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Forord

Under hosten 2009 presenterade Sveriges Kommuner och Landsting i samarbete med
Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen den nationella rapporten ”Oppna
jamforelser 2009: Folkhidlsa”, med jamforelser av livsvillkor, levnadsvanor och hilsa
bland landsting/regioner och kommuner i Sverige. Eftersom befolkningen i
Stockholms lan utgor drygt en femtedel av hela landets befolkning och Stockholms
kommun pé motsvarande sitt utgdr mer an fyrtio procent av lanets befolkning ryms
mycket variation inom ett genomsnittligt viarde for lanet respektive for kommunen.
Stockholms lidns landsting tog darfor initiativ till att gora férdjupade analyser inom
ldnet pa lagre geografisk nivd, som redovisas i foreliggande rapport.

Avsikten dr att rapporten ska utgora ett samlat underlag i det fortsatta arbetet f6r en
béttre och mera jamlik hdlsa pa regional och lokal niva. Rapporten redovisar analyser
av livsvillkor, levnadsvanor, olika matt pa sjdlvskattad hélsa, hdlsorelaterad
livskvalitet, registrerad sjuklighet och dédlighet pa stadsdelsnivd och per kommun,
bland mén och kvinnor med lang respektive kort utbildning. Vidare redovisas
motsvarande analyser for den samlade befolkningen i de 16 bostadsomréden i olika
kommuner inom linet som tidigare var foremal for den s.k. Storstadssatsningen, for
en jamforelse med 6vriga ldnet.

Rapporten har framstillts inom Karolinska institutets folkhdlsoakademi pa uppdrag
av Stockholms lans landsting som ett led i landstingets arbete med bevakning och
uppfoljning av befolkningens hdlsa. Férhoppningen ér att rapporten ska utgora ett
underlag for analys, diskussion och bred samverkan mellan olika aktorer kring
mojliga atgirder for en béttre och mera jamlik hdlsa, med utgangspunkt fran de
aktuella resultaten. Rapporten utgor ocksa en baslinje fér senare uppféljningar av
effekter av insatta atgirder.

il

Catarina Andersson Forsman
Halso- och sjukvardsdirektor
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Sammanfattning svenska

Denna rapport ar en lokal uppf6ljning och férdjupning av den nationella rapporten
Oppna jaimforelser folkhilsa 2009 som Sveriges Kommuner och Landsting hdsten
2009 presenterade i samarbete med Statens folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen, med
jamforelser av olika aspekter av folkhidlsa mellan landsting/regioner och kommuner i
Sverige. Foreliggande rapport belyser omradesskillnader i livsvillkor, levnadsvanor
och hilsa i 39 stadsdelar och kommuner i Stockholms ldn och redovisar ocksa resultat
samlat for de 16 stadsdelar i lanet som ingick i Storstadssatsningen 1999-2004. De
indikatorer pa livsvillkor och levnadsvanor som redovisas speglar vissa av hilsans
bestamningsfaktorer, dvs faktorer som paverkar halsotillstandet.

Rapporten visar skillnader mellan de studerade omradena i lanet, bade vad giller
livsvillkor, levnadsvanor, olika matt pa sjalvskattad hilsa, hilsorelaterad livskvalitet
samt forvantad livslangd och hilsopolitiskt atgardbar dodlighet. I de flesta avseenden
tinns skillnader aven mellan personer med kort respektive med lang utbildning, till
nackdel fér personer med kort utbildning.

En betydande variation mellan omréden finns vad giller andel med eftergymnasial
utbildning, andel utrikesf6dda, forvarvsintensitet, medianinkomst samt andel barn
som bor i hushall med lag inkomststandard eller socialbidrag. Andelen barn som bor
i hushéll med ldg inkomststandard ar t ex 12 procent i lanet och varierar mellan 4
procent i Nykvarn och 36 procent i Storstadssatsningens omraden. Livsvillkor har
delvis samband med levnadsvanor och med hilsa.

Levnadsvanor skiljer sig ocksa mellan omraden och mellan min och kvinnor med
kort respektive lang utbildning. Bland kvinnor varierar andelen dagligrokare mellan 9
procent och narmare 28 procent. Bland médnnen dr ldnsgenomsnittet nagot lagre (15
procent) men spridningen likartad. Riskkonsumtion av alkohol ar vanligare bland
min (23 procent) dn bland kvinnor (10 procent). Andelen med stillasittande fritid &r
likartad bland mén respektive kvinnor. Andelarna varierar dock patagligt mellan
omraden. Férekomsten av fetma dr likartad bland mén och kvinnor men varierar
mellan omrédden och mellan grupper med lang respektive kort utbildning.

De studerade matten pa hilsa, hélsorelaterad livskvalitet, sjuklighet och doédlighet
visar ocksa pétagliga skillnader mellan befolkningen i olika omraden och ofta tydliga
skillnader mellan personer med kort respektive lang utbildning.

Denna rapport kan tjana som ett underlag for férdjupad diskussion och forbattrad
samverkan mellan aktorer pa olika nivaer om relevanta atgarder for att forbattra hélsa
och minska ojamlikhet i hélsa mellan grupper och omraden. Hélso- och sjukvarden
toljer och bevakar utvecklingen av hélsans niva och férdelning i befolkningen samt
bidrar med analys och metodkunskap. Primérvarden dr en central arena for lokalt
hélsoframjande och férebyggande arbete och en viktig samarbetspartner for
kommunerna och andra lokala aktorer.
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Summary

This report is a local follow-up of the national report presented by the Swedish
Association of Local Authorities and Regions in collaboration with the Swedish National
Institute of Public Health and the National Board of Health and Welfare regarding
comparisons of public health between municipalities and regions in Sweden. The present
report analyses area differentials in living conditions, health related behaviours and
health in 39 municipalities and districts in Stockholm county and also presents aggregate
results for the 16 disadvantaged areas in Stockholm county that were part of a special
effort ("Storstadssatsningen”) 1999-2004. The studied indicators reflect some
determinants of health, that is, factors which affect health.

The report shows differences between the studied areas, in terms of living conditions,
health related behaviours, different measures of self-rated health, health related quality of
life, life expectancy and health policy related avoidable mortality. In most aspects there
are also differences between persons with short and long education, to the detriment of
persons with short education.

There is considerable variation between areas regarding the proportion with post-
secondary education, proportion of foreign born persons, employment level, median
income and proportion of children living in households with low income standard or
receiving social assistance. For instance, the proportion of children living in households
with low income standard or receiving social assistance is 12 per cent in the county and
varies from 4 per cent in Nykvarn to 36 per cent in the disadvantaged areas. Living
conditions are partly related to health related behaviours and to health.

Health-related behaviours also differ between areas and between men and women with
short and long education. Among women the rate of daily smoking varies from 9 per cent
to 28 per cent. Among men the average is somewhat lower (15 per cent) but the
distribution is similar. Risk consumption of alcohol is more common among men (23 per
cent) than among women (10 per cent). The proportion with sedentary leisure time is
similar among men and women. However, the proportion varies between areas. The
prevalence of obesity is similar among men and women, but varies between areas and
between groups with long and short education.

The studied measures of health, health-related quality of life, disease and mortality also
show considerable differences between areas and often clear differences between persons
with long and short education.

This report may serve as a basis for further in-depth discussion among actors on different
levels regarding relevant measures to take to improve health and reduce inequalities in
health between groups and areas. The health care system can monitor the level and
distribution of health in the population, and contribute with analysis and methodological
knowledge. Primary care is a central arena for local health promotion and disease
prevention and an important collaborator for municipalities and other local actors.

Key words: area differences in health, determinants of health, inequalities in health,
Stockholm
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Inledning

Under hosten 2009 presenterade Sveriges Kommuner och Landsting i samarbete med
Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen den nationella rapporten ”Oppna
jamforelser 2009: Folkhilsa”, med jamforelser av livsvillkor, levnadsvanor och hilsa
bland landsting/regioner och kommuner i Sverige. Eftersom befolkningen i
Stockholms lan utgdr drygt en femtedel av hela landets befolkning och Stockholms
kommun pa motsvarande stt utgér mer an fyrtio procent av lanets befolkning ryms
mycket variation inom ett genomsnittligt viarde for lanet respektive for kommunen.
Stockholms ldns landsting tog darfor initiativ till att gora férdjupade analyser inom

ldnet pa lagre geografisk nivd, som redovisas i foreliggande rapport.

Kartldggning av folkhélsan har pagatt under lang tid i Sverige, dels i form av
Socialstyrelsens nationella Folkhalsorapport vart fjarde ar; dels i form av lokala
folkhélsorapporter inom landsting/regioner och kommuner. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) presenterade hosten 2009 i samarbete med Statens folkhélsoinstitut
och Socialstyrelsen rapporten Oppna jimforelser folkhilsa, med jimférelser av olika
aspekter av folkhélsa mellan landsting/regioner och kommuner i Sverige.

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

SLL omfattar 22 % av Sveriges befolkning; Stockholms kommun ca 9 %. Att
presentera en enda genomsnittssiffra for administrativa och geografiska nivaer av
sadan storlek doljer mycket variation som kan vara intressant och relevant ur
atgardssynpunkt. Som uppféljning till rapporten Oppna jimforelser folkhilsa 2009
beslutade SLL om att gora en férdjupningsstudie pa lagre geografisk niva dn vad som
redovisades i den nationella rapporten.

Syftet med foreliggande rapport dr att ge en fordjupad analys av hilsa, livsvillkor och
levnadsvanor i Stockholms lén, uppdelad pa lagre geografisk niva samt att
tillhandahalla data for fortsatta analyser och som kunskapsunderlag och
utgangspunkt for forbattringsarbete vad giller folkhalsa.

Forhoppningen ar att rapporten ska kunna ge ett ssmmanhallet underlag som kan
anvandas av flera instanser for forbattringsarbete. Flera aktorer har intresse och
ansvar for folkhadlsans utveckling, en viktig aspekt dr ocksa hur dessa aktorer
samverkar.
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Rapporten gérs med utgdngspunkt fran rapporten Oppna jaimférelser folkhilsa 2009,
med jamforelser av livsvillkor, levnadsvanor, olika matt pa halsa, sjukdom och
dodlighet pa nivén stadsdel och kommun i SLL. Som en ytterligare analysnivé belyses
de bostadsomréden som kategoriserades hora till den tidigare Storstadssatsningens
omraden inom SLL, som grupperas och jamfors med 6vriga SLL, med avseende pa
samma variabler som i rapporten Oppna jimforelser folkhalsa 2009. Avsikten ér att
genom detta belysa livsvillkor, levnadsvanor och hilsa, sjukdom och dédlighet for
befolkningen i socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomraden, jamfoért med SLL i
Ovrigt.

Dispositionen och de indikatorer som presenteras i foreliggande rapport dr
huvudsakligen desamma som i rapporten Oppna jimférelser folkhilsa 2009, med
vissa dndringar beroende pa datatillgang. I figurer visas omradesskillnader f6r
variablerna bland méan respektive kvinnor samt bland mén respektive kvinnor med
kort respektive lang utbildning. Foreliggande rapport innehaller dessutom bilagor
med alders- och konsuppdelade analyser av de variabler som visas i figurerna, med
konfidensintervall for att visa graden av statistisk sakerhet i analyserna.
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Folkhilsa, jamlik hilsa - nationellt och
internationelit

Befolkningens hélsa paverkas av manga olika faktorer i samhéllet. Forutom stravan
att forbattra hdlsans niva har de flesta ldnder fokus p4 att 6ka jamlikhet i hélsa.
WHO:s kommission for sociala bestimningsfaktorer for halsa, ledd av professor
Michael Marmot presenterade ar 2008 en rapport som analyserade orsaker till
ojamlikhet i hilsa och angav riktlinjer f6r en forbattrad och mer jamlik hilsa globalt,
mellan lander samt inom lander. Vissa ldnder, bl a Storbritannien, har sedan gjort
egna nationella uppfoljningar av sociala bestimningsfaktorer for hilsa och foreslagit
atgarder for okad jamlikhet i hilsa.

Med bestdmningsfaktorer for hélsa menas faktorer som péaverkar hilsotillstindet,
inklusive alder, kon, arv, barns uppvixtvillkor och vuxenkontakter, sociala natverk,
socialt stod; levnadsvanor som mat, motion, rokning, alkohol; arbete (arbetsloshet,
arbetsmiljo), boende, trafik, utbildning, jordbruk, fritid och kultur, socialférsakring,
socialtjanst, hilso- och sjukvard samt den omgivande miljén och
samhallsekonomiska strategier.

Politiska beslut paverkar férutsittningarna for en god hilsa. I Sverige faststéllde
regeringen Nationella mal for folkhilsan 2003. Mélen var inriktade mot hélsans
bestamningsfaktorer. En ny proposition behandlades 2008. Det 6vergripande malet ar
“att skapa forutsattningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen”.
Jamlik halsa dr ett centralt mal ocksa i Hélso- och sjukvardslagen samt i Stockholms
lans landstings Folkhalsopolicy frdn ar 2005.

I den foreliggande rapporten presenteras resultat uppdelat for man och kvinnor samt
tor man och kvinnor med kort respektive ldng utbildning. Denna indelning av
utbildningsniva i endast tva grupper ar ett grovt matt, och doljer mycket variation.
Ofta samvarierar utbildningsniva med flera aspekter av livsvillkor, levnadsvanor samt
hilsa och sjuklighet, men ibland finns avvikelser fran detta. Avvikelserna kan i sin tur
bero pa flera faktorer.

En annan viktig indelningsgrund &r fodelseland. I ett flertal undersdkningar
framkommer att utrikesfédda personer har simre levnadsvillkor och sémre hilsa 4n
personer fodda i Sverige. Andelen utrikesfodda ar hogre i Stockholms lén dn i Sverige
som helhet (21 procent respektive 14 procent). I denna rapport redovisas déarfor for
vissa variabler ocksa resultat uppdelat pa utrikesfédda (fédda utanfor Sverige) och
inrikesfodda (fodda i Sverige), se tabell 1 sidan 97.
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Geografiska omraden

En viktig indelningsgrund dr kommun och stadsdel. Stockholms ldn bestdr av 26
kommuner (se karta figur 2). I Stockholms kommun, som pa kartan dr markerat med
en ljusare firg, bor ca 40 procent av ldnets befolkning. Inom Stockholms kommun
tinns for ndrvarande 14 stadsdelar. Redovisningarna i denna rapport kommer
huvudsakligen att goras for 25 kommuner och de 14 stadsdelarna inom Stockholms
kommun. I rapportens bilagor redovisas dven uppgifter f6r Stockholms kommun som
en enhet.

For vissa variabler presenteras dven resultat gillande befolkningen i de omraden som
ingick i den tidigare s.k. Storstadssatsningen, i jamforelse med lanet i stort.
Storstadssatsningen som inleddes ar 1999, var ett storstadspolitiskt atgardsprogram
riktat till nagra av landets mest utsatta bostadsomraden. Malen var att minska den
radande sociala och etniska segregationen i storstadsregionerna, skapa
forutsattningar for tillvixt och nya arbetstillfillen, samt generellt forbattra
livsvillkoren for de boende i storstadsregionernas socialt utsatta omréden. Aven
torbattrad folkhilsa ingick som ett av de atta malomradena.

I syfte att uppna malen, tecknade staten lokala utvecklingsavtal med sammanlagt sju
kommuner i de tre storstadsregionerna (Stockholms stad, Haninge, Huddinge,
Botkyrka, Sédertilje, Goteborg samt Malmo). Totalt 24 bostadsomraden kom att
omfattas av satsningen, varav 16 st var beldgna i Stockholms ldn (se figur 1). Det
forsta avtalet kom att tecknas mellan staten och Stockholms stad ar 1999 om sérskilda
insatser i Husby, Rinkeby, Tensta, Ragsved och Skirholmen. De utvalda
bostadsomradena hade identifierats som sdrskilt utsatta med anledning av deras
avvikelser i forhallande till staden som helhet med avseende pa bland annat
utbildningsniva, hilsa, andel utrikesfédda, andel arbetsldsa, politiskt deltagande samt
elevers utbildningsprestationer.

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

Kommun Bostadsomrade

Botkyrka Alby, Fittja, Hallunda-Norsborg

Haninge Jordbro

Huddinge Flemingsberg, Varby, Vistra Skogas
Stockholm Husby, Rinkeby, Ragsved, Skdarholmen, Tensta
Sodertilje Fornhéjden, Geneta, Hovsjo, Ronna

Figur 2. Karta 6ver kommuner och stadsdelar i Stockholms lin. Prickar markerar Storstadssatsningens
omrdden
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Geografiska skillnader i halsa

I redovisningen av rapportens resultat i figurer och tabeller visas forst rangordning av
kvinnor respektive man per omrade. Darefter visas skillnader mellan kvinnor med
kort respektive lang utbildning, och man med kort respektive lang utbildning. Den
uppdelning i tvd utbildningsgrupper som gors har till syfte att spegla den sociala
ojamlikhet som vi sedan tidigare vet existerar i befolkningen for de flesta faktorer
rorande livsvillkor, levnadsvanor och hidlsa som studeras i rapporten. Uppdelningen
pa utbildningsnivéer kan dessutom ligga till grund f6r en diskussion om hur
omradesskillnader kan forklaras.

Halsoskillnader mellan geografiska omraden kan sannolikt forstas utifrdn
komponenter av bade kontextuella och kompositionella forklaringsmodeller. En
kontextuell forklaringsmodell betonar omgivningens betydelse och undersoker i
vilken utstrickning geografiska hilsoskillnader kan forklaras av omradets specifika
torhallanden vilka i sin tur kan paverka befolkningens halsa.

En kompositionell forklaring av geografiska halsoskillnader tar sin utgdngspunkt i
den underliggande sociala ojamlikheten i hélsa och undersoker betydelsen av den
process som selekterar personer till geogratiska omraden baserat pé deras
socioekonomiska forutsittningar. I sin ytterlighet skulle en kompositionell
torklaringsmodell foresld att skillnader i levnadsvillkor, levhadsvanor och hilsa
mellan geografiska omrdden i huvudsak kan forstds utifran befolkningens
socioekonomiska fordelning. I rapportens redovisas férdelning av respektive
indikator for méan och kvinnor i tva utbildningsgrupper. Det dr osikert om
uppdelning i tvd utbildningsgrupper i sin helhet fingar den underliggande
socioekonomiska strukturen. Om sa vore fallet och om omradesskillnader i hélsa i sin
helhet forklaras av ojamlikhet i férdelning av socioekonomiska grupper skulle
fordelningen inom de studerade indikatorerna uppvisa snarlik férdelning bland hog-
respektive lagutbildade i olika omréden. Det som i sa fall skapar skillnader mellan
omraden dr just den olika fordelningen av hog- respektive lagutbildade.

