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Forord

Hjarnans sjukdomar tillhor de mest kostnadsdrivande sjukdomsgrupperna i Sverige idag. En
tidigare publicerad analys fran Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) visar till
exempel att kostnader som kan tillskrivas psykiska sjukdomar (definierat som diagnoser enligt
ICD-10 systemets F-kapitel) var den enskilt kostsammaste sjukdomskategorin 2017. Detta med
negativ paverkan pa individens hilsa och bdrda for anhdriga ordknat.

IHE har i denna rapport pa uppdrag av Hjarnfonden analyserat hur stor del av sjukdomsbérdan
for ett antal av hjarnans sjukdomar som kan forklaras av riskfaktorer sasom exempelvis fysisk
aktivitet, tobaksrokning och stress. Gemensamt for dessa faktorer &r att de kan vara paverkbara
pa individ eller samhallsniva - det kan alltsa vara mojligt att med ratt insatser minska den borda
dessa riskfaktorer bidrar till.

Analysen har genomforts for en delmangd av de av hjarnans sjukdomar som har storst paverkan
pa den samlade sjukdomsbordan. De sjukdomar som analyserats ar stroke, depression, demens-
sjukdomar, angestsyndrom, schizofreni och Parkinsons sjukdom.

Vi riktar ett stort tack till alla inblandade vid Hjarnfonden som bidragit med vardefulla syn-
punkter och expertis.

Lund, februari 2024

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Hjarnan ar det mest centrala organet i kroppen och hjarnans sjukdomar far ofta stora konse-
kvenser for den som drabbas, anhoriga och samhallet i stort. Alzheimers sjukdom och annan
demenssjukdom, stroke, depression, sjalvskador, angestsyndrom, huvudvarksjukdomar, bero-
endesjukdomar, bipolar sjukdom, schizofreni, tumarer i hjarnan och centrala nervsystemet och
Parkinsons sjukdom ar i fallande ordning de storsta av hjarnans sjukdomar i Sverige, matt i
termer av Disability-Adjusted Life Years (DALYs) (1). Detta innebar att dessa sjukdomar orsakar
den storsta forlusten i faktiska levnadsar och levnadsar vid fullgod halsa summerat. Vidare ar
psykiska sjukdomar (ICD-10 systemets F-kapitel), en delmangd av hjarnans sjukdomar, den
sjukdomsgrupp som star for de stérsta sammanlagda kostnaderna i samhillet (2).

Det ar valkant att levnadsvanor har en stor paverkan pa var halsa och att risken for framtida
sjukdom kan paverkas genom forandring av dessa. Syftet med denna rapport var att studera
hur stor del av forekomst och kostnader av hjarnans sjukdomar som kan kopplas till paverkbara
riskfaktorer hos den vuxna befolkningen i Sverige 2022. De sjukdomar som ingick i analysen var
Alzheimers sjukdom, annan demenssjukdom, depression, generaliserat angestsyndrom (GAD),
Parkinsons sjukdom, schizofreni och stroke. De riskfaktorer som ingick var tobaksrokning,
kostvanor, lag niva av fysisk aktivitet, social isolering, Gvervikt och fetma, langvarig stress och
intensivkonsumtion av alkohol. | en undergruppsanalys for aldersgruppen 18-29 ar inkluderades
aven utsatthet for mobbning som en riskfaktor.

Analysen har anvant en valetablerad metod utformad av Varldshalsoorganisationen (WHQ), som
utgar fran samband mellan riskfaktorer och sjukdomar, tillsammans med forekomsten av dessa
riskfaktorer i den svenska befolkningen. Okade risker for hjarnsjukdomar, kopplade till paverk-
bara riskfaktorer, har hamtats fran Global Burden of Disease och andra metastudier. Fore-
komsten av paverkbara riskfaktorer bland den svenska befolkningen har hamtats fran svenska
databaser och rapporter for senaste mdjliga ar. Vidare har ocksa kostnaderna for dessa
sjukdomar undersokts, genom upprakningar av resultat fran tidigare kostnadsstudier. Dessa
kostnader har inte summerats, da betydande samsjuklighet innebéar en stor risk for dubbel-
rakning.

Berakningarna visar att 43 procent av sjukdomsbordan for stroke kan kopplas till de inkluderade
riskfaktorerna. Motsvarande siffror var 39 procent for Alzheimers sjukdom, 30 procent for annan
demenssjukdom, 13 procent for depression, 13 procent for GAD, 9 procent for schizofreni och
7 procent for Parkinsons sjukdom. Dessa andelar beror till stor del pa antalet kdnda risk-
samband, vilka ar langt fler for stroke, Alzheimers sjukdom och annan demenssjukdom &n for
de ovriga sjukdomarna.

