärt-kärlsjukdom (14).

Läkemedel och regelbunden uppföljning ger sänkning

Livsstilsförändringar är en viktig del i behandlingen av högt blodtryck. Det finns stöd 
från experiment för att insatser för att förändra levnadsvanorna sänker blodtrycket,  
men att effekten kan bli kortvarig eftersom livsstilsförändringen ofta blir tillfällig (15, 16). 
Som ett andra steg sätts läkemedel in. En expertgrupp rekommenderar i stället att läke-
medelsbehandling med två preparat ska startas direkt vid diagnos (17). En förutsättning  
för bra behandlingsutfall är att patienterna fortsätter att ta sina läkemedel, och därför  
finns rekommendationer om att ge kombinationstabletter hellre än flera olika tabletter (18) 
samt att ha regelbunden uppföljning, minst en gång per år. Att kombinera behandlingen 
med självmonitorering av blodtrycket ger också bättre blodtryckssänkning (19). 

Uppföljningen av patienter med hypertonidiagnos försämrades under pandemin då 
antalet besök per individ gick ner 34 procent åren 2020–2021 jämfört med 2018–2019 
(Take Care SLSO primärvård). 
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Källor: Global Burden of Disease (2019), SCAPIS (2013–2018)�

10 % av alla dödsfall i Stockholms län  
orsakas av högt blodsocker�

Högt blodsocker kan förebyggas  
och behandlas med förbättrade  
levnadsvanor i befolkningen.

7 % 
av sjukdomsbördan  

orsakas av  
högt blodsocker.

Andel personer 50–65 år 
med högt blodsocker: 

66 %
Män 

41 %
Kvinnor 



Högt blodsocker
Ständigt höga nivåer av socker i blodet orsakar sju procent av sjukdomsbördan  
i Stockholms län, framför allt genom att leda till typ 2-diabetes och hjärt-kärl-
sjukdom� Högt blodsocker är vanligare i högre ålder och hos personer med 
kortare utbildning� Det kan förebyggas genom hälsosamma levnadsvanor� 

Introduktion
Blodsocker ger cellerna energi

Kroppens celler får energi från det socker som transporteras i blodet. Det påverkas av 
vad vi äter och dricker och regleras av hormonet insulin. Högt blodsocker hos en fastande  
person tyder på nedsatt känslighet för insulin (insulinresistens) eller nedsatt produk-
tion av insulin. Tillståndet ger inga symtom i början och upptäcks därför ofta sent, i 
samband med följdeffekter. Högt blodsocker orsakas bland annat av övervikt, ärftliga 
faktorer, tobaksbruk, fysisk inaktivitet och en ohälsosam kost (exempelvis lite fibrer 
och grönsaker och mycket rött kött) (1–3). 

WHO (Världshälsoorganisationen) definierar normala halter av fastande blodsocker hos 
vuxna som 3,9–5,6 mmol/liter (4). Men redan i den övre delen av normalspannet finns 
en viss ökad risk för dödlighet, hjärt-kärlsjukdom, njur- och nervskador, cancer och 
demens (5, 6). I folkhälsorapporten definieras därför högt blodsocker som 5,4 mmol/liter 
eller högre, i blodprover från fastande individer. Blodsockernivåer över 7 mmol/liter 
tyder på typ 2-diabetes (se Diabetes). Höga blodsockernivåer hos patienter med  
hjärt- kärlsjukdom och typ 2-diabetes ökar risken för allvarliga komplikationer (7–9).

Förekomst och utveckling över tid
Högt blodsocker är vanligare bland män

Halten av socker i blodet ökar med stigande ålder och högt blodsocker är vanligare hos 
män än hos kvinnor (se figur 1). 
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Högt blodsocker per åldersgrupp

60–65 år

55–59 år

50–54 år
32 %

59 %

43 %

67 %

50 %

72 %

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 50–65 år som hade ett fastande blodsocker över 5,4 mmol/
liter, i Stockholms län år 2013–2018, uppdelat efter ålder och kön. 

Källa: SCAPIS�  
Notera: Dessa värden inkluderar personer som har typ 2-diabetes� 

Det saknas data på om högt blodsocker ökar eller minskar i Stockholms län,  
men globalt har förekomsten av högt blodsocker ökat bland barn och unga (10)  
och typ 2-diabetes blir vanligare bland vuxna (se Diabetes). Högre blodsocker  
är vanligare hos personer med kort utbildning (se figur 2).

Högt blodsocker per utbildningsnivå

Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

65 %

57 %
49 %

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 50–65 år som hade ett fastande blodsocker över 5,4 mmol/ 
liter, i Stockholms län år 2013–2018, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: SCAPIS�  
Notera: Dessa värden inkluderar personer som har typ 2-diabetes�
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Insatser
Hälsosamma levnadsvanor minskar risken för högt blodsocker

Högt blodsocker kan förebyggas, och behandlas, med förbättrade levnadsvanor i 
befolkningen (se Matvanor, Rökning, Fysisk aktivitet och Övervikt). 

För patienter med hjärt-kärlsjukdom och diabetes ökar risken för allvarliga  
komplikationer vid högt blodsocker (7–9). Därför är en god blodsockerkontroll av  
högsta prioritet för dem. 

I dagsläget finns ingen svensk rekommendation om behandling av personer med högt 
blodsocker som inte uppfyller diagnoskraven för typ 2-diabetes. Livsstilsförändringar 
kan sänka blodsockret och förhindra eller försena utvecklingen av typ 2-diabetes, men 
det kräver regelbundet stöd från sjukvårdspersonal (11, 12). Även läkemedelsbehandling 
med metformin kan förhindra eller försena utvecklingen av typ 2-diabetes (13). 
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9,0 procent av länets  
4-åringar har övervikt och  
2,3 procent har obesitas.  

Under covid-19-pandemin  
skedde en snabb ökning.

Källor: Global Burden of Disease (2019), Folkhälsoenkäten (FHE),  
Årsrapport Barnhälsovård (2021)

8 % av alla dödsfall i Stockholms län  
orsakas av övervikt och obesitas�

57 %
i åldersgruppen  

45–64 år har övervikt 
eller obesitas.



Övervikt 
40 procent av kvinnorna och 54 procent av männen i Stockholms län har 
antingen övervikt eller sjukdomen obesitas, även kallad fetma� Andelen med 
obesitas har ökat kontinuerligt de senaste 20 åren, för att öka ännu snabbare 
under pandemiåren� En orsak kan vara försämring av levnadsvanorna�  
Under år 2022 kom nationella riktlinjer för vård vid obesitas som ersätter  
det regionala vårdprogrammet�

Introduktion

Definition av övervikt och obesitas

Normalvikt
BMI 18,5–24,9

Övervikt
BMI 25– 29,9

Obesitas
BMI 30 och över

Viktstatus definieras utifrån kroppsmasseindex eller BMI, ett mått som bygger på 

jämförelse mellan vikt (kg) och längd i kvadrat (m2). BMI mellan 18,5 och 24,9 kg/m2 

definierar normalvikt. BMI mellan 25,0 och 29,9 kg/m2 anger övervikt medan ett BMI 

över eller lika med 30 kg/m2 definierar obesitas.

Högt BMI ökar risken för många sjukdomar

Övervikt och obesitas ökar risken för hjärt-kärlsjukdom, typ 2-diabetes, njursjukdomar, 
olika cancerformer, muskel- och skelettsjukdomar, neurologiska sjukdomar, kroniska 
respiratoriska sjukdomar och sjukdomar i matsmältningsorganen. Obesitas ökar också 
risken för svår sjukdom och död i samband med en covid-19-infektion (1).

Sämre levnadsvanor bakom ökningen? 

Skillnader i BMI mellan individer beror på en kombination av miljö, levnadsvanor och 
genetiska faktorer. Våra gener har inte förändrats under de senaste 50 åren så förklaringen 
till den stora ökningen av övervikt måste sökas i miljön och levnadsvanorna (2, 3).  
Förändringar i det globala livsmedelssystemet och den fysiska samhällsplaneringen 
har lyfts fram som möjliga bakomliggande faktorer (1). 

Utbudet och marknadsföringen av ohälsosamma och energirika livsmedel har ökat 
stort de senaste decennierna, inte minst mot barn (4). Samtidigt har stillasittande  
lett till minskad energiförbrukning (5). Dessa faktorer har förstärkts under covid-
19-pandemin, vilket delvis kan förklara ökningen av BMI under senare år (6, 7). 

Vår kroppsvikt påverkas också av vissa läkemedel (till exempel neuroleptika,  
antidepressiva, antiepileptika, antidiabetika) (8) och av stress (9). Hos barn påverkas 
kroppsvikten dessutom av brist på sömn (10).
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Förekomst och utveckling över tid
Nästan hälften av befolkningen har övervikt eller obesitas

47 procent av den vuxna befolkningen i länet har övervikt eller obesitas (se figur 1).  
Män har mer övervikt men skillnaderna mellan könen i obesitas är små (FHE). 

Övervikt och obesitas i befolkningen

Kvinnor Män

14 %

15 %

27 %
39 %

  Övervikt   Obesitas

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre med övervikt (BMI 25,0–29,9 kg/m2) och 
obesitas (BMI 30 kg/m2 eller mer), i Stockholms län år 2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Andelen som har övervikt eller obesitas har ökat mellan år 2002 och 2021 (se figur 2). Det 
är framför allt obesitas som står för ökningen. Obesitas har ökat från 10 till 15 procent 
för män och från 9 till 14 procent för kvinnor mellan år 2002 och år 2021. Andelen med 
övervikt har däremot varit relativt stabil bland män sedan 2002 och bara ökat något 
bland kvinnor, från 25 till 27 procent (FHE). 

Övervikt och obesitas över tid

2002 2006 2010 2014 2016 2021

34 %

50 %

41 %

55 %

  Kvinnor   Män

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 18–84 år med övervikt eller obesitas (BMI över 25,0 kg/m2),  
i Stockholms län år 2002–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

116 Folkhälsorapport 2023



Övervikt och obesitas är vanligast i åldrarna 45–64 år, där 57 procent har övervikt eller 
obesitas. Det är vanligare i gruppen med gymnasieutbildning jämfört med förgymnasial 
och eftergymnasial utbildning (se figur 3). Det är också vanligare bland personer  
födda utanför Europa (54 procent) jämfört med personer födda i Europa utom Sverige 
(48 procent) och i Sverige (45 procent) (FHE).

Övervikt och obesitas per utbildningsnivå

Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

31 %

16 %

37 %

19 %

31 %

11 %

  Övervikt   Obesitas

Figur 3. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre med övervikt (BMI 25,0–29,9 kg/m2) och 
obesitas (BMI 30 kg/m2 eller mer), i Stockholms län år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Bland fyraåringar i Stockholms län har nio procent övervikt och två procent har obesitas. 
Andelen har legat relativt stabil under de senaste åren men under år 2020–2021 har  
en mycket snabb ökning skett, där andelen med övervikt på bara ett år ökade från  
8,4 procent till 9,0 procent och obesitas från 1,8 till 2,3 procent (11). En liknande ökning 
i övervikt och obesitas bland fyraåringar har observerats i andra regioner i Sverige 
under samma period (12).

Insatser
WHO föreslår åtgärder

WHO (Världshälsoorganisationen) har antagit handlingsplaner mot övervikt och  
obesitas både för barn (13) och vuxna (14). Målet är att stoppa ökningen av obesitas i den  
vuxna befolkningen till år 2025. WHO bedömer att de mest effektiva åtgärderna för att 
förebygga obesitas och minska sociala hälsoskillnader är policyförändringar, ekonomiska 
styrmedel och reglering av ohälsosamma livsmedel, tillsammans med insatser som 
främjar möjligheterna till fysisk aktivitet (1). Samhället bör prioritera insatser som 
hjälper grupper med lägre socioekonomi eftersom dessa grupper har större hinder  
för att göra hälsosamma val. Insatser som består av att enbart sprida kunskap har en 
tendens att bara gynna socioekonomiskt starka grupper (15). 
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Stort behov av förebyggande insatser 

Förebyggande insatser mot övervikt och obesitas kan sättas in från fosterstadiet och 
under hela livet. Troligen har tidiga insatser störst effekt och är mest kostnadseffektiva 
på samhällsnivå (1). För barn i förskoleåldern finns evidens för att insatser som  
inkluderar hela familjen är mest effektiva (16). För skolbarn har interventionsstudier 
visat att det mest effektiva är relativt intensiva program som inkluderar både skola och 
hem och som varar i mer än sex månader (17). Det vården kan göra för att främja hälso-
samma levnadsvanor presenteras i respektive avsnitt i kapitlet Levnadsvanor.

För få får vård för obesitas

Obesitas är både underdiagnostiserat och underbehandlat. Mindre än 40 procent av  
de som har obesitas får en diagnos. Män diagnostiseras i lägre utsträckning än kvinnor. 
Av de som får en obesitasdiagnos får endast 64 procent behandling (18). 

Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer för vård för obesitas anger att grunden i 
behandlingen är förändring av levnadsvanor med kontinuerlig rådgivning och stöd av  
kvalificerad vårdpersonal (19). Läkemedel kan användas som hjälpmedel och de senaste 
studierna har visat att läkemedel i kombination med levnadsvanebehandling kan ge en 
mycket bra effekt på viktnedgång. Alla läkemedel ingår dock inte i läkemedelsförmånen 
utan måste i så fall bekostas av patienten. Magsäcksoperation kan vara aktuell för 
patienter mellan 18 och 60 år. Operationen kan vara särskilt bra för patienter med  
följdsjukdomar som till exempel diabetes (20). 

Enligt riktlinjerna bör fler få diagnos och behandling tidigt samt bli bemötta av särskilt 
utbildad personal som respekterar patientens rätt att pröva olika typer av behandling. 
Vid behandling av obesitas är det viktigt att patienter blir bemötta på ett respektfullt 
sätt inom hela vårdkedjan och att stigmatisering undviks (21). 

Ett nationellt vårdprogram för behandling av obesitas hos barn och ungdomar är för 
närvarande under utarbetande.
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Källor: Global Burden of Disease (2019), SCAPIS (2013–2018), 
Take Care SLSO primärvård (2015–2021)�

10 % av alla dödsfall i Stockholms län  
orsakas av högt LDL-kolesterol�

 84 %
Män

76 % 
Kvinnor

Andel i åldrarna 50–65 år  
som har en för hög  
kolesterolnivå:

62 %
Män  

i riskålder

71 %
Kvinnor  

i riskålder

Andel där kolesterolanalys har 
gjorts bland de som besökt  

länets vårdcentraler minst tre 
gånger mellan år 2015 och 2021:



Högt kolesterol
57 procent av männen och 15 procent av kvinnorna i åldrarna 50–65 år  
i Stockholms län har högt kolesterol och löper en hög risk för hjärt-kärl-
sjukdom� Det finns effektiva läkemedel och livsstilsinterventioner, men en 
majoritet av de behandlade når inte målnivåerna� Insatser behövs för att  
öka uppföljningen av, och följsamheten till, behandling�

Introduktion
Kolesterol är nödvändigt för kroppen

Kolesterol är ett fettämne som behövs för cellernas funktion och för att kroppen ska 
kunna producera exempelvis hormoner. Kolesterolet transporteras i blodet i olika  
sammansättningar med proteiner. Den sammansättning som kan orsaka hjärt-kärl-
sjukdomar kallas LDL-kolesterol. Halten av LDL-kolesterol i blodet ökar upp till 
50-årsåldern hos män och upp till klimakteriet hos kvinnor, för att sedan vara relativt 
stabilt (1). 

Högt LDL-kolesterol orsakar hjärt-kärlsjukdom
Högt LDL-kolesterol orsakar fyra procent av den totala sjukdomsbördan i Stockholms 
län (2). Höga halter av LDL-kolesterol i blodet ger fettinlagring i blodkärlen (atero-
skleros). Det ger typiskt inga symtom, utan symtomen uppstår först vid följdsjukdomar 
så som hjärt-kärlsjukdomar. 

Diagnosen hyperlipidemi (blodfettsrubbning) sätts utifrån en sammanvägning av 
patientens kolesterolnivå (höga halter av totalkolesterol eller olämplig fördelning av 
olika typer av kolesterol) samt patientens risk för hjärt-kärlsjukdom. Det innebär att 
varje patient har en önskvärd kolesterolnivå som beräknas individuellt. Personer som 
har en hög risk för hjärt-kärlsjukdom behandlas intensivare, till lägre kolesterolnivå (3). 

Förekomst och utveckling över tid
Högt LDL-kolesterol är mycket vanligt 

I Stockholms län har 84 procent av männen och 76 procent av kvinnorna i åldern 
50–65 år en kolesterolnivå över det värde som vore önskvärt (se figur 1). Det är mycket 
vanligare att män har en för hög LDL-kolesterolnivå och hög risk för hjärt-kärlsjukdom, 
57 procent jämfört med 15 procent för kvinnor (SCAPIS; CES). Både kolesterolnivåerna 
och sjukdomsbördan av högt LDL-kolesterol sjunker över tid i såväl Sverige som hela 
Västeuropa (4, 5).
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Kolesterolnivå i befolkningen

0 100

Män

Kvinnor

23,8 %

16,3 %

14,5 %

50,3 %

0,5 %

6,5 %

61,2 %

26,9 %

  LDL-kolesterol inom målvärde   >1,8 och hög risk  
  >2,6 och måttlig risk   >1,4 och mycket hög risk

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 50–65 år som har en för hög kolesterolnivå respektive en nivå 
inom målvärdet, i Stockholms län år 2013–2018, uppdelat efter kön. Notera att målvärden  
för kolesterol hänger ihop med risken för hjärt-kärlsjukdom, enligt SCORE2 (6). 

Källa: SCAPIS; CES�  
Indelning: andel med kolesterol inom målvärde, andel med högt kolesterol (över 2,6) och måttlig  
risk (under 5 procent) för hjärt-kärlsjukdom, andel med högt kolesterol (över 1,8) och hög risk för  
hjärt-kärlsjukdom samt andel med högt kolesterol (över 1,4) och mycket hög risk för hjärt-kärlsjukdom�

Högt kolesterol är underbehandlat – framför allt bland män

Av de som haft hyperlipidemidiagnos i minst ett år hade bara 41 procent nått målnivån 
för behandling (genomsnittligt LDL under 2,6 mmol/l) år 2016–2021 (Take Care SLSO 
primärvård). 

Högt kolesterol kan minskas med livsstilsförändringar, läkemedelsbehandling eller en 
kombination av båda. År 2021 hämtade 16 procent av männen i Stockholms län i åldern 
40 år och äldre ut läkemedel mot högt kolesterol (7). Av kvinnor i samma ålder hämtade 
tio procent ut läkemedel. Andelen som hämtar ut läkemedel mot högt kolesterol ökar 
sakta (se figur 2).
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Andel som hämtar ut läkemedel mot högt kolesterol

2006 2011 2016 2021

15 %

12 %

16 %

21 %

  Kvinnor   Män

Figur 2. Andel (%) av befolkningen över 40 år som hämtat ut läkemedel mot högt kolesterol, 
i Stockholms län år 2006–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Socialstyrelsens läkemedelsregister� 

Insatser
Förbättrade levnadsvanor förebygger högt kolesterol

Hälsosamma levnadsvanor i befolkningen är det bästa kända sättet att förebygga högt 
kolesterol på befolkningsnivå. Stöd från experiment visar att kolesterolnivåerna kan 
sänkas med en kost med mer omättat fett och lösliga fiber samt mindre transfett och 
mättat fett. Även viktnedgång och regelbunden fysisk aktivitet sänker kolesterolnivåerna (8). 

Screening kan upptäcka fler med högt kolesterol

Behandlingskrävande högt kolesterol kan bara upptäckas med hjälp av blodprov.  
Europeiska specialistföreningar rekommenderar att analys av kolesterol ska göras  
hos män över 40 år och hos kvinnor efter klimakteriet (9). I Sverige rekommenderas 
blodprov för alla som har hjärt-kärlsjukdom (eller någon nära släktning som har det),  
typ 2-diabetes, njursvikt, högt blodtryck eller övervikt, liksom för alla som röker eller 
dricker mycket alkohol (10). 

Bland de som besökt Region Stockholms vårdcentraler minst tre gånger mellan år  
2015 och 2021 har kolesterolanalys gjorts på 62 procent av männen 40 år eller äldre  
och på 71 procent av kvinnorna 60 år eller äldre (Take Care SLSO primärvård). Det  
är därmed en betydande andel där kolesterol inte undersökts. 