I redovisningen av rapportens resultat i figurer och tabeller visas forst rangordning av
kvinnor respektive man per omrade. Darefter visas skillnader mellan kvinnor med
kort respektive lang utbildning, och man med kort respektive lang utbildning. I
tabellbilaga (Bilaga 1) visas dessutom analyser for mén respektive kvinnor, uppdelade
pa éldersgrupper.
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Metod

Denna rapport ansluter i sitt upplagg och utférande till den nationella rapporten
Oppna jamforelser folkhilsa 2009. En viktig utgdngspunkt vid val av data att
presentera i den nationella rapporten var att dessa skulle vara tillgangliga och mdjliga
att f6lja upp i framtiden. En stor del av de uppgifter som presenterades var baserade
pa registerdata som samlas in arligen pa nationell niva av statliga myndigheter.
Information inhdmtades ocksa frdn nationella och regionala befolkningsenkiter.
Aven den féreliggande rapporten hamtar information bade fran register och fran
insamlade enkéter. Den enkitinformation som redovisas hamtas fran Stockholms
lans Folkhalsoenkat 2006 (FHE 2006).

Registerinformation

I Sverige finns ett stort antal register som med god tickning innehéller uppgifter om
befolkningens hélsa och ekonomi. I denna rapport redovisas information fran
dodsorsaksregistret, slutenvardsregistret och cancerregistret hamtade fran
Socialstyrelsen. Information om cancerférekomst i lanet har himtats fran
Onkologiskt Centrum inom SLL, information om fallolyckor bland aldre och om
slutenvérd for alkoholrelaterade sjukdomar fran SLL:s VAL-databas.

Stockholms Iins folkhilsoenkét 2006 (FHE 2006)

I denna rapport dr avsikten att kartlagga forekomsten av hélsa och vissa
hélsorelaterade faktorer inom kommuner i Stockholms ldn och stadsdelar i
Stockholms stad baserat pa data fran FHE 2006. FHE 2006 skickades ut till 57 000
slumpvis utvalda personer i dldern 18 till 84 &r i Stockholms lan. Sammanlagt deltog
34 707 personer. Enkidten bestar av ca 100 fragor som framst behandlar psykisk och
tysisk halsa, ekonomi, levnadsvanor, sociala relationer, boende och boendemiljo,
arbete och sysselsittning.

Foljande faktorer fran FHE 2006 kommer i denna rapport att redovisas uppdelat pa
omrade: sjdlvskattat allmant hélsotillstand, hélsorelaterad livskvalitet métt med EQ-
5D, nedsatt psykiskt vélbefinnande, langvarig begriansande sjukdom, daglig rékning,
riskkonsumtion av alkohol, 6vervikt i befolkningen, fysisk aktivitet (regelbunden
motion och traning samt stillasittande fritid), socialt deltagande och upplevelse av lag
tillit till andra personer i bostadsomradet. I redovisningarna har justerats fér
skillnader i alderstruktur mellan de olika omradena. Virden visas inte om resultatet
bygger pa firre dn 5 personer i tiljaren och/eller firre 4n 50 i ndmnaren.
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Levnadsvillkor, levnadsvanor

Deltagande i sociala aktiviteter

I FHE 2006 stilldes fragan om i vilken grad de svarande deltar i aktiviteter med
andra. De individer som angav att de under de senaste 12 manaderna regelbundet
deltagit i aktiviteter (t ex sport, musik/teater, studiecirkel eller annan
téreningsverksamhet) med andra ndgon gang per manad eller mer klassificerades
som deltagande i sociala aktiviteter.

Deltagande i sociala aktiviteter dr nagot hogre bland mén dn bland kvinnor (figur 3).
Bland kvinnor ir deltagande i sociala aktiviteter hogst i Lidingd, Ostermalm,
Norrmalm, Danderyd och Kungsholmen. Ligst deltagande i sociala aktiviteter
rapporteras i Rinkeby-Kista, Skdrholmen, Sigtuna, Haninge, Botkyrka och Upplands-
Bro.

Bland mén rapporteras hogst deltagande i sociala aktiviteter i Lidingd, Ostermalm,
Danderyd, Vaxholm och Téby. Lagst deltagande i sociala aktiviteter rapporteras i
Botkyrka, Rinkeby-Kista, Upplands-Bro, Skdarholmen och Sigtuna.

Personer med kort utbildning rapporterar lagre deltagande i sociala aktiviteter dn
personer med lang utbildning, bade bland man och kvinnor. Bland kvinnor med kort
utbildning rapporteras lagst deltagande i sociala aktiviteter bland kvinnor i Rinkeby-
Kista, Salem, Botkyrka, Enskede-Arsta-Vantor och Jarfilla. Kvinnor med kort
utbildning i Norrmalm, Sundbyberg, Liding, Kungsholmen och Ostermalm
rapporterar hogst deltagande i sociala aktiviteter.

Bland mdn med kort utbildning rapporteras ldagst deltagande i sociala aktiviteter i
Skarholmen, Botkyrka, Upplands-Bro, Alvsjé och Rinkeby-Kista. Hogst deltagande i
sociala aktiviteter bland mian med kort utbildning rapporteras i Téby, Lidingo,
Vaxholm, Danderyd och Ostermalm.
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Figur 3. Andel (%) som deltar i sociala aktiviteter. Kvinnor resp. man, 18-84 dr [FHE 2006].
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Figur 4. Andel (%) som deltar i sociala aktiviteter. Kvinnor med kort resp. ling utbildning,
25-74 4r [FHE 2006].
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Figur 5. Andel (%) som deltar i sociala aktiviteter. Man med kort resp. ling utbildning,
25-74 4r [FHE 2006].
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Tillit till andra manniskor i det egna bostadsomradet

I samband med FHE 2006 fick deltagarna ta stillning till pastdendet "Man kan lita pa
de flesta manniskor som bor i det hdr bostadsomradet”. De individer som angav
“stammer inte sdrskilt val” eller "staimmer inte alls” klassificerades som att ha lag tillit
till andra ménniskor i det egna bostadsomradet.

I figur 6 redovisas andelen kvinnor respektive mén som uppger att de inte kan lita pa
de flesta méanniskor i sitt eget bostadsomrade. Savil bland kvinnor som bland mén i
lanet som helhet, anser i genomsnitt omkring 14 procent att de inte kan lita pa andra i
sitt bostadsomréde. I Storstadssatsningens omraden samt stadsdelen Rinkeby-Kista
rapporterar mer dn var tredje kvinna lag tillit till andra i det egna bostadsomradet, i
Skarholmen mer 4n var fjarde. Aven bland ménnen édr det i de ovan nimnda
omraden och stadsdelar som tilliten till andra i det egna bostadsomradet ar lagst. I
sammanlagt sju kommuner rapporterar firre dn 5 procent av kvinnorna respektive
ménnen lag tillit (Danderyd, Liding6, Sollentuna, Nykvarn, samt man i Téby,
Vaxholm, Nykvarn).

Korttidsutbildade rapporterar oftare lag tillit till andra i bostadsomradet i jamforelse
med ldngtidsutbildade Detta monster ér tydligare bland kvinnor dn bland mén.
Korttidsutbildade kvinnor bosatta i Rinkeby-Kista, dr den grupp som i storst
omfattning rapporterar att de saknar tillit till andra i det egna bostadsomrédet, foljt
av de korttidsutbildade i Storstadssatsningens omréden. Aven bland minnen ir det
framst de korttidsutbildade i just Storstadssatsningens omraden samt stadsdelen
Rinkeby-Kista som rapporterar lag tillit till andra manniskor i bostadsomréadet.
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Figur 6. Andel (%) med lig tillit till andra manniskor i bostadsomréddet. Kvinnor resp. man,
18-84 ar [FHE 2006].
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Figur 7. Andel (%) med Iig tillit till andra manniskor i bostadsomrddet. Kvinnor med kort resp. ling
utbildning, 25-74 dr [FHE 2006].
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Figur 8. Andel (%) med Idg tillit till andra méanniskor i bostadsomradet. Mén med kort resp. ling
utbildning, 25-74 dr [FHE 2006].
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Behorighet till gymnasieskolan

Andelen elever som dr behoriga till gymnasiestudier ar en viktig indikator pa
mojligheter till fortsatta studier. I Stockholms ldn varierar denna andel péatagligt
mellan kommuner och stadsdelar. Andelen ar lagst i Sodertélje, Spanga-Tensta,
Botkyrka, Haninge och Rinkeby-Kista. Andelen dr hogst i Danderyd, Ostermalm,
Bromma, Norrmalm och Lidingo.

I figur 9 visas procentandelar behoriga bland manliga elever. Monstret bland
kvinnliga elever dr likartat men nivan ndgot hogre i de flesta omraden.
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Figur 9. Andel (%) manliga elever med behorighet till ggmnasiestudier 2008. [Kélla: Skolverket,
www. fhi.se for kommuner och www.usk.stockholm.se for stadsdelar]
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Fysisk aktivitet - regelbunden motion och traning

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

En fraga som behandlar fysisk aktivitet som stélldes i samband med FHE 2006, 16d:
“Hur mycket har du rért dig och anstringt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste
12 manaderna?” Resultatet visar att det rdder stora skillnader mellan olika stadsdelar
och kommuner i Stockholms ldn nér det giller andelen individer som dgnar sig at
regelbunden motion och traning (figur 10). Bland kvinnorna motionerar och trénar i
genomsnitt 15 procent regelbundet. De flitigaste motiondrerna aterfinns i Norrmalm,
Nykvarn, Vaxholm, Ostermalm och Kungsholmen. Ligst andelar fysiskt aktiva
kvinnor uppvisar Storstadssatsningens omraden samt stadsdelen Rinkeby-Kista.
Resultaten visar ocksa att mannen i Stockholms lan motionerar i nagot hogre
utstrackning dn kvinnorna, da hela 20 procent trinar regelbundet. De mest fysiskt
aktiva mannen finns i Danderyd, f6ljt av Kungsholmen, Liding6 och Sédertilje. Lagst
andelar fysiskt aktiva mén har Botkyrka och Sigtuna samt Storstadssatsningens
omraden.

Savil bland kvinnor som man i linet som helhet, d4gnar sig i genomsnitt en hogre
andel av de langtidsutbildade at regelbunden motion och trining i jamforelse med de
korttidsutbildade. De hogsta andelarna regelbundet motionerande kvinnor finns
bland ldngtidsutbildade bosatta i Nykvarn, Vaxholm och Norrtilje, samt bland
korttidsutbildade i Norrmalm. Léagst andelar regelbundet motionerande kvinnor
uppvisar gruppen korttidsutbildade bosatta i Rinkeby-Kista samt langtidsutbildade i
Storstadssatsningens omraden (figur 11). Nér det giller mdnnen rapporterar
langtidsutbildade, bosatta i Danderyd och Lidingd, de hogsta andelarna regelbundet
motionerande. Lagst andelar uppvisar korttidsutbildade i Tyreso, Skiarholmen,
Sigtuna och Farsta (figur 12). Intressant att notera ar att skillnaderna mellan individer
med lang respektive kort utbildning dr mycket smd i Storstadssatsningens omraden,
bade bland méan och bland kvinnor.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:4 27 (138)

Figur 10. Andel (%) som motionerar och trinar regelbundet. Kvinnor resp. man, 18-84 dr [FHE 2006].
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Figur 11. Andel (%) som motionerar och trinar regelbundet. Kvinnor med kort resp. ling utbildning,

25-74 dr [FHE 2006].
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Figur 12. Andel (%) som motionerar och trinar regelbundet. Mén med kort resp. ling utbildning,
25-74 4r [FHE 2006].
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Fysisk aktivitet - stillasittande fritid

For den fraga som stélldes i samband med FHE 2006 rérande fysisk aktivitet ("Hur
mycket har du rort dig och anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de senaste 12
manaderna?”) visar resultatet att det rader stora skillnader i olika stadsdelar och
kommuner i ldnet ndr det géller andelen man och kvinnor som har en stillasittande
fritid och dgnar mindre dn 2 timmar i veckan at motion. Av figur 13 framgar att
andelen fysiskt inaktiva dr hogst i Rinkeby-Kista samt i Storstadssatsningens
omraden, savil bland man som bland kvinnor. Héga andelar fysiskt inaktiva finns
dven bland kvinnor i Spanga-Tensta och Skarholmen samt bland mén i Skdarholmen
och Botkyrka. Intressant att notera dr att mannen i flertalet kommuner och stadsdelar
uppvisar nagot hogre andelar fysiskt inaktiva i jamforelse med kvinnorna, samt da
grupperna jamfors for linet som helhet. De ldgsta andelarna med en stillasittande
fritid aterfinns bland kvinnor i stadsdelen Ostermalm samt bland mén bosatta i
Danderyds kommun och i stadsdelen Kungsholmen.

Séavil bland ldnets mdn som bland kvinnor 4r andelen med en stillasittande fritid i
genomsnitt hogre hos dem med kort utbildning i jaimférelse med de
langtidsutbildade. Bland kvinnor finns den hogsta andelen fysiskt inaktiva bland
korttidsutbildade i stadsdelarna Rinkeby-Kista, Spdnga-Tensta och Skdarholmen. De
lagsta andelarna med en stillasittande fritid aterfinns bland kvinnor med ldng
utbildning bosatta i Nykvarn och Bromma. Nir det géller médnnen uppvisar gruppen
korttidsutbildade i stadsdelen Skarholmen den hogsta andelen med stillasittande
fritid, f6ljt av mén med kort utbildning i Rinkeby-Kista. Lagst andelar finns bland
mén med ldng utbildning i Danderyd, Vaxholm samt Kungsholmen.

Som framgar av figur 13 uppvisar Storstadssatsningens omraden hoga andelar mén
och kvinnor med stillasittande fritid. Noterbart ar dock att skillnaderna mellan de
olika utbildningsgrupperna inte ar sarskilt stora i Storstadssatsningens omraden,
varken bland mén eller bland kvinnor (figur 14 och 15).
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Figur 13. Andel (%) med stillasittande fritid. Kvinnor resp. mdn, 18-84 ar [FHE 2006].
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Figur 14. Andel (%) med stillasittande fritid. Kvinnor med kort resp. ling utbildning,
25-74 ar [FHE 2006].
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Figur 15. Andel (%) med stillasittande fritid. Man med kort resp. ling utbildning,
25-74 ar [FHE 2006].
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Matvanor - gronsaker och rotfrukter

Gronsaker och rotfrukter innehaller en miangd vitaminer, mineraler och andra
ndringsimnen som &r viktiga for hélsan. Vid sidan av sadana @mnen som ar
nodvéndiga for kroppens kemiska processer, ger gronsaker ocksa ett gott tillskott av
kosttibrer, vilket bland annat motverkar karies och forstoppning och minskar risken
tor fetma, diabetes och hjart-karlsjukdomar. Livsmedelsverket rekommenderar vuxna
att dta %2 kilo gronsaker, rotfrukter, frukt och bér varje dag.

Bland ldnets kvinnor dter i genomsnitt drygt 77 procent gronsaker och rotfrukter vid
minst ett tillfille varje dag, i jamforelse med omkring 57 procent av médnnen. Bland
kvinnor rapporterar Liding6, Norrmalm, Vaxholm, Nacka och S6dermalm de hogsta
andelarna dagliga gronsaks- och rotfruktskonsumenter, medan Storstadssatsningens
omraden, Rinkeby-Kista, Skdrholmen samt Spanga-Tensta rapporterar ldgst andelar.
Bland ménnen uppvisar Norrmalm, Danderyd och Sollentuna de hogsta andelarna,
medan Storstadssatsningens omraden, Rinkeby-Kista samt Botkyrka tillhor de
omraden som har lagst andelar dagliga gronsaks- och rotfruktskonsumenter (figur
16).

Att dta gronsaker och rotfrukter dagligen dr betydligt vanligare bland
langtidsutbildade i jamforelse med korttidsutbildade i Stockholms ldn, sdvil bland
kvinnor som bland man. Tillsammans med korttidsutbildade kvinnor i Jarfalla,
uppvisar kvinnor med lang utbildning i Tyreso, Norrtilje, Vallentuna och Skarpnack
de hogsta andelarna dagliga gronsaks- och rotfruktskonsumenter. De ldgsta
andelarna rapporteras i Rinkeby-Kista, Skdrholmen och Storstadssatsningens
omraden (figur 17). Nér det giller midnnen ar det de ldngtidsutbildade bosatta i
Salem, Nacka och Skarpndck som rapporterar de hogsta andelarna dagliga gronsaks-
och rotfruktskonsumenter. De ladgsta andelarna med daglig konsumtion av gronsaker
och rotfrukter ses bland korttidsutbildade mén i Rinkeby-Kista, Botkyrka och
Storstadssatsningens omraden (figur 18). Noterbart ar att skillnaderna mellan de
béda utbildningsgrupperna - savil bland kvinnor som bland mén - ar mycket sma i
vissa stadsdelar och kommuner samt i Storstadssatsningens omraden.
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Figur 16. Andel (%) som konsumerar gronsaker och rotfrukter dagligen. Kvinnor resp. man, 18-84 ir

[FHE 2006].
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Figur 17. Andel (%) som konsumerar gronsaker och rotfrukter dagligen. Kvinnor med kort resp. ling
utbildning, 25-74 dr [FHE 2006].
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Figur 18. Andel (%) som konsumerar gronsaker och rotfrukter dagligen. Méan med kort resp. ling
utbildning, 25-74 dr [FHE 2006].
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Matvanor - frukt och bar

Liksom gronsaker och rotfrukter innehaller frukt och bar vitaminer som ar
nodvéndiga for att kunna uppratthélla en god hélsa.

Andelen personer som uppger att de dagligen konsumerar frukt och bér ar hogre
bland kvinnor @n bland mén, och hégst bland kvinnor i Danderyd, Kungsholmen,
Tyreso, Taby och Nacka. Den ldgsta andelen rapporteras bland kvinnor i
Storstadssatsningens omraden, Rinkeby-Kista, Botkyrka, Nyndshamn och Spanga-
Tensta (tigur 19).

Bland minnen rapporteras hogst daglig konsumtion av frukt och bér i Danderyd,
Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm och Sollentuna. De ldgsta nivierna bland min
rapporteras i Storstadssatsningens omraden, Sundbyberg, Skiarholmen, Hésselby-
Villingby, Upplands-Bro och Solna (figur 19).

Personer med lang utbildning rapporterar i hogre utstrickning daglig konsumtion av
frukt och bér dn personer med kort utbildning. Bland kvinnor med kort utbildning ar
andelen som dagligen konsumerar frukt och bar hogst i Ekerd, Hasselby-Vallingby,
Kungsholmen, Vaxholm och Tyresé. Kvinnor med kort utbildning i Alvsjé,
Storstadssatsningens omraden, Skarholmen, Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta
rapporterar lagst andel med daglig konsumtion av frukt och bar (figur 20).