Den storsta riskfaktorn var lag niva av fysisk aktivitet, som kunde kopplas till 13 procent av
sjukdomsbordan for GAD, 9 procent av Alzheimers sjukdom, 8 procent av stroke, 7 procent av
annan demenssjukdom, 7 procent av Parkinsons sjukdom och 5 procent av depression. Lag niva
av fysisk aktivitet ar den riskfaktor som kopplas till storst andel av sjukdomsbordan for
Alzheimers sjukdom (9%), tatt foljd av social isolering. Lag niva av fysisk aktivitet ar ocksa
kopplad till storst andel av sjukdomsbordan for GAD och Parkinsons sjukdom. Social isolering ar
den riskfaktor som kopplas till storst andel av sjukdomsbordan for annan demenssjukdom (9%).
Kostvanor kopplas till storst andel av sjukdomsbordan for depression (8%). Tobaksrokning
kopplas till storst andel av sjukdomsbaérdan for schizofreni (9%). Overvikt och fetma kopplas till
storst andel av sjukdomsbordan for stroke (20%). For aldersgruppen 18-29 ar ar utsatthet for
mobbning den riskfaktor som kopplas till storst andel av sjukdomsbordan for GAD (11%) och
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depression (9%), tatt foljd av lag niva av fysisk aktivitet for GAD (10%) och kostvanor for
depression (nastan 9%).

De uppraknade kostnaderna for hjarnans sjukdomar ar hoga, trots att de i denna studie inte har
summerats pa grund av risken for dubbelrakning. Kostnaderna ar hogst for Alzheimers sjukdom
och annan demenssjukdom, samt for depression. De sjukdomsspecifika kostnaderna for de av
hjarnans sjukdomar som inkluderades har overstiger enskilt de totala kostnaderna for cancer
respektive hjart-karlsjukdom i Sverige. Rapporten belyser daven bristen pa aktuella kostnads-
studier for framfor allt depression, GAD och schizofreni.

Aven om nivan av fysisk aktivitet i den svenska befolkningen har haft en positiv utveckling det
senaste artiondet, sa var det den enskilda riskfaktor som paverkade risken for flest av hjarnans
sjukdomar. Vidare insatser pa omradet ar darfor av stor vikt for att fortsatta forebygga framtida
hjarnsjukdom. Framat understryks dven vikten av insatser pa omradena Gvervikt och fetma,
social isolering och mobbning for att forebygga framtida fall av hjarnsjukdomar i Sverige.
Anledningen till att just dessa omraden lyfts fram ar att de har haft en sarskilt negativ utveck-
ling det senaste artiondet, samt har en tydlig effekt pa flera av hjarnans sjukdomar.
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Summary

The brain is the most central organ in the body, and brain diseases often have major
consequences for the person affected, their families and society at large. Alzheimer's disease
and dementia, stroke, depression, self-harm, anxiety disorders, headache disorders, addiction
disorders, bipolar disorder, schizophrenia, brain and central nervous system tumors and
Parkinson's disease are, in descending order, the ten biggest brain disorders in Sweden,
measured in terms of Disability-Adjusted Life Years (DALYs) (1). This means that these diseases
cause the greatest loss in actual years of life and years of life in good health combined.
Furthermore, mental illnesses (ICD-10 system F-chapter), a subset of brain disorders, is the
disease group that accounts for the largest total costs in society (2).

It is well known that lifestyle habits have a major impact on our health and that the risk of
future disease can be influenced by changing them. The purpose of this report was to study
how much of the incidence and costs of brain diseases can be linked to modifiable risk factors
in the adult population in Sweden in 2022. The diseases included in the analysis were
Alzheimer's disease, other dementia, depression, generalized anxiety disorder (GAD),
Parkinson's disease, schizophrenia and stroke. The risk factors included were tobacco smoking,
dietary habits, low levels of physical activity, social isolation, overweight and obesity,
prolonged stress and heavy alcohol consumption. In a subgroup analysis for the 18-29 age group,
exposure to bullying was also included as a risk factor.

The analysis has used a well-established methodology designed by the World Health
Organization (WHO), based on associations between risk factors and diseases, together with
the prevalence of these risk factors in the Swedish population. Increased risks of brain disease,
linked to modifiable risk factors, have been derived from the Global Burden of Disease and
other meta-studies. The prevalence of modifiable risk factors among the Swedish population
has been obtained from Swedish databases and reports for the last available year. Furthermore,
the costs of these diseases have also been investigated, by adjusting estimates from previous
cost studies. These costs have not been summarized, as significant co-morbidity entails a high
risk of double counting.

The calculations show that 43 percent of the disease burden for stroke can be linked to the
included risk factors. The corresponding estimates were 39 percent for Alzheimer's disease, 30
percent for other dementia, 13 percent for depression, 13 percent for GAD, 9 percent for
schizophrenia and 7 percent for Parkinson's disease. These proportions are largely due to the
number of known risk associations, which are much higher for stroke, Alzheimer's disease and
other dementia than for the other diseases.

The main risk factor was low level of physical activity, which was associated with 13 percent
of the disease burden of GAD, 9 percent of Alzheimer's disease, 8 percent of stroke, 7 percent
of other dementia, 7 percent of Parkinson's disease and 5 percent of depression. Low level of
physical activity is the risk factor associated with the highest share of disease burden for
Alzheimer's disease (9%), closely followed by social isolation. Low levels of physical activity are
also associated with the highest proportion of disease burden for GAD and Parkinson's disease.
Social isolation is the risk factor associated with the highest proportion of the disease burden
of other dementia (9%). Dietary habits are associated with the highest proportion of the burden
of disease for depression (8%). Tobacco smoking is associated with the highest proportion of
the burden of disease for schizophrenia (9%). Overweight and obesity are associated with the
highest proportion of the burden of disease for stroke (20%). For the age group 18-29 years,
exposure to bullying is the risk factor associated with the highest proportion of disease burden
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for GAD (11%) and depression (9%), closely followed by low levels of physical activity for GAD
(10%) and dietary habits for depression (almost 9%).

