Oppnajamforelser folkhalsa 2009

En sammanfattning av rapporten och en presentation av Nackas
giffror jamfort med kommuner i lanet med liknande
befolkningsmangd

| den hir rapporten sammanfattas delar av rapporten ” Oppna jamforelser folkhalsa 2009” .
Fokus &r det kommunal a perspektivet och data som finns pa Nackaniva. Jamforande siffror
presenteras for Botkyrka, Haninge, Huddinge, Jarfélla, Norrtélje, Sollentuna, Solna,
Stockholm, Sodertélje, Tyreso, Taby och Varmdo. For att tadel av hela rapporten se
www.skl.se

www.fhi.se

www.socialstyrelsen.se

Oppna Jamforelser folkhélsa visar p& b&de likheter och olikheter mellan kommuner
och mellan landsting. Som exempel kan ndmnas:
- relativt stora skillnader mellan kommuner nér det géller levnadsvanor som fysisk
aktivitet och konsumtion av frukt och gront.
- Storaskillnader finns mellan landsting i rapporterade klamydiafall bland unga samt
nér det galler rokande blivande mammor.
- Relativt stora skillnader framkommer mellan kdnen nér det galler till exempel
matvanor, dar en hdgre andel kvinnor an man &ter frukt och gront enligt
Livsmedel sverkets rekommendation.
- Konsskillnader framkommer ocksdi vissa jukdomsgrupper dar méannen i hdgre grad
drabbas av hjartinfarkt, sjukdomar som gar att paverka med halsopolitiska atgarder
(som till exempel motorfordonsolyckor) och lungcancer.
- Pojkar vérdas pa gukhusi hogre utstrackning an flickor, pagrund av
olycksfallsskador.



- Fallskador &r vanligare bland kvinnor &n man.

- Kvinnor har hogre medellivslangd @an man. Skillnader mellan kénen ses ocksa nér det
gdler sociat deltagande dér kvinnor anger mer deltagande &n méan.

- Enhogre andel kvinnor &n man anger radsla for att ga ut ensam pagrund av risk for
overfal.

- Franjamlikhetssynpunkt visar de flesta av de variabler vi undersokt att personer
med |ang utbildning har en mer fordelaktig situation. Det géller dock inte till exempel
psykiskt valbefinnande och riskabla alkoholvanor.

| rapporten redovisas 21 indikatorer uppdel ade palevnadsvillkor, levnadsvanor
samt hél soeffekter. Indikatorerna ar:

L evnadsvillkor

Socialt deltagande
Socialt stéd —tillit till andra
Trygg miljo

Behdrighet till gymnasieskolan

L evhadsvanor

Fysisk aktivitet

Matvanor — frukt och gront
Rokvanor

Rokande blivande mammor
Riskabla alkoholvanor

Halsoeffekter

Sjalvskattat allmant halsotillstand
Psykiskt valbefinnande
Medellivslangd

Hél sopolitiskt atgardbar dodlighet
Hjartinfarkt

L ungcancer

Skador bland barn

Fallskador bland personer 65 ar och ddre
Tonérsaborter

Klamydia 15-29 ar

Fetma

Tandhdsa

| rapporten redovisas ocksa bakgrundsfaktorer som &r viktiga for analysen av resultaten,
eftersom de speglar forutséttningar for en god folkhd sa.

Pa kommunniva gors uppdel ningen av resultaten for de enskildaindikatorerna sa att de 25
procent kommuner med mest fordel aktiga resultat redovisas i gron farg och de nastkommande
50procent redovisasi gul féarg. De 25 procent kommuner med minst fordel aktiga resultat

redovisasi rott.
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Folkhalsopolitiska malomr aden
Folkh&sa handlar om allt fran strukturella faktorer som yttre miljo och demokratiska
réttigheter i samhdllet, till individens egnaval och vanor.



Svenska nationella folkhél sopolitiska mdl faststalldes & 2003 och en ny folkha soproposition
behandlades av riksdagen & 2008. Det Gvergripande malet ar ” att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god halsa pa likavillkor for hela befolkningen”. Det 6vergripande malet
har brutits ner i elva malomraden som técker olika sektorer i samhéllet.

Malomradena & 11 till antalet:

. Delaktighet och inflytande

. Ekonomiska och sociala foérutsattningar
. Barns och ungas uppvaxtvillkor
.Hasai arbetdivet

. Miljoer och produkter

6. Halsoframjande hal so- och sjukvard

7. Skydd mot smittspridning

8. Sexualitet och reproduktiv hdlsa

9. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel
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Folkhalsa

Folkhél san paverkas av manga olika faktorer som kan hanforastill en rad olika

aktorer i samhallet, darfor ar det viktigt att arbeta tvarsektoriellt. Folkhal soarbete ar

oftast av langsiktig karaktar, manga forhallanden samverkar och individer har olika
forutséttningar. Ansvaret ligger bade inom den offentliga och privata sektorn men

aven frivilligorganisationer och inte minst den enskilda ménniskan, har stora mojligheter

att medverkatill en halsoframjande samhéallsutveckling.

En god folkhélsainnebér inte bara att hélsan genomsnittligt bor vara sa god som majligt,
skillnaderna mellan olika grupper (sociala, geografi ska, ekonomiska etc.) bor ocksa vara sa
liten som mgjligt.