Läkemedel och livsstilsförändringar sänker kolesterolnivåerna 

Statiner är ett effektivt och säkert sätt att sänka kolesterolnivåerna och risken för  
hjärt-kärlsjukdomar (11, 12). Även måttliga till intensiva rådgivningsinterventioner 
(3–31 sessioner) för kost eller fysisk aktivitet leder till en minskning av kolesterol-
nivåerna (13). Tätare uppföljning och påminnelser om att ta medicin ger en bättre  
följsamhet till behandling (14, 15). Följsamhet till kolesterolsänkande behandling  
är kopplat till en lägre dödlighet och mindre hjärt-kärlsjukdomar (16). 
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Källor: Global Burden of Disease (2019), SCAPIS,  
SDPP (2013–2018), Take care SLSO primärvård (2015–2021)�

5 % av alla dödsfall i Stockholms län  
orsakas av nedsatt njurfunktion�

12 %
av personer med  

nedsatt njurfunktion 
har fått en diagnos.  

6 %
i åldrarna 50–78 år har  
nedsatt njurfunktion  
(stadie 3 eller högre).



Nedsatt njurfunktion
Nedsatt njurfunktion orsakar två procent av sjukdomsbördan i Stockholms län 
och fem procent av alla dödsfall� Njurfunktionen försämras smygande och ofta 
märks inga symtom förrän i ett sent stadium� Med tidig upptäckt, till exempel 
genom screening i riskgrupper, går det att bromsa försämringen och förebygga 
kroniska sjukdomar, främst hjärt-kärlsjukdom, och förtida död� 

Introduktion
Njurfunktionen försämras långsamt

Njurarna fyller flera funktioner i kroppen, utöver att avlägsna överflödig vätska  
och restprodukter. De reglerar vätskebalansen och nivåerna av salt och mineraler,  
producerar hormoner, bidrar till regleringen av blodtrycket, stimulerar bildningen  
av röda blod kroppar i benmärgen och aktiverar D-vitamin (1). Funktionen försämras  
långsamt och länge utan symtom.

Vanliga orsaker till nedsatt njurfunktion är diabetes, högt blodtryck, inflammation i  
njurarna (2, 3) och hög ålder (4). Andra vanliga riskfaktorer med visst samband är över-
vikt (5) och rökning (6). Det finns också ett samband med socioekonomiska faktorer (7). 

Nedsatt njurfunktion kan skada alla vävnader och organ

Nedsatt njurfunktion uppskattas orsaka två procent av sjukdomsbördan i Stockholms  
län och fem procent av alla dödsfall (8). Nedsatt njurfunktion ökar tydligt risken för  
hjärt-kärlsjukdomar (9, 10). Det är också en viktig riskfaktor för många andra sjukdomar 
och komplikationer (11, 12) eftersom nedsatt njurfunktion kan påverka och skada alla 
vävnader och organ i kroppen, inklusive skelett, nerver och muskler. Dessutom ökar  
den nedsatta njurfunktionen tydligt risken för förtida död; ju sämre funktion desto  
högre risk (9). 

Nedsatt njurfunktion delas in i fem stadier. Vid stadium 3 har njurarna tappat hälften 
eller mer av sin normala funktion och vid stadium 5 kan dialys eller transplantation  
behövas (13). Symtom, som trötthet, illamående, aptitlöshet, klåda och kräkningar,  
uppkommer inte förrän i stadium 5 när 85 procent av njurarnas funktion är borta (11).

Förekomst och utveckling över tid
Nedsatt njurfunktion är vanligare hos äldre och de med kort utbildning

Förekomsten av nedsatt njurfunktion ökar betydligt med ålder (se figur 1). En av fem  
personer mellan 70 och 78 år har nedsatt njurfunktion i stadium 3 eller högre (SDPP och 
SCAPIS). Nedsatt njurfunktion är också mycket vanligare bland personer med kort 
utbildning (se figur 2). 
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Nedsatt njurfunktion per åldersgrupp

70–78 år

60–69 år

50–59 år
1,5 %

1,8 %

6,4 %

6,0 %

18,1 %

20,2 %

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 50–78 år med nedsatt njurfunktion i stadium 3 eller högre,  
i Stockholms län år 2013–2018, uppdelat efter ålder och kön. 

Källa: SDPP; SCAPIS� 

Nedsatt njurfunktion per utbildningsnivå

Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

9,9 %

5,4 % 5,0 %

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 50–78 år med nedsatt njurfunktion i stadium 3 eller högre,  
i Stockholms län år 2013–2018, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: SDPP; SCAPIS�
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Personer med nedsatt njurfunktion får sällan diagnos

En genomgång av journaldata visar att totalt 9 procent av alla vuxna som provtagits på 
Region Stockholms vårdcentraler år 2015–2021 hade ett värde som pekade på nedsatt 
njurfunktion i stadium 3–5, 21 procent bland personer 50 år och äldre (Take care SLSO 
primärvård). Genomgången visar också att endast 12 procent av de som har provresultat 
som tyder på nedsatt njurfunktion i stadium 3–5 har en registrerad diagnos, färre 
kvinnor än män (10 respektive 14 procent).

Insatser
Kroniskt nedsatt njurfunktion kan förebyggas 

Försämrad njurfunktion kan förebyggas med befolkningsinriktade insatser mot vissa 
sjukdomar och livsstilsfaktorer som i sin tur orsakar nedsatt njurfunktion. Det gäller 
främst högt blodsocker, typ 2-diabetes, högt blodtryck, högt kolesterol, övervikt och 
rökning (för insatser, se respektive avsnitt).

Screening rekommenderas för riskgrupper 

Tidig upptäckt och behandling kan bromsa utvecklingen (14) och förhindra hjärt- 
kärlsjukdomar och andra komplikationer samt förtida död (3). Det är dock en utmaning 
eftersom nedsatt njurfunktion ofta utvecklas utan symtom. 

Riktad screening av nedsatt njurfunktion rekommenderas enligt nationellt vård-
program för individer med högt blodtryck, hjärt-kärlsjukdom samt genomgången njur-
operation (15). Sedan 2018 rekommenderar dessutom nationella riktlinjer att personer 
med diabetes undersöks årligen (16). Trots rekommendationen hade endast 38 procent 
av individer med diabetes i Stockholms län undersökts under en tvåårsperiod (17). 
Regelbunden uppföljning enligt internationella och nationella riktlinjer (18, 19) är  
av stor vikt för att förhindra att nedsatt njurfunktion utvecklas till högre stadier. Det  
är avgörande för att behålla eller öka livskvaliteten och minska behovet av framtida 
sjukvård. 
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Sjukdomar och skador
Ett tjugotal sjukdomar och skador orsakar mer än 50 procent av sjukdoms-
bördan i Stockholms län, enligt Global Burden of Disease (GBD)� Allra störst 
sjukdomsbörda orsakas av hjärtinfarkt, följt av smärta i nedre delen av ryggen� 
Många sjukdomar är vanligare hos personer med kortare utbildning och 
lägre inkomst, och de drabbas oftare tidigare i livet� Det är mycket vanligt  
att ha flera sjukdomar samtidigt, särskilt bland äldre� Sjukdomarna beskrivs 
ändå var för sig, för att underlätta läsningen, men i vården måste de hanteras 
tillsammans� 

Samsjuklighet är vanligt – särskilt bland äldre

Det är mycket vanligt att ha flera sjukdomar samtidigt, särskilt bland äldre. Enligt en 
registerstudie har 88 procent av alla över 60 år två eller fler sjukdomar, och 55 procent 
har fyra eller fler sjukdomar (1). Att ha flera sjukdomar samtidigt kallas multisjuklighet, 
komorbiditet eller samsjuklighet (2).

Högt blodtryck (hypertoni) är både den vanligaste sjukdomen och den vanligaste sam-
sjukligheten. Bland personer med diabetes har 70 procent också diagnostiserat högt 
blodtryck (3). Inte sällan ses samsjuklighet med både kroppslig (somatisk) och psykisk 
sjukdom, och personer som har flera kroppsliga sjukdomar samtidigt har oftare också 
en psykisk sjukdom (4). 

Samsjuklighet är en utmaning för hälso- och sjukvården och dess organisation (4).  
Att möta vårdbehovet hos multisjuka, särskilt äldre, kräver ett holistiskt omhänder-
tagande och god samordning mellan olika vård- och omsorgsinstanser, med patienten  
i centrum (5). 

Mer sjukdom i yngre ålder bland personer med kort utbildning

Sjukdomar är vanligare i de äldre åldersgrupperna. Men de allra flesta sjukdomar är också 
vanligare bland personer med kort utbildning eller låg inkomst, och dessutom debuterar 
sjukdomarna ofta tidigare i dessa grupper. Detsamma gäller för multisjuklighet: multi-
sjuklighet är vanligare och debuterar tidigare bland personer med kort utbildning eller 
låg inkomst, vilket bidrar till sociala skillnader i sjukdomsförekomst och vårdbehov (4). 
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Mer begränsande sjukdom bland äldre

21 procent av den vuxna befolkningen anger att de har en långvarig sjukdom, skada 
eller liknande som påverkar arbetsförmågan eller vardagslivet (FHE). Förekomsten 
ökar gradvis med stigande ålder och är högst bland personer 85 år och äldre där hälften 
anger att de har en begränsande sjukdom (se figur 1). 

Begränsande sjukdom per åldersgrupp

85 år +

65–85 år

45–64 år

30–44 år

16–29 år 14 %

15 %

23 %

33 %

51 %

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de har en långvarig sjukdom, 
besvär, funktionshinder eller annat långvarigt hälsoproblem som medför nedsatt 
arbetsförmåga eller hinder i dagliga sysselsättningar, i Stockholms län år 2021, uppdelat 
efter ålder. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�
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personer har avlidit av  
covid-19 sedan pandemins 
början i Stockholms län�5 000 

Antal per 100 000 med covid-19 som vårdades på 
sjukhus under pandemins första våg: 

2022 
var covid-19 fortfarande  

en av de vanligaste  
dödsorsakerna i länet.

63 %
har fått minst tre doser 
av vaccin mot covid-19  

i januari 2023.

Förgymnasial  
utbildning

413

Efter gymnasial 
utbildning 

196

Födda i  
Sverige

137

Födda utanför 
Europa

535

Källor: VAL-databaserna och Statistiska centralbyrån (2020–2022),  
Folkhälsomyndigheten (2023), Socialstyrelsens dödsorsaksstatisk (2020–2022)�



Covid-19
Covid-19 är fortfarande en av de vanligaste dödsorsakerna i Stockholms län� 
År 2022 var covid-19 underliggande dödsorsak till nästan fyra procent av  
samtliga dödsfall i länet� Sedan pandemins start våren 2020 har över 5 000 
personer avlidit på grund av covid-19 i länet� Risken att drabbas av svår  
sjukdom eller död i covid-19 är högre för äldre personer och personer med 
underliggande sjukdomar� Risken har också varit större för personer som har 
kortare utbildning och personer som är födda i andra länder, jämfört med 
personer som har längre utbildning och som är födda i Sverige�

Introduktion
Covid-19 är ett mycket smittsamt virus

Covid-19 orsakas av ett coronavirus (SAR-CoV-2) som upptäcktes år 2019 och som är 
mycket smittsamt. Symtombilden för covid-19 liknar i de flesta fall en vanlig luftvägs-
infektion. De vanligaste symtomen är hosta (som uppskattas drabba 60–90 procent), 
andfåddhet (drabbar 50–80 procent) och försämrad smak och lukt (drabbar 60–80 
procent). Även snuva, feber, halsont, muskel- och ledvärk samt andningssvårigheter är 
vanligt förekommande (1). Infektionen kan leda till lunginflammation och andnings-
svårigheter som kräver sjukhusvård och ibland även intensivvård. Risken för allvarlig 
sjukdom ökar för personer som är äldre eller som har underliggande risksjukdomar 
som till exempel cancer, hjärt-kärlsjukdom, högt blodtryck eller obesitas (2). Men även 
yngre personer kan bli svårt sjuka och avlida av covid-19. 

Postcovid är svår att överblicka

För personer med lindriga symtom går sjukdomen oftast över på några dagar men 
ibland kan det ta längre tid. För de som vårdats på sjukhus kan tillfrisknandet ta mycket 
längre tid. En del personer får långvariga symtom, så kallad postcovid, med svår trötthet, 
koncentrationssvårigheter eller allmänt försämrad hälsa. I dagsläget är det svårt att 
säga hur stor andel som drabbas av postcovid eller hur långvarigt detta tillstånd är (3, 4).

Den höga smittsamheten gör det svårt att skydda sig mot covid-19 men sedan december 
2020 finns det effektiva vacciner som avsevärt minskar risken för allvarlig sjukdom och 
död i covid-19. 
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Förekomst och utveckling över tid
Första pandemivågen tog flest liv

Covid-19-pandemin har utvecklats i vågor, där antalet vårdtillfällen och avlidna tillfälligt 
ökat, för att sedan minska igen. Mellan mars 2020 och december 2022 kan man urskilja 
sex sådana vågor i Stockholms län och början på en sjunde (se figur 1). 

Covid-19 – sjukhusvårdade och dödsfall per vecka
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Figur 1. Antal sjukhusvårdade med covid-19 som huvuddiagnos, intensivvårdade med 
covid-19 samt avlidna med covid-19 som underliggande dödsorsak, i Stockholms län,  
under perioden mars 2020 till och med december 2022. 

Källa: VAL-databaserna och Socialstyrelsens dödsorsaksregister�  
Notera: Avlidna med covid-19 redovisas till och med november 2022� 

De högsta veckotalen för alla indikatorer (antal sjukhusvårdade, intensivvårdade samt 
avlidna med covid-19) uppnåddes under den första vågen. Under senare vågor var topp-
värdena lägre för alla indikatorer, men särskilt för antalet avlidna med covid-19. Trots 
detta är covid-19 fortfarande under 2022 en av de vanligaste dödsorsakerna i länet. I 
figur 2 visas bidraget från covid-19 till dödsfallen i Stockholms län för åren 2020–2022. 
Resultaten visar att nästan 18 procent av dödsfallen i länet år 2020 hade covid-19 som 
underliggande dödsorsak. År 2022 hade andelen sjunkit till lite mer än fyra procent.
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Dödsfall över tid

2019

2020

2021

2022 686

1 121

3 295

15 467

14 508

15 206

15 427

  Annan orsak   Covid-19 som underliggande dödsorsak

Figur 2. Antal dödsfall med covid-19 som underliggande dödsorsak samt antal dödsfall av 
annan orsak, i Stockholms län år 2019–2022. 

Källa: Socialstyrelsen dödsorsaksregister�

Lång utbildning ger lägre risk att behöva vård för covid-19

Bland utbildningsgrupper har personer med lång utbildning under hela pandemin haft 
lägst risk för att vårdas på sjukhus med covid-19 som huvuddiagnos, och personer med 
kort utbildning har haft högst risk, även när man justerar för skillnader i kön och ålder 
mellan utbildningsgrupperna (se figur 3). De absoluta skillnaderna var som störst 
under pandemins första våg. Då sjukhusvårdades 413 per 100 000 personer i gruppen 
med enbart förgymnasial utbildning jämfört med 196 per 100 000 i gruppen med efter-
gymnasial utbildning. 
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Sjukhusinläggningar per 100 000 invånare, per utbildningsnivå

Våg 1 Våg 2 Våg 3 Våg 4 Våg 5 Våg 6

413

196

267 254

381

286

227

74
45 29

115
87

56
26 22 16

182
142

  Förgymnasial   Gymnasial   Eftergymnasial

Figur 3. Antal per 100 000 individer som vårdats på sjukhus med covid-19 som huvud diagnos 
under pandemins sex vågor, år 2020–2022, exklusive personer boende på vård- och omsorgs-
boende, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: VAL-databaserna och Statistiska centralbyrån (SCB)�  
Notera: Värden är justerade för kön och ålder� 

Svenskfödda har lägre risk att behöva vård för covid-19

Tidigt under pandemin stod det också klart att vissa grupper av utrikesfödda var  
betydligt hårdare drabbade än personer födda i Sverige (se figur 4) (5). 

Sjukhusinläggningar per 100 000 invånare, per födelseland

Våg 1 Våg 2 Våg 3 Våg 4 Våg 5 Våg 6

137

535

242

104

185

244

462

18 37

94
55

84
114

18 19 21

166

317

  Sverige   Europa   Utanför Europa

Figur 4. Antal per 100 000 individer som vårdats på sjukhus med covid-19 som huvud diagnos  
under pandemins sex vågor, år 2020–2022, exklusive personer boende på vård- och omsorgs-
boende, uppdelat efter födelseland (Sverige, övriga Europa och resten av världen).

Källa: VAL-databaserna och Statistiska centralbyrån (SCB)�  
Notera: Värden är justerade för kön och ålder�
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Under pandemins första våg sjukhusvårdades 535 per 100 000 personer födda utanför 
Europa, jämfört med 137 av 100 000 födda i Sverige, alltså 398 personer fler per 
100 000. Tidigare rapporter har visat att ojämlikheterna i risken att dö av covid-19  
mellan personer födda i olika länder i hög utsträckning kan förklaras av skillnader i 
sociodemografiska förhållanden (6). Även om det finns viss variation över vågorna, så 
är det övergripande mönstret att ojämlikheterna beroende på födelseland har minskat 
under pandemins gång.

Insatser
Vaccin är effektivt mot allvarlig sjukdom och död

I dag finns vacciner som erbjuder visst skydd mot smitta, men framför allt ett effektivt 
skydd mot allvarlig sjukdom och död av covid-19. Nästan 63 procent har fått åtminstone 
tre doser i januari 2023 enligt Folkhälsomyndigheten (7). Vaccinationsgraden är högre 
bland äldre personer. Samtidigt finns det stora ojämlikheter i vilka grupper som har 
vaccinerat sig. Personer som är födda utanför Norden och som har kortare utbildning, 
lägre inkomster och bor i socioekonomiskt utsatta områden är i lägre grad vaccinerade 
än personer som är födda i Norden och som har längre utbildning, högre inkomster  
och bor i socioekonomiskt starkare områden (8). Effektiva insatser för att få upp  
täckningsgraden har därför potential att minska sjukdomsbördan av covid-19 totalt  
och samtidigt minska ojämlikheterna i hälsa.

För att minska smittspridningen och risken för allvarlig sjukdom rekommenderar  
Folkhälsomyndigheten utöver vaccination att hålla avstånd till andra människor och att 
använda munskydd när detta inte är möjligt, att stanna hemma vid symtom på covid-19, 
att hosta och nysa i armvecket, att undvika att röra ansiktet samt att tvätta händerna 
eller använda handdesinfektion regelbundet (9). 
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Källor: Global Burden of Disease (2019), Socialstyrelsens dödsorsaksregister (2000–2021)�

av alla dödsfall i Stockholms län 
orsakas av hjärtinfarkt eller stroke�27 % 

39 
per 100 000

män

20 
per 100 000
kvinnor

27 
per 100 000

män

22 
per 100 000
kvinnor

Antal som dör av hjärtinfarkt och stroke:

Hjärtinfarkt Stroke

För 20 år sedan var det  
3 gånger så många.

För 20 år sedan var det
5 gånger så många.



Hjärtinfarkt och stroke
Hjärtinfarkt och stroke är bland de allra största orsakerna till sjukdomsbörda 
och förtida död i Stockholms län� Tillsammans orsakar de elva procent av 
sjukdomsbördan� Men både insjuknanden och dödsfall i hjärtinfarkt och 
stroke minskar stadigt tack vare förbättringar i både förebyggande insatser 
och behandling� De viktigaste riskfaktorerna som går att förebygga är  
rökning, diabetes, höga blodfetter, högt blodtryck samt dålig social och 
organisatorisk arbetsmiljö� 

Introduktion 
Långsiktiga hälsoproblem för de som överlever

Hjärt-kärlsjukdomarna hjärtinfarkt och stroke är akuta, livshotande sjukdomstillstånd 
som beror på syrebrist (ischemi) i hjärtat respektive hjärnan. Syrebristen gör att vävnaden 
kan dö och därmed mista en del av sin funktion. Ungefär en fjärdedel av de som drabbas 
av hjärtinfarkt eller stroke dör inom de fyra första veckorna. Utöver den akuta risken 
att dö är långsiktiga hälsokonsekvenser efter hjärtinfarkt vanliga, bland annat hjärt-
svikt och förmaksflimmer. Konsekvenserna av stroke kan vara många och svåra, bland 
annat förlamning och talsvårigheter, vilket kräver stora omsorgs- och rehabiliterings-
insatser. Men stroke orsakar också mer dolda funktionsnedsättningar, till exempel 
trötthet, minnessvårigheter och humörsvängningar. 

Socioekonomiska faktorer påverkar dödligheten i hjärt-kärlsjukdom

Hjärtinfarkt och stroke har liknande riskfaktorer även om det finns vissa skillnader. 
Båda sjukdomarna har en tydlig koppling till stigande ålder men män drabbas generellt 
tidigare i livet än kvinnor. Internationella studier har visat att det finns tydliga socio-
ekonomiska skillnader i vilka som avlider i hjärt-kärlsjukdom och ett visst samband 
med flera enskilda socioekonomiska komponenter, framför allt inkomst men också 
arbete, utbildning och socioekonomiska förhållanden under barndomen (1, 2).