The costs for brain disorders are high, although in this study they are not summarized due to
the risk of double counting. Costs are highest for Alzheimer's disease and other dementia, and
for depression. The disease-specific costs for the brain diseases included here individually
exceed the total costs for cancer and cardiovascular disease in Sweden. The report also
highlights the lack of current cost studies for depression, GAD and schizophrenia in particular.

Although the level of physical activity in the Swedish population has developed positively over
the past decade, it was the single risk factor that affected the risk of most brain disorders.
Further efforts in this area are therefore of great importance to continue preventing future
brain disorders. Furthermore, the importance of interventions in the areas of overweight and
obesity, social isolation and bullying is also emphasized to prevent future cases of brain
disorders in Sweden. The reason for highlighting these areas is that they have had a particularly
negative development in the last decade and have a clear effect on several brain disorders.
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1. Introduktion och syfte

Hjarnan ar det mest centrala organet i var kropp och sjukdomar som drabbar hjarnan far ofta
stora och langvariga konsekvenser for bade den som drabbas, anhdériga och samhallet som
helhet. Alzheimers sjukdom och annan demenssjukdom, stroke, depression, sjalvskador, ang-
estsyndrom, huvudvarksjukdomar, beroendesjukdomar, bipolar sjukdom, schizofreni, tumorer
i hjarnan och centrala nervsystemet och Parkinsons sjukdom ar de storsta av hjarnans
sjukdomar i Sverige matt i termer av Disability-Adjusted Life Years (DALYs) (1). Detta innebar
att dessa sjukdomar orsakar den storsta forlusten i faktiska levnadsar och levnadsar vid fullgod
halsa summerat. Psykiska sjukdomar (ICD-10 systemets F-kapitel), en delmangd av hjarnans
sjukdomar, ar enligt tidigare berakningar av IHE den sjukdomsgrupp som star for de storsta
sammanlagda kostnaderna i samhallet (2).

Det &r valkéant att levnadsvanor har en stor paverkan pa var halsa, och att risken for framtida
sjukdom kan paverkas genom forandring av dessa riskfaktorer. | svensk halso och- sjukvard finns
kunskapsstod for att arbeta med levnadsvanor, dels Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor” med fokus pa vad man bor gora (3),
dels ett nationellt vardprogram for hur man kan arbeta med ohalsosamma levnadsvanor i
sjukvardens dagliga arbete (4). De levnadsvanor som ar i fokus dar ar riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet, ohalsosamma kostvanor och tobaksbruk (4). Andra faktorer som ofta
diskuteras som riskfaktorer for ohalsa ar exempelvis somnproblem och stress.

Levnadsvanornas roll vid hjart-karlsjukdom och cancer har tidigare studerats och bland annat
publicerats i tva IHE-rapporter (5, 6). Cirka 28 procent av insjuknandet i cancer beraknas bero
pa paverkbara riskfaktorer och cirka 35 procent av forekomsten av hjart-karlsjukdom kan
forklaras av paverkbara riskfaktorer. Daremot har inte riskfaktorers paverkan pa hjarnan och
uppkomst av sjukdom uppmarksammats i samma utstrackning. Detta trots att det finns studier
som pavisat att livsstilsintervention kan vara effektivt for att forhindra uppkomsten av till
exempel Alzheimers sjukdom.

En utmaning med att studera rollen av paverkbara faktorer ar att det finns en betydande
samsjuklighet mellan flera av hjarnans sjukdomar, till exempel mellan olika psykiska sjuk-
domar, mellan demenssjukdomar och psykiska sjukdomar samt mellan beroendesjukdomar och
andra av hjarnans sjukdomar.

Det kan vidare vara svart att definiera levnadsvanor, samt hur och till vilken grad sadana ar
paverkbara. Var halsa paverkas av ett flertal olika faktorer som exempelvis beskrivs i den
modell som togs fram av Dahlgren och Whitehead 2007 (7). Modellen askadliggdr hur halsans
bestamningsfaktorer kan ses som olika lager, fran individuella faktorer (t ex alder, kén och
arv), individuella livsstilsfaktorer (t ex kost, traning, alkohol, tobaksrokning och sociala nat-
verk), levnads- och arbetsvillkor (t ex fysisk miljo, boende, arbetsmiljo) till mer overgripande
samhallsfaktorer (t ex miljo, kultur, samhallsekonomi). Vissa individuella riskfaktorer, sdsom
alder och genetik, ar inte paverkbara. Daremot kan andra riskfaktorer ses som delvis paverk-
bara. Dessa kan delas in i individuellt och samhalleligt paverkbara, dar till exempel tobaks-
rokning och fysisk aktivitet till hogre grad &r individuellt paverkbara, medan utsatthet for
mobbning och social isolering till hbgre grad ar paverkbara fran samhallets sida. Distinktionen
mellan huruvida samhallet eller individen bar ansvaret for forandring av specifika riskfaktorer
ar viktig, och har implikationer for hur och var férebyggande atgarder bor fokuseras.