Vad bestammer halsan?

Termen bestamningsfaktor har kommit att anvandasi den folkhal sostrategiska diskussionen
for att beteckna” varje faktor som paverkar halsotillstandet”. Det & manga

faktorer som samverkar pa fleraolikanivaer i samhallet. Se figur nedan.
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En del & paverkbara, inte minst via politiska beslut i till exempel sysselséttnings- och
utbildningspolitik, medan andra handlar om individens egnaval, som till exempel

rok- eller motionsvanor. Aven om individens egnaval har mycket stor betydelse for
halsan, &r det viktigt att kommaihag att politiska och organisatoriska beslut om villkor
och forutséttningar for att gora goda val, ar faktorer som till stor del ligger pa samhalls-
och strukturniva. Faktorer som arv, kon och ader inverkar ocksa pa folkhal san.

Folkhalsopoalitik

Folkhalsa har alltsa, som beskrivits ovan, en politisk dimension eftersom politiska
beslut paverkar forutséattningarna for en god halsa. Svenska nationella folkhél sopolitiska
mal faststélldes ar 2003 och en ny folkhal soproposition behandlades av riksdagen

ar 2008.

K ommuner nas och landstingensroller och ansvar somraden

Regeringen skriver i sin proposition 2007/08:110 (2) att det & angeldget med en prioritering
av sektorsbvergripande samverkan med tydliga ansvarsomraden och mal séttningar

for samverkansinsatser av hal soframjande karaktér. Vidare att kommunerna

har ett direkt ansvar for folkhadl san. Ansvaret finns inom de flesta politikomradena.

Skola och barnomsorg pekas ut som sarskilt viktiga arenor, eftersom barn och ungdomar
befinner sig har under en Iang och betydelsefull tid av uppvaxten. Regionalt
utvecklingsarbete blir allt viktigare i takt med att regionerna far okad betydelse for arbetet
med hdllbar tillvaxt, dar en god folkhalsa ocksa stimulerar till en god tillvaxt.

Halsa och hallbar utveckling

Begreppet hallbar utveckling brukar beskrivas som en utveckling som tillgodoser

dagens behov utan att téra pa eller aventyra kommande generationers majligheter

att tillgodose sina behov. Den brukar beskrivas utifran tre baskomponenter, ekonomiskt,
miljomassigt samt humant kapital. | ekonomiska tillvaxtmodeller har hdlsa alltmer kommit i
fokus som en variabel som i hog utstréckning paverkar humankapitalet. En brafolkhélsa
bidrar till en hdllbar utveckling och ekonomisk tillvaxt. En bra halsa och hdg medellivslangd
anses bland annat ledatill goda mgjligheter for utbildning, produktivitet och sparande.

En god individuell hdlsa paverkar inte baraindividen utan dven dess omgivning.

Det finns ett starkt samband mellan ohalsa och svag ekonomi och samhélen med héga
ohalsotal har svart att fa en god ekonomisk utveckling utan att arbeta med ohalsan.

Jamlik halsa

Ar 1987 vickte socialstyrelsen stor uppméarksamhet nér de publicerade sin forsta

folkhél sorapport som visade att det fanns stora sociala skillnader i hdlsa. Det har

gatt 22 &r sedan dess och som helhet har befolkningen i Sverige fatt béttre folkhélsa,

men de stora sociala skillnadernai hédlsa, i alladldrar och oavsett kon, kvarstar och

har i vissa avseenden okat, enligt den senaste folkhél sorapporten. Denna skillnad

& med négra fa undantag till de mindre gynnade gruppernas nackdel. Det & majligt att
minska skillnadernai hdlsa. Vaxjo utsdgs ar 2007 till den basta kommunen nér det galler att
utjamna skillnadernai hédlsa. Forklaring till framgangen var samverkan med lokala
naringslivet, frivilligorganisationer och foreningslivet, attityder bland politikerna och hog
kvalitet i den kommunala servicen. Andrafaktorer som har lyfts fram & en stark ekonomisk
tillvaxt i regionen, 1&g arbetsl dshet, hog andel elever med fullgoda betyg samt hog andel
rostande i kommunalaval. | folkhal soarbetet har man utgatt fran de nationella
folkhalsomalen och satsat pa drogfragan, fysisk aktivitet samt cykel- och gangvégar



med bra belysning.

Tabellbilaga

| tabellbilagan som finns i huvudrapporten redovisas véarden for samtliga kommuner och
landsting, uppdelade pa kvinnor och mén. | denna sammanfattning presenteras indikatorerna
som finns for Botkyrka, Haninge, Huddinge, Jarfalla, Nacka, Norrtélje, Sollentuna, Solna,
Stockholm, Sodertélje, Tyresd, Taby och Varmdo och déar signalen rétt-gult-gront markerats.
Uppdelningen i rétt-gult-gront ar inget betyg utan en signal. Varje kommun kan dér se sina
egnavérden i forhallande till andras. Tabellen &r fargad med gront, gult och rétt. Gron farg
betyder att kommunens varde hor till de 25 procent av kommunerna med bést varden. Rod
farg far de 25 procent av kommunerna som har samst vérden, och gul farg anger att
kommunens varde paindikatorn ligger bland de 50 procenten i mittent.
Bakgrundsvariablerna redovisas ocksd i tabellbilagan, dock € rangordnade.
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Behdrighet till gymnasieskolan

Personer med |ang utbildning har oftare béttre hdlsa an personer med kort utbildning.
Aven om sambandet mellan hélsa och utbildning inte & helt klarlagt, visar den

samlade bilden pa att |ang utbildning framjar halsai vuxen ader. En god uthildning
framjar bland annat magjligheten till vidare studier och 6kade mgjligheter i arbetslivet.
Soci oekonomiska forhallanden paverkar ocksa manniskors hél sorel aterade |evnadsvanor
och livsvillkor, sa att personer i mer gynnad stallning till exempel oftare har béttre
levnadsvanor och béttre forutsdttningar att gora hdlsosamma val.