Hjärtinfarkt och stroke kan förebyggas

De viktigaste riskfaktorerna för hjärtinfarkt som går att förebygga är rökning, diabetes, 
höga blodfetter, högt blodtryck samt dålig social och organisatorisk arbetsmiljö. Var för 
sig ökar dessa faktorer risken för hjärtinfarkt till omkring det dubbla (3, 4). Övervikt 
och obesitas är kopplat till ökad risk för hjärtinfarkt (5), men sambandet blir mycket 
svagt om hänsyn tas till andra riskfaktorer som höga blodfetter och högt blodtryck (3). 
För stroke är riskfaktorerna överlappande, men med vissa skillnader. Högt blodtryck, 
höga blodfetter och diabetes är de riskfaktorer som både har tydligast koppling och störst 
förekomst i befolkningen. Även nedsatt njurfunktion och förmaksflimmer ökar risken 
för stroke (6, 7). Rökning är inte lika tydligt kopplat till stroke som till hjärtinfarkt (8).
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Förekomst och utveckling över tid
Allt färre insjuknar i hjärtinfarkt och stroke 

Hjärtinfarkt står för nästan åtta procent av den samlade sjukdomsbördan i Stockholms 
län och 18 procent av dödsfallen. Stroke står för fyra procent av den samlade sjukdoms-
bördan och åtta procent av dödsfallen i Stockholms län (9). Nya fall av både hjärtinfarkt 
och stroke har dock minskat successivt under flera decennier. I Stockholms län har det 
åldersstandardiserade insjuknandet i hjärtinfarkt halverats sedan år 2000 för både 
män och kvinnor. För stroke har minskningen varit något långsammare, men följer 
samma positiva trend (se figur 1). 

Det kvarstår dock stora skillnader inom länet. Att drabbas av hjärtinfarkt är till exempel 
nästan tre gånger vanligare i Norrtälje än i Sundbyberg. Det beror på att stora skillnader 
kvarstår när det gäller socioekonomiska faktorer. Personer över 20 år med enbart  
förgymnasial utbildning har 3,5 gånger högre risk för stroke och 2,6 gånger högre risk 
för hjärtinfarkt jämfört med de som har eftergymnasial utbildning år 2020 (VAL). 

Hjärtinfarkt och stroke per 100 000 invånare
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Figur 1. Antal insjuknanden i hjärtinfarkt och stroke per 100 000 invånare i åldrarna  
20 år och äldre, i Stockholms län år 2000–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Socialstyrelsens hjärtinfarktstatistik och Socialstyrelsens strokestatistik�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (efter medelbefolkningen i Sverige år 2020)� 

Antalet som dör i hjärtinfarkt och stroke minskar drastiskt

Även antalet som dör i hjärtinfarkt och stroke har minskat drastiskt de senaste åren  
(se figur 2). År 2021 dog 39 män och 20 kvinnor per 100 000 av hjärtinfarkt. För 20 år 
sedan var det 5 gånger så många. Samma år dog 27 män och 22 kvinnor per 100 000  
av stroke. Det var tre gånger så många för 20 år sedan.
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Dödsfall i hjärtinfarkt och stroke per 100 000 invånare
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Figur 2. Antal dödsfall i hjärtinfarkt och stroke per 100 000 individer, i Stockholms län  
år 2000–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (efter medelbefolkningen i Sverige år 2021)� 

Insatser 
Viktigt att kombinera livsstilsförändring och läkemedel 

Hjärtinfarkt och stroke kommer att vara bland de viktigaste orsakerna till sjukdoms-
bördan i befolkningen under en lång tid framöver, trots den positiva utvecklingen.  
Det är därför viktigt att fortsätta utveckla program för att identifiera och behandla  
riskfaktorer tidigt. Det har potential att göra stor nytta. 

De mest effektiva åtgärderna för att minska insjuknandet i hjärt-kärlsjukdomar är  
att identifiera personer som har påverkbara riskfaktorer och ge dem stöd till livsstils-
förändringar och preventiv läkemedelsbehandling. Det gäller särskilt för personer med 
flera riskfaktorer (10). Till exempel finns ett starkt vetenskapligt stöd för läkemedels-
behandling av högt blodtryck (11–13) och höga blodfetter (14, 15) (se Metabola riskfaktorer). 
Acetylsalicylsyra har visst vetenskapligt stöd i riskgrupper (16) och vid förmaksflimmer 
har blodförtunnande medel mycket starkt vetenskapligt stöd för att förebygga stroke (17). 

Livsstilsförändringar som motion, viktnedgång och en diet som består av mycket frukt 
och grönsaker har visst vetenskapligt stöd som behandling av högt blodtryck och diabetes, 
som i sin tur höjer risken för hjärtinfarkt och stroke, men det är svårare att visa på ett 
direkt samband mellan dessa beteendeförändringar och risken för stroke och hjärtinfarkt 
(3, 10). För rökare är rökstopp en viktig förebyggande insats mot hjärtinfarkt. 

Sambandet mellan luftföroreningar och hjärt-kärlsjukdom är mycket svagt men eftersom 
så många exponeras för luftföroreningar är de ett potentiellt folkhälsoproblem (18). 
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Snabba och sammanhållna vårdkedjor räddar liv

Att fortsätta att korta tiden mellan insjuknande, diagnos och behandling i akutskedet 
minskar dödligheten och kan bevara mer av hjärtats och hjärnans funktion. Det  
innebär vinster för patienterna så väl som för samhället. Dagens effektiva medicinska 
behandlingar minskar också risken för återinsjuknande, tillsammans med livsstils-
förändringar i efterförloppet.

En sammanhållen vård vid specialiserade enheter minskar dödligheten och funktions-
nedsättningarna vid både hjärtinfarkt och stroke. Den behandling i akutskedet för 
hjärtinfarkt som utvecklades på 1980-talet har inneburit stora vinster. För stroke har 
den akuta vården gjort en liknande resa, även om det skett senare. På senare år har 
också en ny strokebehandling utvecklats där man drar ut proppar ur hjärnans kärl 
(trombektomi). Framstegen visar att ett systematiskt förbättringsarbete har fortsatt 
stor potential att förbättra den akuta vården.
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Källor: Global Burden of Disease (2019),  
Folkhälsoenkäten (FHE) (2021), SWEOLD (2021)�
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Smärta
Smärta drabbar personer i alla åldrar� Mellan tre och fem procent av  
befolkningen i Stockholms län har smärta i ryggen, nacken eller huvudet  
som är i hög grad funktionsnedsättande� Äldre drabbas oftare av smärta i 
rygg och nacke liksom artros, medan huvudvärkssjukdomar främst drabbar 
unga vuxna� Orsaken till smärtan är sällan känd och smärtpatienter behandlas 
därför ofta med smärtstillande läkemedel, även för tillstånd där sådan 
behandling bör undvikas�

Introduktion 
Smärta är ett stort folkhälsoproblem

Smärta är ett av de största folkhälsoproblemen, och det förväntas öka med en åldrande 
befolkning (1–6). Smärta kan vara funktionsnedsättande, ge obehag och påverka familjeliv, 
arbetsförmåga och sociala relationer. År 2019 orsakade sjukdomar i rörelseorganen 
över tio procent av sjukdomsbördan i Stockholms län, och smärta i nacke och rygg samt 
artros bidrar mest (7). Huvudvärkssjukdomar stod för tre procent av all sjukdomsbörda (7). 
Dessutom är smärta en av de vanligaste orsakerna till besök i primärvården och till 
långtidssjukskrivning (4, 5).

Orsaken till långvarig smärta är sällan känd 

Smärta definieras som en obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse som  
kan vara förknippad med en faktisk eller potentiell vävnadsskada. Fortsatt smärta i 
över tre månader betraktas som långvarig smärta (1). Långvarig smärta är dock inte 
bara en akut smärta över en lång tid utan ett paraplybegrepp för olika smärtrelaterade 
sjukdomstillstånd (3). Orsaken till långvarig smärta är ofta oklar och troligen ett  
samspel mellan fysiska och psykosociala faktorer (3, 8, 9). Smärta klassificeras utifrån 
den troligaste orsaken, så som smärta till följd av vävnadsskada (nociceptiv), smärta till 
följd av skada eller sjukdom i nervsystemet (neuropatisk) eller smärta till följd av en  
förändring i smärtsystem, smärtreglering eller smärtsignaler (nociplastisk) (3). Det är 
vanligt med samsjuklighet mellan långvarig smärta och psykisk ohälsa (3, 8–10). 
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Smärta är vanligast bland kvinnor och äldre

Smärta är vanligare bland kvinnor och äldre, med undantag för huvudvärk där unga 
vuxna drabbas mest (9). År 2021 uppgav fem procent av befolkningen i länet att de hade 
smärta i nedre delen av ryggen som var i hög grad funktionsnedsättande, tre procent att 
de hade sådan smärta i nacken samt tre procent att de hade sådan huvudvärk eller migrän 
(se figur 1). Bland de allra äldsta (85 år och äldre) rapporterar 10 procent att de har svåra 
besvär i skuldror eller axlar och 17 procent att de besväras av svår smärta i ryggen, höften 
eller ischias (SWEOLD).

I hög grad funktionsnedsättande smärta per åldersgrupp
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Figur 1. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de haft i hög grad 
funktionsnedsättande nacksmärta, ryggsmärta eller huvudvärk/migrän de senaste  
6 månaderna, i Stockholms län år 2021, uppdelat efter ålder. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�
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SMÄRTA I NEDRE DELEN AV RYGGEN 

Introduktion 
Många faktorer samverkar när smärta blir långvarig

Att ha ont i nedre delen av ryggen är en av de absolut vanligaste orsakerna till funktions-
nedsättning, och andelen personer med sådan smärta ökar i takt med att befolkningen 
blir äldre (2). I Stockholms län uppskattas ryggsmärta orsaka fyra procent av sjuk-
domsbördan (7). 

Många får lättare och övergående smärta i ryggen som kan ses som en del av livet, 
medan andra får långvariga och funktionsnedsättande besvär. Orsaken till att vissa får 
långvariga och funktionsnedsättande besvär är inte tillräckligt känd, och troligen sam-
verkar många faktorer när det gäller både risk och prognos. Etablerade riskfaktorer är 
bland andra depressiva symtom (11–13), ogynnsamma copingstrategier för smärta (13), 
negativa tankar om prognosen (14), hög smärtintensitet och funktionsnedsättning (13, 
15), dålig generell hälsa (13), dålig sömnkvalitet (16) och rökning (17) men även fysisk 
stress på ryggraden så som helkroppsvibrationer, monotont arbete och framåtböjd 
arbetsställning (17). 

Förekomst och utveckling över tid 
En av fem kvinnor har ofta ont i nedre delen av ryggen

19 procent av kvinnorna och 14 procent av männen uppger att de ofta har haft ont  
i nedre delen av ryggen (ett par dagar i veckan eller oftare) under de senaste sex  
månaderna (FHE). Det har varit ungefär lika vanligt de senaste 20 åren (18). Något 
färre anger att de ofta har funktionsnedsättande smärta i nedre delen av ryggen,  
13 procent av kvinnorna och 10 procent av männen. Jämförande siffror finns för de 
senaste tio åren, och även denna trend är i stort sett stabil (FHE).

Den ryggsmärta som bidrar mest till sjukdomsbördan är smärta som är i hög grad 
funktionsnedsättande och som förekommer ofta (ett par dagar i veckan eller oftare). 
Sådan smärta har fyra procent av kvinnorna och tre procent av männen (se figur 2). 
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I hög grad funktionsnedsättande smärta i nedre delen av ryggen
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Figur 2. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de har haft i hög grad 
funktionsnedsättande smärta i nedre delen av ryggen de senaste sex månaderna, i 
Stockholms län år 2021, uppdelat efter kön och frekvens (ofta: ett par dagar per vecka  
eller oftare, ibland: ett par dagar per månad eller mer sällan). 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Smärta som förekommer ofta och som är i hög grad funktionsnedsättande är mer än  
2,5 gånger så vanlig hos personer som endast har förgymnasial utbildning jämfört  
med personer med eftergymnasial utbildning (se figur 3). Även ålder spelar roll, och  
de äldsta (85 år och äldre) drabbas mer än sex gånger så ofta som 16–29-åringar. 

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

I hög grad funktionsnedsättande smärta i nedre delen av  
ryggen per utbildningsnivå
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Figur 3. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de ofta har haft i hög grad  
funktionsnedsättande smärta i nedre delen av ryggen de senaste 6 månaderna, i Stockholms 
län år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�
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Insatser 
Ryggsmärta kan lindras av fysisk aktivitet

Det finns viss evidens för att rådgivning om att försöka hålla sig aktiv kan hjälpa vid 
ospecifik smärta i nedre delen av ryggen (20). Det finns också viss evidens för viss effekt 
av fysisk träning och yoga, psykologiska interventioner, multidisciplinär behandling, 
spinal manipulation, massage och akupunktur (21). För akuta besvär kan akupunktur 
ha viss effekt (21). Däremot är evidensläget osäkert för smärtlindrande läkemedel, 
injektioner och kirurgi vid ospecifik smärta och de ska därför undvikas i första hand 
(22, 23). 

Ont i ryggen är vanligt. Det medför stor sjukdomsbörda och samtidigt saknas effektiv 
behandling. Det är tydligt att det behövs mer forskning om hur vi kan förebygga rygg-
smärta och förhindra att patienter utvecklar långvariga besvär. 
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NACKSMÄRTA 

Introduktion 
Återfall i nacksmärta är vanligt

Att ha ont i nacken, med eller utan utstrålande smärta i armarna, är mycket vanligt. 
Sådana besvär utgör 2,5 procent av sjukdomsbördan och 5 procent av alla år levda  
med funktionsnedsättning i Stockholms län (6, 7). Funktionsnedsättande nacksmärta 
har stor påverkan på individen och på dennes familj, på samhället och på hälso- och 
sjukvården (24). Även om besvären ofta är övergående är det vanligt med återfall. 
50–75 procent drabbas av en ny episod inom ett till fem år (25). 

Trots att nacksmärta bidrar till en så stor del av sjukdomsbördan, är kunskapen om 
orsakerna liten (26, 27). Hög smärtintensitet och funktionsnedsättning påverkar  
prognosen negativt (28), liksom att vara över 40 år och att ha ont i både ryggen  
och nacken samtidigt. Om man har haft besvär tidigare och om man samtidigt har 
huvudvärk ökar risken för att smärtan inte går över inom ett år (29). 

Förekomst och utveckling över tid 
Kvinnor har oftare ont i nacken än män

24 procent av kvinnorna och 13 procent av männen rapporterade att de haft ont i 
nacken ofta under de senaste sex månaderna (minst två dagar i veckan) (FHE).  
Motsvarande siffror år 2010 var 20 procent av kvinnorna och 11 procent av männen (FHE). 

Tre procent av kvinnorna och två procent av männen anger att de ofta har i hög grad 
funktionsnedsättande smärta (se figur 4). Det har inte ändrats påtagligt sedan år 2002. 
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I hög grad funktionsnedsättande smärta i nacken
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Figur 4. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de har haft i hög grad 
funktionsnedsättande smärta i nacke eller skuldra de senaste 6 månaderna, i Stockholms 
län år 2021, uppdelat efter kön och frekvens (ofta: ett par dagar per vecka eller oftare, 
ibland: ett par dagar per månad eller mer sällan). 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Svår nacksmärta vanligast bland personer med kort utbildning

Nacksmärta är olika vanligt i olika grupper. Att ofta ha i hög grad funktionsnedsättande 
nacksmärta är nästan tre gånger vanligare hos personer med endast förgymnasial 
utbildning än hos personer med eftergymnasial utbildning (se figur 5). Det finns även 
skillnader utifrån födelseland. Att ofta ha i hög grad funktionsnedsättande nacksmärta 
är dubbelt så vanligt hos personer födda utanför Europa som hos personer födda i  
Sverige (FHE).

I hög grad funktionsnedsättande smärta i nacken per utbildningsnivå
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Figur 5. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de ofta har haft i hög grad 
funktionsnedsättande smärta i nacke eller skuldra de senaste 6 månaderna, i Stockholms 
län år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�
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Insatser 
Det behövs mer forskning om nacksmärta

Insatser mot nacksmärta har svaga eller måttliga effekter, både när det gäller att 
behandla och att förebygga nacksmärta på lång sikt. Evidensläget är ännu lite sämre  
än för smärta i nedre delen av ryggen, men rekommendationerna är likartade. Till 
exempel kan personer som söker vård för nacksmärta få information om tillståndet  
och uppmanas att vara fysiskt aktiva (23).

Patienter med långvarig smärta och personer som utvecklar nya fysiska eller psykiska 
symtom kan behöva en multimodal insats som består av utbildning i kombination  
med träning, manuell behandling (manipulation eller mobilisering av ryggraden och 
massage), psykologisk behandling eller läkemedel (23). 

Trots att nacksmärta är vanligt och bidrar till en hög sjukdomsbörda är kunskapen om 
riskfaktorer, prevention och behandling begränsad. Mer forskning är därför viktig för 
att utveckla evidensbaserade insatser för behandling och prevention. 
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MIGRÄN OCH HUVUDVÄRK

Introduktion 
Orsaken till migrän är inte klarlagd

Huvudvärkssjukdomar är bland de vanligaste neurologiska sjukdomarna. De kan  
klassificeras som primära, så som migrän och spänningshuvudvärk, eller sekundära, 
som kan kopplas till andra tillstånd så som överanvändning av läkemedel (30).  
Huvudvärk och migrän är förknippade med funktionsnedsättning, livskvalitetsförlust 
och ökad vårdkonsumtion (31, 32). Huvudvärkssjukdomar orsakar tre procent av all 
sjukdomsbörda i Stockholms län (7).

Migrän kännetecknas av återkommande, kraftiga, ofta ensidiga, pulserande  
huvudvärksepisoder (30, 33), som hos en femtedel av patienterna föregås av aura  
(neurologiska symtom som till exempel synstörning). Huvudvärksanfallet förvärras 
oftast av fysisk aktivitet, starkt solljus, höga ljud och starka lukter. Orsaken är inte  
klarlagd, men tillståndet kan vara ärftligt. Stress, hormonförändringar och oregelbunden 
sömn är vanliga triggerfaktorer för ett migränanfall, liksom svängningar i temperatur 
och lufttryck (30, 33, 34). Det finns många olika migränformer och svårighetsgraden 
varierar. Utifrån antalet migrän- och huvudvärksdagar per månad delas migrän in i 
episodisk och kronisk migrän. Kronisk migrän definieras som minst 15 huvudvärksdagar 
per månad, varav minst åtta dagar utgörs av migrän.

Förekomst och utveckling över tid
Huvudvärk och migrän är vanligare bland kvinnor 

Över en tredjedel av befolkningen besväras av återkommande huvudvärk eller migrän. 
År 2021 uppgav 27 procent av männen och 45 procent av kvinnorna att de hade haft 
återkommande huvudvärk eller migrän de senaste sex månaderna (FHE). 

Fyra procent av kvinnorna och två procent av männen anger att de har huvudvärk eller 
migrän som är i hög grad funktionsnedsättande, alltså huvudvärk som medför att 
arbetsförmågan blir nedsatt i hög grad eller att man i hög grad hindras i andra dagliga 
sysselsättningar (se figur 6). Det är vanligare bland personer med förgymnasial utbild-
ning än bland personer med eftergymnasial utbildning (4,5 jämfört med 2,6 procent). 
Personer som är födda utanför Europa drabbas oftare än svenskfödda (4,9 jämfört med 
2,5 procent). Det är också vanligare bland unga vuxna än bland äldre (3,6 procent av 
personer 16–29 år jämfört med 1,5 procent av personer 85 år och äldre).
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I hög grad funktionsnedsättande huvudvärk eller migrän

Ofta

Ibland

1,5 %

0,9 %

2,7 %

0,9 %

  Kvinnor   Män

Figur 6. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de har haft i hög grad 
funktionsnedsättande huvudvärk eller migrän de senaste 6 månaderna, i Stockholms  
län år 2021, uppdelat efter kön och frekvens (ofta: ett par dagar per vecka eller oftare, 
ibland: ett par dagar per månad eller mer sällan). 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)� 

Allt fler får vård för huvudvärk eller migrän 

År 2021 fick 1 646 per 100 000 invånare i Stockholms län vård för huvudvärk eller  
migrän (VAL). Fler kvinnor än män får vård (2 568 jämfört med 718 per 100 000)  
vilket avspeglar den självrapporterade förekomsten av huvudvärk eller migrän (FHE). 
Mindre än hälften så många som rapporterade huvudvärk eller migrän i folkhälso-
enkäten fick alltså vård. Mönstret är likadant i alla åldrar.