Bland mén med kort utbildning rapporterar mén i Danderyd hogst daglig
konsumtion av frukt och bir, f6ljt av min i Norrmalm, Kungsholmen, Ostermalm
och i Osteréker. Bland mén med kort utbildning rapporterar man i Solna,
Skiarholmen, Sundbyberg, Upplands-Bro och Alvsjo ligst andel med daglig
konsumtion av frukt och bar (figur 21).
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Figur 19 Andel (%) som konsumerar frukt och bar dagligen. Kvinnor resp. mén,
18-84 4r [FHE 2006].
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Figur 20. Andel (%) som konsumerar frukt och bar dagligen. Kvinnor med kort resp. ling utbildning,
25-74 dr [FHE 2006].
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Figur 21. Andel (%) som konsumerar frukt och bar dagligen. Mén med kort resp. ling utbildning,
25-74 4r [FHE 2006].
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Daglig rokning

Rokningens skadeverkningar ar vél kidnda. Rokning 6kar framfor allt risken for att
drabbas av lungcancer och hjiart- och kirlsjukdom, men orsakar dven manga dodsfall
i andra sjukdomar som exempelvis kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). I Sverige
har rokningen minskat stadigt sedan borjan av 1980-talet, men trots detta roker
fortfarande ndrmare en miljon svenskar varje dag.

Andelen dagligrokare i Stockholms lan uppgér i genomsnitt till drygt 17 procent
bland kvinnor och 15 procent bland man. Flest kvinnliga rokare finns i Sodertilje
samt i Storstadssatsningens omraden, dar omkring var fjarde kvinna roker dagligen.
Aven kommunerna Nynidshamn, Norrtélje, Sigtuna samt stadsdelarna Rinkeby-Kista
och Enskede-Arsta-Vantor, har andelar en bit 6ver genomsnittet for lanet. Ligst
andelar dagligrokare har Lidingd kommun. Bland min finns den storsta andelen
dagligrokare i Storstadssatsningens omraden, ddr narmare 30 procent roker dagligen.
Aven stadsdelarna Skirholmen, Rinkeby-Kista samt Botkyrka kommun har héga
andelar dagligrokande man. Lagst andelar manliga dagligrokare aterfinns i Taby,
Vaxholm, Nykvarn och Danderyds kommuner (figur 22).

Andelen dagligrokare ar genomgéende hogre bland kvinnor och méan med kort
utbildning i jamforelse med dem som har ldng utbildning. I sa gott som samtliga
lanets stadsdelar och kommuner roker de korttidsutbildade i betydligt hogre
utstrackning dn de langtidsutbildade. Den hogsta andelen kvinnliga dagligrokare
finns i Storstadssatsningens omraden samt i stadsdelarna Farsta och Enskede-Arsta-
Vantor, medan ldngtidsutbildade kvinnor i Jarfalla och Liding6 uppvisar de lagsta
andelarna (figur 23). Bland ménnen aterfinns den hogsta andelen dagligrokare i
gruppen korttidsutbildade bosatta i Storstadssatsningens omraden, f6ljt av de
korttidsutbildade i stadsdelarna Rinkeby-Kista och Skarpnick. Lagst andelar uppvisar
langtidsutbildade mén i kommunerna Danderyd och Liding0, ddr dessutom
skillnaderna mellan de bada utbildningsgrupperna dr mycket stora (figur 24).
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Figur 22. Andel (%) dagligrékare. Kvinnor resp. mdn, 18-84 ar [FHE 2006].
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Figur 23. Andel (%) dagligrékare. Kvinnor med kort resp. ling utbildning, 25-74 ar [FHE 2006].
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Figur 24. Andel (%) dagligrokare. Méan med kort resp. ling utbildning, 25-74 dr [FHE 2006].
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Rokande blivande mammor

Andelen rokande blivande mammor varierar patagligt mellan de olika stadsdelarna
och kommunerna i Stockholms ldn (figur 25). Andelen dr hogst i Nynashamn,
Skdarholmen, Farsta, Sundbyberg och Sigtuna. De ldgsta andelarna noteras pa
Ostermalm, i Danderyd, Sollentuna, Lidingd och Norrmalm. Linsgenomsnittet ér ca
5 procent. Uppgifterna ar hamtade fran médrahélsovarden vid inskrivningstillfillet i
graviditetsvecka 8-12. Mddrahilsovarden ser ndstan alla blivande mammor, och dr en
viktig arena for stod till rokslut bland blivande mammor.

Figur 26 visar andelen rokande blivande mammor i fyra aldersgrupper under aren
1982 till 2003. Andelen rokare bland blivande mammor har minskat kontinuerligt
under aren men dr under hela perioden betydligt hogre i den yngsta alderskategorin.
Figuren dr hamtad fran Socialstyrelsens folkhdlsorapport 2005.
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Figur 25. Andel (%) rékande blivande mammor vid inskrivning till médrahélsovirden
(graviditetsvecka 8-12), 2003-2007. [Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen/
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Riskkonsumtion av alkohol

Sedan borjan av 1990-talet har alkoholkonsumtionen 6kat i Sverige. Den storsta
okningen skedde mellan 1995 och 2004, da konsumtionen steg fran drygt 8 liter till
10,5 liter ren alkohol per person (15 ar och dldre). Trots en viss minskning av
alkoholkonsumtionen de senaste aren, sa ar konsumtionen fortfarande omkring 20
procent hogre dn vid mitten av 1990-talet.

I FHE 2006 stalldes fragor i syfte att kartldgga alkoholkonsumtionen i befolkningen. I
tigur 27 redovisas andelen kvinnor respektive man som med utgangspunkt fran
sjalvrapporterade uppgifter om intensivkonsumtion (for definition se bilaga 2), anses
ha en alkoholkonsumtion som kan betecknas som riskabel.

Resultaten visar att andelen riskkonsumenter i genomsnitt uppgar till 8 procent bland
kvinnor och drygt 22 procent bland min i Stockholms ldn. Riskkonsumtion av
alkohol varierar dock bade for kvinnor och mén bosatta i olika stadsdelar och
kommuner i ldnet. Nér det giller kvinnorna, tillhér Vallentuna, Hégersten-
Liljeholmen samt Enskede-Arsta-Vantor de omraden som har hogst andelar
riskkonsumenter, medan kommunerna Danderyd och Osterdker uppvisar de ligsta
andelarna. Bland médnnen finns de hogsta andelarna riskkonsumenter i stadsdelarna
Sédermalm, Hagersten-Liljeholmen samt Farsta, medan Danderyd, foljt av Jarfilla,
Sollentuna och Téby, uppvisar de lagsta andelarna (figur 27).

Om hidnsyn dven tas till utbildningslangd, blir skillnaderna mellan olika stadsdelar
och kommuner dnnu tydligare. D& uppgifter om riskkonsumtion i relation till
utbildningsniva till stor del saknas for kvinnor pa kommun- och stadsdelsniva,
kommenteras hir endast de resultat som avser ménnen. Av figur 29 framgar att
andelen riskkonsumenter i regel ar genomgaende hogre bland mén med kort
utbildning i jamforelse med bland dem med lang utbildning. Den allra hogsta andelen
riskkonsumenter finns bland korttidsutbildade i Ostermalm, dir mer 4n en tredjedel
av ménnen har en riskabel alkoholkonsumtion. Aven bland de korttidsutbildade i
Hagersten-Liljeholmen, Skarpnick, Sodermalm, samt Solna kommun finns en hog
andel riskkonsumenter. I flera stadsdelar och kommuner ér skillnaderna mellan
utbildningsgrupperna mycket stora.
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Figur 27. Andel (%) med riskkonsumtion av alkohol. Kvinnor resp. man, 18-84 ar [FHE 2006].

Vallentuna |
Hégersten-Lilieholmen

Enskede-Arsta-Vantor

Storstadssatsningen

Skérholmen

Huddinge

Sundbyberg

Sédermalm

Haninge |
Botkyrka 1
Ostermalm
Skarpnack
Nynashamn
Sigtuna |
Jérfalla |
Farsta |
Alvsjo |
Taby
Stockholms lan |
Varmdo
Norrmalm |
Norrtalje |
Sollentuna |

Hésselby-Vallingby

Kungsholmen

Rinkeby-Kista

Ekerd
Bromma |
Nacka |
Nykvarn |
Lidingd |
Salem |
Vaxholm
Upplands-Vasby |
Solna
Sodertalie |
Upplands-Bro |
Spanga-Tensta
Tyresd |
Osteraker |

Danderyd |

Kvinnor 0 10 20 30 Procent

Sédermalm
Hagersten-Lilieholmen
Farsta
Skarpnack |
Skérholmen
Sundbyberg
Tyresd |
Solna
Enskede-Arsta-Vantor |
Storstadssatsningen |
Nyndshamn
Upplands-Véasby
Kungsholmen
Norrtélje
Ostermalm
Hasselby-Vallingby
Haninge
Rinkeby-Kista
Stockholmslan [ = - - - - BEDEDEEDODDDDE !
Sodertalje | ‘
Bromma
Sigtuna
Norrmalm
Botkyrka
Varmdo
Vaxholm
Upplands-Bro |
Ekerd |
Vallentuna |
Spanga-Tensta '
Osteraker
Alvsjé
Lidingd
Nykvarn
Salem
Huddinge
Nacka
Téaby
Sollentuna
Jarfalla

Danderyd

Man 0 10 20 30  Procent



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2010:4 50 (138)

Figur 28. Andel (%) med riskkonsumtion av alkohol. Kvinnor med kort resp. ling utbildning,
25-74 ar [FHE 2006].
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Figur 29. Andel (% )med riskkonsumtion av alkohol. Méin med kort resp. ling utbildning,
25-74 ar [FHE 2006].
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Hilsoeffekter/matt pa hilsa och sjuklighet

Sjalvskattat allmiint halsotillstand

I samband med FHE 2006 fick deltagarna skatta sitt eget hélsotillstand genom att
besvara fragan "Hur bedomer du ditt allmdnna halsotillstind?” Fem svarsalternativ

fanns att vélja mellan, ddr alternativen "nagorlunda”, “daligt” respektive "mycket
daligt” innebar att individen har en hilsa som ar simre dn god.

I genomsnitt 28 procent av kvinnorna och drygt 25 procent av minnen i Stockholms
lan bedomer sitt halsotillstind vara simre dn gott. Variationen mellan olika
kommuner och stadsdelar dr dock stor och sammanhénger starkt med befolkningens
socioekonomiska sammansdttning i respektive omrdde. De hogsta andelarna kvinnor
med en sjalvskattad hdlsa simre dn god, uppvisar Rinkeby-Kista samt
Storstadssatsningens omraden. Aven i Sédertélje, Botkyrka, Upplands-Bro och
Skdarholmen, rapporterar en forhédllandevis hog andel kvinnor att den egna hélsan ar
samre dn god. Lagst andelar kvinnor med samre dn god sjélvskattad hélsa har
Danderyd och Bromma. Den hogsta andelen mén med en sjdlvskattad hilsa simre én
god uppvisar Storstadssatsningens omréden, f6ljt av Skarholmen, Botkyrka, Farsta
samt Rinkeby-Kista. Lagst andelar midn med en sjélvskattad hélsa simre dn god har
Danderyd (figur 30).

Samre sjalvskattad hélsa dr betydligt vanligare bland lagutbildade i jamfoérelse med
hogutbildade. I genomsnitt var tredje korttidsutbildad kvinna i Stockholms lan
upplever att den egna hélsan dr saimre dn god, i jamforelse med knappt var femte
langtidsutbildad (figur 31). Aven bland mén anser en betydligt storre andel av de
korttidsutbildade jamfort med de langtidsutbildade att den egna hélsan dr saimre dn
god. De hogsta andelarna med en sjélvrapporterad hilsa simre dn god, uppvisar de
korttidsutbildade kvinnorna i Rinkeby-Kista samt i Storstadssatsningens omraden.
Aven bland minnen ir det frimst de med kort utbildning bosatta i dessa omraden
som upplever att den egna hdlsan dr samre dn god. De allra lagsta andelarna
rapporterar langtidsutbildade kvinnor i Bromma, Danderyd och Liding6 samt
langtidsutbildade mén i Danderyd, Solna och Liding6 (figur 32).
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Figur 30. Andel (%) med samre dn god sjilvskattad hilsa. Kvinnor resp. man, 18-84 dr [FHE 2006]
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Figur 31. Andel (%) med simre in god sjilvskattad hilsa. Kvinnor med kort resp. ling utbildning, 25-
74 dr [FHE 2006].
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Figur 32. Andel (%) med simre in god sjilvskattad hilsa. Man med kort resp. ling utbildning,
25-74 dr [FHE 2006].
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Halsorelaterad livskvalitet - EQ-5D-dimensioner

I denna rapport ér hdlsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D, ett validerat
instrument som méter hélsan i fem dimensioner (rorlighet; hygien; huvudsakliga
aktiviteter; smartor/besvir; oro/nedstimdhet) samt i ett sammanvigt index (EQ-
5Dindex) Och en skattning pa en VAS-skala (EQvas). Data kommer fran FHE 2006. Har
presenteras andel med mattliga respektive svara problem i alla de ingaende
dimensionerna For narmare beskrivning av EQ-5D, se bilaga 2.

Problem med "Rérlighet”: Kvinnor i Rinkeby-Kista rapporterar mest problem med
rorlighet, f6ljt av kvinnor i Storstadssatsningens omraden, Skdrholmen, Spanga-
Tensta och Botkyrka. Kvinnor i Bromma, Ostermalm, Nacka, Danderyd och Liding®
rapporterar minst problem. Mdn i Rinkeby-Kista rapporterar mest problem med
rorlighet, f6ljt av mén i Storstadssatsningens omraden, Spanga-Tensta, Sodertidlje och
Farsta. Mén i Taby, Danderyd, Norrmalm, Ostermalm och Lidingd rapporterar minst
problem (figur 33).

Problem med "Hygien”: Kvinnor i Rinkeby-Kista rapporterar mest problem med
hygien, att tvitta eller kl4 sig sjdlva, {6ljt av kvinnor i Storstadssatsningens omraden,
Skdarholmen, Upplands-Bro och Sodertilje. Kvinnor i Liding6, Téby, Sundbyberg,
Sédermalm och Ostermalm rapporterar minst problem. Min i Rinkeby-Kista
rapporterar mest problem med hygien, f6ljt av mén i Storstadssatsningens omraden,
Skdarholmen, Upplands-Bro och Sodertilje. Mdn i Lidingd, Taby, Sundbyberg,
Sédermalm och Ostermalm rapporterar minst problem (figur 34).

Problem med "Huvudsakliga aktiviteter”: Kvinnor i Rinkeby-Kista rapporterar
mest problem med att klara av sina huvudsakliga aktiviteter, f6ljt av kvinnor i
Storstadssatsningens omraden, Spanga-Tensta, Botkyrka och Upplands-Bro. Kvinnor
i Ostermalm, i Bromma, Vaxholm, Nacka och Sédermalm rapporterar minst
problem. Min i Storstadssatsningens omréden, foljt av mén i Rinkeby-Kista, Farsta,
Skdarholmen samt Spanga-Tensta rapporterar mest problem med att klara av sina
huvudsakliga aktiviteter. Médn i Nykvarn, Danderyd, Norrmalm, Ostermalm och
Liding6 rapporterar minst problem (figur 35).

Problem med *Smartor/besvir”: Kvinnor i Rinkeby-Kista rapporterar mest
problem med smértor/besvir, foljt av kvinnor i Storstadssatsningens omraden,
Upplands-Bro, Botkyrka och Skirholmen. Kvinnor i Téby, Danderyd, Ostermalm,
Bromma och Liding6 rapporterar minst problem. Mén i Storstadssatsningens
omraden, foljt av man i Norrtilje, Rinkeby-Kista, Farsta, Sodertilje rapporterar mest
problem med smirtor/besvar. Mén i Norrmalm, Téby, Ostermalm, Lidingd och
Danderyd rapporterar minst problem (figur 36).

Problem med “Oro/nedstimdhet”: Kvinnor i Rinkeby-Kista rapporterar mest
problem med oro/nedstimdhet, foljt av kvinnor i Storstadssatsningens omraden,
Sodertilje, Skirholmen och Skarpnick. Kvinnor i Nykvarn, Sollentuna, Ostermalm,
Bromma och Vallentuna rapporterar minst problem. Mén i Storstadssatsningens
omraden, foljt av min i Rinkeby-Kista, Farsta, Enskede-Arsta-Vantor rapporterar
mest problem med oro/nedstimdhet. Min i Vaxholm, Tédby, Danderyd, Lidingd och
Sigtuna rapporterar minst problem (figur 37).
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Figur 33. Andel (%) med mattliga resp. svira problem i EQ-5D-dimensionen "Rorlighet”. Kvinnor
resp. man, 18-84 dr [FHE 2006].
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Figur 34. Andel (%) med mattliga resp. svira problem i EQ-5D-dimensionen "Hygien”. Kvinnor resp.
mdn, 18-84 ar [FHE 2006].
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Figur 35. Andel (%) med mattliga resp. svira problem i EQ-5D-dimensionen "Huvudsakliga
aktiviteter”. Kvinnor resp. man, 18-84 r [FHE 2006].
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Figur 36. Andel (%) med mdttliga resp. svira problem i EQ-5D-dimensionen “Smértor/besvar’.
Kvinnor resp. mén, 18-84 ar [FHE 2006].
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Figur 37. Andel (%) som rapporterar mattliga resp. svira problem i EQ-5D-
dimensionen “Oro/nedstimdhet’. Kvinnor resp. mén, 18-84 ir [FHE 2006].
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Halsorelaterad livskvalitet - EQ-5D;ndex

EQ-5Dinaex vager samman de fem hélsodimensionerna (rorlighet; hygien; huvud-
sakliga aktiviteter; smartor/besvir; oro/nedstimdhet) och de tre allvarlighets-
graderna. Figurerna visar medelvardet for EQ-5Dinaex per grupp och omréde, dér full
hélsa motsvaras av vardet 1,0 och lagre viarden samre dn full hilsa. Fér ndrmare
beskrivning se bilaga 2.

Halsorelaterad livskvalitet ar i allménhet ligre bland kvinnor dn bland mén. De
omraden dér kvinnor har lagst hilsorelaterad livskvalitet, EQ-5Dindex, ar Rinkeby-
Kista, Storstadssatsningens omraden, Skdarholmen, Upplands-Bro samt Botkyrka.
Hogst hilsorelaterad livskvalitet har kvinnor i Bromma, Téby, Danderyd, Ostermalm
samt Nacka (figur 38).

De omraden ddr mén har lagst hélsorelaterad livskvalitet ar Storstadssatsningens
omraden, Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Farsta och Botkyrka. Hogst hélsorelaterad
livskvalitet har man i Danderyd, Tiby, Norrmalm, Lidingd samt Ostermalm (figur
38).

EQ-5Dindex dr i allmdnhet lagre bland personer med kort utbildning én med lang
utbildning. Korttidsutbildade kvinnor i Rinkeby-Kista och i Storstadssatsningens
omraden har lagst hélsorelaterad livskvalitet, f6ljt av Skidrholmen, Botkyrka och
Spanga-Tensta. De hogsta virdena och minsta skillnaderna mellan kvinnor med kort
och 1ang utbildning ses i Danderyd och Ostermalm. Bland kvinnor i Sédertilje med
kort respektive lang utbildning &r ocksa skillnaden liten (figur 39).