Behdrighet till gymnasieskolan
andel (%) elever med

behdrighet,

2008
Botkyrka
Danderyd
Haninge
Huddinge 87,8
Jarféalla 89,6
Norrtalje
Sollentuna 91,5
Solna 90,9
Stockholm 89,3
sodertalje (NG

Tyreso6 91,7

Taby
Varmdo

Riket 88,9



L evnadsvanor

Fysisk inaktivitet, 1agt intag av frukt och gront, tobaksbruk samt hdg alkoholkonsumtion
finns allamed pa WHO:s lista 6ver de 7 storsta riskfaktorerna nar det galler

sjukdomshorda, fér bade man och kvinnor. WHO bedomer att 80 procent av hjért- och
karlsjukdomarna, 90 procent av all typ 2-diabetes och 30 procent av alla cancersjukdomar

kan forebyggas med béttre matvanor, rokstopp och tillracklig fysisk aktivitet. Det finns manga
vetenskapliga studier om varje enskild levnadsvana och dess samband med hélsa och ohélsa
men det & ocksa kant att levnadsvanorna samvarierar med varandra. Overvikt och fetma
samvarierar med fysisk aktivitet och kostvanor. Mekanismerna bakom tobaks-, alkohol- och
narkotikaberoende liknar och kan férstéarka varandra. Vilka levnadsvanor man vdlijer, beror till
stor del pa den sociala och kulturella omgivning man befinner sig i. De socioekonomiska
forutsattningarna & ocksa av allra stérsta vikt nar det géller val av goda levnadsvanor.
Ekonomiskt utsatta och arbetare med kort utbildning &r grupper som har sémre

hél sorel aterade levnadsvanor och mer ohdsa an personer med god ekonomi, arbete

och lang utbildning.

Fysisk aktivitet

Kroppen fungerar béast ndr den &r regelbundet aktiv. Den allt mer stillasittande tillvaron
utgor en stor riskfaktor och ett hot mot en god folkhalsa. Brist pa fysisk aktivitet

utgor enligt WHO, en riskfaktor for en rad olika sukdomar som hjértkérl5juklighet,
diabetes, cancer i tjocktarm och bréstcancer samt benskorhet. Benskorhet,

som okar med alder, blir ett allt mer betydande problem eftersom befolkningen blir

allt aldre och varje & intréffar cirka 70 000 benskorhetsfrakturer i landet. Sjukdomstillstand
som vérk och nedsatt psykisk halsa, bland annat depression, & diagnoser

som, i vissafall, kan behandlas med fysisk aktivitet. Méttligt intensiv fysisk

aktivitet under 30 minuter om dagen, anses ha gynnsamma effekter bade pa den
fysiska och psykiska hdlsan och ger ocksa okad livskvalitet.

Exempel dar kommunerna har mojlighet att paverka ar att ge utrymme for daglig

fysisk aktivitet inom barnomsorgen och skolan. Att utforma skolgardar och lekparker
till sékra och trygga miljoer som inbjuder till 1ek och rorelse, & viktigt. Flera kommuner
har haft projekt déar skolbarn ska ga och cyklatill skolan viatrygga miljoer, i

stéllet for att bli skjutsade. Detta ger bade en sakrare trafikmiljé med mindre antal
fordon i skolans néarhet och 6kad fysisk aktivitet for barnen. Skolan har ocksa en roll

i att utbilda elevernai halsa och hélsoframjande. Skolhalsovéarden har ett ansvar for

det forebyggande arbetet inom skolan. Det finns manga kommunala idrottsplatser

och motionsanlaggningar som &r viktigafor att ge mojlighet till fysisk aktivitet.

Att framja adres mojligheter till daglig aktivitet och utevistelse & ocksa angel &get.
Detta kan ske genom att skapa grénomraden i narheten av bostaderna och genom att
skapa en trygg och sdker miljo for gamla och rérel sehindrade.

Kommunerna och landstingen har ocksa ett arbetsgivaransvar for att framja majligheter till
fysisk aktivitet bland sina anstéllda.

Det finns vissa skillnader i fysisk aktivitet mellan utbildingsgrupperna bade bland
kvinnor och mén, oftast till fordel for dem med Iang utbildning.