Antal vårdade personer har ökat gradvis mellan 2013 och 2021 (se figur 7). En liten  
nedgång kan ses år 2020, vilket kan bero på att flera personer avstod från att söka vård  
i början av covid-19-pandemin. 
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Diagnostiserad huvudvärk eller migrän per 100 000 invånare

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

524

1 628

718

2 568

  Kvinnor   Män

Figur 7. Antal personer med diagnostiserad huvudvärk eller migrän per 100 000 invånare,  
i Stockholms län år 2013–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: VAL-databaserna� 

Insatser
Behandling består till stor del av läkemedel

Syftet med huvudvärks- och migränbehandlingen är oftast smärtlindring. Behand-
lingen består till stor del av läkemedel (33, 35), såväl receptfria som receptbelagda, och 
minimering av anfallstriggande faktorer.

Egenvård, levnadsvanor och icke-farmakologiska insatser 

Det finns en stor variation bland patienter när det gäller vad som utlöser huvudvärk och 
vilken behandling som fungerar. Patientens egen huvudvärksdagbok är därför viktig 
för uppföljning av egenvård och behandling. 

Det finns stöd från experiment för att akupunktur har effekt som behandling mot  
episodisk migrän (36) och huvudvärk av spänningstyp (37). Hälsosam livsstil, så som 
regelbunden sömn (33, 34) rekommenderas också ofta. 

Aerob träning har visat liten till måttlig effekt mot migrän, liksom kognitiv beteende-
terapi (KBT) och annan beteendeförändring (38, 39). Styrketräning har visat liten till 
måttlig effekt mot huvudvärk av spänningstyp (39). De flesta av studierna (38, 39) är 
dock av låg till måttlig kvalitet och det behövs mer forskning för att klargöra effekterna.
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Anfallsförebyggande behandling är viktigt 

Det finns också stöd från experiment för att vissa läkemedel är effektiva för att före-
bygga migränanfall (40–42), alltså minska frekvensen, svårighetsgraden och varaktig-
heten av attackerna. Anfallsförebyggande läkemedel rekommenderas oftast vid tre 
eller fler migränanfall per månad. De kan leda till att patienten tar färre smärtstillande 
läkemedel och triptaner, vilket i sin tur kan minska risken för läkemedelsinducerad 
huvudvärk. Alla läkemedel ingår dock inte i läkemedelsförmånen och kostnaderna kan 
vara ett hinder för vissa patienter. 

Det finns forskning som antyder att över hälften av de som besväras av huvudvärk  
dagligen har huvudvärk som beror på överanvändning av läkemedel (43) och på att 
huvudvärksvården inte är optimal (44). Detta bör utredas vidare. 
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ARTROS 

Introduktion 
Artros leder ofta till långvarig smärta

Artros är en ledsjukdom som försämras över tid och som ofta leder till långvarig 
smärta. Artros orsakar 1,5 procent av sjukdomsbördan i Stockholms län (7). 

Artros ger strukturella förändringar i lederna, oftast i höfter, knän och handleder. För-
ändringarna kan ge ledsmärta, morgonstelhet, minskat rörelseomfång, instabilitet och 
svullnad. Det kan också vara helt utan symtom, och man kan ha symtomen utan att det 
syns tydliga förändringar på leden (45, 46). Långvariga besvär leder ofta till nedsatt 
livskvalitet (47).

Mekanismen bakom sjukdomen är komplex, en samverkan mellan mekaniska,  
inflammatoriska och metabola faktorer, och kunskapen om vilka faktorer som  
påverkar insjuknandet och utvecklingen är inte tillräcklig (45, 46). Ärftlighet,  
obesitas och tidigare ledskador är vanliga riskfaktorer (45, 46, 48). 

Artros är vanligare bland kvinnor och i högre ålder (45, 46, 48). Artros klassificeras 
som primär när orsaken inte är helt känd och sekundär när orsaken är känd, till  
exempel en skada, kirurgi i leden eller medfödd ledfelställning (45, 46).

Förekomst och utveckling över tid
Artros är vanligare bland de allra äldsta

Diagnostiserad artros är dubbelt så vanlig bland kvinnor som bland män. År 2021 hade 
3 131 per 100 000 av kvinnorna och 1 722 per 100 000 av männen i Stockholms län 
artros. Förekomsten ökar kraftigt med ålder. Artros är nästan sex gånger vanligare 
bland personer 85 år och äldre jämfört med den arbetande åldersgruppen (se figur 8). 

Diagnostiserad artros är vanligare bland svenskfödda än bland utrikesfödda  
(2 601 jämfört med 1 703 per 100 000 invånare) och också vanligare bland personer 
med förgymnasial utbildning jämfört med eftergymnasial utbildning (2 922 jämfört 
med 2 170 per 100 000 invånare). 
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Diagnostiserad artros per 100 000 invånare per åldersgrupp

85 år +

65–84 år

30–64 år 1 380

7 850

8 830

Figur 8. Antal personer per 100 000 i åldrarna 30 år och äldre med diagnostiserad artros,  
i Stockholms län år 2021, uppdelat efter ålder. 

Källa: VAL-databaserna�

Artros ökar över tid 

Diagnostiserad artros har blivit vanligare för både män och kvinnor. Uppgången är 
något starkare för kvinnor (se figur 9). Nedgången år 2020 skulle kunna förklaras av 
mindre tillgång till vård under covid-19-pandemin. Trenden i data från Stockholms län 
stämmer överens med studier gjorda i Sverige (49) men den verkliga förekomsten kan 
vara påtagligt högre. I en kohortstudie från södra Sverige skattades förekomsten enbart 
av knäartros till 15 400 per 100 000 personer som är i åldern 56–84 år (50).

Diagnostiserad artros per 100 000 invånare

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1 292

2 280

1 722

3 131

  Kvinnor   Män

Figur 9. Antal personer 16 år och äldre med diagnostiserad artros per 100 000 invånare,  
i Stockholms län år 2013–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: VAL-databaserna� 

168 Folkhälsorapport 2023



Insatser
Fysisk träning är viktigt 

Artros kan inte botas i dagsläget och vårdens roll är huvudsakligen symtombehandling 
(46, 51). Den främsta behandlingen är patientutbildning och fysisk träning anpassad 
till individen, så kallad grundbehandling (52). Det finns vetenskapligt stöd för att fysisk 
träning, särskilt vid knäledsartros, kan leda till minskad smärtintensitet i knät och  
förbättrad livskvalitet (52). Egenvård kombinerad med patientutbildning och träning (som 
yoga och tai chi) kan ha liten till måttlig positiv effekt på smärtan (52). Viktkontroll är 
viktig för att bromsa sjukdomsförloppet (46, 51). Att artros blir vanligare kan inte bara 
förklaras av att befolkningen blir äldre och mer överviktig. Det behövs forskning om 
riskfaktorer och effektiva preventiva insatser, särskilt för höftleds- och handartros (52).

Tidig upptäckt är fördelaktigt  

Grundbehandling har bäst effekt tidigt i sjukdomsförloppet (46, 51, 52) och därför är 
tidig upptäckt fördelaktig. Men de flesta söker vård sent i sjukdomsförloppet och får 
därför inte grundbehandlingen i tid. Artros är vanligare hos personer med låg socio-
ekonomi, men denna grupp är underrepresenterad bland de patienter som får grund-
behandling för artros (53). Därför är det viktigt att identifiera hinder för vårdsökande 
och åtgärda dem. 
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Andel personer i åldern  
85 år och äldre som fick vård 
för en fallskada under 2021:

Antal personer som dog av 
en fallskada år 2021:

35
per 100 000  

kvinnor

52
per 100 000  

män

av sjukdomsbördan i Stockholms län 
orsakas av fallskador� 

14 %
Män

17 %
Kvinnor

4 % 



Fallskador 
Fall är en av de vanligaste orsakerna till skador i alla åldrar, men äldre är mest 
utsatta� Ett skadligt fall får stora konsekvenser för en äldre person� Det är 
ofta ett fall som gör att man behöver få hjälp i hemmet eller tvingas flytta till 
ett särskilt boende� För den som bryter höften ökar också risken att dö inom 
det närmaste året� I Stockholms län har andelen äldre som sökt vård på 
grund av en fallskada ökat lite för varje år, men under pandemin minskade 
det igen� 

Introduktion
Ett fall ökar risken att falla på nytt

Fall är en av de vanligaste orsakerna till skador i alla åldersgrupper, både i Stockholm 
och i övriga Sverige (1). Fallskador orsakar fyra procent av sjukdomsbördan i  
Stockholms län, men sjukdomsbördan finns i huvudsak bland äldre personer. Därför 
fokuserar detta kapitel på fall bland äldre. 

Risken att falla är högre för äldre som har nedsatt fysisk funktion, sjukdomar eller 
mediciner som påverkar balans och blodtryck samt för äldre som bor ensamma (2).  
Har man dessutom fallit en gång tidigare så ökar risken att falla igen flera gånger om (2). 

Riskfaktorerna skiljer sig mellan kvinnor och män (3, 4). Det är till exempel vanligare 
för kvinnor att falla inomhus medan män oftare faller utomhus (5). Personer med  
kognitiv nedsättning, till exempel demens, har en större risk att falla, sämre prognos 
efter ett skadligt fall och även svårare att få nytta av vårdens insatser för att minska 
fallrisken (6, 7). 

Frakturer leder ofta till behov av daglig hjälp

En av de vanligaste skadorna vid fall är frakturer (8). En fraktur med efterföljande 
sjukhusvistelse och rehabilitering innebär en stor påfrestning för en skör äldre individ, 
och leder ofta till försämrad funktion, behov av daglig hjälp, sämre livskvalitet och 
högre dödlighet (8, 9). Äldre individer som fått en höftfraktur i samband med ett fall har 
fördubblad risk att dö inom ett år jämfört med sina jämnåriga. Det beror inte enbart på 
skadan i sig utan även på att det ofta är multisjuka och sköra personer som drabbas (10). 
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Förekomst och utveckling över tid
Fallskador är vanligast hos de allra äldsta

Fallskador är vanligare bland kvinnor än bland män och de ökar med stigande ålder (se 
figur 1). Det är också något vanligare med fallskador bland personer med förgymnasial 
utbildning (sju procent) jämfört med gymnasial och eftergymnasial utbildning (sex procent).  
Det är vanligare med fallskador bland personer födda i Sverige (sju procent) jämfört med 
personer födda i resten av Europa (sex procent) eller utanför Europa (fyra procent) (VAL). 

Fallskador per åldersgrupp

65–74 år 75–84 år 85–94 år 95 år +

3 %

20 %

13%

6 %

21 %

16 %

8 %

5 %

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 65 år och äldre som sökt vård på grund av ett fall minst en  
gång, i Stockholms län år 2021, uppdelat efter kön och ålder. 

Källa: VAL-databaserna�

Trendbrott för vårdsökande under pandemiåren

I Stockholms län har det under det senaste decenniet skett en lätt ökning av andelen  
personer som har vårdats för ett fall minst en gång under ett år. År 2019 vårdades sju 
procent av kvinnorna och fem procent av männen i åldrarna 65–84 år och 18 procent av 
kvinnorna och 15 procent av männen i åldrarna 85 år och äldre (se figur 2). Andelen 
minskade dock mellan år 2019 och 2021, ett trendbrott som troligtvis hör ihop med 
covid-19-pandemin. En förklaring kan vara att äldre har varit hemma mer och därmed 
undvikit till exempel isiga trottoarer. Det är också möjligt att äldre har undvikit vården 
och alltså inte sökt vård alls för lättare skador under 2020, men någon kartläggning av 
vad den verkliga orsaken till minskningen är har inte gjorts än (11). 
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Äldre som sökt vård efter ett fall

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

4,1 %

6,1 %

12,5 %

15,3 %

4,2 %

6,2 %

13,5 %

16,6 %

  Kvinnor 65–84 år   Män 65–84 år   Kvinnor 85 år +   Män 85 år +

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 65 år och äldre som har sökt vård på grund av ett fall minst en 
gång under året, i Stockholms län år 2013–2021, uppdelat efter kön och ålder. 

Källa: VAL-databaserna�

Trots att fler kvinnor söker vård för fallskador är det vanligare att män dör på grund  
av dem. Dödligheten för män har dock minskat sedan år 2013 samtidigt som den är 
relativt stabil för kvinnor (se figur 3). Sammantaget innebär det att fler överlever en 
fallskada nu jämfört med tidigare år. Även om den generella dödligheten är stor tiden 
efter en fallskada är det ovanligt att dö i direkt anslutning till fallet. 

Fallrelaterade dödsfall per 100 000 invånare 65 år och äldre

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

34

68

35

52

  Kvinnor   Män

Figur 3. Antal dödsfall på grund av fallskada per 100 000 invånare i åldrarna 65 år och äldre, 
i Stockholms län år 2013–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige år 2021)� 
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Insatser
Det finns fungerande screeningmetoder

Fall beror på både inre och yttre faktorer som dessutom ändras från en dag till en 
annan. Trots detta finns metoder för att identifiera individer med förhöjd fallrisk  
som bör slussas vidare till grundligare bedömning innan de ådragit sig fallskador (12).  
I nuläget är det dock vanligare att man arbetar sekundärpreventivt, alltså att man  
försöker förhindra ytterligare fall bland personer som redan har fallit. Screening av 
fallrisk bland hemmaboende äldre personer, till exempel vid rutinbesök på vård-
centralen, skulle kunna förhindra eller senarelägga skadliga fall.

Preventiva insatser är kostnadseffektiva

Konsekvenserna av en svårare fallskada är stora, både för individen och för samhället. 
Trots det läggs mycket lite resurser på preventionsarbete. Socialstyrelsen publicerade 
år 2022 en rapport som visar att de preventiva insatserna fysisk träning, omgivnings-
anpassning, broddar och att se över läkemedel samtliga är kostnadseffektiva insatser (13). 
Mest effektivt är det att göra flera eller alla av dessa insatser, alltså en multifaktoriell 
preventionåtsgärd (14–16). Socialstyrelsens projekt Balansera mera riktar in sig på  
fallprevention direkt till den äldre individen med tips om träning, matvanor, medicin-
översikt och omgivningsanpassning (17).
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Cancer är numera den vanligaste 
dödsorsaken i Stockholms län�

7 av 10
vuxna patienter som  
insjuknat i cancer botas i dag.

90 %
kan risken att drabbas av  
livmoderhalscancer minska  
för kvinnor som regelbundet 
deltar i screening.

 1 av 3
cancerfall skulle kunna undvikas  
med hälsosammare levnadsvanor.



Cancer
Cancer är nu för första gången den vanligaste dödsorsaken i Stockholms län� 
Trots detta faktum minskar faktiskt antalet dödsfall, tack vare screening, 
bättre diagnostiska metoder och effektivare cancerbehandlingar� De cancer-
sjukdomar som bidrar mest till sjukdomsbördan är lungcancer och tjock- och 
ändtarmscancer� Tidig upptäckt av cancer genom screening och insatser i 
primärvården har stor betydelse för patienternas överlevnad och livskvalitet�

Introduktion
Cancer kan uppstå var som helst i kroppen

Cancer är ett samlingsnamn för cirka 200 olika sjukdomar som kan uppstå i vilken  
del av kroppen som helst. Gemensamt är att cellerna börjar dela sig ohämmat utan att 
respektera organ- eller vävnadsgränser och kan sprida sig till andra delar av kroppen, 
det vill säga metastasera (1). Att en cell omvandlas till en cancercell beror på att cellens 
arvsmassa (DNA) har skadats och att kroppen inte har kunnat reparera skadorna. 

När en cancertumör växer ohämmat kan den påverka funktionen i drabbade organ och 
vävnader och exempelvis ge hosta och andnöd vid lungcancer eller krampanfall vid 
hjärntumörer (2, 3). Ofta har cancerpatienter även symtom som trötthet, viktnedgång 
eller smärta (2, 3). Olika cancersjukdomar ger olika symtom som påverkar både fysiska 
och psykiska funktioner och som kan orsaka stort lidande. 

Levnadsvanor spelar en viktig roll

Ungefär en tredjedel av all cancer skulle kunna undvikas med hälsosammare levnads-
vanor (4, 5). De viktigaste riskfaktorerna för cancer är rökning, alkoholkonsumtion, 
övervikt, fysisk inaktivitet och kost som innehåller för lite frukt och grönsaker (5, 6). 
Socioekonomi har ett samband med både insjuknande i cancer och överlevnad.  
Cancerdrabbade med låg socioekonomisk status har sämre chanser till överlevnad 
(7–9). Det beror både på levnadsvanor och på i hur stor utsträckning man söker vård 
eller går på screening. Även andra faktorer, som kunskaper om hur man navigerar i 
hälso- och sjukvårdssystemet, kan spela roll (7, 10).
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Förekomst och utveckling över tid
Antalet cancerfall ökar

Insjuknandet i cancer ökar med några procent varje år. Huvudorsaken är att befolkningen 
blir allt äldre. Fler män än kvinnor drabbas av cancer. 

År 2021 diagnostiserades 10 890 cancerfall i Stockholms län (11). Det motsvarar  
500 cancerfall per 100 000 invånare, 465 för kvinnor och 546 för män (se figur 1),  
vilket är jämförbart med övriga landet. 

Under pandemin skapades ett generellt underskott av nydiagnostiserad cancer i  
Stockholms län. År 2020 var minskningen drygt åtta procent jämfört med 2019  
(1 300 färre cancerpatienter) och år 2021 var den 3,2 procent (500 färre patienter)  
jämfört med 2019. Från och med sommaren 2021 har andelen nydiagnostiserade legat 
på samma nivå som före pandemin. Än så länge ses inga säkra tecken på att det har fått 
negativa konsekvenser, som att fler är sjukare vid diagnos eller att antalet dödsfall i 
cancer har ökat (12).

De vanligaste cancerformerna för kvinnor är bröstcancer och för män prostatacancer. 
Andra vanliga cancerformer är tjock-och ändtarmscancer, lungcancer och malignt 
melanom (11). Malignt melanom är en av de cancerformer som ökar mest i antal  
insjuknanden per år.

Nya cancerfall per 100 000 invånare

602

436
465

546

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

  Kvinnor   Män

Figur 1. Antal nya cancerfall per 100 000 invånare, i Stockholms län år 2000–2021,  
uppdelat efter kön. 

Källa: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige år 2020)� 
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Canceröverlevnaden ökar 

Samtidigt som fler diagnostiseras med cancer (undantaget pandemiåren) minskar  
dödligheten (se figur 2). I dag botas sju av tio vuxna patienter som insjuknat i cancer (1).

Dödsfall i cancer per 100 000 invånare

368

237

184

250

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

  Kvinnor   Män

Figur 2. Antal dödsfall orsakade av cancertumörer per 100 000 invånare,  
i Stockholms län år 2000–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige år 2021)� 

Att fler överlever beror både på bättre diagnostiska metoder och på nya och effektivare 
cancerbehandlingar. De största cancersjukdomarna, prostatacancer för män och bröst-
cancer för kvinnor, har mycket god canceröverlevnad, medan till exempel lungcancer 
och bukspottkörtelcancer har sämre överlevnad (se figur 3). Det beror främst på att de 
upptäcks senare i förloppet. 

Lungcancer och tjock- och ändtarmscancer är de cancerformer som bidrar mest till 
sjukdomsbördan i Stockholms län.
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Femårsöverlevnad per cancerdiagnos över tid i procent

Bukspottkörtel-
cancer

Lungcancer Tjock- och 
ändtarmscancer

Bröstcancer Prostatacancer

3

17

64

91 93

6

21

68

93 96

10

26

69

94 97

  År 2004–2008   År 2009–2013   År 2014–2018

Figur 3. Relativ femårsöverlevnad (%) för bukspottkörtelcancer, lungcancer, tjock-och 
ändtarmscancer, bröstcancer och prostatacancer, i Stockholms län år 2004–2018, uppdelad 
efter tidsperiod.

Källa: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland� 

Andelen tjock- och ändtarmscancer är relativt stabil

I Stockholms län diagnostiserades 1 253 nya fall av tjock-och ändtarmscancer år 2021. 
Denna cancerform är något vanligare bland män än bland kvinnor. Insjuknandet har 
legat relativt stabilt de senaste två decennierna (se figur 4).

Nya fall av tjock- och ändtarmscancer per 100 000 invånare

72

49
54

65

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

  Kvinnor   Män

Figur 4. Antal nya fall av tjock- och ändtarmscancer per 100 000 invånare, i Stockholms län  
år 2000–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen, i Sverige år 2020)� 
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Lungcancer ökar för kvinnor

År 2021 diagnostiserades 895 nya fall av lungcancer i Stockholms län, varav 390 män 
och 505 kvinnor. Andelen lungcancerfall för män har halverats sedan 1970-talet och 
ligger sedan år 2000 på en stadig nivå, men insjuknandet för kvinnor har ökat (se figur 5). 

Nya fall av lungcancer per 100 000 invånare

43

27

41
45

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

  Kvinnor   Män

Figur 5. Antal nya fall av lungcancer per 100 000 invånare, i Stockholms län år 2000–2021, 
uppdelat efter kön. 