For att kunna rikta interventioner mot paverkbara riskfaktorer ar det viktigt att forsta vad som
styr beteende. Enligt COM-B-modellen paverkas beteende av tre nyckelfaktorer: férmaga

IHE RAPPORT 2024:3



PAVERKBARA RISKFAKTORER OCH HJARNANS SJUKDOMAR

(Capability), mojlighet (Opportunity) och motivation (Motivation)(8). For att kunna astad-
komma beteendeférandringar maste minst en av dessa faktorer paverkas. Inflytandet fran
respektive faktor kan tankas variera mellan olika beteenden. Vidare ar dessa tre faktorer
sannolikt till olika grad paverkbara hos olika individer. Detta belyser svarigheten med att
definiera paverkbarhet, da detta skiljer sig at mellan olika beteenden och individer.

Trots dessa komplicerande faktorer ar det viktigt att undersoka sambandet mellan paverkbara
riskfaktorer och hjarnans sjukdomar, da dessa sjukdomar innebar stort lidande for den
drabbade och stora kostnader for samhallet. Detta ar viktigt inte minst for att belysa omraden
som behover extra insatser for att forebygga framtida fall av hjarnsjukdom.

Syftet med denna studie ar att berdkna hur stor andel av sjukdomsbordan for nagra av hjarnans
sjukdomar som kan forklaras av i princip paverkbara riskfaktorer. Termen pdverkbar anvands
har i meningen att riskfaktorn till nagon grad, och i nagot avseende skulle ga att modifiera.
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2. Metod och material

For att berakna andelen av kostnaderna for respektive hjarnsjukdom som kan tillskrivas
riskfaktorer har en viletablerad metod fran Varldshalsoorganisationen (WHO) anvants (9).
Metoden som kallas Population Attributable Fraction (PAF) pa engelska, och pa svenska brukar
benamnas som tillskrivningsfaktor, anger hur stor del av sjukdomsbordan som kan forklaras av
olika riskfaktorer. PAF-metoden utrycks med hjalp av foljande formel:

(andelrﬁkmny X riskdkningrékning) + (andelspervike X riskokningsyervike) + -+ (andel, X riskokning,)

1+ (andelysgning X Tisk8kning,sining) + (andelsyerpixe X Tisk8kningspervine) + -+ (andel, x riskﬁkningn)

For att kunna gora berakningar enligt ovan genomfordes ett antal steg. Det forsta steget innebar
att identifiera de hjarnsjukdomar dar det finns kunskap om orsakssamband mellan riskfaktorn
och uppkomst av sjukdom. | férsta hand hamtades uppgifter fran en rapport fran Global Burden
of Disease (GBD) fran 2019 (10). GBD har sammanstallt data om olika riskfaktorer och hur de
paverkar risken for olika sjukdomar, i form av sa kallade relativa risker. F6r hjarnans sjukdomar
fanns data 6ver flera relativa risker for stroke, samt nagra enstaka for Alzheimers och annan
demenssjukdom, depression och generaliserat angestsyndrom (GAD).

Eftersom data fran GBD var begransad for hjarnans sjukdomar, gjordes en litteratursokning Gver
metastudier och systematiska genomgangar dar risksamband for de identifierade riskfaktorerna
och sjukdomarna eftersoktes. Litteratur soktes i databasen PubMed med inklusionskriteriet
”Meta-analysis” och ”Systematic review” som "Article type”. Sokningarna kombinerade olika
termer for respektive hjarnsjukdom med termer for respektive riskfaktor, tillsammans med
termerna relative risk, odds ratio eller hazard ratio.

Endast statistiskt signifikanta risksamband pa signifikansnivan 5 procent inkluderades. Vidare
exkluderades samband dar ett riskbeteende innebar en lagre risk for en viss sjukdom, till
exempel tobaksrokning och Parkinsons sjukdom (10). Da det fanns begransade data dver relativa
risker och kostnader uppdelat pa kon och alder, presenteras resultaten i denna rapport endast
for den totala befolkningen. For de risksamband dar relativa risker var alders- eller kénsupp-
delade skattades viktade medelvarden av dessa utifran Sveriges befolkning 2022.

Det andra steget innebar att identifiera om och var det finns tillgangliga och tillrackliga data
om forekomsten av riskfaktorer i den svenska befolkningen. Denna data baserades pa offentligt
tillganglig statistik fran den Nationella folkhalsoenkdten, en undersokning av Skolbarns
halsovanor och berédkningar utifran Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF) hamtade
fran Folkhalsomyndigheten (11), Riksmaten hamtad fran Livsmedelsverket (12) och undersok-
ningen Vanor och konsekvenser av Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
(13). Uppgifter hamtades for det senast tillgdngliga aret for att fanga forekomst av riskfaktorer
utifran dagens situation. Att dagens forekomst av riskfaktorer anvands innebar att analysen ar
framatblickande eftersom manga av hjarnans sjukdomar tar lang tid att utveckla.

| det tredje steget beraknades tillskrivningsfaktorerna for respektive riskfaktor och sjukdom
enligt PAF-metoden. | ett fjarde steg identifierades publicerade studier pa sjukdomskostnader
for Sverige. Samtliga kostnader justerades med Konsumentprisindex (KPI) for att reflektera
prisnivaer 2022. | det femte och sista steget, skattades kostnaden for respektive hjarnsjukdom
som kan tillskrivas olika riskfaktorer genom att multiplicera tillskrivningsfaktorn for sjukdomen
med kostnaden.
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3. OKkad risk for hjarnsjukdomar och fore-
komst av riskfaktorer

3.1 Urval av hjarnsjukdomar och riskfaktorer

Hjarnsjukdomarna som ingick i urvalet var Alzheimers sjukdom, annan demenssjukdom, stroke,
depression, sjalvskador, angestsyndrom, huvudvarksjukdomar, beroendesjukdomar, bipolar
sjukdom, schizofreni, tumorer i hjarnan och centrala nervsystemet och Parkinsons sjukdom.
Urvalet baserades pa att dessa hjarnsjukdomar leder till den storsta forlusten i faktiska levnads-
ar och levnadsar vid fullgod halsa i Sverige, matt i termer av DALYs. Beroendetillstand och
sjalvskador exkluderades pa grund av svarigheten att avgora riktningen pa orsakssambandet
mellan riskfaktor och sjukdom.