Bland mén dr EQ-5Dinqex ldgst bland man med kort utbildning i Storstadssatsningens
omraden, foljt av Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Skarpnidck och Enskede-Vantor-
Arsta. Man med lang utbildning i Ostermalm, Danderyd, T4by, Norrmalm och
Kungsholmen har hégst EQ-5Dindex i ldnet. Skillnaderna mellan man med kort och
lang utbildning 4r minst i Ostermalm. (Figur 40)
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Figur 38. EQ-5D index (medelvirde), full hilsa=1,0. Kvinnor resp. méan, 18-84 ar [FHE 2006].
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Figur 39. EQ-5D index (medelvirde), full hilsa=1,0. Kvinnor med kort resp. ling utbildning,
25-74 ar [FHE 2006].
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Figur 40. EQ-5D index (medelvirde), full hilsa=1,0. Mén med kort resp. ling utbildning,
25-74 ar [FHE 2006].
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Nedsatt psykiskt valbefinnande

I FHE 2006 har ett sarskilt fragebatteri - GHQ12 (General Health Questionnare) -
anvants, i syfte att fanga tecken pa nedsatt psykiskt vilbefinnande. Fragorna rér bland
annat huruvida man haft svart att koncentrera sig, férlorat tron pa sig sjalv eller tyckt
sig vara virdelos de senaste veckorna.

I genomsnitt 22 procent av kvinnorna i Stockholms ldn rapporterar nedsatt psykiskt
vdlbefinnande i jamforelse med drygt 15 procent av ménnen. Den storsta andelen
kvinnor med nedsatt psykiskt vilbefinnande finns i stadsdelen Rinkeby-Kista, foljt av
Storstadssatsningens omraden, Spanga-Tensta, Farsta och Hagersten-Liljeholmen. De
lagsta andelarna bland kvinnor &terfinns i Nykvarn, Bromma, Osteréker, Salem samt
Haninge. Aven bland mién ér forekomsten av nedsatt psykiskt vélbefinnande storst i
Rinkeby-Kista, foljt av Storstadssatsningens omraden, Skiarholmen, Skarpnick samt
Enskede-Arsta-Vantor. Man i Sodertilje, Nykvarn, Vaxholm, Tiby och Jarfilla
uppvisar de lagsta andelarna (figur 41).

Nedsatt psykiskt vilbefinnande varierar inte systematiskt med utbildningsniva bland
vare sig mén eller kvinnor i Stockholms lin. Andelen kvinnor med nedsatt psykiskt
valbefinnande ar ungefir lika stor bland korttidsutbildade och langtidsutbildade.
Langtidsutbildade kvinnor i Rinkeby-Kista dr de som mest rapporterar nedsatt
psykiskt vélbefinnande, f6ljt av langtidsutbildade kvinnor i Tyreso, samt
korttidsutbildade kvinnor i Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta. De allra lagsta
andelarna finns bland langtidsutbildade kvinnor i Nykvarn (figur 42).

Bland midnnen i lanet 4r nedsatt psykiskt vilbefinnande nagot mer vanligt
torekommande bland lingtidsutbildade i jamforelse med korttidsutbildade. Bland
maénnen finns den storsta andelen som rapporterar nedsatt psykiskt vdlbefinnande
bland de langtidsutbildade i Rinkeby-Kista, foljt av man med kort utbildning i
Storstadssatsningens omrdden, man med kort utbildning i Rinkeby-Kista samt méan
med ldng utbildning i Haninge. Lagst andelar med nedsatt psykiskt valbefinnande
uppvisar langtidsutbildade mén i Jarfalla och Taby samt korttidsutbildade mén i
Bromma (figur 43).
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Figur 41. Andel (%) med nedsatt psykiskt vilbefinnande enligt GHQI2. Kvinnor resp. man,
18-84 4r [FHE 2006].
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Figur 42. Andel (% ) med nedsatt psykiskt vilbefinnande enligt GHQI2. Kvinnor med kort resp. ling
utbildning, 25-74 dr [FHE 2006].
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Figur 43. Andel (%) med nedsatt psykiskt vilbefinnande enligt GHQI2. Mén med kort resp. ling
utbildning, 25-74 dr [FHE 2006].
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Langvarig begriansande sjukdom

Langvarig begrdnsande sjukdom dr ett sjdlvrapporterat matt pa forekomst av
langvarig sjukdom som begransar arbetsférméagan eller andra dagliga
sysselsdttningar. Mattet konstrueras fran tva fragor i FHE 2006.

Forekomsten av langvarig begransande sjukdom dr hogre bland kvinnor dn bland
man, och hogst bland kvinnor i Rinkeby-Kista, f6ljt av Storstadssatsningens omraden,
Spanga-Tensta, Upplands- Bro och Nynashamn. Forekomsten ér lagst bland kvinnor
i Bromma, Norrmalm, Danderyd, Ostermalm och Lidingo. (figur 44)

Bland min ar férekomsten av langvarig begransande sjukdom hogst i Norrtilje, foljt
av mdn i Rinkeby-Kista, Storstadssatsningens omréden, Farsta och Skdrholmen.
Forekomsten ar ligst bland mén i Danderyd, Norrmalm, Ostermalm, Sollentuna och
Vaxholm (figur 44).

Langvarig begransande sjukdom ar vanligare bland personer med kort dn lang
utbildning, hogst bland kvinnor med kort utbildning i Storstadssatsningens omraden,
toljt av kvinnor med kort utbildning i Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Hagersten-
Liljeholmen och Nyndshamn. Forekomsten bland kvinnor med kort utbildning ar
lagst pa Ostermalm, Norrmalm, Alvsjé, Vallentuna och Vaxholm (figur 45).

Bland mén med kort utbildning ar férekomsten vanligast i Rinkeby-Kista, foljt av
man i Storstadssatsningens omraden, Skarpnack, Norrtélje och Hésselby-Villingby.
Langvarig begridnsande sjukdom bland min med kort utbildning dr lagst i Sollentuna,
Danderyd, Upplands-Bro, Alvsjd, och Tyresé (figur 46).
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Figur 44. Andel (%) med lingvarig begrinsande sjukdom. Kvinnor resp. man, 18-84 ir [FHE 2006].
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Figur 45. Andel (%) med lingvarig begrinsande sjukdom. Kvinnor med kort resp. ling utbildning, 25-
74 dr [FHE 2006].
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Figur 46. Andel (%) med lingvarig begrinsande sjukdom. Méan med kort resp. ling utbildning,

25-74 dr [FHE 2006].
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Medellivslangd

Den forvantade livslangden i Stockholms ldn 2003-2007 var i genomsnitt 83,0 ar
bland kvinnor, jamfort med 78,6 ar bland man. Konsskillnaderna ar minst i
Ostermalm och storst i Sigtuna (8 4r) och i Storstadssatsningens omraden (7 r).
Analyser har gjorts pa lankade data fran SCB:s befolkningsregister och
Socialstyrelsens dodsorsaksregister for SLL. For att mdjliggora analyser pa uppdelade
pé utbildningsniva och omradesniva har samlade data for en tiodrsperiod (1998-
2007) anvénts.

Kvinnor i Sundbyberg har lagst forvintad livslangd i lanet, foljt av Sodertalje,
Skdarholmen, Haninge, Botkyrka och Sigtuna. Den hogsta férvantade livslingden
bland kvinnor ses i Danderyd, Ekerd, Lidingd, Tiby och Ostermalm (figur 47).

Bland mén 4r den forvantade livslangden kortast i Sundbyberg, {6ljt av Skarpnick,
Storstadssatsningens omraden, Sodertélje, Sigtuna och Farsta. Forvantad livslangd
bland min ir hogst i Danderyd, Lidingd, Ostermalm, Salem och Ekerd (figur 47).

Den férviantade livslaingden ar hogre bland personer med lang utbildning dn bland
personer med kort utbildning, bade bland man och kvinnor. Redovisade skillnader
mellan utbildningsgrupper bland mén och kvinnor i kommuner med litet
invanarantal bor tolkas med forsiktighet, pa grund av storre statistisk osékerhet.

Kvinnor med kort utbildning i Storstadssatsningens omraden har lagst forvintad
livslangd, f6ljt av kvinnor med kort utbildning i Haninge, Botkyrka, Farsta och
Tyreso6. Den forvantade livslangden dr hogst bland kvinnor med lang utbildning i
Viarmdo, Ekerd, Salem, Danderyd och Sollentuna.

Min med kort utbildning i Storstadssatsningens omraden har kortast férvantad
livslangd bland maén, féljt av man med kort utbildning i Skarpnack, Farsta,
Higersten-Liljeholmen och Sundbyberg. Mdn med ldng utbildning har hogst
torvantad livslangd i Nykvarn, Vallentuna samt Rinkeby- Kista.
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Figur 47. Beriknad éterstdende medellivskingd (dr) vid fodelsen 2003-2007 [Kalla: rtk.sil.se,
Befolkningsregister, SCB och Dodsorsaksregister, Socialstyrelsen].
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Figur 48. Beriknad dterstiende medellivslingd (dr) vid fodelsen 1998-2007, kvinnor med kort resp.
ling utbildning [Killa: rtk.sil se, Befolkningsregister, SCB och Dodsorsaksregister, Socialstyrelsen].
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Figur 49. Beriknad dterstdende medellivslingd (dir) vid fodelsen 1998-2007, man med kort resp. ling
utbildning [Kélla: rtk.sll.se, Befolkningsregister, SCB och Dédsorsaksregister, Socialstyrelsen].
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Halsopolitiskt atgiardbar dodlighet

Mattet hélsopolitiskt atgardbar dodlighet innefattar dod i lungcancer, levercirrhos,
och motorfordonsolyckor och speglar delvis effekten av forebyggande
folkhalsoarbete. Méttet dr hér avgransat till aldersgruppen 1-74 ar och avser den del
av dodlighet som gér att paverka med breda folkhilsoinsatser, bl a dtgarder som galler
rokning, alkoholvanor och trafiksikerhet. Nivan pa hélsopolitiskt atgardbar dodlighet
ar avsevart hogre bland mén 4n bland kvinnor och varierar patagligt mellan
stadsdelar och kommuner.

Bland kvinnor ér den halsopolitiskt atgardbara dodligheten hogst i
Storstadssatsningens omraden, foljt av Skarpnick, Vaxholm, Solna och Alvsjo. Den
hélsopolitiskt atgardbara dodligheten ar lagst bland kvinnor i Tyreso, Nykvarn,
Liding6, Ekerd samt Jarfalla.

Bland mén 4r den hélsopolitiskt dtgardbara dodligheten hogst i Storstadssatsningens
omraden, foljt av Nyndshamn, Farsta, Sodertilje och Vallentuna. Den atgirdbara
dodligheten bland mén ar lagst i Salem, Danderyd, Eker6, Téby och Solna.
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Figur 50. Hilsopolitiskt dtgirdbar dodlighet, antal avlidna per 100 000 kvinnor resp. mén, 2003-2006,
1-74 dr [Kélla: Befolkningsregister, SCB och Dédsorsaksregister, Socialstyrelsen].
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Hjartinfarkt

Insjuknande i hjartinfarkt dr vanligare bland mén &n bland kvinnor och vanligare
bland lagutbildade personer dn bland personer med hogre utbildning. Over lingre tid
ses en nedatgaende trend i insjuknandefrekvens, bdde bland mén och kvinnor (figur
51).

Insjuknandefrekvensen dr betydligt hogre bland personer med ldg utbildning jamfort
med personer med hog utbildning. I avsaknad av uppgifter om utbildningsniva kunde
diagrammen i denna rapport inte presenteras uppdelade pa olika utbildningsnivaer.

Bland kvinnor ér insjuknande i hjartinfarkt vanligast i Nykvarn, foljt av Rinkeby-
Kista, Upplands-Visby, Hagersten-Liljeholmen samt Skiarholmen. Insjuknande i
hjértinfarkt dr minst vanligt bland kvinnor pa Ekerd, Ostermalm, Sollentuna,
Danderyd samt Norrmalm (figur 52).

Bland mén dr insjuknande i hjartinfarkt vanligast i Sodertalje, Nykvarn, Skarpnack,
Vaxholm samt Rinkeby-Kista. Lagst insjuknande i hjartinfarkt bland man ses i
Danderyd, Ostermalm, Ekerd, Salem och Bromma (figur 52).

Figur 51. Insjuknande i hjirtinfarkt effer utbildning [Kélla: Socialstyrelsens Folkhalsorapport, 2009].

Figur 15. Insjuknande i hjartinfarkt efter utbildning
Antal personer per |00 000 invanare som insjuknat i hjartinfarkt, efter utbildningsniva. Kvinnor och man i aldern 20 ar
eller éldre, perioden 1991-2005. Aldersstandardiserat.
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Figur 52. Antal fall av hjirtinfarkt per 10 000 invénare, kvinnor resp. méan, alla dldrar, 2000-2004
[Killa: Socialstyrelsen via Hur mar Stockholm?].
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Lungcancer

Lungcancer ér en ovanligare diagnos dn hjartinfarkt, forekomsten skiljer sig inte sa
mycket mellan mén och kvinnor. Lungcancer orsakas till stor del av rokning. Dar
vdrden saknas i stapeldiagrammen &r antalet fall mindre én tio.

Figur 53 ar hamtad fran Socialstyrelsens folkhalsorapport 2005 och visar utvecklingen
av forekomst av dodlighet i lungcancer bland mén och kvinnor aren 1970-2002.
Daodlighet i lungcancer har minskat bland mén under de senaste aren men fortsétter
att 6ka bland kvinnor.

Bland kvinnor ér lungcancer vanligast i Upplands-Visby, Solna, Kungsholmen,
Salem och S6dermalm. Mindre én tio fall har férekommit bland kvinnor pa Ekerd, i
Nykvarn, Skiarholmen, Spanga-Tensta och Upplands-Bro (figur 54).

Bland mén ar lungcancer mest vanligt forekommande i Farsta, Hagersten-
Liljeholmen, Sundbyberg, Rinkeby-Kista, Botkyrka samt Skarholmen. Mindre n tio
fall har fsrekommit bland mén pé Ekerd, i Nykvarn, Salem, Vaxholm och Alvsjo
(figur 54).

Figur 53. Lungcancerdddlighet, 15-74 dr [Killa: Dodsorsaksregistret, EpC, Socialstyrelsen.
Folkhalsorapport 2005].
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Figur 54. Antal fall av lungcancer per 10 000 invénare, kvinnor resp. méan, alla dldrar, 2005-2007
[Kélla: Onkologiskt Centrum, Stockholms lins landsting via Hur mdr Stockholm?]

Upplands-Vasby
Solna
Kungsholmen
Salem
Sodermalm
Alvsjo

Vérmdé
Nynéshamn
Enskede-Arsta-Vantor
Haninge
Osteraker
Botkyrka
Farsta
Huddinge
Jarfalla
Stockholm
Vallentuna
Sigtuna
Stockholms lan
Bromma

Taby
Hasselby-Vallingby
Rinkeby-Kista
Skarpnéck
Norrmalm
Tyreso
Norrtalje
Hagersten-Lilieholmen
Ostermalm
Lidingd
Danderyd
Sollentuna
Sddertélje
Sundbyberg
Nacka

Vaxholm
Upplands-Bro
Spanga-Tensta
Skarholmen
Nykvarn

Ekerd

Kvinnor

o
N
N
(o2

Farsta
Hégersten-Lilieholmen
Sundbyberg
Rinkeby-Kista
Botkyrka
Skérholmen
Sodertalje
Nynashamn
Tyreso
Huddinge
Osteraker
Vallentuna
Upplands-Bro
Soédermalm
Stockholm
Sigtuna
Kungsholmen
Stockholmslan [~ - -~ ~ ~ = = oo e e e
Ostermalm
Haninge
Jarfalla
Enskede-Arsta-Vantér |
Sollentuna |
Norrtélje
Hésselby-Vallingby
Upplands-Vasby
Bromma
Solna |
Lidingo |
Danderyd
Taby
Spanga-Tensta
Véarmdod
Norrmalm
Skarpnack
Nacka
Alvsjo
Vaxholm
Salem
Nykvarn
Ekerd

Méan

o
n
N
(2]



Karolinska Institutets folkhdlsoakademi — 2010:4 84 (138)

Fallskador bland personer 65 ar och édldre

Fallskador bland éldre kan uppsta i olika miljoer (i hemmet, utomhus, pa
institutioner osv.). Fallskador bland édldre som lett till inlaggning pa sjukhus varierar
mellan mén och kvinnor och mellan stadsdelar och kommuner. Fallskador ér i
allménhet vanligare bland kvinnor dn bland man.

Bland kvinnor ér antalet vardade for fallolycka per 10000 invénare 65 ar och dldre

hogst i Nyndshamn, {6ljt av Skarpnack, Soédermalm, Hagersten-Liljeholmen samt i
Huddinge. Det ligsta antalet noteras i Spinga-Tensta, Salem, Vaxholm, Alvsjé och
Sigtuna (figur 55).

Bland mén ar antalet vardade for fallolycka per 10000 invanare 65 ar och dldre hogst i
Norrmalm, Farsta, Enskede-Arsta-Vantér, Salem och Kungsholmen. Det ligsta
antalet noteras i Nykvarn, Vaxholm, Upplands-Visby, Vallentuna och Alvsjé (figur
55).
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Figur 55. Antal virdade for fallolycka per 10 000 invénare, kvinnor resp. mén, 65 dr och édldre, 2008
[Kélla: Stockholms lins landsting, personer i sluten vérd, via Hur mdr Stockholm?).
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Alkoholrelaterade sjukdomar

Vard for alkoholrelaterade sjukdomar speglar konsekvenser av hog
alkoholkonsumtion. Att ha vardats for alkoholrelaterade sjukdomar 4r vanligare
bland mén én bland kvinnor och varierar mellan geografiska omraden.

Bland min ir andelen hogst i Hagersten-Liljeholmen, foljt av Farsta, Enskede-Arsta-
Vantor, Sodermalm och Skarpnick. Andelen vardade ar lagst bland méin i Danderyd,
Téby, Sollentuna, Vallentuna och Liding6 (figur 56).

Bland kvinnor dr andelen ocksa hogst i Hagersten-Liljeholmen, foljt av Farsta,
Hisselby-Villingby, Enskede-Arsta-Vantor och Sundbyberg. Andelen virdade bland
kvinnor ér lagst i Nykvarn, f6ljt av Liding0, Rinkeby-Kista, Téby och Vallentuna
(figur 56).
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Figur 56. Antal virdade for alkoholrelaterade sjukdomar per 10 000 inv, kv resp. man, 15 dr och aldre,
2004-2006 [Killa: Stockholms lins landsting, personer i sluten védrd, via Hur mdr Stockholm?].
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Tonarsaborter

Antalet tondrsaborter per 1000 kvinnor 15-19 ar kan delvis spegla férekomst av
oskyddat sex och bristande preventivmedelsanvindning. Ar 2008 genomfordes i linet
1774 aborter bland kvinnor 15-19 ar. Antalet tondrsaborter per 1000 kvinnor ar hogre
i Stockholms ldn &n i ovriga riket (28,2 respektive 24,3 promille), och var hogst i
Salem, Sundbyberg, Haninge, Botkyrka, Farsta och Nykvarn. De lagsta nivderna ses i
Danderyd, Liding6, Téby, Bromma och Ekerd (figur 57).
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Figur 57. Antal tondrsaborter per 1000 kvinnor, 15-19 dr, 2004-2008 [Kélla:Kommuntakta- databasen,
Folkhélsoinstitutet och Landstinget forebygger AIDS, Stockholms lins landsting].
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Fetma

WHO har definierat granserna for fetma med utgangspunkt fran kroppsmasseindex
(Body mass index, BMI ) som anger relationen mellan ldngd och vikt. Enligt WHO:s
definition foreligger fetma vid ett BMI pa 30 eller mer.