Källa: Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade enligt medelbefolkningen i Sverige år 2020� 

Insatser
Hälsosamma levnadsvanor, lagstiftning och vaccination

Uppskattningsvis en tredjedel av all cancer skulle kunna förhindras genom ändrade 
levnadsvanor (1, 5). Riskfaktorerna för cancer är gemensamma med till exempel  
hjärt-kärlsjukdom, som rökning, alkoholkonsumtion, övervikt, fysisk inaktivitet och 
ohälsosamma matvanor (6, 13). För cancer tillkommer dessutom exponering för UV- 
strålning. Insatser för befolkningen som främjar goda levnadsvanor är därför viktiga 
(se Levnadsvanor). Den största kända, enskilda bakomliggande orsaken till lungcancer 
är tobaksrökning. Därför är åtgärder för rökavvänjning och insatser för att få unga att 
inte börja röka av stor vikt. 

Även lagstiftning kan spela roll. I dag finns en lag som förbjuder rökning på allmänna 
platser och det finns en 18-årsgräns för kosmetiskt solariebruk. Ökningen av malignt 
melanom tillskrivs dock främst en ökad exponering för UV-strålning genom ”solresor” 
under den mörka årstiden. 
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Forskning för att utveckla cancervaccin pågår. Ett finns redan på plats: vaccin mot  
vissa typer av humant papillomvirus (HPV) som kan orsaka livmoderhalscancer  
och cancer i halsmandlarna. Vaccinet finns sedan några år tillbaka i det allmänna  
vaccinationsprogrammet för barn. År 2021 har 87 procent av flickor och pojkar födda 
2010 fått HPV-vaccinet i Stockholms län (14).

Screeningprogram

Kvinnor som regelbundet deltar i livmoderhalscancerscreening sänker risken att  
drabbas av livmoderhalscancer med cirka 90 procent. Bland kvinnor som går på  
bröstcancerscreening (mammografi) regelbundet upptäcks mellan 60 och 70 procent 
av alla bröstcancerfall genom screeningen. Screeningen bidrar till minskad dödlighet 
till följd av bröstcancer med mellan 16 och 25 procent (15, 16).

Stora geografiska skillnader i deltagande för screening

I Stockholms län bedrivs sedan länge screening för livmoderhalscancer, bröstcancer 
samt tjock- och ändtarmscancer. Deltagandet i screeningprogrammen för bröstcancer 
och tjock- och ändtarmscancer ligger på cirka 70 procent. Dock finns det skillnader i 
deltagande beroende på var i länet man bor. Första halvåret 2022 deltog 63 procent av de 
som kallats till bröstcancerscreeningen i Botkyrka kommun, jämfört med 84 procent i 
Vaxholm. Liknande skillnader finns även för tjock- och ändtarmscancerscreeningen. 
Under 2021 deltog 64 procent i Botkyrka kommun och 75 procent i Täby kommun.  
För livmoderhalscancerscreening var deltagandet 43 procent i Botkyrka kommun och 
59 procent i Täby kommun (17). Insatser för att öka deltagandet har potential att minska 
sjukdomsbördan och dödligheten i cancer i Stockholms län. 

Utveckling för att effektivisera screeningen pågår

Både de befintliga screeningprogrammen och nya screeningprogram är under  
utveckling. För bröstcancerscreening pågår ett pilotprojekt för att individualisera  
screeningen utifrån bröstcancerrisk. För livmoderhalscancerscreening har man  
infört självprovtagning, vilket har ökat deltagandet med tio procent sedan det  
infördes år 2021. 

För lungcancer startade år 2022 ett screeningprojekt i Stockholms län som omfattar 
1 000 kvinnor i åldrarna 55–74 år med ökad risk för lungcancer (18). Deltagande i lung-
cancerscreening för högriskpersoner har i en stor studie visat ett tydligt samband med 
minskad dödlighet i lungcancer (19). Syftet med projektet är att ta reda på om riktad 
screening kan vara ett kostnadseffektivt sätt att upptäcka lungcancer i ett tidigt skede 
och om arbetssättet är genomförbart i praktiken. 
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Prostatacancer kan upptäckas med hjälp av blodprovtagning, så kallade PSA-prov. 
Screening med PSA rekommenderas inte i dag av Socialstyrelsen men Region Stockholm 
har år 2022 startat ett projekt med organiserad prostatacancertestning (OPT) vars 
syfte är att provtagningen ska bli mer strukturerad, jämlik och träffsäker (20).

Standardiserade vårdförlopp och primärvårdens roll

Sedan år 2015 finns ett drygt trettiotal nationella ”snabbspår för cancerutredning”  
eller så kallade standardiserade vårdförlopp (21). De beskriver vilka utredningar som 
ska göras vid misstanke om en viss cancerdiagnos samt vilka tidsgränser som ska  
eftersträvas för att starta behandling snabbt. Syftet med arbetssättet är att göra vården 
mer jämlik, öka patientnöjdheten och minska väntetiderna. Region Stockholm har  
år 2022 uppnått det nationella målet att minst 70 procent av alla patienter som får en 
cancerdiagnos ska utredas enligt det standardiserade vårdförloppet.

Majoriteten av de som diagnostiseras med cancer börjar sin utredning i primärvården. 
Cancer är dock en ovanlig diagnos för en allmänläkare. En beräkning av Akademiskt 
primärvårdscentrum visar att en primärvårdsläkare diagnostiserar tre till fyra cancrar 
om året (22). Det är en stor utmaning för primärvården att urskilja de få som har  
cancer bland alla som söker för till exempel hosta, smärta eller trötthet. Primärvården 
arbetar enligt de standardiserade vårdförloppen, men saknar beslutsstöd för att kunna 
bedöma den enskilda patientens cancerrisk. I vissa andra europeiska länder finns 
beslutsstöd som hjälper primärvården att bedöma den enskilda patientens risk för olika 
cancer former (23) men sådana instrument används ännu inte i Sverige. Ett svenskt 
riskvärderings  instrument för tjock- och ändtarmscancer har nyligen validerats i Region 
Stockholm (24).
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KOL
KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom) orsakar tre procent av sjukdomsbördan  
i Stockholms län, och den är vanligare i den äldre delen av befolkningen� De 
senaste fem åren har dödligheten i KOL sjunkit för både män och kvinnor i 
Stockholms län� Tobaksrökning är den vanligaste orsaken till KOL, och därför 
bör förebyggande insatser fokusera på minskad rökning� Det är också viktigt 
att upptäcka sjukdomen i ett tidigt skede för att hindra försämringstakten�

Introduktion 
Hälften av alla rökare får KOL

KOL är en sjukdom där skador i luftvägar eller lungvävnad ger ”trånga luftrör” som 
leder till svårigheter att tömma lungorna på luft. Den vanligaste orsaken till KOL är 
tobaksrökning, även om rökningens betydelse har minskat i takt med att färre röker. 
Cirka hälften av alla som röker utvecklar med tiden KOL. Över 20 procent av de som 
drabbas har dock aldrig rökt (1). 

Cirka 15 procent av all KOL är yrkesorsakad, främst genom hög exponering för damm 
(2). Riskyrken för KOL är till exempel byggnadsarbete och gruvarbete. KOL är vanligast 
hos äldre vilket delvis beror på att lungornas naturliga åldrande bidrar till lungfunktions-
förlusten. Om man har nedsatt lungfunktion av något annat skäl, medfött eller på 
grund av sjukdom, kan man ha en ökad risk att utveckla KOL tidigt i livet.  

Samsjuklighet är vanligt bland KOL-patienter

Symtomen vid KOL kommer ofta smygande, med slem, hosta och andfåddhet som  
successivt blir sämre. Därför kan det ta lång tid innan KOL-patienter får en diagnos. 
Skadorna på lungorna läker inte, men utvecklingen kan hejdas med rökstopp eller byte 
av arbetsmiljö. Därför är tidig upptäckt viktigt. KOL är en viktig orsak till för tidig död, 
och kan medföra kraftigt sänkt livskvalitet för de som drabbas.

Det är vanligt att personer med KOL även har andra sjukdomar (3), exempelvis  
hjärt-kärlsjukdom och muskeldysfunktion, där samtidig KOL kan försämra både  
prognos och förlopp. Till exempel kan möjligheterna till stor kirurgi begränsas vid 
kraftigt sänkt lungfunktion, och återhämtningen kan fördröjas. Under covid-19- 
pandemin blev det tydligt att KOL-patienter var särskilt utsatta. De hade både en  
ökad risk för sjukhusvård och ökad dödlighet jämfört med personer utan KOL (4).
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Förekomst och utveckling över tid 
Mörkertalet är stort för KOL

År 2021 hade 1,3 procent av befolkningen i Stockholms län en KOL-diagnos. Det är  
vanligare bland kvinnor än bland män, där 1,5 procent kvinnor jämfört med 1,1 procent 
män hade diagnosen år 2021 (VAL). Kvinnor får oftare en svårare sjukdom med ett 
snabbare förlopp än män (5).

KOL-diagnosen förekommer nästan inte bland personer under 65 år, men bland äldre 
personer är KOL betydligt vanligare (se figur 1). Det beror delvis på att lungfunktionen 
är som bäst i slutet av 20-årsåldern för att sedan fysiologiskt försämras under livet (6), 
men också på att skadliga exponeringar under livet kan påskynda lungfunktionsförlusten. 

Förekomsten i befolkningen har dock visat sig varit betydligt högre. I en pågående 
forskningsstudie av svenskar i åldrarna 50–64 år hade 14 procent av männen och  
10 procent av kvinnorna symtom som tyder på KOL (SCAPIS). En mycket stor andel,  
93 procent, av de som uppvisade symtom, hade ingen KOL-diagnos. Det är känt att det 
finns en underdiagnostisering av KOL, men då diagnosen baseras på lungfunktion kan 
det vara svårt att veta om den förlorade lungfunktionen hos äldre beror på sjuklighet 
eller om det är en naturlig del av åldrandet.

Diagnostiserad KOL per åldersgrupp

85 år +

65–84 år 5,2 %

6,9 %

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 65 år och äldre med KOL-diagnos, i Stockholms län år 2021, 
uppdelat efter åldersgrupp. 

Källa: VAL-databaserna�

Kortare utbildning kopplat till högre förekomst av KOL

Det finns en koppling mellan utbildningsnivå och förekomst av KOL. Nästan fyra 
gånger så många har KOL i gruppen med enbart förgymnasial utbildning jämfört med 
dem som har eftergymnasial utbildning (se figur 2). En förklaring kan vara att rökning 
är vanligare hos personer med kortare utbildning och att de oftare har arbeten där de 
utsätts för skadlig luftvägsexponering (7).  
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I den tidigare nämnda forskningsstudien finns samma mönster. Andel med  
KOL-symtom var 18 procent hos personer i åldrarna 50–64 år med förgymnasial 
utbildning jämfört med 10 procent hos de med eftergymnasial utbildning (SCAPIS).

Diagnostiserad KOL per utbildningsnivå

Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

2,5 %

1,5 %

0,7 %

Figur 2. Andel (%) med KOL-diagnos, i Stockholms län år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: VAL-databaserna�

Dödligheten i KOL har minskat

Dödligheten i KOL har minskat de senaste fem åren för både män och kvinnor (se figur 3). 
I ett längre tidsperspektiv är minskningen i dödlighet tydligast hos män. Vetenskapliga 
studier talar för att även förekomsten av KOL sjunker i Sverige, något som kopplats till 
att allt färre röker (8). 

Dödsfall i KOL per 100 000 invånare

32

23
21
22

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

  Kvinnor   Män

Figur 3. Antal dödsfall i KOL per 100 000 invånare, i Stockholms län år 2000–2021,  
uppdelat efter kön. 

Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige år 2021)�
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Insatser 
Insatser mot rökning har störst förebyggande potential

Den vanligaste orsaken till KOL är tobaksrökning, och därför är åtgärder för att  
minska rökning och rökexponering i samhället viktiga för att minska nya fall av KOL  
(se Rökning). I takt med att rökningen minskar i befolkningen ökar andelen yrkesorsakad 
KOL. Kunskapen om arbetsmiljöns betydelse för sjukdomen är därför viktig. 

Tidig upptäckt och diagnostik förbättrar prognosen 

KOL är en kronisk, obotlig sjukdom, men förloppet och prognosen kan förbättras 
genom livsstilsförändringar, som rökstopp och goda kostvanor, men också genom 
minskad arbetsmiljöexponering och läkemedelsbehandling. Ett första steg är att få 
diagnosen, och där visar epidemiologiska data på en underdiagnostik av personer med 
KOL (8, 9). Tidig utredning med lungfunktionsscreening (FEV1/FEV6-mätning) eller 
spirometriundersökning av personer med rökexponering eller andra riskfaktorer är  
ett sätt att fånga fler personer med tidig KOL (5). Tidig diagnos kan i sin tur motivera 
individen att sluta röka eller byta arbete. Det möjliggör också utökad rådgivning kring 
arbetsmiljö och fritidsexponering liksom läkemedelsbehandling med bronkvidgande 
och antiinflammatoriska läkemedel som minskar symtom, ger bättre livskvalitet och 
bromsar sjukdomsutvecklingen. 

Större tillgänglighet till astma- och KOL-mottagningar angeläget

En vidareutveckling av primärvårdens kompetens kring lung- och luftvägssjukdomar 
är angelägen, till exempel genom utökad tillgänglighet till astma- och KOL-certifierade 
mottagningar. Tidig diagnostisering möjliggör också riktade multiprofessionella stöd-
insatser så som fysioterapi, patientutbildning och kontakt med exempelvis astma-  
KOL-sjuksköterska och dietist (5). Vidare innebär det en möjlighet till strukturerad 
uppföljning av lungfunktion, fysisk kapacitet och rökstatus.

Adekvat läkemedelsbehandling och uppföljning är ett mycket viktigt verktyg för att 
förebygga försämringsperioder. Regelbunden fysisk träning anpassad efter patientens 
hälsostatus kan också minska andningsbesvär och försämringsepisoder (10). Personer 
med KOL är känsliga för luftvägsinfektioner, som både kan utlösa försämringsepisoder 
och leda till svår sjukdom. Därför rekommenderas vaccination mot säsongsinfluensa 
och pneumokocker (11).
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Ångest och depression
Ångestsyndrom och depression är vanliga sjukdomar och står för fem procent 
av den totala sjukdomsbördan i Stockholms län� Ångestsyndrom tycks ha 
ökat under de senaste åren, men inte depressioner� Det är betydligt fler unga 
vuxna som rapporterar besvär jämfört med antalet som har en diagnos enligt 
vårdstatistiken och detsamma gäller för de allra äldsta, utrikesfödda och  
personer med kortare utbildning� Det finns effektiv behandling, men vården 
behöver bli mer tillgänglig för dessa grupper� 

Introduktion
Tillstånden skapar lidande och hinder i vardagen

Oro och ångest är naturliga reaktioner när vi ställs inför utmanande situationer, men 
känslorna blir ibland så intensiva att de blir ett hinder i vardagen. Ångest eller oro som 
skapar lidande och försämrad funktion kallas ångestsyndrom (1). Även att vara ledsen 
och nedstämd ibland är en naturlig del av livet. En del personer har dock perioder  
när sådana känslor inte ger vika utan leder till orkeslöshet, minskad lust, hopplöshet 
eller sömnproblem. Om det innebär ett lidande eller försämrad funktion kallas det 
depression (1). 

Ångestsyndrom och depression är vanliga sjukdomar och bland de som orsakar allra 
störst andel så kallade förlorade friska år på grund av funktionsförlust, och därmed stor 
sammantagen sjukdomsbörda (se Introduktion och metod) (2). Ångestsyndrom debuterar 
ofta under barndomen (3) men det varierar för olika ångestsyndrom (4). Depression 
debuterar ofta i tonåren eller i tidig vuxen ålder (3). Orsakerna är ett samspel av biologiska, 
psykologiska, sociala och miljömässiga faktorer som ärftlighet (5), temperament (6), 
hur vi tolkar information (7, 8), förmåga till känsloreglering (9, 10), negativa erfarenheter 
(11) och sociala förutsättningar (12).

Ångestsyndrom och depression kan leda till sämre hälsa och till sociala, ekonomiska 
och relationella problem (13, 14). Båda tillstånden ökar risken för självmord och är  
förknippade med kortare livslängd och ökad risk att dö av andra orsaker, som av  
hjärtinfarkt och cancer (15, 16).

197Folkhälsorapport 2023



Förekomst och utveckling över tid
Ångestdiagnos ökar bland flickor

3,4 procent av flickorna och 1,6 procent av pojkarna i grundskoleåldern (6–15 år) hade 
en ångestdiagnos år 2021. Andelen flickor med ångestdiagnos har ökat från 1,8 procent 
år 2014. Ökningen har varit särskilt stor under de senaste två åren (det vill säga under 
pandemin). För pojkar har andelen varit relativt stabil (en ökning från 1,4 till 1,6 procent). 

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

Det saknas undersökningar av självskattade eller föräldraskattade besvär för barn. 

Ångest är vanligast även bland vuxna

Tolv procent av kvinnorna och fem procent av männen 16 år och äldre hade en ångestdiagnos 
år 2021. Även i denna åldersgrupp är ångestdiagnoser vanligare än depressionsdiagnoser. 
Fem procent av kvinnorna och tre procent av männen hade en depressionsdiagnos. 

Hos kvinnor har andelen med ångestdiagnos ökat från 7 till 12 procent och bland män 
från 3,5 till 5,3 procent sedan år 2014. Andelarna med depressionsdiagnos har inte ökat 
nämnvärt under samma tidsperiod. För vuxna syns inga tecken på att ångest- eller 
depressionsdiagnoser skulle ha ökat mer sedan pandemin jämfört med tidigare år.

Självrapporterade besvär tyder på mörkertal i vissa grupper

I folkhälsoenkäten 2021 svarar deltagarna på ett antal frågor som ska fånga symtom på 
ångestsyndrom eller depression (formuläret Patient Health Questionnaire-4, PHQ4) 
(17). Resultaten visar att 19 procent av kvinnorna och 14 procent av männen har besvär 
som tyder på ångestsyndrom eller depression. Det är första gången som formuläret 
används, så det går inte att göra någon analys av hur det sett ut över tid. Tidigare användes 
andra frågor som mäter psykisk ohälsa i en bredare bemärkelse (formuläret General 
Health Questionnaire-12, GHQ-12) (18). De användes för ett urval av deltagarna även 
2021 (de som ingår i den så kallade Stockholm Public Health Cohort). En jämförelse i 
den gruppen visar ingen tydlig ökning av psykisk ohälsa sedan 2002. 
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Det är relevant att jämföra hur stora andelar som fått en ångest- eller depressions-
diagnos med hur stora andelar som har besvär enligt frågorna i folkhälsoenkäten för 
olika befolkningsgrupper. Den jämförelsen visar på små skillnader i socioekonomiskt 
starkare grupper. Däremot finns det tecken på mörkertal hos unga vuxna och hos de 
allra äldsta samt hos personer som är utrikes födda och har kortare utbildning (se 
figur 1–3). 

Unga och äldre rapporterar mest besvär

Unga vuxna och de allra äldsta rapporterar mer besvär som tyder på ångestsyndrom 
eller depression jämfört med övriga åldersgrupper (se figur 1). De har dock inte tydligt 
fler ångest- eller depressionsdiagnoser vilket tyder på att många med besvär inte får vård. 

Ångest och depression per åldersgrupp

16–29 år 30–44 år 45–64 år 65–84 år 85 år +

26 %

12 %

16 %
15 %

12 %

22 %

12 %
10 %

7 %
9 %

  Besvär som tyder på ångestsyndrom eller depression   Ångest- eller depressionsdiagnos

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre med besvär som tyder på ångestsyndrom  
eller depression samt andel som har fått en ångest- eller depressionsdiagnos i vården,  
i Stockholms län år 2021, uppdelat efter ålder. 

Källa: VAL-databaserna och Folkhälsoenkäten (FHE)�

Utrikesfödda har mer besvär men får mindre vård

Personer som är födda utanför Sverige, framför allt utanför Europa, rapporterar mer 
besvär som tyder på ångestsyndrom eller depression jämfört med de som är födda i 
Sverige (se figur 2). Andelen som får diagnos är däremot något lägre jämfört med de 
som är födda i Sverige. 
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Ångest och depression per födelseland

Sverige Europa Utanför Europa

14 %

18 %

26 %

10 %

7 % 8 %

  Besvär som tyder på ångestsyndrom eller depression   Ångest- eller depressionsdiagnos 

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre med besvär som tyder på ångestsyndrom  
eller depression samt andel som har fått en ångest- eller depressionsdiagnos i vården,  
i Stockholms län år 2021, uppdelat efter födelseland. 

Källa: VAL-databaserna och Folkhälsoenkäten (FHE)�

Personer med kortare utbildning har mer besvär

Personer med förgymnasial utbildning rapporterar mer besvär som tyder på ångest-
syndrom eller depression jämfört med personer med längre utbildning. Andelen med 
ångest- eller depressionsdiagnos skiljer sig dock inte mellan olika utbildningsnivåer. 