De riskfaktorer som inkluderades i studien var tobaksrokning, fysisk aktivitet, somnproblem,
alkoholkonsumtion, langvarig stress, social isolering, utsatthet fér mobbning, ohalsosam kost
och dvervikt och fetma. Overvikt och fetma har olika griansviarden for BMI, och kan darmed
innebara olika hog risk for sjukdomar. | denna studie har de dock behandlats som en samman-
slagen grupp.

3.2 Risksamband mellan riskfaktorer och
hjarnsjukdomar

Data fran GBD 2019 6ver relativa risker for olika sjukdomar hamtades och anpassades till var
studie. | litteratursokningen identifierades sju metastudier och systematiska genomgangar som
studerade de utvalda risksambanden och sjukdomarna (Barnes et al. 2013 (14), Firth et al. 2020
(15), Kuiper et al. 2015 (16), Schuch et al. 2018 (17), Xu et al. 2015 (18), Chen et al. 2021 (19)
och Zimmermann et al. 2020 (20). For bipolar sjukdom, tumorer i hjarnan och centrala nerv-
systemet eller huvudvarkssjukdomar hittades inga metastudier som identifierat signifikanta
samband mellan riskfaktorer och uppkomsten av sjukdomar och dessa inkluderades darfor inte
dessa i analysen. Somnproblem inkluderades inte som en riskfaktor pa grund av svarigheten att
differentiera mellan somnproblem och insomniasjukdomar, och att samsjuklighet mellan hjarn-
sjukdomar och insomniasjukdomar ar vanlig (21, 22). Vad galler alkohol som riskfaktor sa finns
evidens for att det vid ldgre konsumtionsnivaer finns en preventiv effekt for Alzheimers sjukdom
(18) och stroke hos kvinnor (10). Daremot innebar hég alkoholkonsumtion pa éver 60 gram per
dag en okad risk for stroke for bade kvinnor och man. Darmed inkluderades intensivkonsumtion
av alkohol med en frekvens pa 4-5 ganger i veckan som en riskfaktor.

GBD rapporterar hogre risk for depression for de som utsatts for mobbning under de 26 ar som
foljer efter mobbningen, samt hogre risk for GAD under de 29 ar som féljer. Idag finns det inte
nagon offentlig statistik dver forekomsten av mobbning bland vuxna i Sverige. Daremot finns
det statistik 6ver forekomsten av mobbning bland 15-aringar (11). Medelvarden viktades av de
relativa riskerna for depression och GAD for aldersgruppen 18-29 utifran GBD 2019, och under-
gruppsanalyser for denna aldersgrupp genomfordes.

Studien inkluderade saledes féljande sjukdomar: Alzheimers sjukdom och annan demens-
sjukdom, depression, Generaliserat Angestsyndrom (GAD), Parkinsons sjukdom, schizofreni och
stroke. De riskfaktorer som inkluderades var: lag niva av fysisk aktivitet, tobaksrokning, lang-
varig stress, social isolering, overvikt och fetma, intensivkonsumtion av alkohol, ohalsosam kost
och utsatthet for mobbning bland unga.
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| Tabell 1 redovisas de identifierade risksambanden. | Tabell A1 i Appendix finns definitionerna
av riskbeteenden som anvants i GBD 2019 och de inkluderade metastudierna.

Tabell 1. Hjdrnsjukdomar och koppling till riskfaktorer (riskokning*)

Annan

Riskfaktor Alzheimers Depression GAD Parkinsons Schizofreni Stroke
demens

Lag niva av fysisk

aktivitet 1,45 1,28 1,17 1,46 1,21 1,41

Tobaksrokning 1,90 1,90 1,99 1,75
Langvarig stress 2,03
Social isolering 1,58 1,58

Overvikt & fetma 1,22 1,22 1,70

Intensivkonsum-

tion alkohol 1,31

Ohalsosam kost

Lagt fruktintag 1,05

Lagt
gronsaksintag
Hogt intag av rott
kott 1,22

Lagt intag av fisk 1,36

Utsatthet for

mobbning** 1,74 1,85

*Utrakningar av riskokningar utifran data fran GBD 2019 (10), Barnes et al 2013 (14), Firth et al 2020 (15), Kuiper et
al 2015(16), Schuch et al 2018 (17), Xu et al 2015 (18), Chen et al 2021 (19) och Zimmermann et al 2020 (20).