Fysisk aktivitet

andel (%) fysiskt aktiva minst 30 min.
per dag, 18-80 ar,

2006-2008



Botkyrka Inga data pd kommunniva
Danderyd Inga data p& kommunniva
Haninge  Inga data pa kommunniva
Huddinge Inga data pa kommunniva
Jarfalla Inga data pd kommunniva
Nacka 61

Norrtédlje  Inga data p4 kommunniva
Sollentuna Inga data pa kommunniva

Solna Inga data pd kommunniva
Stockholm 63
Sodertalje Inga data pa kommunniva
Tyreso Inga data pa kommunniva
Taby Inga data pd kommunniva
Varmdo Inga data pd kommunniva
Riket 64,2
Rokvanor

RoOkning &r den enskilt storsta riskfaktorn for §ukdom och fortida dod i vastvérlden

idag. | Sverige avlider ungefar 7 000 personer arligen i sjukdomar relaterade till

rokning, aven om vi ser en positiv utveckling i Sverige da antalet rokare minskar.

Omkring 90 procent av allalungcancerfall och 20 procent av all hjartkérlssjuklighet anses
bero parokning.

Rokare har ocksa okad risk for bruk av andra droger som till exempel okat bruk av alkohol.
Ekonomiska berakningar visar att en rokare kostar samhéllet 1,2 miljoner mer

an en icke-rokare under sin livstid, raknat i nettoutgifter for sjukvard, sjukpenning,
fortidspensionering och ddreomsorg. Tre av fyrardkarei vuxen ader vill suta

roka och mangavill ha professionell hjalp.

Idag finns en rad verksamma och kostnadseffektiva metoder for rokstopp men tillgangen pa
dessa &r otillracklig. Det &r ovanligt att ungdomar borjar roka efter 19 ars ader. Darfor ar det
tidiga forebyggande arbetet av storsta vikt. Barnomsorg och skola har en sarskilt viktig roll
i det forebyggande tobaksarbetet. Att setill att tobaks agen efterlevs, bade vad géller
forsaljning och for naringsstéllen, & andra viktigainsatser pa den kommunala sidan.
Uppréttande av kommunala handlingsplaner, samarbete med andra akttrer som studieférbund,
idrotts- och frivilligorganisationer, arbetsformedling med flera, framjar det
tobaksf érebyggande arbetet.

Resultaten visar att andelen rokande kvinnor & hdgre &n andelen rékande man.
Andelen dagligrokare ar hogre bland personer med kort utbildning &n bland dem
med |ang utbildning.

Rokvanor

andel (%) dagligrokare, 18-80
ar,

2006—

2008

Botkyrka
Danderyd
Haninge
Huddinge
Jarféalla 15,6
Nacka
Norrtélje
Sollentuna 14,7
Solna 15,1




Stockholm -
Sodertélje

Tyreso 14,9
raby O
varmdo |G
Riket 14,4

Rokande blivande mammor

RoOkning under graviditeten okar risken for dalig fostertillvaxt, och darigenom ocksa sannolikt
risken for 6kad guklighet i framtiden. Pl6tslig spadbarnsdodlighet, fosterdod samt
luftvégssymtom senare i livet ar konstaterade effekter av rékning under graviditeten. De flesta
av de skadliga @mnenai cigarettrok passerar moderkakan och 6verfors viablodet till fostret.
Kolmonoxiden i roken paverkar bland annat syreupptagningen med samre syreséttning som
foljd. Fostrets blod tar dessutom upp dubbelt sa mycket kolmonoxid som mammans och

den giftiga gasen stannar ocksa kvar langre i fostret.

Ar 2006 var 7,5 procent av alablivande modrar i Sverige dagligrokare och daglig rokning var
vanligast bland de unga, under 19 ar. 25 procent av de ensamstaende blivande mammorna var
dagligrokare vid inskrivningen hos modrahél sovarden, (graviditetsvecka 8-12). Det hér visar
pavikten av tidiga samhallsinsatser mot rokning, till exempel inom skola och
fritidsverksamhet. Pa familjecentralerna finns ocksa mojlighet till dialog angaende rokvanor.
Kommunens mgjlighet till information, utbildning och handlingsplaner for tobaksfria

miljoer, aterfinns inte minst inom barnomsorg och skola och ur ett arbetsgivarperspektiv.
Resultaten visar att andelen rokande blivande mammor varierar mellan 4 och 9

procent palansniva samt mellan 0 och 26 procent pa kommunniva.

Rokande blivande
mammor

andel (%) rokare
vid inskrivning till
modrahalsovarden
(gravv. 8— 2005
12), 2007

Botkyrka
Danderyd _
Haninge
Huddinge
Jarfalla
Nacka
Norrtéalje
Sollentuna
Solna
Stockholm
Sodertélje
Tyreso
Taby
Varmdo
Riket 7.5

Héalsoeffekter



V érldshél soorganisationens, WHO:s, halsodefinition fran 1946, beskrev halsa som et tillstand
av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom och
handikapp. Det betyder att begreppet hélsa inte enbart ar ett motsatt begrepp till ohélsa och
sjukdom, utan att det ocksa finns en dimension som handlar mer om manniskan i sitt
sammanhang. Om man darfor betraktar hdlsan som upplevelse av valbefinnande

och formagartill handling, blir hdlsa en formaga att forverkliga viktigamal, det vill

saga ett medel for att uppna det godai livet. Brist pa hdlsa och valbefinnande leder
nastan alltid till nedsatt handlingsférmaga.

Den generella hdl soutvecklingen har under en lang tid varit mycket god i Sverige.