I samband med FHE 2006 fick deltagarna uppge lingd och vikt. Resultaten fran
enkdtstudien visar att i forekomsten av fetma i genomsnitt dr omkring 9 procent av
kvinnorna och 10 procent av mannen i Stockholms lan. Bland kvinnorna ar fetma
vanligare i Storstadssatsningens omraden samt i stadsdelen Rinkeby-Kista &dn pa
andra hall i lanet. Lagst andelar kvinnor med fetma ses i stadsdelarna i Stockholms
innerstad samt Danderyds kommun. Aven nér det giller minnen dterfinns de hogsta
andelarna med fetma i Haninge, f6ljt av Storstadssatsningens omraden. Aven i
Norrtilje, Salem och Sodertilje kommuner 4r andelen mén med fetma hogre dn
genomsnittet for linet. Ligst andelar min med fetma uppvisar Ostermalm,
Danderyd, Sodermalm och Kungsholmen (figur 58).

Savil bland ldnets kvinnor som bland mén, dr andelen med fetma i genomsnitt hogre
bland korttidsutbildade i jamforelse med langtidsutbildade. Andelen med fetma
bland korttidsutbildade kvinnor dr hogst i Storstadssatsningens omréden, Upplands
Bro kommun samt i Rinkeby-Kista. Lagst andelar kvinnor med fetma finns bland
langtidsutbildade bosatta i Norrmalm, Ostermalm och Alvsjo (figur 59). Andelen
mén med fetma dr hogst bland gruppen korttidsutbildade i Salem, Sodertilje och
Storstadssatsningens omraden. Lagst andelar mén med fetma finns bland
langtidsutbildade i Taby, Skarpniack och Ostermalm samt bland korttidsutbildade i
Danderyd (figur 60).
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Figur 58. Andel (%) med fetma (BMI >= 30). Kvinnor resp. méan, 18-84 4r [FHE 2006].
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Figur 59. Andel (%) med fetma (BMI >= 30). Kvinnor med kort resp. ling utbildning,
25-74 4r [FHE 2006].
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Figur 60. Andel (%) med fetma (BMI >= 30). Mén med kort resp. ling utbildning,
25-74 ar [FHE 2006].
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Tandhalsa

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

Den foérsta kontakten med tandvarden intriffar redan nér barnet dr ett ar, dé alla
toraldrar erbjuds radgivning for sina barn via barnavardscentralen. Den organiserade
tandvarden tar vid nér barnet blir tre ar och far tillgang till regelbunden, allmédn och
avgiftsfri tandvardsbehandling t o m aret dé barnet fyller 19 ar.

Andelen kariesfria 3-aringar varierar mellan 86 procent och 99 procent, se figur 61.
Samst tandhilsa, dvs lagst andel kariesfria 3-aringar sags i Skarholmen, foljt av
Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Upplands-Visby samt Botkyrka. Den hogsta andelen
kariesfria 3-aringar noterades i Nykvarn, Danderyd, Tyres6, Norrmalm och Téby,
tigur 61.

Andelen 19-aringar med kariesfria sidoytor varierade mellan drygt 40 procent och 70
procent, se figur 62. Simst tandhalsa, dvs lagst andel 19-aringar med kariesfria
sidoytor sags i Rinkeby-Kista, f6ljt av Skdrholmen, Salem, Hésselby-Villingby samt
Botkyrka. Den hogsta andelen 19-aringar med kariesfria sidoytor noterades pa
Ostermalm, Lidingd, Bromma, Danderyd och Kungsholmen, figur 62.
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Figur 61. Andel (%) kariesfria 3-dringar 2008, [Killa: Tandvirdsstaben, SLL 2009].
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Figur 62. Andel (%) 19-dringar med kariestria sidoytor 2006, [Kélla: Tandvirdsstaben, SLL 2009].
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Utrikesfodda och inrikesfodda

I de flesta undersokningar har utrikesfédda personer samre férutsattningar dn
inrikesfodda vad galler levnadsvillkor och halsa. Tabell 1 visar fordelningen bland
utrikesfddda och inrikesfodda av variabler frain FHE 2006. Overlag visar denna tabell
resultat som liknar de som framkommit i tidigare undersokningar.

Andelen som deltagit i aktiviteter tillsammans med flera andra personer ar ldgre
bland utrikesfodda dn bland inrikesfédda, bland mén och kvinnor och i alla aldrar.
Andelen som inte litar pa andra personer som bor i omradet dr for det mesta hogre
bland utrikesfodda dn bland inrikesfédda. Andelen med regelbunden motion och
traning dr ldgre bland utrikesfddda dn bland inrikesfédda. Pa motsvarande sitt dr
andelen med stillasittande fritid hogre bland utrikesfédda an bland inrikesfodda.

Andelen som dagligen dter frukt och bér dr hogre bland inrikesfédda jamfért med
utrikesfédda, dven om skillnaderna inte dr s stora. Liknande skillnader ses for
andelen som dagligen dter gronsaker och rotfrukter. Andelen dagligrékare ar hogre
bland utrikesfodda dn bland inrikesfédda, bade bland méan och bland kvinnor.
Skillnaderna mellan utrikesfédda och inrikesfodda vad galler riskabla alkoholvanor ar
mindre.

En hogre andel utrikesfodda én inrikesfodda rapporterar saimre dn god sjdlvskattad
hilsa, i alla aldersgrupper och bland bade mén och kvinnor. Utrikesfédda rapporterar
ocksa mer problem med olika dimensioner av hélsorelaterad livskvalitet. Detta géller
problem med rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smértor och besvir samt
oro/nedstimdhet. Utrikesfédda har ocksa ligre EQ-5Dinaex dn inrikesfodda, bland
kvinnor och mén i alla dldersgrupper. En hogre andel utrikesfodda én inrikesfodda
uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande métt med GHQ12, bland kvinnor och man
och i alla aldersgrupper.

Andelen med BMI 30 och 6ver ar hogre bland utrikesfédda dn bland inrikesfodda,
béde bland mén och kvinnor och i olika aldersgrupper.
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Tabell 1. Utrikestodda och inrikesfodda.[Kélla: FHE 2006]

Kvinnor Miin
18-84 ar KI 18-44 4564 65-84 18-84 ar KI 18-44  45-64 65-84

Socialt deltagande

utrikesfodda 49,0 474 50,7 487 51,4 44,6 52,5 50,6 54,4 58,5 47,1 43,7

inrikesfodda 60,6 59,8 61,3 60,1 62,3 58,4 62,3 61,5 632 67,9 57,2 54,1
Lag tillit till andra i bostadsomradet

utrikesfodda 22,6 21,2 24,0 26,7 72 19,7 155 14,1 16,8 30,0 23,5 16,5

inrikesfodda 96 91 100 118 17,9 7,0 95 90 101 12,2 73 55
Regelbunden motion

utrikesfodda 10,6 96 11,7 10,6 11,6 82 155 14,1 16,8 25,8 11,3 11,7

inrikesfodda 16,1 155 16,7 19,6 14,5 8,1 20,8 20,1 21,5 19,6 17,3 10,9
Stillasittande fritid

utrikesfodda 22,1 189 254 27,1 18,1 22,1 156 124 188 25,3 22,6 15,6

inrikesfodda 13,6 12,3 148 8.8 9,3 13,6 109 96 121 10,9 11,3 10,9
Ater frukt och bir dagligen

utrikesfodda 70,2 685 72,0 649 77,2 72,2 51,0 489 532 45,1 54,5 63,8

inrikesfodda 76,3 755 77,1 71,5 82,1 80,2 534 523 54,4 47,2 58,5 62,9
Ater gronsaker och rotfrukter dagligen

utrikesfodda 68,9 67,1 70,6 644 77,0 64,9 51,2 490 533 48,6 52,8 56,4

inrikesfodda 79,5 787 802 778 85,9 71,5 58,7 57,7 59,8 56,7 64,5 53,5
Dagligrokare

utrikesfodda 20,0 186 21,3 19,5 23,0 14,3 252 236 268 26,7 27,0 15,6

inrikesfodda 16,9 16,3 175 16,2 20,3 12,4 12,8 122 132 10,6 174 10,2
Riskkonsumtion av alkohol

utrikesfodda 82 72 93 9,2 72 74 20,8 19,2 225 21,8 20,1 19,3

inrikesfodda 73 69 77 89 59 5,0 20,3 196 21,0 24,5 17,5 11,9
Sjélvskattad hélsa sdmre én god

utrikesfodda 404 388 42,0 312 46,3 58,3 34,7 33,0 36,5 25,1 42,9 49,5

inrikesfodda 249 24,2 256 18,7 26,9 41,2 23,2 22,5 24,0 17,1 25,1 39,1
Hilsorelaterad livskvalitet EQ-5D-dimensioner

Problem med rorlighet

utrikesfodda 19,2 185 199 9,6 25,0 39,4 16,7 159 174 8,4 249 25,5

inrikesfodda 94 91 96 32 11,1 26,2 77 74 79 22 8,6 23,0

Problem med hygien

utrikesfodda 49 45 53 1,7 6,6 12,5 38 35 42 1,7 6,6 49

inrikesfodda 14 13 14 0,6 1,6 35 14 13 15 0,6 14 3,9

Problem med huvudsakliga aktiviteter

utrikesfodda 179 172 185 11,3 24,7 24,6 144 13,7 150 9,1 22,1 14,2

inrikesfodda 95 93 98 6,5 12,0 14,4 69 66 71 4.5 8,0 12,1

Problem med smdrtor/besvir

utrikesfodda 555 54,7 564 439 65,3 72,9 46,9 459 479 36,1 56,5 61,4

inrikesfodda 44,0 436 444 337 51,2 63,0 36,5 36,1 36,9 26,8 43,8 52,3

Problem med oro/nedstimdhet

utrikesfodda 47,0 46,2 479 485 47,8 40,0 38,4 374 394 37,5 44,1 28,0

inrikesfodda 36,1 357 365 398 32,8 30,9 258 254 262 29,0 235 20,7

EQ-5D ingex

utrikesfodda 0,75 074 076 0,81 0,70 0,68 0,79 078 080 0,84 0,75 0,79

inrikesfodda 0,82 082 083 086 0,81 0,77 0,86 086 087 0,89 0,85 0,82

EQ VAS virde

utrikesfodda 73,5 72,7 743 78,1 71,7 65,6 76,0 752 76,8 80,5 73,2 72,1

inrikesfodda 79,0 787 793 808 79,6 73,4 80,4 80,1 807 82,7 80,6 74,9
Nedsatt psykiskt viilbefinnande

utrikesfodda 26,4 250 279 298 24,2 20,2 20,5 19,0 22,0 22,1 21,9 11,6

inrikesfodda 21,1 204 21,7 274 15,9 11,4 13,9 133 145 18,0 10,4 8,0
Fetma

utrikesfodda 12,3 11,2 134 8.8 14,3 19,8 122 11,0 134 9,0 16,6 13,0

inrikesfodda 85 81 89 6,0 10,9 11,9 95 90 100 7,1 13,0 10,0
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Bakgrundsvariabler

I tabell 2 presenteras bakgrundsvariabler for de omraden som redovisas i rapporten.
Tabellen visar antal boende per omrade, andel kvinnor, medelalder i omrédet,
andelen utrikesfodda, andelen med eftergymnasial utbildning, medianinkomst, andel
forvarvsarbetande samt andel barn i hushéll med lag inkomststandard eller med
socialbidrag.

Invanarantalet per omrade varierar, och ér lagst i Nykvarns kommun och Vaxholms
kommun.

Fordelningen av mdn respektive kvinnor ar relativt jimn i de olika omradena. I lanet
ar andelen kvinnor 50,7%. Lagst andel kvinnor finns i Rinkeby-Kista (48,6%), hogst
andel pa Liding6 (52,2%). Medelaldern i lanet dr 39,0 ar och varierar fran 34,0 ar i
Storstadssatsningens omraden till 43,6 ar i Norrtélje. Andelen utrikesfodda dr ca 20 %
i lanet, lagst i Ekerd och hogst i Rinkeby-Kista. Andelen med eftergymnasial
utbildning dr 40 % i ldnet och varierar mellan 18 % i Storstadssatsningens omrdden
och 66,3% i Norrmalm.

Medianinkomsten i lanet dr 244.900 kr och varierar mellan 99.800 kr i
Storstadssatsningens omraden till 299.200 kr i Danderyd. Forvirvsintensiteten ar i
genomsnitt 77 % i lanet, som ldgst 53,6% i Storstadssatsningens omraden och som
hogst 86 % i Nykvarn. Andelen barn som lever i hushéll med ldg inkomststandard
eller med socialbidrag ar 11,7% i linet som helhet och varierar mellan 4,3 % i
Nykvarn och 36,4% i Storstadssatsningens omraden.
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Tabell 2. Bakgrundsvariabler per omrdde dr 2007 [egna bearbetningar av registerdata fran SCB].

Antal Andel Medel- Andel Andel (%) Median- Andel Andel (%)
invinare (%) alder (%) med efter- inkomst (%) barn i
kvinnor  (ar)  utrikes gymnasial (1000  forvirvs-  hushall
2007 fodda, utbildnin kr) arbetande med lag
2007 g25-64ar 20-64ar  inkomst
eller
social-
Omréde bidrag
Norrtilje 55225 50,0 43,6 9,1 24,9 218,3 80,2 9,2
Taby 61633 50,8 39,9 13,6 55,2 287,5 83,6 4,4
Vallentuna 28382 49,9 37,2 11,0 37,4 260,7 85,3 5,7
Vaxholm 10600 50,6 38,8 8,7 48,0 270,1 84,1 6,5
Osterdker 38286 50,1 38,4 11,3 36,5 258,3 84,1 6,1
Danderyd 30789 51,7 40,3 13,4 68,8 299,2 80,0 5,4
Lidingd 42710 52,2 41,1 13,8 59,3 275,1 80,3 6,3
Sigtuna 37793 50,2 38,3 20,9 29,5 237,0 78,3 11,2
Sollentuna 61387 50,5 38,1 17,7 44,0 269,8 81,5 6,9
Upplands-Viasby 38055 50,2 38,9 21,6 31,7 246,2 79,9 9,5
Jarfilla 63427 50,2 39,4 20,9 38,7 251,0 79,4 9,4
Solna 63318 51,2 40,4 22,3 52,0 245,8 77,4 9,7
Sundbyberg 35078 50,0 38,9 23,1 40,8 240,8 78,1 12,1
Upplands-Bro 22221 50,3 38,1 19,1 30,2 242,8 79,0 11,4
Ekero 24687 50,1 37,9 8,8 42,4 274,5 84,8 53
Stockholm 795163 51,2 39,3 21,0 51,8 241,8 76,7 15,5
Spanga-Tensta 37446 49,9 34,8 37,2 35,8 208,8 65,8 28,8
Hisselby-Vallingby 63415 50,2 39,2 23,3 40,2 213,8 75,2 13,1
Bromma 64189 51,6 38,6 13,1 58,9 2259 81,8 7,2
Rinkeby-Kista 49811 48,6 33,9 54,1 31,8 165,1 56,2 36,2
Kungsholmen 59773 52,0 40,3 13,3 64,3 220,3 83,3 8,4
Norrmalm 66955 51,1 39,3 14,4 65,6 233,1 81,4 8,6
Ostermalm 65523 52,2 41,9 14,7 67,3 218,0 74,6 9,9
Sodermalm 117606 51,5 40,3 12,9 60,0 213,0 80,4 9,1
Skarpnéck 42636 51,6 37,9 19,8 48,2 191,1 76,9 16,7
Farsta 48618 51,7 41,4 21,2 36,9 189,4 75,1 16,4
Alvsjii 23228 50,4 38,4 14,4 46,9 2474 81,2 7,9
Skarholmen 33745 51,0 37,6 43,9 31,4 188,9 64,4 25,0
Higersten-
Liljeholmen 66788 51,3 39,1 16,1 51,8 198,3 80,7 10,4
Enskede-Arsta-
Vantor 87982 51,0 38,5 23,2 42,9 191,3 76,9 17,9
Haninge 73698 49,9 37,8 19,8 26,5 237,1 77,7 11,2
Nacka 84303 50,9 38,1 16,7 50,5 269,4 81,7 8,4
Nynashamn 25353 49,7 41,3 11,5 26,5 228,8 78,0 10,6
Tyreso 42047 50,3 37,8 13,6 35,5 261,5 82,3 7,0
Virmdo 36870 49,4 37,4 10,3 35,9 260,8 84,3 7,2
Botkyrka 79031 49,8 36,9 35,2 28,3 210,0 71,1 17,0
Huddinge 91827 50,1 37,0 23,7 36,2 2414 77,3 11,9
Nykvarn 8926 49,2 37,7 10,8 28,0 2732 86,1 4,3
Salem 15065 50,8 37,2 13,9 37,2 263,7 84,4 6,7
Sodertilje 83642 49,7 38,8 28,5 29,9 217,0 72,6 16,5
Storstadssatsningen 150881 49,3 34,0 53,7 18,0 99,8 53,6 36,4
Stockholms lan 1949516 50,7 39,0 19,7 40,0 2449 78,1 11,7
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Diskussion, slutsatser

Denna rapport visar pa betydande skillnader mellan man och kvinnor, personer med
olika utbildningsniva och mellan personer boende i olika kommuner, stadsdelar och
bostadsomraden vad giller sdvdl personernas upplevelse av den omgivande miljon,
deras livsvillkor och levnadsvanor samt dodlighet, sjuklighet och hilsotillstand. Pa
omradesniva ses skillnader i sociala bestimningsfaktorer av betydelse for halsa, sasom
utbildningsniva, genomsnittsinkomst, sysselsdttningsgrad och andel barn i hushall
med ldg inkomststandard. For vissa indikatorer har data inte varit tillgdngliga pa lagre
geografisk nivd, och i vissa fall blir det inte meningsfullt att redovisa resultat pa grund
av att bristande antal observationer kan medfora osdkerhet i uppskattningen av en
viss indikator.

I allménhet har personer med lang utbildning béttre hilsa och battre forutsattningar
tor halsa, vad giller livsvillkor och levnadsvanor, dn personer med kort utbildning. I
de flesta indikatorer dr omrédesskillnaden mot ldinsgenomsnittet storst gentemot
Storstadssatsningens omréden. Detta beror till stor del pa att befolkningens
sammanséttning (med avseende bl a pa utbildningsniva, inkomst,
sysselsattningsgrad) i dessa omraden i hogre utstrackning 4r sadan att man kan
forvanta sig att deras livsvillkor och levnadsvanor i storre utstrackning medfor samre
hélsa. Generellt ligger Storstadssatsningens omraden och vissa stadsdelar simre 4n
andra omraden i de flesta avseenden. T ex dr andelen barn som bor i hushall med lag
inkomststandard eller socialbidrag tre gdnger hogre i Storstadssatsningens omraden,
an lansgenomsnittet 12 procent.