** Relativa risker géller endast den unga vuxna befolkningen, alder 18-29 ar.

3.3 Riskfaktorer och forekomst i den svenska
befolkningen

For varje riskfaktor antogs en definition for vad som kan definieras som ett riskbeteende med
hjalp av Folkhalsomyndighetens definitioner samt definitionerna fran GBD 2019 och de inklud-
erade metastudierna. Med hjalp av Folkhalsomyndighetens definitioner har antaganden gjorts
om for vilka risksamband definitionen som anvants i studierna ar kompatibel med data over
forekomst i den svenska befolkningen. For narmare definitioner av de utvalda variablerna, se
Tabell A1 i Appendix. | Tabell 2 sammanstalls forekomsten av de olika riskfaktorerna hos den
svenska befolkningen 6ver 18 ar. Att populationen i subgruppsanalyserna for unga vuxna for
GAD och depression endast bestar av aldersgruppen 18-29 innebar att forekomsten av risk-
faktorer inte ar densamma som i Tabell 2, utan finns specificerad i Tabell A2 i Appendix. |
denna grupp ar det 15,5 procent som utsatts for mobbning.

Lag niva av fysisk aktivitet definieras som aktiv mindre an 150 minuter per vecka. Tobaksrokning
motsvarar rokning dagligen eller ibland. Langvarig stress fanns inte representerat i Folkhalso-
enkaten, i stallet har gruppen som svarat att de ar "Mycket stressade” i nulaget anvants for att
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approximera langvarig stress. Social isolering har uppskattats med gruppen som upplever ”Latta
besvar av ensamhet och isolering”. Overvikt och fetma har uppskattats som gruppen med BMI
over 25, dar BMI 25-30 raknas som overvikt och BMI over 30 som fetma. Intensivkonsumtion av
alkohol definieras som de som konsumerat 5-6 glas eller mer 4-5 ganger i veckan. | Folkhalso-
enkaten redovisas endast andelen riskkonsumenter av alkohol, och inte konsumtionsnivan dessa
uppnar. Darfér har mer detaljerad statistik fran CAN anvéants till forekomsten av intensiv-
konsumtion av alkohol.

Vidare definieras lag konsumtion av frukt som konsumtion av frukt och bar mindre an 2 ganger
per dag, samt lag konsumtion av gronsaker som konsumtion av gronsaker och rotfrukter mindre
an 2 ganger per dag. Lag konsumtion av fisk uppskattas med gruppen som konsumerar fisk och
skaldjur mindre an en gang per vecka. Riskkonsumtion av rétt kott definieras som Gver 50 gram
rott kott per dag.

Tabell 2. Forekomst av riskfaktorer i den svenska befolkningen

Riskfaktorer Andel %

Lag niva av fysisk aktivitet 33,7
Tobaksrokning 10,0
Langvarig stress 3,5
Social isolering 23,1
Overvikt & fetma 51,6
Intensivkonsumtion alkohol 0,8
Lag konsumtion av frukt 75,0
Lag konsumtion av gronsaker 66,5
Lag konsumtion av fisk 28,8
Riskkonsumtion rott kott 64,0

Kalla: Folkhalsoenkaten 2022 (11), CAN 2023 (13) & berakningar utifran data fran Riksmaten 2012 (12).
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4. Kostnader for hjarnsjukdomar

Estimat for den totala samhallskostnaden for respektive hjarnsjukdom hamtades fran befintliga
publicerade studier. En sammanstallning av de estimat som anvands i berakningarna finns i
Tabell 3.

For Alzheimers sjukdom och annan demenssjukdom hamtades data fran en nyligen publicerad
rapport om demenssjukdomarnas samhallskostnader i Sverige 2019 gjord inom det Vinnova-
finansierade forskningsprojektet PREDEM (23). Baserat pa ett antagande om att Alzheimers
sjukdom star for cirka 60 procent av samtliga fall av demens (24) sa estimerar vi den totala
samhallskostnaden for Alzheimers sjukdom till 54 473 miljoner SEK och for annan demens-
sjukdom till 36 315 miljoner SEK.

For schizofreni utgick vi fran en studie som beréaknat kostnad per patient i Region Stockholm
2008 (25). Kostnadsberakningarna innehaller specialiserad 6ppen och slutenvard, lakemedel,
kommunal vard och indirekta kostnader (men inte primarvard). Det finns studier gjorda med
samma metod som beraknat kostnad per patient med depression respektive GAD i specialist-
varden (26, 27). Givet att en stor del av varden for depression och GAD dock sker i primarvarden
utgar vi fran en annan kostnadsstudie fran 1997-2005 som inkluderat dven primarvardspatienter
(28). | brist pa liknande estimat for GAD antar vi samma kostnad per patient for GAD som for
depression.

For att uppskatta de totala samhallskostnaderna multiplicerades kostnaden per patient med
sjukdomens prevalens. For schizofreni utgar vi i var berakning fran att samma prevalens galler
for den svenska vuxna befolkningen ar 2022 som den som skattades av Ekman et al 2013 (25),
dvs en prevalens pa 0,68 %. For depression antar vi en arlig prevalens pa 5% (27, 29) och for
GAD 2,5% (27, 30).

Den totala samhallskostnaden for Parkinsons sjukdom har vi estimerat baserat pa en tidigare
studie som beraknade kostnad (halso- och sjukvard, lakemedel, kommunal vard-och omsorg,
informell vard och indirekta kostnader) per patient i olika sjukdomsstadier (31). Den genom-
snittliga kostnaden multiplicerades med den uppskattade prevalensen pa cirka 20 000 individer
med Parkinsons sjukdom i Sverige (32).