Men det finns ocksa flera tecken pa en samre ha soutveckling. Den psykiska ohélsan
Okar bland unga och sérskilt bland unga kvinnor, évervikt och fetma har blivit ett

allt storre problem, smérttillstand och skador fortsétter att 6ka. Barn i hushall med

en utsatt ekonomisk situation, |6per dessutom okad risk for guklighet och déd under
nyfoddhetsperioden. De |6per ocksa Okad risk for psykisk ohalsa och dkad risk

for att raka ut for skador och olycksfall.

Att mata och beskriva befolkningens halsa &r inte helt enkelt. Halso- och sjukvéardens
register ger bland annat en bild av 5 ukdomsutbredningen i befolkningen.

Manniskor upplever emellertid sjukdom och besvér pa olika sétt &ven om de har fatt
sammadiagnosi ett vardregister. Att anvanda sig av gavskattad hdlsa som komplement
till registerdata, innebér att det & individens egnatolkningar av hur man ser

pasin hdlsaoch sin livssituation, som &r i fokus.

S alvskattat allmant halsotillstand

Fragor om sjalvskattad halsa har sedan |ange anvants for att méata befolkningens
halsa. En relativt enkel frdga om hur man ser pa sitt allménna hélsotillstand, anses
vara ett bra matt pa individens valbefinnande. Studier dar man jamfort sjal vskattad
hélsa fran enkatstudier och dodlighet fran register, har visat att personer som anger
en god sjalvskattad halsalever langre &n personer som anger att de har dalig halsa. Kvinnor
anger dock dalig hédlsai hogre utstréckning &n man, trots att kvinnorna

i genomsnitt lever langre &n mannen. Det finns ocksa en social gradient i
gavskattad hélsa, sa att arbetare oftare anger sdmre hélsa an tjansteman.

Det finns ocksa sociala skillnader i forutsattningar som skapar ojamlik hélsa, som ar
viktiga att ta hansyn till.

Resultaten visar pa skillnader i galvskattat allméant halsotillstand och mén anger
béttre halsa an kvinnor. Andelen personer med bra/gott allméant hélsotillstand finns

i méngafall i hogre grad bland dem med lang utbildning, jamfort med dem med kort
utbildning.

Sjalvskattat allméant
halsotillstand

andel (%) med bra

sjalvskattat halsotillstand,

18-80 ar 2006—2008
Botkyrka
Danderyd
Haninge 71,9
Huddinge 69,7
Jarfalla
Nacka
Norrtélje 68,5

Sollentuna [ENENEA




Solna 72,5

Stockholm 72,3
Sodertalje

Tyreso 69,9
rany S
varmdo 71,1
Riket 70,4

Psykiskt valbefinnande

Psykisk ohélsa &r ett begrepp som innefattar en rad olika aspekter av psykiska problem.
Det gdller alt fran problem som trétthet, oro och angest till depression och

andra manifesta psykiska sjukdomar som schizofreni. Métningar av psykisk ohalsa

i befolkningen sker ofta genom enkét- eller intervjuundersokningar. Sadana undersokningar
visar att mellan 20 och 40 procent av Sveriges befolkning anger att de

lider av olika grad av psykisk ohalsa. Sarskilt unga kvinnor ar drabbade. Nedsatt
psykiskt valbefinnande star tillsammans med vark for tre fjardedelar av all 5uk- och
aktivitetsnedséttning bland kvinnor och tva tredjedelar bland man, enligt den senaste
folkhal sorapporten. Psykisk ohdlsa &r saledes ett folkhal soproblem som orsakar

stort lidande och medfér omfattande sociala och ekonomiska konsekvenser inte

bara for dem som drabbas utan &ven deras anhoriga.

Psykiskt véalbefinnande av mer allman karaktér, handlar ofta om individens formaga

att hantera olika stressituationer. Det kan handla om att befinna sig utanfor
arbetsmarknaden eller om man har ett arbete, om stressi arbetslivet. Det kan handla

om en besvérlig utsatt ekonomisk situation, daliga sociala kontakter eller utanforskap
eller om daliga levnadsvanor och missbruk. Buller, tillgang till grénomraden,
trafikplanering och kommunikationer &r faktorer som paverkar pa olika sétt. Det
betyder att manga faktorer inverkar och att ansvaret for ett gott psykiskt vélbefinnande

I befolkningen, kan relaterastill olika aktorer i samhallet.

En trygg uppvaxtmiljé och mojlighet till en bra skolgang, kan férbereda barn och

unga pa livet och dess handelser. Att sedan skapa forutséttningar for de unga att
kommain i vuxensamhallet med arbete och delaktighet, & mycket viktigt for det
psykiska vélbefinnandet. Ekonomiska neddragningar inom skola och omsorg &r faktorer
som minskar mojligheternatill god psykisk halsa bland barn, unga och deras

foradrar. Har har kommunerna ett sérskilt ansvar. Bade kommuner och landsting har
som arbetsgivare en viktig roll nér det géller arbetsklimat och arbetsrelaterad stress.
Indikatorn redovisas i rapporten som andel personer med §jdlvskattat nedsatt psykiskt
vl befinnande pa kommunniva samt landstingsniva och da dven med uppdelning av grupper
med kort respektive lang uthildning samt kon. | drygt halften av [anen & andelen kvinnor som
anger nedsatt psykiskt vélbefinnande hdgre an andelen mén med nedsatt psykiskt

vd befinnande.