Halsoutfall varierar ocksa péatagligt, bade sjdlvskattade/sjalvrapporterade matt pa
hilsa och registerbaserade indikatorer som sjuklighet, férvantad medellivslangd och
hilsopolitiskt atgardbar dodlighet. Skillnaderna i forvantad livslangd mellan olika
omraden dr betydande, bade bland man och kvinnor och mellan personer med kort
och ldng utbildning. Dock kan man notera att dven personer med lang utbildning
som bor i vissa omraden i hogre grad rapporterar brister i tillit till andra ménniskor i
omradet, firre motionerar regelbundet, fler &r stillasittande och andelen med hog
BMI dr hogre, fler ar rokare och en storre andel rapporterar nedsatt allmant
hilsotillstand, simre hilsorelaterad livskvalitet och nedsatt psykisk hdlsa dn personer
med ldng utbildning i andra delar av ldnet.

I rapporten redovisas information om livsvillkor, levnadsvanor och hilsa uppdelat pa
tva utbildningsgrupper. Som forvintat var sd gott som samtliga ogynnsamma faktorer
vanligare bland personer med kort utbildning. Detta géllde for Stockholms lén i sin
helhet och f6r de omraden som studerades. Vi fann dock att rapporteringen av
ogynnsamma faktorer mellan personer med kort och lang utbildning for vissa
faktorer varierade patagligt mellan omraden. Det grova matt pa utbildningsniva (kort
och lang utbildning) som anvants rymmer i sig mera variation och innebar att man
sannolikt underskattar skillnader mellan utbildningsgrupper, och kan vara en
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bidragande orsak till varfor férvintade skillnader mellan utbildningsgrupper inte
alltid observeras inom omraden. Det kan ocksa spegla att omradet och dess
forutsattningar i sig kan ha betydelse for invanarnas livsvillkor, levnadsvanor och
hilsotillstand. Detta innebdr i sin tur att omradesbaserade atgarder skulle kunna vara
av betydelse for att 6ka jamlikhet i hélsa.

Avsikten med rapporten ar att den ska utgora ett faktaunderlag for kommuner och
landsting med samlad information om halsans bestimningsfaktorer och hilsans niva
och foérdelning per omrade, for planering av atgarder for att forbattra hilsa pa
omradesniva samt att den ska vara en baslinje for senare uppfoljning av effekter av
atgarder. Inom ldnet finns stora variationer mellan lokala omraden; inom respektive
stadsdel/kommun varierar monster for olika levnadsvanor och hélsoforhéllanden.
Rapporten kan underldtta analys pa lokal niva och kan vara ett underlag for
samverkan mellan den kommunala nivan, landstinget och andra aktorer.

Vilka forslag till atgarder kan goras utifran rapporten? I den dversikt som nyligen
publicerades av den vetenskapligt och parlamentariskt sammansatta s.k. Marmot-
kommissionen i Storbritannien fastslogs att ojamlikhet i hélsa beror pa social
ojamlikhet i livsvillkor fran tidiga ar och framat, och att atgirder for att 6ka jamlikhet
i hélsa kréaver insatser 6ver alla sociala bestimningsfaktorer for hélsa. I den brittiska
rapporten identifierades fem viktiga och centrala malomraden for insatser. Det forsta
malomréadet formulerar atgarder for att minska de sociala skillnaderna i
uppviaxtvillkor och syftar till att ge varje barn den basta majliga starten i livet. I
synnerhet framhalls betydelsen for senare hélsa av att frimja goda uppvéxtvillkor for
barn, redan fran mycket tidig dlder. Det andra malomradet formulerar &tgérder for
att minska de sociala skillnaderna i individers mojligheter att utvecklas och att ha
inflytande 6ver sitt liv. Det tredje malomradet understryker betydelsen av att skapa
sysselsattning och goda arbetsvillkor for alla; det fjarde malomradet formulerar
atgarder for att tillforsékra alla en hilsosam levnadsstandard; det femte malomradet
betonar vikten av att skapa och utveckla hilsosamma platser och lokalsamhallen,
samt att forstarka arbetet med prevention av ohélsa (www.ucl.ac.uk/marmotreview).

Dessa mal dverensstimmer vdl med de svenska nationella mélen for folkhilsa, vars
overgripande mal ar jamlikhet i hélsa. De 6verensstimmer ocksa med de av
Stockholms ldns landsting beslutade malen i Folkhalsopolicyn, vars férsta mal ar att
goda livsvillkor ska frimjas, ojamlikhet i hilsa ska minska. Ovriga mél &r god miljo,
goda arbetsforhallanden, hdlsosamma levnadsvanor och god psykisk halsa.

De stora skillnaderna i hdlsa som observeras mellan omraden indikerar att behoven
varierar och att de samlade insatserna darfor kan behdva vara annorlunda i vissa
omraden 4n i andra. I Marmot-kommissionens rapport havdas betydelsen av
generella/universella atgirder och inte atgirder endast riktade till de allra mest utsatta
grupperna, for att komma ét sociala skillnader i hilsa. Atgirdernas omfattning och
intensitet bor dock sta i proportion till behoven. Marmot-kommissionen menar att
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atgarder for att minska ojamlikhet i hdlsa lonar sig pa samhallsnivd, genom att det
kan minska sjukvardskostnader, produktionsbortfall, minskade skatteintikter och
minska bidragskostnader.

Foreliggande rapport om omradesskillnader i livsvillkor, levnadsvanor och hilsa i
SLL kan tjana som ett underlag for férdjupad diskussion mellan aktorer pé olika
nivaer om relevanta atgarder for att férbéttra hilsa och minska ojamlikhet i hélsa
mellan grupper och omraden. En analys av den lokala situationen och prioritering av
atgarder bor goras med aktiv medverkan och delaktighet av de boende. Former for
béttre samverkan mellan olika aktorer bor 6vervagas. Vissa specifika dtgarder ar mera
angeldgna i vissa omraden dn i andra. Landstingets médra- och barnhalsovérd fyller
en viktig funktion for alla féraldrar och barn, men kan ha sérskilt stor betydelse for
familjer med stérre behov. Har dr samverkan med kommunens socialtjanst av
sarskild vikt.

Halso- och sjukvarden foljer och bevakar utvecklingen av hdlsans niva och férdelning
i befolkningen, liksom utvecklingen av hélsans bestimningsfaktorer. Vidare kan
hélso- och sjukvarden bidra till analys och metodkunskap och i samrad med andra
aktorer bidra till prioritering av insatser/atgérder. Primédrvarden dr en central arena
tor lokalt forebyggande och hdlsoframjande arbete, inklusive en 6kad tillimpning av
evidensbaserade dtgédrder bl a kring tobaksbruk och riskkonsumtion av alkohol.
Priméarvarden dr ocksa en viktig samarbetspartner for kommunen och andra lokala
aktorer. Halso- och sjukvarden kan ocksa bredda sina kontaktytor gentemot
befolkningen for att battre na grupper som idag inte nas av varden, enligt principerna
tor en mer hilsoframjande hdlso- och sjukvérd, fér en stravan mot véard pa lika
villkor.
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Bilaga 1. Variabeltabeller

Tabeller med variabler uppdelade pa kon och aldersgrupper per omrade.

I tabell 1-17 samt tabell 19 redovisas aldersstandardiserade analyser av samma
variabler fran FHE 2006 som redovisats som figurer i rapporten, uppdelat pa kvinnor
respektive min 18-84 ar, med 95 % konfidensintervall (KI) samt aldersspecifika
analyser for aldersgrupperna 18-44, 45-64 och 65-84 ar, per omrade.

I tabell 18 redovisas specifika virden for antal tonarsaborter per 1000 kvinnor 15-19
ar per kommun och stadsdel. I tabell 20 redovisas andel kariesfria 3-aringar
respektive andel 19-aringar med kariesfria sidoytor per kommun och stadsdel.
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Kvinnor Min

18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84 18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84

Norrtiilje 58,8 553 62,3 623 540 56,6 57,2 534 61,0 650 534 383
Tiby 60,2 554 651 629 58,6 60,3 66,1 61,1 71,1 734 62,5 46,7
Vallentuna 55,1 50,3 599 52,77 568 67,6 56,0 50,6 614 62,7 508 44,0
Vaxholm 64,6 598 694 651 68,6 56,1 67,2 622 722 739 633 529
Osterdker 58,4 537 632 536 61,8 474 58,0 52,9 632 638 480 60,7
Danderyd 67,0 624 71,7 640 679 51,7 684 634 734 71,0 664 634
Lidingo 68,6 64,0 732 680 735 514 70,8 657 76,0 734 673 70,1
Sigtuna 52,0 483 557 51,3 54,1 475 553 51,1 594 57,0 544 51,0
Sollentuna 55,8 509 60,8 594 529 532 60,1 549 652 63,6 563 556
Upplands-Visby 52,8 493 564 50,8 543 53,1 57,3 53,1 614 651 50,0 455
Jarfilla 53,8 490 586 538 56,7 68,7 62,3 572 674 640 598 6138
Solna 61,2 56,3 660 623 622 445 61,3 559 66,7 637 60,1 554
Sundbyberg 59,3 54,4 64,1 57,7 643 57,6 61,8 563 673 703 50,6 57,1
Upplands-Bro 52,7 47,8 576 54,1 544 5473 55,0 495 604 582 49,1 569
Ekero 58,4 537 630 57,7 624 76,7 63,7 587 688 67,7 628 524
Stockholm 60,0 589 61,1 59,5 622 494 61,2 599 624 683 539 524
Spanga-Tensta 53,6 480 592 534 559 554 59,5 53,7 653 61,5 588 542
Hisselby-Villingby 57,6 52,6 62,6 578 60,5 595 588 533 644 663 502 523
Bromma 60,7 558 657 59,6 61,7 535 63,6 584 68,7 682 56,7 63,1
Rinkeby-Kista 44,1 39,7 485 42,7 46,2 54,7 54,7 50,2 59,2 652 41,7 474
Kungsholmen 654 60,8 70,1 643 67,7 59,7 62,2 568 67,5 74,6 52,5 398
Norrmalm 67,8 62,7 729 649 71,3 533 64,0 589 692 752 495 572
Ostermalm 68,2 635 729 688 733 57,6 69,8 645 752 783 61,0 592
Sodermalm 63,9 60,5 672 630 665 49,5 63,7 60,0 674 69,7 563 592
Skarpnick 59,9 551 64,7 59,0 650 51,1 59,1 533 64,9 66,6 52,6 464
Farsta 54,8 498 599 528 559 445 584 526 64,2 618 579 478
Alvsjo 60,8 559 657 61,7 625 49,0 59,1 53,7 64,6 624 556 55,6
Skirholmen 51,1 456 565 550 492 50,7 552 492 61,1 664 427 428
Higersten-Liljeholmen 60,5 57,0 640 608 619 62,6 60,0 56,0 64,0 658 563 479
Enskede-Arsta-Vantor 54,8 51,8 57,8 658 543 643 57,1 53,7 60,6 624 52,1 49,6
Haninge 522 473 572 545 483 699 56,0 50,5 61,5 612 540 43,0
Nacka 56,7 51,7 61,6 57,6 539 551 62,3 57,1 67,5 66,8 58,7 543
Nynéshamn 53,7 502 573 533 554 61,1 57,3 533 61,3 634 5377 446
Tyreso 60,8 559 658 557 656 559 61,9 56,6 673 64,7 551 67,7
Virmdo 58,3 553 61,3 602 564 51,1 58,8 556 62,0 658 543 4472
Botkyrka 52,3 47,1 57,5 528 5377 595 52,3 46,5 581 56,1 4877 46,7
Huddinge 58,1 53,1 630 550 66,1 53,1 573 51,6 629 60,6 56,7 4773
Nykvarn 56,1 51,1 61,0 509 633 564 64,7 596 698 672 59,6 67,6
Salem 53,2 482 582 51,5 560 414 60,9 554 66,3 68,1 53,1 530
Sodertilje 534 482 585 49,6 58,5 42,0 62,3 569 67,7 662 599 54,1
Storstadssatsningen 43,4 39,7 472 434 442 558 47,7 434 52,0 50,1 445 450
Stockholms lin 58,3 582 584 579 60,0 569 60,5 60,3 60,6 66,1 552 522
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Tabell 2. Andel (%) med Iag tillit till andra manniskor i bostadsomrddet. Kvinnor resp. man,

18-84 ar [FHE2006].

Kvinnor Min

18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84 18-84 ér KI 18-44 45-64 65-84

Norrtiilje 85 65 104 109 6,3 44 85 63 106 113 5,8 5,0
Tiby 78 5,1 104 6,5 80 11,3 36 1,7 56 53 - -
Vallentuna 66 42 89 83 4,3 - 50 27 74 6,7 - -
Vaxholm 54 31 76 7,0 - - 42 2,1 63 7.2 - -
Osterdker 73 48 98 74 7,0 7,5 6,1 36 85 8,9 - -
Danderyd 32 15 49 3,5 - - 49 26 72 6,6 - -
Lidingo 46 26 67 5.4 - - 70 42 99 7,7 6,1 -
Sigtuna 13,0 106 155 16,5 10,7 6,7 140 11,2 169 185 10,7 6,6
Sollentuna 48 2,7 69 4,1 6,1 - 82 54 11,0 8,2 9,1 -
Upplands-Visby 153 128 179 197 132 5,1 153 12,3 183 20,7 9,8 9.4
Jarfilla 11,8 87 149 18,7 3,8 - 12,5 91 159 17,7 6,6 82
Solna 12,7 94 160 144 134 - 1,5 80 151 159 7,8 -
Sundbyberg 16,5 12,9 202 203 129 12,1 154 11,3 195 158 152 14,5
Upplands-Bro 12,7 94 160 139 94 15,6 10,6 73 139 142 8,0 -
Ekero 50 30 71 7,2 - - 55 31 79 7,0 52 -
Stockholm 13,8 13,0 146 16,6 114 10,0 13,9 130 148 163 128 8,1
Spanga-Tensta 20,2 158 24,6 241 157 17,0 17,8 13,3 223 223 157 -
Hiisselby-Villingby 184 145 223 254 104 12,1 20,4 158 249 266 155 10,1
Bromma 60 36 84 7,1 - - 52 29 76 6,1 - -
Rinkeby-Kista 38,3 340 426 440 37,7 202 359 31,6 402 36,5 36,1 337
Kungsholmen 6,7 43 92 11,0 0,0 - 68 40 96 8,2 7,8 0,0
Norrmalm 9,0 59 121 9,0 10,7 - 97 65 129 11,6 10,6 -
Ostermalm 53 30 76 73 - - 85 53 11,8 104 - -
Sodermalm 99 78 11,9 119 7,6 7,8 11,9 94 144 148 9.4 7.4
Skarpnick 21,6 17,6 256 199 220 26,5 145 104 185 172 135 -
Farsta 153 11,7 189 18,8 13,6 73 18,6 14,1 232 212 215 -
Alvsjo 92 63 12,1 11,2 59 - 84 53 114 9,9 8,5 -
Skirholmen 28,1 232 330 314 264 21,1 259 20,7 31,0 275 274 172
Higersten-Liljeholmen 92 72 11,2 11,7 7,8 - 96 72 121 12,8 7,0 -
Enskede-Arsta-Vantor 21,1 187 235 246 190 139 174 148 200 19,5 165 124
Haninge 144 11,0 17,9 18,0 94 133 150 11,1 190 186 124 -
Nacka 86 58 11,4 132 - - 10,5 73 13,8 142 6,7 -
Nynéshamn 97 76 11,8 105 9,2 8,0 97 73 121 9,7 10,6 8,1
Tyresd 87 59 11,5 11,0 73 - 11,6 81 151 142 12,0 -
Virmdo 72 56 87 85 55 6,3 63 48 79 8.4 4,8 -
Botkyrka 19,2 151 233 225 143 19,0 20,4 158 250 249 157 153
Huddinge 143 108 17,8 17,8 83 15,5 17,0 12,7 21,3 244 108 -
Nykvarn 49 28 70 34 74 - 49 26 71 6,1 4,1 -
Salem 77 50 104 114 49 - 98 65 13,1 133 6,4 -
Sodertilje 12,1 88 155 150 83 10,7 162 12,1 203 19,5 139 104
Storstadssatsningen 37,7 34,1 41,3 41,7 31,6 348 38,1 33,9 422 42,0 345 303
Stockholms lin 122 11,2 12,6 14,7 9,5 9,3 12,6 12,1 132 156 10,5 7,5
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Tabell 3. Andel (%) som motionerar och tranar regelbundet. Kvinnor resp. mén,

18-84 ar [FHE2006].