Ångest och depression per utbildningsnivå

Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

25 %

18 %

14 %

10 % 10 % 10 %

  Besvär som tyder på ångestsyndrom eller depression   Ångest- eller depressionsdiagnos 

Figur 3. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre med besvär som tyder på ångestsyndrom  
eller depression samt andel som har fått en ångest- eller depressionsdiagnos i vården,  
i Stockholms län år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: VAL-databaserna och Folkhälsoenkäten (FHE)�
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Insatser
Breda insatser viktiga för att förebygga depression och ångest

För att minska ångestsyndrom och depression i befolkningen behövs både tillgänglig 
och effektiv behandling och förebyggande insatser. De flesta med ångestsyndrom  
anger att problemen debuterade i barndomen och därför finns det anledning att arbeta 
förebyggande bland barn och unga. Det finns internationella exempel på skolbaserade 
insatser som visar effekt på både ångest- och depressionssymtom (19), men det är inte 
klarlagt att de är överförbara till Sverige och att de ger långsiktiga effekter (20). Ett viktigt 
arbete är därför att utveckla, anpassa och utvärdera förebyggande insatser för barn och 
unga. Det är även viktigt att arbeta mot psykisk ohälsa i en bredare bemärkelse genom 
att säkerställa god utbildning, erbjuda föräldrastöd till de som har behov samt minska 
mobbning och diskriminering (21).  

Öka tillgängligheten till effektiv behandling

Det finns effektiv behandling för ångestsyndrom och depression för alla åldrar. I  
Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderas främst psykologisk behandling, framför  
allt kognitiv beteendeterapi, eller antidepressiva läkemedel (22). Tillgängligheten till  
psykologiska behandlingar behöver dock öka, framför allt inom primärvården där de 
flesta vuxna och en ökande andel barn och ungdomar söker vård för dessa tillstånd (22). 
Ett sätt att öka tillgängligheten är att ge psykologisk behandling via internet (23, 24). 

Många med ångestsyndrom och depression kommer inte i kontakt med vård och 
erbjuds därmed inte behandling (25). Unga vuxna, de äldsta, utrikesfödda, och personer 
med förgymnasial utbildning får vård i lägre grad än förväntat utifrån självskattade 
besvär. Riktade kunskapshöjande insatser om hur och när man kan söka hjälp skulle 
kunna minska detta glapp, tillsammans med en välfungerande lokal primärvård (26). 

Det finns dock en relativt stor andel som inte blir hjälpta trots behandling (27, 28),  
vilket ytterligare tydliggör behovet av preventivt arbete.
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Andelen personer med  
diagnostiserad diabetes har 
ökat från 5,3 till 6,5 procent  

på mindre än tio år�

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

av sjukdomsbördan i Stockholms län 
orsakas av diabetes�3 %

Socialstyrelsen rekommenderar  
att personer med riskfaktorer 
för typ 2-diabetes ska få sitt 

blodsocker kontrollerat när de 
kommer i kontakt med vården. 
Det görs i cirka 80 procent av 
fallen i Region Stockholm. 

 1 av 3 
diabetesfall beräknas  
vara odiagnostiserat.



Diabetes
Cirka sju procent av invånarna i Stockholms län har diabetes och sjukdomen 
orsakar nästan tre procent av sjukdomsbördan i Stockholms län� Diabetes  
är kopplad till högre risk för hjärt-kärlsjukdom, njursjukdom, blindhet,  
amputationer, cancer, demenssjukdom, stroke och infektioner� Typ 2-diabetes 
utgör den stora majoriteten av alla fall och har riskfaktorer som övervikt och 
obesitas, fysisk inaktivitet, hög ålder och ärftlighet� Diabetes kan motverkas 
av tidiga förebyggande insatser� För de som utvecklar sjukdomen är långsiktig 
blodsockerkontroll viktig för att hindra komplikationer�

Introduktion
Diabetes har blivit vanligare i yngre åldrar

Diabetes är en kronisk sjukdom där kroppen inte kan reglera blodsockernivåerna  
(se Högt blodsocker). Sjukdomen delas in i olika typer, där typ 1 och typ 2 är vanligast.  
Typ 2-diabetes utgör 90–95 procent av alla diabetesfall och typ 1-diabetes omkring  
fem procent. I Stockholms län orsakas cirka tre procent av sjukdomsbördan av diabetes 
(varav 2,5 procent av typ 2-diabetes och dess komplikationer) (1). 

Typ 2-diabetes kännetecknas av nedsatt känslighet för insulin vilket gör att blodsockret 
stiger. Sjukdomen debuterar oftast i vuxen ålder, men diagnos hos ungdomar och  
även barn har blivit vanligare. Det kan delvis bero på ökningen av barnobesitas, men 
orsakerna är inte helt klarlagda (2). 

Typ 1-diabetes är en autoimmun sjukdom som ofta debuterar i barndomen. Den  
orsakas av att de insulinproducerande cellerna i bukspottskörteln dödas av kroppens 
immunförsvar. 

Typ 2-diabetes kan till viss del förebyggas 

Det finns flera riskfaktorer för typ 2-diabetes. Ärftlighet (en nära släkting med typ 
2-diabetes) och manligt kön ger var för sig fördubblad risk (3–4). Risken ökar även med 
ålder och de flesta får diagnos efter 45 års ålder. 

Men det finns också riskfaktorer som kan påverkas. Övervikt och obesitas har ett tydligt 
samband med diabetes, med tre respektive sju gånger högre risk (5). Högt blodtryck är 
kopplat till 50–60 procent högre risk (6). 
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Risken påverkas också av levnadsvanorna. Rökning ger cirka 40 procent högre risk (7) 
och att snusa en dosa snus per dag ger 50 procent högre risk (8). Att äta rött kött eller 
charkuterier ökar risken med 20–40 procent och att dricka en sockerhaltig dryck per 
dag ökar risken med 26 procent. Ett ökat intag av fullkorn och fibrer minskar risken med 
10 respektive 25 procent (9). Fysisk aktivitet minskar risken med cirka 40 procent (10).

Diabetes kan leda till svåra komplikationer

Diabetes kan leda till både akuta och kroniska komplikationer. Risken för hjärt-kärl-
sjukdomar är mer än fördubblad för personer med diabetes (11), särskilt bland kvinnor 
(12). Risken för kronisk njursjukdom är tre gånger högre (13). Dessutom är diabetes 
kopplat till ökad risk för demenssjukdomar och för några cancerformer som levercancer, 
bukspottkörtelcancer och tjocktarmscancer (14). Diabetes är en vanlig orsak till syn  ned-
sättning (15) samt till skador och infektioner i benen som kan leda till amputationer (16). 
Personer med diabetes har även ökad risk för infektioner. En svensk studie fann ett visst 
samband mellan diabetes och allvarlig sjukdom och dödlighet på grund av covid-19 (17). 

Förekomst och utveckling över tid
Diagnostiserad diabetes ökar i befolkningen

Mellan 2013 och 2021 ökade andelen personer i Stockholms län med diagnosen diabetes, 
från 5,3 till 6,5 procent. Både ökningen och förekomsten är störst för män (se figur 1).

Diagnostiserad diabetes

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

4,4 %

6,1 %
5,5 %

7,5 %

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) som har diagnos typ 1-diabetes eller typ 2-diabetes, i Stockholms län  
år 2013–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: VAL-databaserna och Nationella diabetesregistret (NDR)�
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Diabetes är vanligare bland män och ökar avsevärt med ålder (se figur 2). Bland personer 
mellan 65 och 84 år har nästan 20 procent en diabetesdiagnos i jämförelse med åldrarna 
45–64 år, där mindre än 7 procent har en diabetesdiagnos (VAL och NDR). 

Diagnostiserad diabetes per åldergrupp

45–64 år 65–84 år 85 år +

18 %

15 %

5 %

8 %

23 %22 %

  Kvinnor   Män

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 45 år och äldre som har diagnosen typ 1- eller typ 2-diabetes,  
i Stockholms län år 2021, uppdelat efter kön och ålder. 

Källa: VAL-databaserna och Nationella diabetesregistret (NDR)�

Kort utbildning ger ökad risk för diabetes

Det finns en viss koppling mellan socioekonomi och förekomsten av diabetes. Enligt en 
systematisk sammanställning är risken bland personer med sämre socioekonomiska 
förutsättningar 30–40 procent högre (18). I Stockholms län är sambandet möjligen 
ännu tydligare och andelen med diagnostiserad diabetes är nästan fördubblad bland  
personer med kort utbildning jämfört med de med längre utbildning i alla åldersgrupper  
(se figur 3). Sämre socioekonomi är dessutom kopplad till tidigare diagnosålder och 
sämre blodsockerkontroll, och därför ökad risk för komplikationer (19).

Diagnostiserad diabetes per utbildningsnivå

Förgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

12,6 %

9,5 %

6,6 %

Figur 3. Andel (%) i åldrarna 30 år och äldre som har diagnos typ 1- eller typ 2-diabetes,  
i Stockholms län år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: VAL-databaserna� 
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En tredjedel uppskattas vara odiagnostiserad

Enligt internationella uppskattningar kan en tredjedel av alla diabetesfall vara  
odiagnostiserade (20). Det överensstämmer med data från studien Stockholms  
diabetespreventiva program (SDPP), där en tredjedel av deltagarna i åldrarna  
53–78 år fick sin diagnos i samband med studiebesöket, och var omedvetna om  
sitt tillstånd.

Insatser
Förebyggande insatser på samhällsnivå

Hälsosamma matvanor, fysisk aktivitet och viktminskning kan förebygga utveckling  
av diabetes. Föreskrifter och lagar, som särskilda skatter och tydligare information på 
livsmedel, kan hjälpa individer att fatta hälsosamma beslut angående matvanor (21, 22) 
(se Matvanor). Infrastruktur påverkar nivån av fysisk aktivitet och enligt en metaana-
lys är risken att utveckla diabetes mellan två och tre gånger högre för personer som bor i 
ett mindre gångbart område (23) (se Fysisk aktivitet).

Förebyggande insatser för personer med hög risk

Strukturerade insatser för förbättrade matvanor och ökad fysisk aktivitet eller läkemedels-
behandling kan fördröja och till och med förhindra utvecklingen av diabetes bland  
personer med högt blodsocker (24). I Region Stockholm pågår utvecklingsarbete för 
riskgrupper inom primärvården i form av digital hälsa och rådgivning av vårdpersonal 
(se Högt blodsocker). 

CES genomför under åren 2022–2025 en randomiserad studie om effekterna av  
provtagning och hälsosamtal i primärvården för att upptäcka riskfaktorer och  
förebygga bland annat diabetes (se Metabola riskfaktorer). Kunskap från studien  
kan leda till mer effektiva förebyggande insatser.

Fokus på tidig diagnos 

Socialstyrelsen rekommenderar att personer med riskfaktorer för typ 2-diabetes ska få 
sitt blodsocker kontrollerat när de kommer i kontakt med vården, för att så tidigt som 
möjligt identifiera personer med diabetes (25). Bland de personer som besökt Region 
Stockholms vårdcentraler minst tre gånger under åren 2015–2021 och sedan tidigare  
är diagnostiserade med hypertoni, hyperlipidemi eller obesitas har 79 procent prov-
tagits för blodsocker (personer med typ 2-diabetes exkluderade) (Take Care SLSO 
 primärvård). Således undersöktes inte blodsocker hos 21 procent av patienterna  
i riskgrupp som återkommande besökte vårdcentralen.
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Studier har visat att precisionshälsa kan användas för att göra mer noggranna  
beräkningar av enskildas risk för diabetes och därmed rikta förebyggande insatser  
och behandling till rätt individ i rätt tid (26, 27) . Sådana metoder används dock inte  
i kliniskt arbete i dagsläget och vidare utveckling behövs.

Blodsockerkontroll förebygger komplikationer

För att undvika diabeteskomplikationer är det viktigt att hålla blodsocker, blodtryck 
och blodfetter på rätt nivå. En rapport baserad på Region Stockholms VAL-data visar 
att det finns betydande skillnader i länet både när det gäller måluppfyllelse för blod-
sockerkontroll och för användningen av antidiabetesläkemedel (28). I Stockholms län 
har 30 procent av diabetespatienterna endast kostbehandling, vilket inte rekommenderas 
av Socialstyrelsen. Region Stockholm når precis upp till Socialstyrelsens uppsatta mål 
att högst 10 procent av patienterna ska ha för höga blodsockervärden (definierat som 
HbA1c högre än 70 mmol/mol) (NDR). Endast 55 procent av patienterna når den nivå 
som Nationella diabetesregistret definierar som optimal (HbA1c under 52 mmol/mol) 
år 2021 (NDR). 
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av alla dödsfall i Stockholms län 
orsakas av Alzheimers sjukdom�6 % 

2 % 
i åldern 70–79 år  

har en demensdiagnos.

Fem till tio år 
är antalet år som personer  
som får en demensdiagnos 
förväntas leva. 

Äldre med demens får 
upp till tre gånger mer 
vård och omsorg av 
anhöriga (informell 
vård) än personer med 
intakt kognition.

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

 15 %
i åldern 90 år och äldre  
har en demensdiagnos. 



Demens
Andelen personer i Stockholms län med en demensdiagnos har legat relativt 
stabil sedan 2018� Demens är vanligare bland kvinnor, personer med kort 
utbildning och personer födda utanför Sverige� Demenssjukdomar kan  
förebyggas men inte botas� Den förväntade livslängden efter diagnos är 
5–10 år� 

Inledning
Alzheimers sjukdom är vanligast

Demens är ett syndrom som kännetecknas av nedsatt förmåga att minnas, tänka eller 
fatta beslut. Risken för demens ökar exponentiellt med åldern. Andra riskfaktorer för 
demens är kort utbildning, högt blodtryck, hörselskador, rökning, obesitas, depression, 
fysisk inaktivitet, diabetes och låg social kontakt (1). Ny forskning har också visat att 
huvudskador och luftföroreningar skulle kunna öka risken för demens (2). I Sverige är 
medelåldern för personer med demenssjukdom 79 år (3).

Det finns flera typer av demenssjukdomar. Alzheimers sjukdom är den vanligaste och 
står för 50–70 procent av alla fall. Den ger symtom som minnesförlust och förvirring. 
Andra typer är vaskulär demens som ger förändrad problemlösning och fokusering, 
Lewykroppsdemens som ger synhallucinationer och nedsatt koncentrationsförmåga 
samt frontallobsdemens som kännetecknas av stora personlighets- och beteende-
förändringar. 

Demenssjukdomar går inte att bota och personer som diagnostiseras med demens  
har 5–10 års förväntad livslängd (4). Läke medelsbehandling kan användas för  
att mildra symtomen. I en nyligen publicerad studie har också läkemedel som ska 
bromsa sjukdomen visat vissa positiva resultat för personer i ett tidigt skede av  
Alzheimers sjukdom (5). 
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Förekomst och utveckling över tid
Uppåtgående trend kan stabiliseras på ny nivå

I åldersgrupperna upp till 79 år har andelen med demensdiagnos i Stockholms län varit 
relativt stabil de senaste åren (se figur 1). Bland personer 80 år eller äldre ökade andelen 
under åren 2014–2018, särskilt bland de som var 90 år eller äldre, men sedan 2018  
verkar andelen ha stabiliserats eller till och med minskat något, i alla åldersgrupper.

Det bör noteras att alla som har demenssjukdomar inte får en diagnos, och att andelen 
alltså är högre i befolkningen. Enligt data från Swedish Panel Study of Living Conditions 
of the Oldest Oldest (SWEOLD) år 2021 saknar upp till hälften av de som har misstänkt 
demensdiagnos.

Diagnostiserad demens

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0,3 %
1,8 %

6,8 %
8,4 %

0,4 %
2,2 %

8,5 %

15,4 %

  60–69 år   70–79 år    80–89 år    90 år + 

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 60 år och äldre med demensdiagnos, i Stockholms län år 
2013–2021, uppdelat efter ålder. 

Källa: VAL-databaserna�
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Kort utbildning ökar risken för demenssjukdom

År 2021 fanns det obetydliga könsskillnader i andelen demenssjuka i åldersgrupperna 
70–79 år i Stockholms län, medan det i de två äldre åldersgrupperna var fler kvinnor än 
män som fick en demensdiagnos (se figur 2). Kvinnor blir i genomsnitt äldre, men det 
förklarar inte ensamt överrepresentationen av kvinnor med demens, och det behövs 
mer forskning om könsskillnaderna (6). 

Diagnostiserad demens per åldersgrupp

70–79 år 80–89 år 90 år +

16,5 %

8,1 %

2 ,2 % 2 ,2 %

12,7 %

8,9 %

  Kvinnor   Män

Figur 2. Andel (%) i åldrarna 70 år och äldre med demensdiagnos, i Stockholms län år 2021, 
uppdelat efter kön. 

Källa: VAL-databaserna�

Kort utbildning är en känd riskfaktor för demens (7). Det stämmer överens med data 
från Stockholms län, där andelen med diagnostiserad demens år 2021 var högre bland 
personer med enbart förgymnasial utbildning (se figur 3). Andelen med demensdiagnos 
var också högre bland icke svenskfödda, särskilt i de äldre åldersgrupperna. Skillnaden 
kan dessutom vara underskattad (8) eftersom vårdpersonal kan ha svårt att korrekt 
diagnostisera demens hos de allra äldsta med utländsk bakgrund (9).

Diagnostiserad demens per utbildningsnivå

70–79 år 80–89 år 90 år +

1,9 %2,3 %2,7 %

8,2 %
9,6 %

10,5 %

15,1 %15,9 %16,2 %

  Förgymnasial   Gymnasial   Eftergymnasial

Figur 3. Andel (%) i åldrarna 70 år och äldre med demensdiagnos, i Stockholms län år 2021, 
uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa: VAL-databaserna�
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Insatser
Demens kan förebyggas

Demens är inte en oundviklig del av åldrandet, utan kan förebyggas. Några av de insatser 
som kan förebygga demens är kontroll av metabola riskfaktorer (särskilt högt blodtryck), 
ökad utbildningsnivå, fysisk aktivitet och social aktivitet (10). En nyligen genomförd, 
tvåårig interventionsstudie bland äldre inriktade sig på en kombination av kost, 
motion, kognitiv träning och övervakning av hjärt-kärlhälsa. Studien visade att  
insatserna ökade deltagarnas kognitiva förmåga med 25 procent (11).

Personcentrerad vård kan förebygga sjukhusinläggningar

Vård av demenssjuka bör vara personcentrerad, där individens medicinska, kognitiva, 
psykologiska, miljömässiga, kulturella och sociala behov beaktas (12). Målet med  
vården är att hantera patienternas neuropsykiatriska symtom, minska antalet sjukhus-
inläggningar och mildra effekterna av samsjuklighet och svaghet (3). 

Tillgång till omsorg påverkar anhöriga

I Sverige finns cirka 160 000 personer som har en demenssjukdom. Av dem bor nästan 
95 000 hemma och hälften av dem får ingen hemsjukvård (13). I stället förlitar sig många 
på informell vård, alltså obetald vård som tillhandahålls av anhöriga och närstående. 
Det är krävande för de anhöriga eftersom äldre med kognitiv nedsättning eller demens 
behöver upp till tre gånger mer hjälp än personer med intakt kognition (14). 
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Källor: Global Burden of Disease (2019), Folkhälsoenkäten (FHE) (2021),  
Zondervan et al� (2020), Folkhälsoenkäten; SPHC (2021), VAL-databaserna (2021)�

av all funktionsförlust (YLD) i Stockholms län 
orsakas av gynekologiska sjukdomar�4 %

 1 av 5 
kvinnor har besvär med urininkontinens varje  
månad eller oftare. Mindre än en halv procent  
har en diagnos för urininkontinens.

 1 av 10
kvinnor i fertil  
ålder beräknas  
ha endometrios.

 1 av 4
kvinnor i fertil ålder lider  
av måttlig till svår PMS.



Gynekologiska sjukdomar
Två av fem kvinnor beräknas leva med en eller flera gynekologiska sjukdomar, 
som endometrios, svår PMS, dysmenorré eller framfall (1)� Gynekologiska 
sjukdomar orsakar bland annat smärta, blödningsbesvär, inkontinens, 
infer tilitet och psykiska besvär� Underdiagnostik och mörkertal är vanligt 
trots att det i många fall finns effektiv behandling� Ökad kunskap hos befolk-
ningen och inom vården skulle kunna minska sjukdomsbördan i Stockholms län� 

Introduktion
Gynekologiska sjukdomar har allvarliga konsekvenser för hälsan

Gynekologiska sjukdomar innefattar många olika sjukdomstillstånd som relaterar till 
kvinnors, flickors och en del transpersoners inre och yttre könsorgan, det vill säga 
vulva, vagina, livmoder, äggstockar och äggledare samt bröst. (I detta kapitel används 
fortsättningsvis endast begreppet kvinnor även om transpersoner också drabbas – 
majoriteten av forskningen på gynekologiska sjukdomar har endast studerat kvinnor). 