Psykiskt valbefinnande

andel (%) med nedsatt psykiskt
valbefinnande,

18-80 ar, 2006—2008

Botkyrka

Danderyd 18,1
Haninge 17,4
Huddinge 18,5

Jarfalla 17,6



Nacka 17,3

Norrtélje 15,9
Sollentuna

Solna 17,9
stockholm |20
Sodertalje 16,9
Tyreso

Taby 15,5
varmdo |GG
Riket 17,7
Hjartinfarkt

Hjart-karlgukdomar &r fortfarande ett av de storsta folkhd soproblemen i Sverige,

dven om dodligheten minskat kraftigt under de senaste &ren. Ar 2005 utgjorde
hjartkarlsjukdomar

42 procent av alla dodsorsaker bland bade méan och kvinnor i landet.
Hjéartinfarktdodligheten har i stort sett halverats under de senaste 20 aren. Det & fler mén
an kvinnor som drabbas. Studier har visat att néstan 90 procent av alla hjartinfarkter
orsakas av faktorer som gar att paverka. Rokning och htga blodfetter & de storsta
riskfaktorerna men dven psykosociala faktorer, fetma, 1agt intag av frukt och gront

och |13g grad av fysisk aktivitet utgor betydande riskfaktorer.

Personer med kortare utbildning har en hdgre risk att inguknai hjartsukdomar, &n personer
med |angre utbildning.

Eftersom levnadsvanor har stor betydel se fér inguknandet

i hjartinfarkt, & det forebyggande arbete mycket viktigt. Rokning paverkar kraftigt
risken for inguknande och dod. Likasa ar det bevisat att 6kad fysisk aktivitet och

stort intag av fibrer, frukt och gront sanker risken for inguknande.

Bade kommuner och landsting &r viktiga aktorer i det forebyggande arbetet.
Kommunerna har en roll inom till exempel skola och omsorgsverksamhet for

att framja fysisk aktivitet, goda matvanor och tobaksfria miljoer.

Kommuner och landsting har ocksa en arbetsgivarroll dar det forebyggande

arbetet viktigt. Till exempel genom ett aktivt friskvardsarbete och rokd utarstod

for medarbetarna.

Resultaten visar att ungefar dubbelt si manga man som kvinnor drabbas av hjartinfarkt.

Hjartinfarkt
akut hjartinfarkt, attacker
per 100 000, 20 &r och &ldre,

2002—-2006
Botkyrka 586,7
Haninge
Huddinge 554,4
Nacka
Norrtalje 568,9
Sollentuna
Solna
Stockholm
Sddertalje

Tyreso



Taby
Varmdo

Riket 582,3

L ungcancer

Enligt Folkhd sorapport 2009 roker knappt en miljon personer i Sverige varje dag. Rokning &r
vanligare bland kvinnor &n bland méan. Mellan 80 och 90 procent av

allalungcancerfall orsakas av rokning. Det tar |ang tid, 2040 &r, for sukdomen att
utvecklas. Det innebér att insjuknandet i dag speglar rékvanorna for 2040 &r sedan.

| Sverige gunker siffrornafor mannens inguknande medan kvinnornas okar. Detta
beror paatt man i alt hogre grad slutat roka, medan kvinnorna fortsétter. | dag &ar
lungcancer en lika stor dodsorsak som brostcancer bland kvinnor i dldrarna 4564 &r.
Bland mannen i ssmma dldrar, &r lungcancer en av de vanligaste dodsorsakernai
cancersukdomar.

Prognosen for 6verlevnad ar dalig, det & bara ndgot mer an var tionde

person som lever fem ar efter diagnos. Att langvarigt utséttas for passiv rokning innebar
ocksa en risk att utveckla lungcancer. Sverige har infort olika restriktioner och lagar om
tobaksbruk, till exempel rétt till rokfria arbetsplatser, ddersgrans for inkop av tobak samt
rokfria offentliga miljoer och restauranger.

Kommunernasroll i det forebyggande tobaksarbetet har beskrivits under avsnittet

om rokning. Det handlar om utbildning i skolan och att tillhandahdlla rokfria

lokaler samt att kontrollera att lagen om forsaljning foljs. De flesta som roker borjar
roka fore 20 ars alder och darfor &r det extra viktig att folja upp aldersrestriktionerna

for forsaljning.

Resultaten visar att mén fortfarande drabbas av lungcancer i hogre grad &n kvinnor.

Lungcancer

antal insjuknade i

lungcancer per 10

000,

2005-2007

Méan Kvinnor
Botkyrka
Danderyd 3,5 2,9
Haninge
Huddinge 3,5
Jarféalla
Nacka 2,7 2,3
Norrtélje 4,3 3
Sollentuna 2,8
Solna
Stockholm
Sddertalje
Tyreso
Taby
varmdo
Riket

Fallskador bland personer 65 ar och aldre
Fallolyckor & den vanligaste olycksorsaken i Sverige och ddre personer & speciellt



drabbade. Trots att gruppen 65 ar och aldre endast utgor 17 procent av befolkningen,
drabbar nastan tvatredjedelar av alla dodsolyckor denna grupp.

| Sverige dor i genomsnitt mer an tre dldre personer varje dag till f6ljd av fallolyckor, vilket ar
mer an dubbelt sA manga som alla dodsfall i trafiken bland &ldre varje ar.