106 (138)

Kvinnor Mién

18-84 ér KI 18-44 45-64 65-84 18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84

Norrtilje 14,1 11,6 166 16,5 12,1 10,6 15,6 12,8 183 22,1 10,0 54
Tiby 157 12,2 193 192 139 8.3 20,8 16,6 251 203 239 163
Vallentuna 122 91 153 114 155 8,0 19,1 148 233 24,1 12,6 16,0
Vaxholm 18,6 14,7 22,5 223 16,7 10,7 21,0 16,7 253 279 12,77 156
Osterdker 154 11,9 188 20,8 12,1 - 20,8 16,6 251 22,7 198 164
Danderyd 174 13,7 21,0 199 16,5 11,1 31,0 26,1 359 37,5 264 192
Lidingo 16,8 13,1 204 21,0 13,0 10,6 24,7 199 29,5 28,7 24,1 123
Sigtuna 147 12,1 17,3 18,1 12,1 8,9 145 11,6 174 152 16,1 9,0
Sollentuna 16,5 12,9 202 199 11,3 164 20,9 16,7 251 282 15,0 9,5
Upplands-Visby 139 114 164 158 13,6 8,6 17,3 142 20,5 20,9 13,6 132
Jarfilla 129 97 16,1 152 132 - 21,3 17,0 256 28,5 142 124
Solna 17,7 13,9 21,5 21,8 16,8 - 199 155 243 239 199 -
Sundbyberg 16,3 12,6 199 19,1 15,1 8,8 22,0 17,3 26,6 29,7 183 -
Upplands-Bro 14,1 10,7 175 163 12,5 104 154 11,5 193 20,5 104 89
Ekero 13,3 10,0 16,5 14,7 12,7 9,5 17,3 13,3 21,2 18,5 172 134
Stockholm 154 145 162 183 143 8,0 19,7 187 208 249 155 11,7
Spéanga-Tensta 11,5 80 151 13,1 12,6 - 18,9 143 236 184 23,1 127
Hisselby-Villingby 11,3 81 14,5 99 16,5 - 16,5 12,3 20,7 19,2 16,0 -
Bromma 174 136 21,3 21,6 142 102 17,7 13,6 21,7 17,7 21,0 -
Rinkeby-Kista 89 63 114 11,6 6,6 - 16,3 13,0 196 202 145 -
Kungsholmen 18,1 144 21,9 251 128 - 247 199 295 31,6 179 16,1
Norrmalm 19,7 154 24,0 246 14,77 144 204 16,1 24,7 27,8 108 159
Ostermalm 18,5 146 224 219 18,1 8,1 21,8 17,0 26,5 256 192 144
Sodermalm 16,8 142 194 19,7 169 7,1 20,6 17,5 23,7 272 15,6 9,0
Skarpnick 12,5 92 157 159 10,0 - 222 174 27,0 30,7 145 -
Farsta 16,0 12,3 196 204 134 6,9 17,9 134 224 234 112 137
Alvsjo 133 99 167 123 154 12,0 20,6 16,1 250 283 14,6 -
Skirholmen 10,2 6,9 135 94 114 10,2 154 11,1 19,7 215 78 11,5
Higersten-Liljeholmen 14,7 12,3 172 16,1 158 8,0 21,0 17,7 24,3 29,1 122 129
Enskede-Arsta-Vantor 15,5 134 17,7 19,0 13,5 82 19,5 168 22,2 24,6 160 102
Haninge 15,5 11,9 190 172 156 89 18,7 144 230 228 159 -
Nacka 12,5 92 158 150 9,6 104 229 185 274 250 244 13,0
Nynishamn 16,0 134 186 17,1 169 104 192 16,1 224 254 158 6,3
Tyreso 152 11,6 188 17,1 169 - 16,1 12,1 20,1 20,6 14,0 -
Virmdo 16,1 139 183 196 15,0 6,4 17,5 150 199 22,7 12,9 10,1
Botkyrka 10,3 71 134 103 12,0 - 144 104 184 19,7 104 -
Huddinge 149 114 185 203 9,8 8,1 19,6 150 24,1 228 158 17,0
Nykvarn 19,2 153 23,1 258 145 - 18,3 142 224 225 156 10,3
Salem 13,8 10,3 17,2 164 13,1 - 19,0 146 233 214 178 134
Sodertilje 148 11,1 184 160 184 - 244 196 292 3277 146 169
Storstadssatsningen 92 6,1 102 9,3 8,0 42 154 12,1 186 18,5 109 12,6
Stockholms léin 150 145 156 17,8 139 8,1 198 192 204 24,7 16,1 11,5
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Tabell 4. Andel (%) med stillasittande fritid. Kvinnor resp. man, 18-84 ar [FHE2006].

Kvinnor Miéin

18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84 18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84

Norrtiilje 10,2 80 123 8,7 9,5 16,6 1,8 93 143 139 9,7 9,2
Tiby 86 58 11,3 6,1 10,0 13,6 93 62 123 8,7 9,0 11,6
Vallentuna 85 58 11,1 8,6 70 11,2 12,5 89 16,1 12,7 13,5 -
Vaxholm 75 48 101 7,8 53 11,2 71 44 98 6,0 9,0 -
Osterdker 98 69 126 9,1 8,1 153 11,5 82 149 1438 9,0 -
Danderyd 87 59 114 73 10,6 8,9 52 29 76 55 - 7,0
Lidingo 77 50 103 73 7,5 9,2 85 54 116 74 10,8 -
Sigtuna 145 12,0 17,1 16,6 11,1 150 16,0 13,0 190 182 142 12,7
Sollentuna 108 78 138 10,5 11,8 9.8 150 11,3 187 17,3 12,3 133
Upplands-Visby 15,1 12,5 17,6 16,5 10,0 209 164 133 194 16,1 18,7 121
Jarfilla 13,2 10,0 16,5 15,6 72 179 1,3 80 146 138 8,2 9,5
Solna 93 64 121 82 103 104 13,8 100 176 11,9 151 17,1
Sundbyberg 16,0 124 196 149 16,7 185 124 87 161 12,1 154 -
Upplands-Bro 139 106 173 140 11,0 199 15,7 11,7 196 158 16,1 14,1
Ekero 85 58 112 6,8 8,6 140 10,6 74 138 12,0 9,7 -
Stockholm 125 11,8 13,3 122 114 159 132 124 14,1 132 133 133
Spanga-Tensta 264 21,5 31,3 335 17,5 220 16,7 12,3 21,2 180 159 14,1
Hiisselby-Villingby 140 105 17,5 157 114 143 18,0 13,6 224 189 169 174
Bromma 106 75 13,7 103 94 14,0 136 99 172 139 11,7 16,6
Rinkeby-Kista 30,9 26,8 350 357 232 315 23,9 20,1 278 235 232 268
Kungsholmen 76 50 101 5,7 63 164 57 32 83 6,9 - -
Norrmalm 77 4,8 106 7,0 52 152 10,1 6,8 133 7,7 158 -
Ostermalm 69 43 94 3,6 9,5 122 98 64 132 11,6 8,1 -
Sodermalm 80 61 99 5,9 79 151 106 83 130 103 10,5 11,9
Skarpnick 12,1 90 153 132 103 12,5 10,5 6,9 14,0 93 12,6 -
Farsta 152 11,6 188 134 145 226 128 89 167 146 11,1 104
Alvsjo 94 65 123 78 104 12,6 122 85 158 79 163 175
Skirholmen 233 187 27,9 262 206 19,5 235 185 285 273 241 9,8
Higersten-Liljeholmen 1,7 94 139 11,8 126 9,1 126 99 153 11,6 10,7 199
Enskede-Arsta-Vantor 150 129 17,1 140 162 16,0 164 139 190 147 18,0 19,0
Haninge 11,7 85 149 114 13,5 - 143 104 181 112 21,5 -
Nacka 12,0 88 152 11,5 13,3 11,0 11,8 84 152 143 11,3 -
Nynéshamn 1,8 95 141 124 8,7 16,6 12,7 10,0 154 135 85 189
Tyresd 11,5 83 146 11,8 11,2 109 18,5 14,2 22,7 159 26,7 9,5
Virmdo 95 77 112 8,9 78 148 12,5 104 146 11,6 132 137
Botkyrka 142 106 179 149 125 159 232 183 280 276 233 -
Huddinge 147 11,2 183 165 11,5 159 122 85 160 140 122 -
Nykvarn 9,7 68 126 112 44 164 94 6,3 125 129 74 -
Salem 1,8 86 150 109 12,8 124 1,8 82 153 133 1222 -
Sodertilje 19,7 156 238 22,1 13,6 252 130 93 168 11,3 123 20,0
Storstadssatsningen 28,2 249 31,5 332 19,1 278 28,8 24,9 32,8 32,77 282 153
Stockholms lin 124 11,9 129 124 11,1 151 132 12,8 138 13,6 135 11,7
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Tabell 5. Andel (%) som konsumerar gronsaker och rotfrukter dagligen. Kvinnor resp. man,

18-84 ar [FHE2006].

108 (138)

Kvinnor Mién

18-84 ér KI 18-44 45-64 65-84 18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84

Norrtilje 74,7 714 781 70,7 83,1 706 50,6 46,3 550 50,3 53,0 46,6
Tiby 80,2 76,0 84,5 782 89,1 683 64,1 585 69,7 58,6 747 598
Vallentuna 80,8 77,0 84,7 784 88,0 73,6 59,1 536 64,6 61,2 602 494
Vaxholm 82,6 784 86,7 783 90,6 79,3 63,3 57,7 688 593 70,2 618
Osterdker 79,1 749 832 762 856 74,6 58,0 526 633 56,7 604 56,7
Danderyd 81,0 77,1 850 799 872 71,7 654 599 709 629 71,1 61,6
Lidingo 86,0 824 896 84,1 91,1 79,5 64,1 583 70,0 63,7 657 621
Sigtuna 73,1 69,7 764 657 855 70,7 53,3 489 576 514 575 508
Sollentuna 79,6 755 838 756 860 793 64,8 595 70,0 67,0 693 4777
Upplands-Visby 74,7 715 779 724 772 769 54,2 498 585 484 625 556
Jérfilla 73,8 694 783 70,5 8277 664 56,5 51,1 61,9 549 549 649
Solna 71,7 736 81,9 80,0 778 70,1 57,3 51,6 63,1 558 64,0 484
Sundbyberg 745 70,1 788 71,6 81,8 682 52,7 47,0 584 52,8 592 384
Upplands-Bro 73,7 692 782 673 818 774 549 492 60,6 494 644 531
Ekero 81,3 773 853 79,5 851 789 57,3 51,2 634 51,5 692 509
Stockholm 779 769 790 769 84,0 685 58,5 57,0 599 57,0 624 550
Spanga-Tensta 69,5 643 748 604 826 721 60,9 548 66,9 555 68,1 632
Hisselby-Villingby 77,8 736 82,1 745 88,0 669 56,0 502 61,8 51,3 653 51,6
Bromma 81,5 77,6 84,5 82,7 859 685 58,4 53,1 63,7 537 66,1 579
Rinkeby-Kista 63,2 589 67,6 604 682 620 44,6 399 493 408 51,3 430
Kungsholmen 81,9 780 859 80,8 86,5 76,1 62,9 56,7 69,0 657 638 514
Norrmalm 84,1 799 883 839 868 789 66,3 609 71,6 61,8 758 60,8
Ostermalm 78,2 739 825 79,7 868 55,1 60,5 54,7 66,3 564 668 61,1
Sodermalm 822 794 850 819 887 694 62,2 583 66,2 62,5 63,1 594
Skarpnick 77,2 73,1 81,3 77,1 857 59,1 64,1 585 698 650 648 598
Farsta 72,2 676 768 70,1 78,6 65,6 52,5 46,6 585 49,3 60,5 46,1
Alvsjo 79,5 754 837 796 830 712 56,4 50,6 62,1 57,1 547 57,6
Skirholmen 67,7 624 730 627 764 657 48,6 42,4 548 470 519 468
Higersten-Liljeholmen 81,0 781 839 80,2 848 757 56,0 51,8 60,2 550 562 59,0
Enskede-Arsta-Vantor 76,0 733 787 763 79,7 67,1 56,9 533 604 604 556 4777
Haninge 75,5 71,1 798 73,5 814 69,7 55,5 50,0 61,1 51,5 592 609
Nacka 82,4 786 86,3 80,3 91,1 71,3 59,7 54,3 651 540 69,7 57,1
Nynéshamn 75,8 72,5 79,0 70,7 842 744 54,2 498 585 51,8 572 553
Tyreso 76,1 716 80,6 692 86,6 765 55,6 496 61,5 502 679 474
Virmdo 78,6 76,0 81,2 770 84,6 71,1 56,5 53,1 60,0 553 62,6 4777
Botkyrka 719 672 766 676 804 683 45,0 392 509 42,1 50,7 42,7
Huddinge 75,6 71,2 799 735 820 685 52,5 46,6 584 47,77 572 583
Nykvarn 719 734 824 712 887 774 51,9 46,0 57,9 449 67,0 436
Salem 78,1 737 826 745 84,1 77,6 59,8 538 658 53,8 70,0 582
Sodertilje 71,6 669 763 6777 799 66,7 57,1 514 62,8 56,5 614 502
Storstadssatsningen 61,9 584 655 564 70,1 66,3 42,5 384 46,7 40,1 455 456
Stockholms lin 773 76,6 780 752 84,0 703 57,3 56,3 582 551 622 54,0
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Tabell 6. Andel (%) som konsumerar frukt och bir dagligen. Kvinnor resp. mén, 18-84 ar [FHE2006].

Kvinnor Min

18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84 18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84

Norrtiilje 739 704 77,3 66,8 80,1 84,0 49,5 450 538 40,5 592 58,6
Tiby 79,2 750 835 758 86,8 74,5 58,2 525 64,0 516 642 67,0
Vallentuna 72,8 684 772 651 802 823 52,4 468 580 41,0 584 782
Vaxholm 78,6 74,3 829 73,7 84,7 81,5 55,1 494 60,8 473 562 79,0
Osterdker 749 705 793 674 816 854 56,5 51,1 61,9 42,7 688 76,5
Danderyd 81,2 772 852 719 87,0 799 61,1 554 66,7 53,8 68,1 70,1
Lidingo 78,0 73,6 82,4 73,0 844 80,1 57,1 51,0 632 550 582 61,8
Sigtuna 71,5 681 750 640 829 722 49,1 44,7 534 42,6 533 61,2
Sollentuna 76,4 72,1 808 693 82,1 878 58,4 530 639 524 654 63,7
Upplands-Visby 75,7 72,5 789 69,6 828 80,7 52,2 478 56,5 42,7 580 71,1
Jarfilla 75,7 71,3 80,1 71,2 83,1 745 50,8 454 56,3 432 56,6 63,6
Solna 74,1 696 786 722 754 775 479 42,1 537 43,5 537 50,1
Sundbyberg 72,8 683 772 668 809 752 44,0 384 497 414 534 328
Upplands-Bro 743 699 787 66,6 80,6 858 473 41,7 530 36,1 573 63,8
Ekero 78,8 74,7 830 743 829 855 484 424 544 441 538 51,3
Stockholm 75,5 744 76,7 71,5 810 773 53,8 524 553 49,5 569 61,7
Spanga-Tensta 70,6 654 758 60,6 838 756 51,6 454 57,7 453 56,5 62,0
Hisselby-Villingby 71,5 732 81,8 70,5 86,6 81,5 46,8 41,0 52,6 38,6 535 59,6
Bromma 79,0 74,8 831 77,0 81,5 799 56,4 51,0 61,7 524 593 63,5
Rinkeby-Kista 66,9 626 71,2 61,7 754 659 48,6 43,8 533 458 489 56,8
Kungsholmen 79,6 955 837 739 89,1 785 60,1 539 663 53,8 652 69,7
Norrmalm 774 72,6 82,3 741 855 71,1 60,0 544 656 558 668 59,5
Ostermalm 713 72,9 81,6 714 794 722 58,7 52,9 64,6 564 557 72,6
Sodermalm 75,5 72,3 787 70,1 81,6 80,2 559 51,9 599 52,6 587 60,9
Skarpnick 764 72,2 805 71,6 80,7 832 51,7 458 57,5 542 502 46,6
Farsta 73,1 685 776 741 71,3 73,5 51,0 450 569 429 594 59,6
Alvsjo 74,0 695 785 71,8 758 774 55,1 493 609 503 557 693
Skirholmen 73,1 68,0 782 63,7 836 820 44,1 380 502 373 455 63,6
Higersten-Liljeholmen 774 74,3 804 752 80,0 78,7 51,8 475 56,0 51,2 4877 604
Enskede-Arsta-Vantor 72,9 70,1 757 69,0 758 79,7 51,8 482 554 448 589 59,7
Haninge 72,2 67,7 768 653 80,0 78,6 54,1 485 59,7 445 575 782
Nacka 79,0 74,8 832 747 824 859 53,6 481 59,1 452 632 60,8
Nynéshamn 704 67,0 739 61,5 806 778 53,1 487 574 4715 568 63,0
Tyreso 794 752 836 748 863 79,8 483 42,5 542 41,5 56,0 544
Virmdo 752 725 779 71,0 814 758 52,2 488 557 48,5 532 624
Botkyrka 68,6 63,7 735 58,1 795 79,7 49,0 43,1 549 41,8 541 623
Huddinge 73,5 691 780 68,0 803 77,5 49,1 432 550 38,0 552 72,6
Nykvarn 748 702 795 643 868 844 52,7 46,7 586 42,3 649 60,9
Salem 713 72,8 81,8 72,0 809 86,6 54,2 481 60,3 455 61,6 673
Sodertilje 714 66,7 76,1 69,5 724 756 548 490 60,6 498 56,5 67,6
Storstadssatsningen 63,1 595 66,7 54,1 747 739 434 392 608 384 479 528
Stockholms ldn 75,1 744 758 702 81,0 78,7 52,9 52,0 539 46,8 57,77 63,0
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Tabell 7. Andel (%) dagligrékare. Kvinnor resp. man, 18-84 ar [FHE2006].

110 (138)

Kvinnor Miin

18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84 18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84

Norrtiilje 22,0 19,1 250 23,6 240 129 17,5 146 204 16,7 200 149
Tiby 12,6 94 159 124 12,7 133 72 45 99 53 10,3 6,8
Vallentuna 19,1 153 22,8 162 248 163 12,7 91 162 112 153 12,0
Vaxholm 142 10,7 17,7 9,6 202 168 86 56 11,6 6,2 139 -
Osterdker 154 12,0 189 14,5 20,7 7,0 138 102 17,3 12,1 182 9,9
Danderyd 11,3 82 143 87 143 133 10,1 6,9 133 10,8 11,2 -
Lidingo 94 65 122 9,1 10,0 8.8 1,7 82 153 12,0 123 9,8
Sigtuna 21,7 187 24,7 22,7 238 137 16,6 136 197 149 216 11,8
Sollentuna 169 132 20,5 158 234 - 13,1 96 16,5 12,1 144 135
Upplands-Visby 193 16,5 22,1 17,3 239 16,0 13,6 10,7 164 10,2 20,6 9,8
Jarfilla 17,5 13,8 21,1 18,1 17,1 164 15,1 114 188 17,7 130 11,0
Solna 16,7 13,1 204 150 21,2 129 133 96 17,1 10,0 20,1 -
Sundbyberg 169 133 206 17,0 173 16,1 16,9 12,7 21,1 13,6 228 -
Upplands-Bro 17,2 13,5 208 157 220 11,7 17,7 13,5 21,8 16,6 242 73
Ekero 14,6 11,3 180 155 16,8 - 11,0 7,7 14,2 87 12,8 145
Stockholm 173 16,5 182 162 21,3 128 155 14,6 16,5 13,6 199 127
Spanga-Tensta 158 11,8 198 159 162 145 142 102 183 162 128 108
Hiisselby-Villingby 16,4 12,7 20,1 16,3 183 128 169 12,7 21,1 156 228 -
Bromma 13,4 10,0 16,8 99 192 127 129 94 165 124 132 142
Rinkeby-Kista 21,7 181 253 202 249 20,0 24,0 202 27,8 24,1 28,0 152
Kungsholmen 154 11,9 189 11,1 253 8,8 124 88 16,1 114 159 -
Norrmalm 17,7 136 21,8 16,8 228 - 10,6 73 138 7,1 149 127
Ostermalm 16,3 12,6 20,0 17,1 154 155 114 78 151 62 199 10,7
Sodermalm 148 12,3 17,3 154 17,1 8,0 17,0 142 199 144 234 123
Skarpnick 21,0 17,0 24,9 214 252 10,7 17,2 12,9 21,6 12,77 248 163
Farsta 20,8 16,7 24,8 16,6 263 225 146 105 188 14,6 169 -
Alvsjo 134 100 16,7 11,3 146 17,7 15,6 11,6 196 12,7 242 -
Skirholmen 19,7 154 24,0 183 236 16,0 248 19,7 299 255 263 193
Higersten-Liljeholmen 18,0 153 20,7 169 239 9,1 154 12,5 183 13,1 204 124
Enskede-Arsta-Vantor 21,5 19,1 24,0 19,7 270 16,1 174 148 20,0 151 209 17,7
Haninge 20,1 16,2 24,1 21,7 240 - 153 11,4 193 12,5 24,1 -
Nacka 11,7 86 14,9 9,5 148 12,6 133 97 169 134 178 -
Nynéshamn 22,7 19,7 257 240 237 16,1 16,0 13,1 189 13,8 21,2 124
Tyreso 162 12,6 199 18,5 179 - 140 103 17,8 155 154 -
Virmdo 183 16,0 20,7 17,8 21,3 139 13,7 11,5 16,0 9,8 194 148
Botkyrka 21,0 169 252 21,6 219 17,6 23,1 183 27,8 285 237 -
Huddinge 18,3 14,4 22,1 17,5 20,5 163 16,4 12,2 206 12,8 23,7 132
Nykvarn 157 12,1 193 164 168 11,1 92 62 123 44 148 135
Salem 13,8 104 17,3 143 148 102 104 7,0 137 6,8 144 13,6
Sodertilje 25,0 206 294 247 316 122 17,7 13,5 22,0 152 232 143
Storstadssatsningen 27,6 242 31,0 257 354 185 31,5 275 354 32,1 37,1 164
Stockholms lin 17,5 17,0 181 16,8 209 127 152 14,6 157 13,7 194 11,1
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Tabell 8. Andel (%) med riskkonsumtion av alkohol. Kvinnor resp. man, 18-84 ar [FHE2006].