Gynekologiska sjukdomar omfattar bland annat smärttillstånd så som endometrios 
och vulvodyni (kroniskt smärttillstånd i vulva), bäckenbottenbesvär så som framfall 
och urininkontinens samt blödningsrubbningar, klimakteriebesvär, polycystiskt ovarie-
syndrom (PCOS) och premenstruellt syndrom (PMS). En stor del av sjukdomarna  
är kopplade till menscykeln, och flera av sjukdomarna är associerade med kvinnlig 
infertilitet, vilket i sig är en stor orsak till ohälsa i Stockholms län. 

Betydande negativ inverkan på livskvaliteten

Gynekologiska sjukdomar kan medföra allvarliga fysiska åkommor så som kronisk 
smärta, inkontinens, blödningar och infertilitet och är ofta sammankopplade med nedsatt 
välbefinnande och psykisk ohälsa, främst i form av depression och ångest (2, 3).  
Sjukdomarna kan även få betydande negativ inverkan på livskvalitet och delaktighet  
i arbete och socialt liv, till exempel genom sjukfrånvaro från jobb och skola (4, 5).

År 2021 var framfall, endometrios, menssmärtor och andra problem kopplade till  
menstruation, klimakteriebesvär och infertilitet några av de vanligaste gynekologiska 
orsakerna till att kvinnor sökte vård i Stockholms län (VAL). I folkhälsorapporten  
fokuserar vi på de gynekologiska sjukdomar och besvär som bidrar mycket till sjukdoms-
bördan i Stockholms län: endometrios, PMS och andra besvär kopplade till menstruation, 
klimakteriebesvär och bäckenbottenbesvär. 
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ENDOMETRIOS

Introduktion
En vanlig orsak till kronisk smärta och infertilitet hos kvinnor 

Endometrios innebär att celler från livmoderslemhinnan växer utanför livmodern,  
vilket leder till inflammation och sammanväxningar. Endometrios är en vanlig orsak 
till kronisk smärta, framför allt vid menstruation, ägglossning och samlag. Kvinnor 
med endometrios drabbas av infertilitet i dubbelt så hög utsträckning som kvinnor  
utan endometrios (6). Det finns även ett visst samband med högre förekomst av ångest, 
depression och andra psykiatriska problem (2, 3). Arbetet kan påverkas mycket negativt. 
I en svensk studie hade kvinnor med endometrios i genomsnitt 38 dagars sjukfrånvaro 
per år – att jämföra med 9 dagar som genomsnitt för kvinnor i samma åldersgrupp (4). 

Det saknas botande behandling för endometrios. Behandlingen syftar i stället till att 
lindra symtom och motverka försämring, i första hand med hormonella preventivmedel 
och smärtstillande läkemedel (6). Obehandlad har sjukdomen ett sämre sjukdomsförlopp 
med högre förekomst av kronisk smärta, ofrivillig barnlöshet, skador på vitala organ 
och försämrad livskvalitet (7, 8).

Förekomst och utveckling över tid
En av tio kvinnor uppskattas ha endometrios

Runt tio procent av kvinnorna i åldern 16–49 år beräknas ha endometrios, varav  
hälften uppskattas ha svåra besvär (6, 9). Medelåldern för att få en endometriosdiagnos 
är 37 år i Sverige (10). Samtidigt anger majoriteten av de diagnostiserade kvinnorna att 
symtomen började före 20 års ålder (11). 

Socialstyrelsen bedömer att en av fyra med endometrios är underbehandlade (4).  
En förklaring till underbehandling och fördröjning av diagnos är att smärta och  
besvär vid menstruation normaliseras och inte tas på allvar av patienter, sjukvård  
och omgivning (6, 10). I studier har man även sett att brist på kunskap om endometrios 
inom primärvården har fördröjt behandling (6, 8, 10).

Fler vårdas för endometrios men mörkertalet är stort

År 2021 hade 0,7 procent av kvinnorna i åldern 16–49 år i Stockholms län diagnosen 
endometrios (se figur 1) (VAL). Det motsvarar en ökning med drygt 50 procent sedan  
år 2013, men andelen är fortfarande relativt låg i jämförelse med den uppskattade  
förekomsten i befolkningen och det finns alltså ett betydande mörkertal. En större 
andel kvinnor i åldern 30–49 år har diagnosen jämfört med yngre kvinnor (se figur 1). 

En dubbelt så stor andel kvinnor med eftergymnasial utbildning får diagnosen  
endometrios jämfört med kvinnor med förgymnasial utbildning. Kvinnor födda i  
Sverige får diagnos i högre utsträckning än kvinnor födda utomlands (VAL).
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Diagnostiserad endometrios per åldersgrupp

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0,0 %

0,3 %

0,5 %
0,5 %

0,1 %

0,5 %

0,9 %
0,9 %

  16–19 år    20–29 år    30–39 år   40–49 år

Figur 1. Andel (%) kvinnor i åldrarna 16–49 år som har diagnosen endometrios,  
i Stockholms län år 2013–2021, uppdelat efter ålder. 

Källa: VAL-databaserna�
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PMS OCH ANDRA BESVÄR KOPPLADE TILL MENSTRUATION

Introduktion
Stor funktionsförlust av PMS och andra menstruationsbesvär 

Mer än en femtedel av den gynekologiska sjukdomsbördan orsakas av PMS  
(premenstruellt syndrom), dysmenorré (betydande och handikappande smärtor  
vid menstruation) och blödningsbesvär så som riklig, frekvent eller oregelbunden  
menstruation (1).

PMS kan leda till psykiska besvär. Studier visar på ett tydligt samband mellan PMS och 
psykisk ohälsa, inklusive ökad förekomst av självmordsförsök bland drabbade (12–14). 
Rikliga menstruationer kan leda till järnbrist, vilket bland annat kan ge trötthet och 
andfåddhet (15). Frånvaro från skola och jobb är en vanlig konsekvens av besvär  
kopplade till menstruation. I en svensk studie på tonårsflickor missade 14 procent av 
deltagarna skolan eller jobbet varje månad på grund av dysmenorré (5).  

Egenvård har en viktig funktion för besvär kopplade till menstruation, inklusive 
receptfria läkemedel och träning (14, 16–18). För svåra besvär och besvär som inte för-
bättras finns effektiv behandling att få via sjukvården. Till exempel kan PMS behandlas 
med antidepressiva läkemedel, svår dysmenorré med hormonella preventivmedel, och 
rikliga menstruationer med järn och hormonella preventivmedel (15, 19). 

Förekomst och utveckling över tid
PMS besvärar majoriteten av kvinnor

Två av tre kvinnor i åldrarna 16–49 år besväras av symtom på PMS i Stockholms län 
(FHE). En av fyra rapporterar måttliga till svåra PMS-symtom. Måttliga till svåra symtom 
är vanligast i åldersgruppen 20–29 år (se figur 2). Förekomsten av självrapporterade 
symtom skiljer sig inte beroende på utbildningslängd eller födelseland.

Även dysmenorré är mycket vanligt och drabbar mellan 45 och 95 procent av  
kvinnor; rikliga menstruationer drabbar upp till var tredje kvinna (15, 19).
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Självrapporterade måttliga till svåra PMS-besvär per åldersgrupp

40–49 år

30–39 år

20–29 år

16–19 år 29 %

30 %

26 %

23 %

Figur 2. Andel (%) kvinnor i åldrarna 16–49 år som anger att de har återkommande 
måttliga till svåra besvär med ökad oro, ångest, nedstämdhet, irritation, humörsvängningar 
eller andra premenstruella symtom, i samband med menstruation, i Stockholms län år 2021, 
uppdelat efter ålder. 

Källa: Folkhälsoenkäten (FHE)�

Endast ett fåtal får diagnos

Trots att många rapporterar att de har symtom fick mindre än en procent av kvinnorna  
i åldern 16–49 år diagnosen PMS i Stockholms län år 2021 (VAL). Andelen har dock 
nästan fördubblats mellan år 2013 och 2021. 

Det är dubbelt så vanligt att kvinnor födda i Sverige får diagnosen PMS jämfört  
med kvinnor födda utanför Europa, och nästan tre gånger så vanligt att kvinnor  
med eftergymnasial utbildning får diagnosen PMS jämfört med kvinnor med  
förgymnasial utbildning (VAL).
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BÄCKENBOTTENBESVÄR 

Introduktion
Bäckenbottenbesvär påverkar livskvaliteten negativt

Bäckenbottenbesvär uppstår när muskler eller bindväv i bäckenområdet försvagas eller 
skadas. Det kan leda till urininkontinens, framfall (att livmoder eller omkringliggande 
organ buktar in i eller sjunker ner i slidan) samt gas- och avföringsinkontinens. Det 
påverkar kvinnors livskvalitet och möjlighet att fungera normalt. Flera samverkande 
faktorer kan orsaka besvären, bland annat förlossning och graviditet, övervikt och 
ålder (20). En av de viktigaste orsakerna är komplikationer vid vaginal förlossning (21, 22). 

Bäckenbottenbesvär går att behandla med kirurgi, medicin, träning och hjälpmedel 
men endast en av tre kvinnor med besvär uppskattas söka hjälp, trots att det ofta finns 
effektiv behandling (23). Det kan ha flera orsaker. Studier visar bland annat att problemen 
uppfattas som en normal del av åldrandet eller som normalt efter barnafödande och att 
det är skamfyllt att diskutera besvären (20, 24, 25).

Förekomst och utveckling över tid
En av fem kvinnor besväras av urininkontinens

21 procent av kvinnorna i Stockholms län anger att de har besvär med urininkontinens 
minst en gång i månaden. Fyra procent har dagliga besvär och sex procent har besvär 
varje vecka (FHE, SPHC). Besvären ökar med åldern. I gruppen 65–85 år har 18 procent 
besvär varje vecka eller oftare (se figur 3). Samtidigt får mindre än en halv procent av 
kvinnorna i Stockholms län en diagnos för urininkontinens (VAL). Det motsvarar 1 av 
46 av de med återkommande självrapporterade besvär eller 1 av 10 med dagliga besvär. 

13 procent av kvinnorna i Stockholms län anger att de har svårt att hålla avföring eller 
gaser minst en gång i månaden. Tre procent har dagliga besvär. Även dessa besvär ökar 
med stigande ålder (FHE, SPHC). 

Symtom på framfall innefattar utbuktningskänsla i slidan och svårigheter att tömma 
tarmen. Fem procent av kvinnorna anger att de har besvär med en känsla av en utbuktning 
i slidan minst en gång per månad, och åtta procent anger att de minst en gång per månad  
behöver hålla emot slidvägg eller mellangård för att kunna tömma tarmen (FHE, 
SPHC). Utbuktningsbesvären är vanligast i åldersgruppen 30–44 år. Svårigheter att 
tömma tarmen är relativt jämnt fördelat från 30 års ålder och uppåt, men med en 
ökning för kvinnor över 85 år. År 2021 hade 0,7 procent av den kvinnliga befolkningen 
16 år och äldre diagnosen framfall (VAL). 
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Självrapporterade bäckenbottenbesvär per åldersgrupp

16–29 30–44 45–64 65–84 85 + 16–29 30–44 45–64 65–84 85 +

Urinläckage eller ofrivillig urinavgång Svårt att hålla avföring eller gaser
År 

9,5 %
5,4 %

3,3 %1,6 %1,2 %

29,1 %

10,1 %
4,2 %1,9 %

6,8 %5,8 %4,6 %3,6 %3,6 %
9,7 %8,2 %6,2 %5,2 %0,7 %

1,3 %

  Varje vecka   Dagligen

Figur 3. Andel (%) kvinnor i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de har besvär från 
bäckenbotten dagligen eller varje vecka, i Stockholms län år 2021, uppdelat efter ålder.

Källa: Folkhälsoenkäten (SPHC)�
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KLIMAKTERIEBESVÄR

Många har kontakt med vården i samband med klimakteriet

För många kvinnor präglas klimakteriet av fysiska och psykiska besvär (26). Besvären 
kan behandlas med hormonbehandling, och de kan även förbättras av hälsosamma  
levnadsvanor. 

Klimakteriebesvär är en av de absolut vanligaste gynekologiska orsakerna till att kvinnor 
i Stockholms län söker vård. År 2021 fick 13 procent av kvinnor mellan 50 och 59 år 
diagnosen klimakteriebesvär (VAL). Kvinnor med kortare utbildning och kvinnor 
födda utanför Europa får dock en sådan diagnos i betydligt lägre grad än kvinnor med 
längre utbildning och kvinnor födda i Sverige.

Insatser för gynekologiska sjukdomar
Ökad kunskap är viktig

För att förstå utbredningen av gynekologiska sjukdomar och besvär i Stockholms län, 
inklusive mörkertal, behövs fler kartläggningar av problemet i befolkningen. Genital 
smärta och PMS undersöktes för första gången i folkhälsoenkäten år 2021. Andra  
områden, så som klimakteriebesvär och menstruell hälsa, skulle kunna ingå i framtida 
befolkningsundersökningar. 

Det finns effektiva behandlingar för många gynekologiska sjukdomar, men i många fall 
får endast en bråkdel av de som har besvär vård. Vårdsökandemönstret skulle kunna 
förbättras om kunskapen om gynekologiska tillstånd ökade i samhället, inklusive kunskap 
om tillgänglig vård och egenvård (25). Det skulle också kunna motverka det stigma som 
finns kring flera gynekologiska sjukdomar och besvär, som utgör ett hinder för att söka 
vård (20, 27–29). Skolan kan spela en viktig roll i informationsspridningen till unga (30). 

Tidig behandling och förebyggande av problem 

Gynekologiska sjukdomar diagnostiseras ofta sent, trots att de kan ha allvarliga  
konsekvenser, så som infertilitet och kronisk smärta (10, 20, 24). Att initiera behandling 
tidigt i förloppet kan motverka försämring och minska lidande, samt bidra till färre 
sjukdagar, färre sjukvårdsbesök och mindre komplicerade behandlingar (4, 31).  
Socialstyrelsen rekommenderar kunskapshöjande insatser för vårdpersonal om  
endometrios och mensrelaterad smärta. Insatser bör riktas mot vårdcentraler för  
att nå ut brett och mot ungdomsmottagningar, studenthälsan och elevhälsan för att  
nå unga (4). Motsvarande kunskapsinsatser om andra mensrelaterade besvär skulle  
kunna öka möjligheterna till tidig behandling även för dem. 

För att minska risken för bäckenbottenproblem är det viktigt med en välfungerande 
förlossningsvård, där personalen har de förutsättningar som krävs för att förebygga, 
tidigt identifiera och åtgärda skador i samband med förlossning. 
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Jämlik vård för gynekologiska sjukdomar

Trots att behovet av vård är detsamma får utlandsfödda kvinnor och kvinnor med kort 
utbildning vård i lägre utsträckning. Det kan bero på olika vårdsökande beteende eller 
att vården behandlar patienter olika. En ny rapport om genital smärta i Stockholms län 
visar på att vården inte ges på lika villkor, och att både socioekonomi och närhet till 
gynekologisk mottagning kan ha betydelse för möjligheten att få diagnosen provocerad 
vulvodyni (32).

De gynekologiska mottagningarna i Stockholms län är ojämnt fördelade geografiskt 
(33). I Rinkeby-Kista, Spånga-Tensta, Järfälla, Haninge och Tyresö finns inga  
gynekologiska mottagningar, jämfört med mottagningstäta områden som Solna,  
Norrmalm, Östermalm och Södermalm där det finns fyra eller fler gynekologiska  
mottagningar per område. Ett sätt att motverka ojämlik hälsa är att anpassa  
mottagningarnas geografiska läge för att matcha behoven, och till förmån för de  
områden där vårdutnyttjandet är lägre. 
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Källor: Socialstyrelsens dödsorsaksregister (2000–2021),  
Folkhälsoenkäten (FHE) (2021)�

330 personer dör i självmord  
i Stockholms län varje år�

35 %
som dör i  
självmord är kvinnor.

65 %
som dör i  

självmord är män.

4 % 
har haft allvarliga 
självmordstankar.
Självmordstankar är 
vanligast i åldersgruppen 
16–29 år (7 procent).



Självmord och självskador
Självmord och självskador utgör två procent av sjukdomsbördan i Stockholms 
län� Varje år dör över 300 personer i självmord, och minst fem gånger så många 
slutenvårdas för allvarliga självskador� Självmord och självskador förekommer 
i alla samhällsgrupper och är oftast en konsekvens av långvarigt lidande eller 
sjukdom� Alla kommer inte i kontakt med vården och självmord är svåra att 
förutse� Därför behövs breda samhällsinsatser till hela befolkningen�

Introduktion
Definitioner och svårigheter

Självmord (eller suicid) är en avsiktlig och dödlig, självdestruktiv handling (1). Om 
handlingen inte är dödlig klassas den som självmordsförsök eller självskadebeteende 
(2). Man kan särskilja självskador från självmordsförsök i folkhälsoenkäten eftersom 
undersökningsdeltagarna själva anger om de har försökt att ta sitt liv, men denna  
nyansering görs inte i vårdens registerstatistik. 

Självmord beror oftast på många samspelande riskfaktorer så som psykisk eller 
kroppslig (somatisk) sjukdom, stress eller traumatiska livshändelser (3–9). Komple-
xiteten gör det mycket svårt att förutse självmord genom riskbedömningar (10–14).

Självmord orsakar många förlorade friska levnadsår

I Stockholms län sker 230–330 självmord varje år (15). Majoriteten sker genom hängning 
eller förgiftning (16). Självmord är den vanligaste respektive näst vanligaste dödsorsaken 
i åldrarna 15–24 år respektive 25–44 år (15). År 2021 utgjorde självmord 88 procent av 
allt dödligt våld (1, 15).

Tillsammans med övriga självskador bidrar självmorden till två procent av den totala 
sjukdomsbördan i Stockholms län (17). I samband med självmord drabbas också många 
anhöriga av stark stress, ohälsa och komplicerad sorg (18–21).

Förekomst och utveckling över tid
Så många drabbas i länet

Ett knökfullt tunnelbanetåg rymmer cirka 1 300 resenärer (22). På ett sådant tåg  
finns 50 personer som har haft självmordstankar, fem personer som har genomfört ett 
självmordsförsök och en person som har förlorat en nära familjemedlem i självmord – 
allt under det senaste året. Dessutom saknas i vart femte tåg en resenär som har tagit 
sitt eget liv under det senaste året. 
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Exemplet motsvarar det årliga genomsnittet på 328 personer i åldern 15 år och äldre  
(18 per 100 000 invånare) som dör i självmord i Stockholms län (inklusive cirka 100 
med oklar avsikt), och 1 361 personer (80 per 100 000) som slutenvårdas för allvarliga 
självskador (15, 23). Självmordsförsöken är dock säkerligen underskattade; år 2021 
självrapporterade sex gånger fler invånare (0,5 procent) ett självmordsförsök (FHE). 
Därtill rapporterade fyra procent allvarliga självmordstankar. Varje dödsfall uppskat-
tas ha en omedelbar inverkan på fem nära familjemedlemmar (24). 

Självmord minskar bland äldre män – ökar bland yngre

Män står för majoriteten av självmorden i Stockholms län, 65 procent. Sett till kön och 
ålder har äldre män den högsta självmordsrisken (se figur 1). Självmordsrisken ökar 
med stigande ålder hos män, medan kvinnors risk är ganska oförändrad från och med 
cirka 30 års ålder. 

Under perioden år 2000–2021 har självmordstalet bland unga personer (10–29 år)  
ökat från sex till åtta självmord per 100 000, och minskat för de över 29 år från 18 till 12 
per 100 000 (15, 16). Självmordstankar är dubbelt så vanliga i åldersgruppen 16–29 år 
(sju procent) jämfört med genomsnittet (fyra procent) (FHE).

Självmord per 100 000 invånare per åldersgrupp

5,0

11,1
12,2
13,3

22,5

30,8

6,9
7,6
9,0

13,7
15,6

18,8

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

  Kvinnor 15–29 år   Kvinnor 30–64 år    Kvinnor 65 år +  

  Män 15–29 år   Män 30–64 år   Män 65 år +

Figur 1. Antal självmord per 100 000 i åldrarna 15 år och äldre, i Stockholms län  
år 2000–2021, uppdelat efter ålder. 

Källa: Socialstyrelsens dödsorsaksregister�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige år 2021) och  
redovisas som tre års glidande medelvärden för att synliggöra trender�
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Kvinnor vårdas oftare än män för självskador 

Tvärtemot självmord så är kvinnor i majoritet bland dem som slutenvårdas för självskador, 
64 procent (23). Eventuellt kan detta bero på att kvinnor oftare vårdas för självskade-
beteende (utan suicidal avsikt), då det knappt finns någon könsskillnad i andel själv-
mordsförsök sett till 2021 års självrapporteringar (0,5 procent för kvinnor och  
0,6 procent för män) (FHE). Självmordstankar var också bara marginellt vanligare 
bland kvinnor (4,3 procent) jämfört med män (3,5 procent) (FHE). 