Kostnaden for stroke baserades pa de beraknade kostnaderna (halso- och sjukvard, lakemedel,
kommunal vard-och omsorg, informell vard och indirekta kostnader) for cerebrovaskular sjuk-
dom fran en tidigare rapport (33).

Pa grund av stor samsjuklighetsproblematik mellan flera av sjukdomarna, till exempel mellan
demenssjukdom och depression och depression och angestsyndrom, summeras inte kostnaderna
for alla sjukdomar da risken for dubbelrdkning ar hog. Resultaten for totalkostnader, till-
skrivningsfaktorer samt kostnaden som kan tillskrivas riskfaktorer redovisas darfor endast for
sjukdomarna separat och inte summerat.
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Tabell 3. Samhdllskostnader hjdrnans sjukdomar i Sverige (miljoner SEK 2022)

Sjukdom

Alzheimers sjukdom och annan demenssjukdom
Depression

Generaliserat angestsyndrom

Parkinsons sjukdom

Schizofreni

Stroke

Totalkostnad
90 788
50 458
25 229
3761
35772
10 115
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5. Resultat

5.1 Andel av hjarnans sjukdomar som kan tillskrivas
paverkbara riskfaktorer
| Figur 1 visas de totala tillskrivningsfaktorerna, det vill saga hur stor del av sjukdomsbordan
for respektive sjukdom som kan tillskrivas de utvalda riskfaktorerna for den vuxna befolkningen.
Tillskrivningsfaktorerna for stroke (43%), Alzheimers sjukdom (39%) och annan demenssjukdom
(30%) ar enligt dessa berakningar storst. Detta kan delvis tankas bero pa att antalet inkluderade
risksamband ar hogst for dessa tre sjukdomsgrupper. Vidare kan 13 procent av forekomsten av
GAD respektive depression tillskrivas riskfaktorer, 9 procent av forekomsten av schizofreni och
7 procent av forekomsten av Parkinsons sjukdom.
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I 30%
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demens

40%
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Figur 1. Andel av hjdrnans sjukdomar som kan tillskrivas pdverkbara riskfaktorer
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| Figur 2 visas tillskrivningsfaktorerna for respektive riskfaktor for de olika sjukdomarna for den
vuxna befolkningen.
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Figur 2. Andel av hjdrnans sjukdomar som kan tillskrivas olika pdverkbara riskfaktorer
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® | Figur 3 visas tillskrivningsfaktorerna for respektive riskfaktor for GAD och depression for den
unga vuxna befolkningen, i aldern 18-29.
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m Lag niva av fysisk aktivitet Kostvanor m Utsatthet for mobbning

Figur 3. Andel av depression och GAD som kan tillskrivas kostvanor, fysisk inaktivitet och
mobbning for dldersgruppen 18-29

For stroke kan 21 procent av sjukdomsbordan tillskrivas overvikt och fetma, 10 procent till
kostvanor, 8 procent till lag niva av fysisk aktivitet, 4 procent till tobaksrékning och mindre &n
1 procent till intensivkonsumtion av alkohol. Gallande kostvanor ar de som inkluderats lagt
intag av frukt och hog konsumtion av rott kott.

For Alzheimers sjukdom kan 9 procent av sjukdomsbordan tillskrivas lag niva av fysisk aktivitet,
8 procent till social isolering och 7 procent till overvikt och fetma. Sex procent av sjukdoms-
bordan kan tillskrivas tobaksrokning respektive kostvanor, och 2 procent till langvarig stress.
Gallande kostvanor ar den kostvana som inkluderats som riskfaktor for Alzheimers sjukdom lag
frekvens av fiskkonsumtion.

For annan demenssjukdom kan 9 procent av sjukdomsbordan tillskrivas social isolering, 7
procent till lag niva av fysisk aktivitet, 8 procent till dvervikt och fetma och 6 procent till
tobaksrokning.

For GAD hos den vuxna befolkningen kan 13 procent av sjukdomsbérdan tillskrivas lag niva av
fysisk aktivitet. | subgruppsanalysen for den unga vuxna befolkningen, alder 18-29 ar, kan 11
procent av sjukdomsbérdan tillskrivas utsatthet for mobbning och 10 procent till lag niva av
fysisk aktivitet.
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For depression hos hela den vuxna befolkningen kan 8 procent av sjukdomsbordan tillskrivas
kostvanor och 5 procent till lag niva av fysisk aktivitet. For kostvanor ar det lag gronsaks-
konsumtion som inkluderats som riskfaktor. | subgruppsanalysen for den unga vuxna befolk-
ningen, alder 18-29 ar, kan 9 procent av sjukdomsbérdan tillskrivas utsatthet fér mobbning, 9
procent till kostvanor och 4 procent till lag niva av fysisk aktivitet.

| berakningarna for Parkinsons sjukdom och schizofreni finns bara ett risksamband for respek-
tive sjukdom inkluderat. For schizofreni kan 9 procent av sjukdomsbordan tillskrivas tobaks-
rokning. For Parkinsons sjukdom &r det kopplingen till lag niva av fysisk aktivitet som kan
tillskrivas 7 procent av sjukdomsbordan.