Kvinnor Miin

18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84 18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84

Norrtiilje 73 54 93 72 8,7 4,7 21,3 180 24,6 248 19,5 132
Tiby 7,7 50 104 7,5 64 114 16,0 12,0 200 19,7 11,5 122
Vallentuna 104 74 134 134 8.4 - 183 139 226 239 12,8 11,8
Vaxholm 58 34 82 5,7 6,8 - 18,8 145 230 208 173 148
Osterdker 49 2,7 70 5,1 - 9,2 18,1 140 222 183 20,5 11,8
Danderyd 42 22 63 4,5 - - 13,5 97 172 17,7 8,3 9.8
Lidingo 59 35 83 6,6 - 11,0 17,6 132 21,9 240 11,5 8,9
Sigtuna 80 58 101 8,5 8,4 5,0 19,5 16,1 230 21,2 213 9,8
Sollentuna 71 45 98 9,3 43 - 156 11,7 194 16,8 142 143
Upplands-Visby 55 37 72 5,1 6,0 55 22,8 19,1 264 273 188 144
Jarfilla 80 52 109 105 4,1 - 15,1 11,2 189 20,2 94 10,6
Solna 53 30 76 6,4 - - 23,5 187 284 288 20,7 -
Sundbyberg 92 6,1 12,2 10,1 7,7 9.4 23,8 189 288 295 174 19,0
Upplands-Bro 53 29 77 7,1 43 - 184 140 228 242 123 120
Ekero 6,5 4,1 90 8,1 6,0 - 18,3 14,1 22,5 239 154 -
Stockholm 80 74 87 10,2 6,1 5,0 224 21,3 235 264 194 152
Spanga-Tensta 52 24 81 7,1 - - 18,2 133 231 21,1 17,1 114
Hisselby-Villingby 70 42 97 9,6 4.8 - 20,9 16,2 256 28,1 16,0 -
Bromma 64 38 90 9,2 - - 19,6 153 238 256 11,9 155
Rinkeby-Kista 69 42 96 6,1 8,2 - 20,5 16,5 24,5 232 152 232
Kungsholmen 69 43 94 9,5 - - 21,5 169 26,1 243 18,5 18,3
Norrmalm 73 4,5 102 9,9 - - 19,0 147 233 21,8 162 14,6
Ostermalm 8,1 53 109 9,1 6,3 - 21,0 162 259 266 143 17,1
Sodermalm 86 6,6 106 11,6 6,4 - 26,6 23,1 30,0 30,6 258 144
Skarpnick 80 53 108 10,1 6,0 - 24,1 189 29,3 247 26,7 -
Farsta 78 50 10,7 11,1 5,6 - 252 199 30,5 314 193 159
Alvsjo 77 49 10,5 8,5 7,7 - 17,9 135 223 20,7 152 144
Skirholmen 98 61 135 129 79 - 23,8 184 292 280 223 14,6
Higersten-Liljeholmen 10,2 80 124 10,8 11,1 6,4 259 222 296 30,7 225 162
Enskede-Arsta-Vantor 102 83 12,1 122 83 7,7 234 203 264 250 234 17,6
Haninge 83 54 11,3 9,5 8.4 - 20,9 16,1 256 21,3 23,7 -
Nacka 63 38 88 7,7 - - 16,3 12,3 204 244 8,2 -
Nynéshamn 8,0 59 100 9,1 7,7 43 22,8 192 263 269 225 8,9
Tyresd 51 28 74 7,0 - - 23,8 190 286 29,1 21,5 12,6
Virmdo 74 57 90 8,2 5,6 8,5 18,9 16,3 21,5 209 17,9 140
Botkyrka 82 50 11,3 10,0 8,6 - 18,9 14,1 23,7 194 235 -
Huddinge 93 6,2 12,5 9,1 11,8 - 16,5 12,0 209 18,7 164 -
Nykvarn 60 36 85 6,8 5,1 - 174 132 21,5 21,2 175 -
Salem 59 34 84 6,5 4,8 - 174 131 21,6 180 156 19,0
Sodertilje 53 28 78 5,8 5,6 - 19,8 150 24,5 203 204 162
Storstadssatsningen 9.8 71 126 12,0 9,3 42 229 189 268 229 272 138
Stockholms lin 75 7,1 79 8,9 6,2 5.4 204 19,7 21,1 24,0 18,0 132
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Tabell 9. Andel (%) med simre in god sjilvskattad halsa. Kvinnor resp. méan, 18-84 ir [FHE2006].

Kvinnor Miin

18-84 ar K1 18-44 45-64 65-84 18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84

Norrtiilje 32,0 286 353 254 335 500 28,3 248 31,7 18,5 31,2 540
Tiby 244 20,1 286 152 30,5 424 20,7 16,5 24,9 140 257 325
Vallentuna 27,1 229 31,3 17,8 343 427 28,3 234 332 209 32,8 432
Vaxholm 239 19,7 282 183 222 458 18,3 142 224 10,6 21,0 382
Osterdker 26,2 22,0 304 20,7 268 429 224 181 268 179 26,5 29,1
Danderyd 173 13,7 21,0 10,3 235 275 150 11,2 188 86 17,9 29,6
Lidingo 214 174 254 17,8 19,7 375 17,1 12,9 21,3 12,2 21,3 245
Sigtuna 32,2 288 356 278 365 374 24,6 21,1 282 21,3 243 363
Sollentuna 21,8 17,8 259 157 27,1 30,7 22,0 17,7 263 17,1 20,1 4273
Upplands-Visby 31,2 279 345 214 368 51,7 27,1 234 308 17,7 31,6 485
Jarfilla 31,3 268 357 23,1 38,1 442 28,8 24,1 334 223 31,7 435
Solna 26,2 21,9 30,5 148 36,6 41,6 239 192 286 17,0 27,6 38,5
Sundbyberg 31,2 26,7 358 234 338 51,0 25,6 206 30,5 156 304 482
Upplands-Bro 36,2 31,5 409 290 39,0 548 28,5 236 334 22,6 29,7 454
Ekero 246 205 287 199 246 39,7 22,6 182 270 17,8 23,5 36,7
Stockholm 269 259 279 20,1 290 44,6 255 24,1 26,3 18,7 28,0 408
Spanga-Tensta 32,6 274 37,7 255 358 49,1 25,8 206 309 224 256 373
Hisselby-Villingby 28,1 236 326 255 222 496 269 22,0 31,9 234 254 415
Bromma 19,0 150 22,9 124 232 31,5 23,8 193 283 19,6 242 36,7
Rinkeby-Kista 472 428 51,6 38,1 500 70,1 30,6 26,5 34,8 22,0 40,6 382
Kungsholmen 233 192 274 16,7 248 41,7 247 20,0 295 133 31,1 489
Norrmalm 22,1 176 265 134 27,0 40,0 18,9 14,7 23,1 10,3 20,1 447
Ostermalm 20,7 16,6 24,7 151 204 399 18,7 142 232 17,7 153 294
Sodermalm 21,3 184 24,1 150 244 356 22,8 196 26,1 17,3 230 408
Skarpnick 31,1 26,7 356 235 363 452 25,6 206 30,7 21,1 31,4 2872
Farsta 32,6 280 373 272 33,0 505 31,8 264 373 21,3 447 394
Alvsjo 26,8 224 31,2 199 28,1 472 26,0 21,2 309 13,8 340 495
Skirholmen 358 306 41,0 273 425 495 32,2 26,7 37,7 21,8 36,6 37,7
Higersten-Liljeholmen 27,8 24,7 31,0 199 31,7 456 28,5 248 322 219 300 475
Enskede-Arsta-Vantor 304 276 33,1 226 32,6 532 274 243 304 182 31,6 474
Haninge 269 225 31,3 21,9 279 41,6 254 206 302 175 343 326
Nacka 224 182 265 170 258 326 250 205 296 19,2 253 435
Nynéshamn 348 314 382 27,1 38,1 532 264 229 299 193 304 41,1
Tyresd 27,8 233 322 232 27,1 444 289 239 338 209 338 4406
Virmdo 29,6 269 324 203 31,8 554 251 22,3 279 193 253 436
Botkyrka 36,5 31,6 41,5 29,0 424 487 32,1 26,7 375 239 346 549
Huddinge 29,7 251 342 21,6 312 527 262 21,2 31,2 198 31,0 37,7
Nykvarn 274 230 31,7 17,2 32,1 508 22,3 17,9 26,7 16,6 256 34,0
Salem 289 244 334 25,1 29,8 39,6 274 225 323 23,8 300 338
Sodertilje 39,2 342 44,2 355 404 489 29,6 24,5 34,7 19,7 37,7 44,6
Storstadssatsningen 45,6 42,0 493 38,1 524 585 36,5 32,5 40,5 284 48,1 428
Stockholms lin 28,0 274 286 212 309 443 254 248 26,1 186 28,7 41,0
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Tabell 10. Andel (%) med mattliga eller svira problem i EQ-5D-dimensionen "Rorlighet”. Kvinnor

resp. man, 18-84 dr[FHE 2006].

Kvinnor Mién

18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84 18-84 ar KI 18-44 45-64 65-84

Norrtilje 13,3 13,1 134 6,8 16,7 31,0 10,0 99 102 2,7 122 287
Tiby 81 80 83 2,5 1222 189 47 45 48 0,0 84 13,1
Vallentuna 10,9 10,7 11,1 3,6 124 313 90 89 92 1,5 158 164
Vaxholm 9.8 97 100 3,1 7.8 403 87 85 88 24 12,6 21,7
Osterdker 92 90 93 2,7 1277 243 86 84 87 3,5 14,1 143
Danderyd 76 74 77 2,2 9,9 207 50 49 51 0,9 51 187
Lidingo 81 80 82 2,1 83 274 62 6,1 64 1,1 94 17,1
Sigtuna 11,1 11,0 11,2 45 151 244 9,1 90 92 3,9 92 231
Sollentuna 94 93 96 24 13,5 28,6 75 73 76 1,6 85 214
Upplands-Visby 12,1 12,0 12,3 1,3 17,8 36,6 90 89 91 54 10,1 204
Jérfilla 124 12,3 12,6 44 19,1 28,0 10,5 104 10,7 6,5 86 271
Solna 10,0 98 101 22 17,5 21,0 78 7,7 80 2,0 83 277
Sundbyberg 1,3 11,2 11,5 47 103 35,1 10,9 10,7 11,1 35 10,8 357
Upplands-Bro 14,0 138 14,1 63 17,2 304 97 95 99 33 11,6 254
Ekero 89 &7 90 1,7 13,1 224 70 68 71 2,6 9,0 17,7
Stockholm 11,1 11,0 11,1 46 12,7 29,1 97 97 98 37 123 239
Spéanga-Tensta 16,5 16,3 16,7 6,3 202 42,0 14,0 138 142 93 150 255
Hiisselby-Villingby 10,1 10,0 10,3 6,1 83 278 12,6 124 12,8 72 124 2838
Bromma 71 69 72 0,6 89 239 86 84 87 37 11,3 16,7
Rinkeby-Kista 243 24,1 24,5 151 292 413 18,5 183 187 152 240 278
Kungsholmen 96 95 98 3,0 132 19,1 72 71 74 0,6 84 244
Norrmalm 88 86 89 3,0 84 324 55 53 56 0,6 89 13,0
Ostermalm 74 72 75 2,9 48 333 55 54 57 3,0 34 179
Sodermalm 89 88 90 2,6 10,1 254 6,7 66 68 1,3 109 18,1
Skarpnick 1,3 11,2 11,5 34 155 31,2 10,3 10,1 10,5 22 158 282
Farsta 150 149 152 88 140 392 13,1 12,9 133 42 208 245
Alvsjo 96 94 97 55 94 231 97 95 98 33 83 31,8
Skirholmen 17,2 17,0 17,4 56 238 353 12,1 11,9 123 55 192 18,6
Higersten-Liljeholmen 10,1 10,0 10,2 35 12,7 269 9,1 90 92 0,7 10,9 29,0
Enskede-Arsta-Vantor 114 11,3 11,5 30 144 309 12,7 12,6 12,8 40 136 349
Haninge 159 157 16,1 7,1 228 277 10,9 10,7 11,1 46 16,8 20,0
Nacka 74 73 76 2,2 9,8 18,0 70 69 72 5,0 46 16,1
Nynishamn 12,0 11,9 12,1 44 142 335 90 89 91 2,5 11,0 257
Tyresd 11,2 11,1 11,4 44 132 324 76 75 78 1,5 126 194
Virmdo 11,9 11,8 12,0 42 153 299 81 80 82 3,0 89 226
Botkyrka 16,4 16,2 16,6 6,9 23,6 288 11,5 11,3 11,7 37 194 173
Huddinge 12,0 11,9 12,2 58 13,7 333 11,3 11,1 11,5 34 154 250
Nykvarn 12,2 12,1 124 33 182 278 70 69 71 3,7 88 18,3
Salem 99 98 101 50 123 194 87 86 89 2,5 99 258
Sodertilje 144 14,2 14,6 9,0 153 2973 13,1 12,9 133 49 189 288
Storstadssatsningen 23,2 231 234 11,9 338 448 178 17,6 17,9 9,6 286 253
Stockholms lin 11,3 11,3 11,3 44 140 28,6 94 93 94 34 11,8 234
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Tabell 11. Andel (%) med mattliga eller svira problem i EQ-5D-dimensionen "Hygien". Kvinnor resp.
maén, 18-84 ir/[FHE 2006].

Kvinnor Min

18-84 ar K1 18-44 45-64 65-84 18-84 ar K1 18-44 45-64 65-84

Norrtilje 1,7 16 17 1,1 1,6 4,5 1,0 09 10 0,5 0,7 2,3
Taby 0,7 07 07 0,6 0,7 1,4 0,6 05 06 0,0 14 1,2
Vallentuna 26 26 27 1,6 2,9 6,3 14 14 15 1,5 0,9 1,6
Vaxholm 19 1.8 L9 1,2 2,1 4,5 1.8 17 L& 1,6 1,5 2,9
Osteraker 1,2 1,2 13 1,1 0,7 2,7 1,3 12 14 0,7 2,2 1,6
Danderyd 1,6 L5 16 1,1 1,7 2,4 05 04 05 0,0 0,0 33
Liding6 0,7 06 07 0,0 1,4 1,1 1,3 12 14 0,0 2,3 2,9
Sigtuna 3,0 29 30 14 4,2 52 18 17 18 1,0 1,9 3,7
Sollentuna 1,9 1.8 20 0,6 3,6 32 14 13 14 0,8 14 2,9
Upplands-Visby 22 22 23 0,7 2,2 7,6 20 20 21 1,0 1,9 4,9
Jarfilla 32 31 32 1,3 4,3 6,7 24 23 25 0,0 3,6 7,1
Solna 1,2 1,2 13 0,0 1,7 4,9 1,6 1.5 L7 0,7 3,1 2,1
Sundbyberg 09 09 09 0,0 0,9 4,1 1,5 14 L6 0,7 2,0 2,4
Upplands-Bro 4,8 47 49 1,1 4,0 17,9 14 14 L5 0,8 1,6 3,0
Ekero 1,3 12 14 0,0 1,8 35 24 23 24 0,9 14 6,5
Stockholm 2,1 21 21 0,9 2,5 52 2,1 21 21 1,0 2,7 4,7
Spanga-Tensta 25 24 26 0,0 2,9 10,0 51 50 52 5,9 3,0 5,5
Hisselby-Vallingby 1,5 14 L5 1,2 0,0 5,6 1.8 17 L9 0,9 1,8 51
Bromma 14 13 14 0,6 2,7 1,5 09 08 09 0,0 2,6 0,0
Rinkeby-Kista 73 72 74 2,9 9,1 19,1 42 41 43 2,8 7,0 5,6
Kungsholmen 20 19 21 0,9 1,1 6,4 22 21 23 0,0 1,2 8,9
Norrmalm 2,1 20 22 1,2 2,8 54 00 60 00 0,0 0,0 0,0
Ostermalm 1,2 1,1 12 0,6 2,4 1,6 09 08 09 0,0 0,0 54
Sodermalm 1,1 11 12 0,5 1,3 2,3 1,7 16 18 0,3 33 3,8
Skarpnick 24 24 25 1,0 2,6 8,2 22 21 22 0,7 53 0,0
Farsta 14 13 14 0,6 1,8 3,1 29 28 30 1,7 52 1,9
Alvsjo 20 L9 20 1,1 3,6 1,9 2,6 25 27 1,7 2,8 4,8
Skiarholmen 49 48 50 0,8 57 12,9 35 33 36 2,8 53 1,7
Hégersten-Liljeholmen 1,3 1.3 13 0,5 1,2 5,4 2,1 20 21 0,0 1,6 8,6
Enskede-Arsta-Vantor 22 21 22 0,6 3,5 4.4 32 31 33 1,7 3,6 7,1
Haninge 2,1 20 22 0,0 4,8 3,1 1,6 15 16 0,0 32 2,2
Nacka 1,2 1,1 12 0,6 0,8 2,6 1,9 1.8 L9 0,7 2,3 3,6
Nynédshamn 1,8 17 L& 1,0 2,2 3,7 1,5 L5 L6 0,0 2,2 4,2
Tyreso 22 21 22 0,0 52 4,1 1,2 1,2 13 0,8 1,9 2,8
Virmdo 1,6 15 L6 0,7 2,5 2,8 22 22 22 1,4 2,5 3,9
Botkyrka 35 34 36 0,6 4,9 8,5 33 32 34 3,7 4,6 0,0
Huddinge 20 19 21 1,1 1,7 6,4 1,1 1,0 1,2 0,0 1,7 2,1
Nykvarn 14 13 14 0,0 1,2 4,2 0,7 06 07 0,0 0,7 33
Salem 1,3 12 L3 0,0 2,1 2,8 1,1 L0 12 0,0 1,8 3,0
Sodertalje 3,6 35 37 1,8 5,1 53 25 24 25 0,8