Medicinering samt yrsel eller andra balansproblem &r, forutom det som kan hanforastill
olyckor som att halka eller snubbla, vanliga orsaker till fallskador bland &@dre. Benskorhet ar
ocksa en vanlig orsak till frakturer hos ddre personer. Benskorhet &r vanligare bland
kvinnor och dkar med dldern. Forebyggande atgarder &r bland annat fysisk aktivitet

och balanstraning samt naringsriktig mat.

Kommunens roll i det férebyggande arbetet finns bland annat inom omsorgsverksamheten,
bade néar det galler néringsriktig kost men ocksa genom att framja forutsattningarna

for fysisk aktivitet och utevistelse. Det &r aldrig for sent att borjatrana

och studier har visat att &ven mycket gamla personer kan trana upp sin fysik och sin
balans. Tai chi & en traningsform som motverkar dalig balans &ven hos ddre.

Likasa ar det viktigt med en bra utemiljé med sndéréjning, god belysning, vilostéllen

etc. dér aldre personer oftaror sig. Genom att gora” skyddsronder” hos de boende

som & andutnatill den kommunala hemtjansten, kan manga fallolyckor undvikas.

Manga kommuner har inréttat " fixar-tjanster” dar man erbjuder hjap med att till

exempel byta gardiner och glédlampor, for att pa sa sétt minska fallrisken for de

ddre. Fallolyckor &r vanligainom varden och omsorgsboenden och bade kommuner

och landsting har hér ett ansvar att arbeta forebyggande. Att se 6ver medicinering ar
ocksaviktigt eftersom manga |akemedel kan orsaka yrsel och risk for att ramla.
Inlaggningspraxis kan varieramellan sjukhusen vilket kan paverka resultatet.

Resultaten visar att det finns stora skillnader mellan kommunerna med betydligt

fler ddre som vardas pa grund av fallolyckor i norra Sverige. Kvinnor skadar sig betydligt
oftare & man.

Fallskador

antal personer 65 ar

och aldre vardade

i sluten vard per 100

000,

2007

Botkyrka
Danderyd 2718
Haninge
Huddinge 2717
Jarféalla
Nacka 2685
Norrtalje
Sollentuna
Solna
Stockholm
Sddertalje 2507
Tyreso
Taby
varmdo
Riket 2694

Tonarsaborter
| takt med att medel@ldern for forstfoderskor har stigit, har ocksa andelen tondringar
som avslutat graviditeten med abort okat.



| aldern 15-17 &r slutade 96 procent av alla graviditeter med en abort ar 2006 jamfort med 83
procent 1990. | aldersgruppen 18-19 ar slutade 79 procent av alla graviditeter med en abort ar
2006 jamfort med 55 procent 1990. Aborter &r vanligare bland tondringar i Sverige

ani de 6vriganordiska landerna. Det beror dels pa att det i Sverige &r farre som valjer

att foda barn under tonéren &@n i grannlanderna, men det &r ocksa vanligare att

tonaringar i Sverige blir gravida, @n vad det & i de andra nordiska landerna.

Statens folkhal soinstitut har regeringens uppdrag att utarbeta en handlingsplan for att
forebygga oonskade graviditeter. Det Gvergripande malet ar att de barn som fods ska vara
Onskade.

Skolan har en mycket viktigt roll i att utbilda bade |arare och elever om

en saker och trygg sexualitet. Kommunen har ocksa ett ansvar i det forebyggande

arbetet for alla ungdomsverksamheter dar kommunen finns med, till exempel pa
fritidsgardarna. Kommunerna och landstingen har sitt gemensamma ansvar inom
ungdomsmottagningarna och landstingen for annan preventivmede srédgivning.

Resultaten visar att det finns stora skillnader mellan lénen.

Tonéarsaborter
antal aborter bland
kvinnor 19 ar eller

yngre per 1 000
kvinnor 15-19 ar,
2005-2007

Botkyrka
Danderyd
Haninge
Huddinge
Jarféalla
Nacka
Norrtélje
Sollentuna 19,5
Solna
Stockholm
Sddertalje
Tyreso
Taby
varmdo 26,9
Riket 24,3

Fetma

Viktgranser for under- respektive dvervikt och fetma har definierats av WHO.
Kroppsmasseindex (Body Mass Index, BMI) uttrycker en relation mellan 1angd och

vikt. Ett BMI 6ver 30 klassas som sjukdomen fetma. Hogt BMI utgor en riskfaktor

for att drabbas av ett flertal olika 5jukdomar och symtom, till exempel smérta och

vark, typ 2-diabetes, hogt blodtryck, hdga blodfetter, hjartkarlsukdomar och vissa
cancerformer, bland annat tjocktarmscancer.

| Sverige har andelen personer med fetma fordubblats sedan 1980. Det &r fler barn och unga
vuxna som uppvisar overvikt och fetma under se senaste decennierna, &ven om den
uppatgdende fetmatrenden nu tenderar att avta. Enligt Statens beredning for medicinsk
utvardering, SBU, &r etablerad fetma svar att behandla och man menar darfor att ” effektivare
forebyggande atgarder & synnerligen angelagna’. Har pekar man bade painsatser i

skolan och radgivning bland vuxna.

Att informera och ge forutsattningar for goda kostvanor och framjafysisk aktivitet



ar angel&gna uppgifter for kommunerna och landstingen. Inte minst galler

det i miljéer déar barn, ungdomar och gamla befinner sig. Har har férskola, skola och
omsorgsverksamhet en viktig roll.