Andelen som slutenvårdas för självskador är särskilt hög bland yngre kvinnor (se figur 2). 
Trenden ser ut att minska över tid, men statistiken över andelen som vårdas för själv-
skador i öppenvården ökar i likartad takt sedan 2008 (visas ej i figuren). Trenden  
speglar alltså inte en förändring i självskador utan i fördelningen mellan öppen- och  
slutenvård.

Självskador (slutenvård) per 100 000 invånare per åldersgrupp
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70,5
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61,6

162,7

2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

  Kvinnor 15–29 år   Kvinnor 30–64 år    Kvinnor 65 år + 

  Män 15–29 år   Män 30–64 år   Män 65 år +

Figur 2. Antal självskador i slutenvård per 100 000 i åldrarna 15 år och äldre,  
i Stockholms län år 2000–2021, uppdelat efter ålder. 

Källa: Socialstyrelsens patientregister�  
Notera: Värden är åldersstandardiserade (enligt medelbefolkningen i Sverige år 2021)  
och redovisas som tre års glidande medelvärden för att synliggöra trender� 

Självmordstankar vanligare hos personer med kort utbildning

Självmordsstatistiken skiljer sig något mellan kommunerna men ingen avviker markant, 
och självmordstalen varierar dessutom mycket från år till år (16, 25). Däremot finns  
ett mycket tydligt samband mellan kommuners sammanräknade förvärvs inkomst år  
2020 (26) och andelen invånare som uppger att de har haft självmordstankar och gjort 
självmordsförsök år 2021, där högre inkomst är kopplat till färre självmordstankar  
och självmordsförsök (FHE). 
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Självmordsförsök är åtminstone dubbelt så vanliga bland personer som har  
förgymnasial utbildning jämfört med personer som har gymnasieutbildning, och sex 
gånger vanligare jämfört med personer med eftergymnasial utbildning (se figur 3). 

Självmordstankar och självmordsförsök per utbildningsnivå

Självmordstankar Självmordsförsök

6,6 %

4,2 %

2,9 %

1,4 %

0,5 %
0,2 %

  Förgymnasial   Gymnasial   Eftergymnasial

Figur 3. Andel (%) i åldrarna 16 år och äldre som uppger att de någon gång har haft 
självmordstankar och andel som uppger att de någon gång har gjort ett självmordsförsök,  
i Stockholms län år 2021, uppdelat efter utbildningsnivå. 

Källa Folkhälsoenkäten (FHE)�

Insatser
Det saknas metoder för att förutse självmord

Flera vetenskapliga litteratursammanställningar har visat att det saknas effektiva 
metoder för att förutse självmord på individnivå. Befintliga metoder har låg träffsäkerhet 
och tillförlitlighet (11, 12, 14). Detta gör det svårt att prioritera de patienter som har 
störst behov av insatser, även om insatserna i sig har vetenskapligt stöd (27). 

En del studier har visat att korta, ofta relativt billiga, medmänskliga stödsamtal och upp-
följningar (så kallade ”Brief Contact Interventions”) minskar självmordshandlingar bland 
personer som har självmordstankar eller som tidigare har gjort självmordsförsök (28). 
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Insatser som når många är ytterst viktiga

Självmord och självmordshandlingar förekommer i alla områden och samhällsgrupper, 
och även bland de som inte söker vård (29). Det är därför ytterst viktigt att genomföra 
insatser även utanför vården, särskilt sådana som når en bred population. 

Forskning visar att det går att förebygga självmord och självmordsförsök genom bredare 
samhällsinsatser som går ut på att försvåra genomförandet av självmordsförsök, så 
som att begränsa tillgången till toxiska läkemedel eller hindra hopp från höga höjder 
och framför fordon (30–32). Risken för självmordshandlingar kan också minskas 
genom olika standardiserade utbildningsinsatser som stärker barns och ungdomars 
psykologiska motståndskraft och ökar deras benägenhet att söka hjälp, och därmed 
minskar deras framtida risk för självmordshandlingar (33). 

En bredare och mer detaljerad beskrivning av olika självmordspreventiva insatser, 
samt stöddokument, finns på www.respi.se (32). De har tagits fram av Nationellt 
Centrum för Suicidforskning och Prevention vid Region Stockholm tillsammans med 
Karolinska Institutet.
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Källor: Hälsa på lika villkor, FHM (2021), Luftvägsregistret (2022), 
Luftvägsregistrets årsrapport (2021)�
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Astma
Cirka elva procent av den vuxna befolkningen i Stockholms län har astma� 
Fler kvinnor än män har astma, och fler kvinnor än män har en okontrollerad 
sjukdom� Astma är vanligare hos personer med kort utbildning� Både  
medicinsk och icke-medicinsk behandling är viktig för god sjukdomskontroll 
och behandlingen ges därför ofta på multidisciplinära astmamottagningar  
i primärvården�

Introduktion
Astma ger en ökad känslighet i luftrören

Astma är en kronisk inflammatorisk luftvägssjukdom som gör att luftvägarna blir 
känsliga och drar ihop sig. Det ger ofta symtom som hosta och andningsbesvär vid  
kontakt med sådant som man reagerar på. Symtomen återkommer i perioder beroende 
på vad personen reagerar på och hur bra behandlingen fungerar. 

Sjukdomen drabbar både barn och vuxna men många får astma i barndomen (1). Hos  
de små barnen kan infektioner, ofta virus, vara den utlösande faktorn och hos skolbarn 
är orsaken ofta allergier. Hos vuxna utlöses astma också ofta av allergier men även 
andra faktorer som rökning, luftföroreningar och exponeringar inom vissa yrken kan 
påverka. 

Omkring 15 procent av alla nyinsjuknanden i astma hos vuxna beräknas bero på  
faktorer i arbetsmiljön, och sådana kan också försämra en befintlig astma (2, 3). Det 
finns även andra, delvis överlappande, faktorer i miljön som påverkar astman, som  
dofter, damm, fukt och dålig ventilation, kyla och ansträngning. Även obesitas är en 
riskfaktor för att utveckla astma i vuxen ålder och kan försämra befintlig astma (4). 
Många med astma har rinit (inflammation i nässlemhinnan) som ger en kronisk  
nästäppa. Den är viktig att upptäcka och behandla då hela luftvägarna påverkas.

Förekomst och utveckling över tid
Andelen som uppger att de har astma ökar

Cirka elva procent av den vuxna befolkningen i Stockholms län uppger att de har astma, 
något fler kvinnor än män (tolv respektive tio procent). Andelen har ökat de senaste åren, 
år 2018 uppgav åtta procent att de hade astma (se figur 1) (HLV).

Alla som uppger att de har astma söker inte vård, men andelen som söker vård har ökat 
något. Under 2021 fick 3,6 procent kvinnor och 2,1 procent män en astmadiagnos. År 
2013 var motsvarande siffror 2,2 procent för kvinnor och 1,3 procent för män. Personer 
över 65 år har i högre utsträckning astmadiagnos än yngre. Astmadiagnosen är lite 
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vanligare bland personer med förgymnasial utbildning (3,3 procent) jämfört med  
personer med gymnasial utbildning (2,9 procent) och eftergymnasial utbildning  
(2,7 procent) (VAL). 

Astma

2018 2021

7,4 %

9,2 %
9,8 %

12,3 %

  Kvinnor   Män

Figur 1. Andel (%) i åldrarna 18–84 år som uppger att de har astma, i Stockholms län  
år 2018–2021, uppdelat efter kön. 

Källa: Hälsa på lika villkor, FHM�

Många med astma har okontrollerad sjukdom

Målet med astmabehandling är att ha god kontroll på sin astma, alltså att vara symtomfri, 
ha en normal lungfunktion, inte ha begränsningar i vardagen och inte ha behov av luftrörs-
vidgande medicin. Detta är av stort värde för att må bra i vardagen. Inom Stockholms 
län rapporteras att 40 procent av patienterna inte har astmakontroll, vilket är jämförbart 
med hela landet (39 procent). Fler kvinnor än män i Stockholms län har en okontrollerad 
sjukdom, 44 procent bland kvinnor jämfört med 34 procent bland män (5). 

Vid en annan undersökning av personer mellan 55 och 65 år med astma rapporteras  
att 26 procent har haft symtom som pip och väs i bröstet när de andas de senaste tolv 
månaderna. Många av dessa har också känt andnöd (40 procent) (SCAPIS).

Få dör i astma

Astma är inte en vanlig dödsorsak. De senaste tio åren har antalet dödsfall legat ganska 
stabilt på 0,45–0,87 dödsfall per 100 000 invånare. 
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Insatser
Skapa goda miljöer

Vid astma finns en risk för försämring vid exponering för bland annat dofter, damm, 
dålig ventilation, tobaksrök och luftföroreningar (6). Miljöer som minskar dessa risker 
är därför viktiga.

Sju procent av vuxna personer med astma i Stockholms län röker (7). I Socialstyrelsens 
riktlinjer (8) ges högsta prioritet till att identifiera personer med astma som röker och 
ge dem stöd till rökstopp (se Rökning). 

Behandling och sjukdomskontroll

Det behövs kompetens inom astmaområdet för att upptäcka, utreda och behandla 
astma i alla åldrar. Bland annat ska spirometri erbjudas alla med misstänkt astma.  
Ett mål ska vara att personer med astma kan uppnå god sjukdomskontroll. Därför är 
både den medicinska och den icke medicinska behandlingen viktig, så som utbildning, 
fysioterapi och stöd att sluta röka. Utbildning ökar patientens kunskap om astman och 
därmed även förmågan att hantera sjukdomen och symtomen. För att erbjuda de olika 
åtgärderna är samverkan mellan olika professioner viktig. Därför erbjuds vård ofta på 
astma- och KOL-mottagningar i primärvården (8). 

Enligt nationella och internationella riktlinjer bör alla typer av astma, även vid lindriga 
symtom, behandlas med kortison med inhalator och inte enbart med luftrörsvidgande 
läkemedel. Detta för att minska inflammationen och inte endast lindra symtomen (8, 9).  
Vi ser dock att sju procent av de med astmadiagnos som har fått astmaläkemedel 
utskrivet enbart har fått luftrörsvidgande läkemedel. Inhalation med kortison har  
förskrivits till cirka 77 procent (Läkemedelsregistret; VAL; CES). 
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Utmaningar
Strategiskt folkhälsoarbete bygger på kunskap om hur vanliga folksjukdomar  
är och hur allvarliga konsekvenser de får, evidens för vilka insatser som kan 
förebygga uppkomsten av sjukdom, minska sjukdomarnas allvarlighetsgrad 
eller risken att dö i förtid samt implementering och utvärdering av insatserna 
i befintlig verksamhet� Region Stockholms folkhälsopolicy slår fast att  
folkhälsoarbete är en fråga för alla verksamheter i Region Stockholm och  
att regionen ska vara en samlande kraft (1)� I denna avslutande del lyfter vi 
några av de mest centrala folkhälsofrågorna för de kommande åren�

Kartlägg sjukdomsbördan och dess orsaker noggrannare

För ett proaktivt arbete med att förebygga sjukdomsbördan behövs en helhetsbild  
av alla stora folkhälsoproblem. En första svårighet för folkhälsoarbetet är att det  
fortfarande saknas detaljerad kunskap om allvarlighetsgrad, förekomst och orsaker för 
flera centrala folksjukdomar. Det gäller i hög grad på smärtområdet, för gynekologiska 
sjukdomar och för narkotikaanvändning. Här behövs grundläggande befolknings-
baserade undersökningar. Mörkertalen bedöms även vara stora för nedsatt njurfunktion, 
diabetes, höga kolesterolnivåer, ångestsyndrom, depression och KOL. Här är under-
diagnostisering en del av problemet. 

 Utmaning 1: Genomför särskilda undersökningar om förekomst och allvarlighets-
grad för folkhälsoproblem där tillförlitliga grundläggande befolkningsdata saknas,  
som på smärtområdet, för gynekologiska sjukdomar och för narkotikaanvändning.  
Flera stora folkhälsoproblem kan bara kartläggas genom att fråga människor. 
Folkhälsounder sökningar bidrar därför till mycket kunskap men det behövs satsningar 
för att öka deltagandet bland stora, underrepresenterade befolkningsgrupper som 
exempelvis utlandsfödda och personer med kort utbildning.

 Utmaning 2: Motverka underdiagnostisering av bland annat nedsatt njurfunktion, 
diabetes, höga kolesterolnivåer, KOL, ångestsyndrom och depression. En invånare  
i länet har i dag i genomsnitt mellan fem och åtta journalförda kontakter med  
öppen vården per år (VAL). Utmaningen består i att utveckla den befintliga  
verksamheten så att de underdiagnostiserade problemen kan fångas upp när  
patienter ändå besöker vården.
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Komplettera befolkningsundersökningarna med  
djuplodande forskning

På flera områden behöver även forskningen komma i kapp, exempelvis om orsaker till 
sjukdomar. Ryggsmärta uppskattas orsaka fyra respektive tre procent av sjukdomsbördan  
i Stockholms län och globalt. Men ryggsmärta fick bara 0,04 procent av den totala 
forskningsfinansieringen på sjukdomsområdet, enligt en WHO-databas med global 
forskningsfinansiering år 2019 (2). Att få fart på forskningen på lågt prioriterade områden 
är främst en utmaning för forskarsamhället självt samt för de största finan siärerna i 
industri och offentlig sektor, men regionen kan spela en viktig roll även inom detta 
område.

 Utmaning 3: Se över hur regionens egen forskningsfinansiering kan stimulera  
till forskning om stora folkhälsoproblem som är eftersatta. Säkerställ fortsatt  
gott samarbete mellan kliniken och akademin samt god tillgång till hälsodata för  
kartläggning och analys, särskilt på eftersatta områden.

Implementera evidensbaserade insatser

Historiskt har det mesta som styrt den förbättrade folkhälsan legat utanför vården.  
Det mesta av ökningen i livslängd sedan tidigt 1800-tal har till exempel berott på andra 
samhällsförbättringar, så som förbättrad ekonomi och högre utbildningsnivå. Det  
syns även i den nationella folkhälsopolitiken, där sju av åtta mål handlar om områden 
utanför hälso- och sjukvården (3). 

Men i dag håller gränserna mellan folkhälsoarbete och hälso- och sjukvård på att suddas  
ut och hälso- och sjukvården bidrar i högre och högre grad till den förbättrade folkhälsan, 
särskilt genom förebyggande insatser. Ett exempel är behandling av symtomfria metabola 
riskfaktorer för att förebygga hjärtinfarkt. Hälso- och sjukvården får också allt bättre 
möjligheter att bota flera av folksjukdomarna, tack vare forskning samt implementering 
av evidensbaserad vård. Potentialen för hälso- och sjukvården att göra ännu större 
inverkan på sjukdomsbördan är mycket stor: I Stockholms län satsar vi 75 miljarder 
kronor på sjukvården år 2023, omkring 70 000 kronor per hushåll, och den sysselsätter 
nära 100 000 personer. 

En uppskattning är att bara omkring hälften av det som görs i vården är utvärderat i 
studier med kontrollgruppsdesign där utfallet är patienternas hälsa. Det pekade  
både en systematisk genomgång av över 3 000 råd från medicinska riktlinjer avsedda 
för primärvården på, liksom en genomgång som BMJ, det engelska läkarförbundets 
tidskrift och förlag, gjorde inom ramen för sin tidigare omfattande satsning om ”klinisk 
evidens” (4, 5). I den senare var ungefär 20 procent av de insatser som hade studerats 
inte bättre än placebo och 10 procent var till och med skadliga. Sådana insatser bör 
utmönstras. Men en klar majoritet (omkring 70 procent) av de studerade insatserna 
visade sig med lite olika grad av säkerhet (och biverkningar) fungera.
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Vi kan kanske förvänta oss ungefär samma förhållande för de behandlingar som ännu 
inte utvärderats i kontrollerade studier med patienters hälsa som utfall, alltså att de 
allra flesta insatser fungerar bättre än placebo. Men för att med säkerhet veta vilka de 
insatserna är och vilka som bör utmönstras måste evidensens landvinningar fortsätta. 
Ett nödvändigt första steg är sammanställningar av evidensluckor, det vill säga  
sammanställningar av vad som ännu återstår att utvärdera i kontrollerade studier med 
patienters hälsa som utfall. Det kan tyckas paradoxalt eftersom dessa evidensluckor 
kan vara av begränsat värde i klinisk verksamhet, men för central planering är kunskapen 
viktig, inte minst för prioritering av forskningssatsningar och för de långsiktiga  
prioriteringarna i beställningarna av vård.

 Utmaning 4: Kartlägg evidensluckor (alltså underlag med huvudsakligt syfte  
att synliggöra vad som är ostuderat i kontrollerade studier av patienternas hälsa)  
för att möjliggöra prioritering av forskningssatsningar och beställningar av  
hälso- och sjukvård.

 Utmaning 5: Möjliggör implementering av bevisat effektiva metoder i vården och 
utmönstring av bevisat ineffektiva metoder. Detta är en utmaning när tillväxten av 
forskning och evidens ökar. Implementering av evidensbaserade metoder är själva kärnan 
i begreppet kunskapsstyrning och det är därför viktigt att arbetet är en integrerad del 
av kunskapsstyrningsorganisationen.

Samordning och samverkan mellan länets aktörer

Eftersom det oftast är betydligt svårare att behandla sjukdomar än att förebygga dem 
ligger det i regionens direkta intresse att bistå mycket brett i förebyggande arbete, även 
när riskfaktorer och förebyggande insatser ligger helt inom andra samhällssektorers 
kärnverksamhet. På samma sätt som regionen redan bidrar med svar på hälsofrågor av 
typen ”vad säger evidensen om att förebygga psykisk sjukdom bland skolelever?” kan 
regionen också bistå med svar på frågor av typen ”vad säger evidensen om att förebygga 
skolavhopp?”. Verktygen för att systematiskt sammanställa internationell litteratur och 
stötta implementering av evidensbaserade metoder är överförbara från hälsoområdet 
till andra sektorer. Arbetet bör ledas av de aktörer som har rådighet och expertis, som 
kommunal utbildningsförvaltning i exemplet, men hälso- och sjukvården kan bidra 
med sin långa erfarenhet av att sammanställa och implementera evidens.

Regionen är den största aktören i länets välfärdssektor och den som i praktiken har 
möjlighet att både samla de resurser som krävs och att ta den sammankallande  
rollen i folkhälsoarbetet. Arbetet behöver vara långsiktigt och bygga på samverkan 
såväl ute i verksamheter som på beslutsfattande nivå. Ett exempel på samverkan mellan 
personer som dagligen arbetar med folkhälsofrågor i till exempel kommuner och på 
vårdcentraler är det så kallade Nätverk för hälsa med CES som sammankallande.  
Ett exempel på samverkan mellan beslutsfattare är Arena Folkhälsa, ett samarbete  
som inletts tillsammans med länets kommuner under år 2022 med syftet att förbättra 
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förutsättningarna för samordning och samverkan mellan länets olika aktörer. Utöver  
detta behövs mer samverkan av det evidensfokuserade slaget även mellan regionens 
folkhälso organisation och regionens andra förvaltningar, som regionplaneringen och 
lokaltrafiken. 

 Utmaning 6: Agera långsiktigt och sammankallande i folkhälsoarbetet, i samverkan 
med andra aktörer, och låt arbetet fokusera på implementering av evidensbaserade 
metoder. Avgränsa inte det regionala stödet för snävt utan inkludera även sektorer och 
problem som har hälsoeffekter först på sikt eller indirekt. 

 Utmaning 7: Förvalta och utnyttja den evidens som finns om hur regionplanering 
och lokaltrafik kan påverka folkhälsan. Bland annat finns det stöd för hur man genom 
fysisk planering kan förebygga självmord samt gynna fysisk aktivitet.

Bygg samverkan först i de geografiska områden där behoven är störst

I socioekonomiskt utsatta områden, där sjukdomsbördan är större, är det viktigt med 
insatser som kan förstärka de sociala och ekonomiska förutsättningarna för hälsa, för 
att förbättra hälsan på längre sikt. Samtidigt är det viktigt att upptäcka och behandla de 
individer som redan i dag är i behov av vård. Detta är en stor utmaning i socioekonomiskt 
utsatta områden eftersom sjukdomsbördan är högre samtidigt som vården ofta har en 
pressad arbetsmiljö (6, 7) och stor omsättning av personal. 

Att förstå individers barriärer till att söka vård kan bidra till förståelsen för hur man 
kan rikta insatser. För att hitta de som inte söker vård behövs utåtriktat arbete, vilket 
kräver resurser. 

 Utmaning 8: Fokusera på utsatta områden där behoven är som allra störst,  
såväl behovet av att finna och behandla riskfaktorer och sjukdomar, som behovet  
av långsiktiga samverkans relationer och stöd till evidensbaserade metoder inom  
olika samhällssektorer.
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