Resultaten visar att bade kvinnor och méan med kort utbildning i hdgre grad an

dem med 1ang utbildning har fetma, i manga lan.

Fetma

andel (%) med

fetma 18-80 ar,

2006—

2008
Botkyrka
Danderyd _
Haninge 14,6
Huddinge
Jarfalla
Nacka
Norrtéalje
Sollentuna
Solna
Stockholm
Sodertélje 14,6
Tyreso 12,5
Taby
varmdo 12,2
Riket 12,4

Bakgrundsvariabler

Bakgrundsvariabler & sadana som visar kommunernas struktur och befolkning. De

har stort inflytande pa folkhalsan, manga &r politiskt paverkbara. Goda uppvaxtvillkor
stérker bade individen och dess narmaste omgivning till godaval, vare sig det

handlar om levnadsvanor €eller utbildning. Uthildning och sysselsittning ar ndgra av
hornstenarna fér samhallsutvecklingen och bidrar i hdgsta grad till den ekonomiska
utvecklingen, liksom till en god folkhélsa. En hdg sysselsattningsgrad framjar skatteintékterna
samt sanker bidragsberoende och arbetslGshet. De senare &r faktorer

som paverkar halsan negativt hos individen sjav, men ocksa hos dess nérmaste omgivning.
Trots kunskap om olika faktorers betydel se fér hd sa och levnadsvanor finns

fortfarande stora, och i vissafall 6kande, socioekonomiska skillnader i hélsa mellan

olika befolkningsgrupper i Sverige. Personer med kort utbildning har ofta sémre

halsa och levnadsvanor an personer med |ang utbildning. Arbetare har hogre sjuklig- och
dodlighet an tjansteman i en rad sukdomar, bland annat vissa cancer- och hjartkérlsjukdomar.
Utrikes fodda uppger samre halsa an befolkningen i genomsnitt. Ensamstaende,

speciellt kvinnor med barn, & en annan grupp som ofta uppger sdmre

levnadsvanor, samre ekonomiska forutsattningar och sémre hélsa, vilket i sin tur kan
paverka barnens uppvaxtforhallanden negativt. Enligt SCB levde vart attonde barn

i Sverige & 2006, i familjer med sa |8ga disponiblainkomster att de riskerade fattigdom.
Studier har visat att barn som lever i familjer som &r socialt mindre gynnade

ocksa rapporterar mer ohdsa som huvudvark, ont i magen och somnsvarigheter.

En mer noggrann beskrivning av bakgrundsvariablernafinnsi

en separat bilaga Indikatorbeskrivning i huvudrapporten.



Utbildning

Medelalder andel (%) med
(ar) 2008 eftergymnasial
utbildning, 16-74 ar, 2008

Botkyrka 36,9 Botkyrka 25
Danderyd 40,3 Danderyd 59,4
Haninge 37,8 Haninge 229
Huddinge 37 Huddinge 31,7
Jarfalla 39,4 Jarfalla 33,4
Nacka 38,1 Nacka 441
Norrtéalje 43,6 Norrtélje 21,2
Sollentuna 38,1 Sollentuna 43,4
Solna 40,4 Solna 47,7
Stockholm 39,3 Stockholm 46,4
Sddertélje 38,8 Sodertalje 25,4
Tyreso 37,8 Tyreso 30,1
Taby 39,9 Taby 47,1
Varmdo 37,4 Varmdo 31
Riket 41 Riket 30,9

Inkomst Forvéarsintensitet

medianinkomst andel (%)

1 000 kr, 2007 forvarvsarbetande,

20-64 ar, 2007

Botkyrka 202,9 Botkyrka 71,1
Danderyd 281,9 Danderyd 80
Haninge 229,2 Haninge 77,7
Huddinge 233,3 Huddinge 77,3
Jarfalla 242,6 Jarfalla 79,4
Nacka 260,3 Nacka 81,7
Norrtélje 211 Norrtélje 80,2
Sollentuna 260,8 Sollentuna 81,5
Solna 237,6 Solna 77,4
Stockholm 233,6 Stockholm 76,7
Sodertalje 209,7 Sodertalje 72,6
Tyreso 252,7 Tyreso 82,3
Taby 277,8 Taby 83,6
Varmdo 252 Varmdo 84,3

Riket 215,3 Riket 77,9



Botkyrka
Danderyd
Haninge
Huddinge
Jarfalla
Nacka
Norrtélje
Sollentuna
Solna
Stockholm
Sodertalje
Tyreso
Taby
Varmdo
Riket

Utrikes fodda
andel (%)

utrikes fodda, 2008

44,8
15,8

25
30,4
26,7
20,9

11
22,8
27,3
251
35,5
17,3
16,9
13,2
16,6

Botkyrka
Danderyd
Haninge
Huddinge
Jarféalla
Nacka
Norrtélje
Sollentuna
Solna
Stockholm
Sodertalje
Tyreso
Taby
varmdo
Riket

Barnfattigdomsindex

andel (%) barn i
hushall med lag

inkomst

eller socialbidrag,

2002-2006

20
51
13,2
13,5
10,6
8,9
10,7
7,7
10,5
16,8
19,5

4,3
8,2
11,8