5.2 Kostnader for hjarnans sjukdomar som kan tillskrivas
riskfaktorer

| Figur 4 visas resultaten over de totala kostnaderna for respektive sjukdom, samt over kostnad-
erna som kan kopplas till riskfaktorer. Alzheimers sjukdom och annan demenssjukdom star for
de storsta kostnaderna foljt av depression och schizofreni. Summering av kostnaderna avrades
pa grund av samsjuklighetsproblematik.

onan cemens NN
annan demens
Stroke -
Parkinsons I
0 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000
Alzheimers
Parkinsons  Stroke GAD  SchizofreniDepression
annan
demens
B Kostnader som kan
tillskrivas levnadsvanor 249 4,350 3,280 3,223 6,595 32,684
(Mkr)
m Ovrig kostnad (Mkr) 3,512 5,766 21,949 32,549 43,863 58,104

Figur 4. Totala kostnader i miljoner kronor (Mkr) for hjdrnans sjukdomar och andel som kan
forklaras av riskfaktorer
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6. Diskussion

Denna studie visar att 43 procent av sjukdomsbordan for stroke kan kopplas till de inkluderade
riskfaktorerna. Motsvarande siffror var 39 procent for Alzheimers sjukdom, 30 procent for annan
demenssjukdom, 13 procent for depression, 13 procent for GAD, 9 procent for schizofreni och
7 procent for Parkinsons sjukdom. Dessa andelar beror till stor del pa antalet kanda risk-
samband, vilka ar langt fler for stroke, Alzheimers sjukdom och annan demenssjukdom an for
de ovriga sjukdomarna.

De riskfaktorer som identifierades ha en paverkan pa férekomsten av hjarnans sjukdomar i
denna studie var lag niva av fysisk aktivitet, tobaksrokning, dvervikt och fetma, kostvanor,
social isolering, stress och utsatthet for mobbning. Viktigt att notera ar dock att vissa av dessa
riskfaktorer kan tankas vara korrelerade, till exempel overvikt och fetma och kostvanor, och
att det darfor finns en risk for overskattning av tillskrivningsfaktorer.

Analysen i denna rapport bygger till stor del pa sjalvrapporterade uppgifter om férekomsten av
riskfaktorer i den svenska befolkningen. Har férekomsten av riskfaktorer underskattats sa kan
det innebdra att sjukdomsbordan med koppling till paverkbara riskfaktorer ar storre. Vart att
notera ar ocksa att riskfaktorernas definitioner fran de inkluderade metastudierna inte
stammer exakt 6verens med uppmatta forekomster i befolkningen. Detta kan paverka tillskriv-
ningsfaktorernas exakthet.

Analysen anvander dagens forekomst av riskfaktorer och ar framatblickande vilket innebér att
resultaten visar pa om vi fortsatter leva som idag sa kan man forvanta sig att sa stor andel av
sjukdomsbordan kan férklaras av paverkbara riskfaktorer. Férandringen av forekomsten av
riskfaktorer dver tid kan vidare ge en bild 6ver i vilken riktning utvecklingen gar. Riskfaktorer
specifika for enstaka sjukdomar eller sjukdomsgrupper, sa som social isolering och utsatthet
for mobbning, har identifierats bortom de riskfaktorer som traditionellt sett inkluderats i
liknande studier.

Denna studie visar att lag niva av fysisk aktivitet innebar en hogre risk for Alzheimers sjukdom,
annan demenssjukdom, depression, GAD, Parkinsons sjukdom och stroke. Lag niva av fysisk
aktivitet kan kopplas till 13 procent av sjukdomsbordan for GAD, 9 procent for Alzheimers
sjukdom, 8 procent for stroke, 7 procent for annan demenssjukdom, 7 procent for Parkinsons
sjukdom och 5 procent for depression. Andelen av den svenska vuxna befolkningen som utovar
fysisk aktivitet mindre an 150 minuter per vecka har minskat nagot det senaste artiondet. Detta
ar saledes en positiv utveckling da fysisk aktivitet dr en skyddande faktor for manga av hjarnans
sjukdomar.

Tobaksrokning innebar en hogre risk for Alzheimers sjukdom, annan demenssjukdom, schizo-
freni och stroke. Tobaksrokning kan kopplas till storst del av sjukdomsbordan for schizofreni
(9%), foljt av Alzheimers respektive annan demenssjukdom (6%) och stroke (4%). Andelen i den
svenska befolkningen som roker dagligen har nara pa halverats de senaste tio aren.

Overvikt och fetma innebar en hogre risk for Alzheimers sjukdom, annan demenssjukdom och
stroke. 21 procent av sjukdomsbordan for stroke kopplas till riskfaktorn, samt 8 procent for
annan demenssjukdom och 7 procent for Alzheimers sjukdom. Andelen personer med overvikt
och fetma har 6kat i Sverige de senaste tio aren, och den storsta 6kningen har skett i gruppen
med fetma. Detta ar en negativ utveckling, och insatser pa omradet ar viktiga for att forebygga
framtida fall av Alzheimers sjukdom, annan demenssjukdom och stroke.
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Olika kostvanor innebar hogre risk for Alzheimers sjukdom, depression och stroke. Lag frukt-
konsumtion och riskkonsumtion av rott kott kan kopplas till 10 procent av sjukdomsbordan for
stroke. Vidare kan lag gronsakskonsumtion kopplas till 8 procent av sjukdomsbordan for
depression, och lag fiskkonsumtion kan kopplas till 6 procent av sjukdomsbérdan for Alzheimers
sjukdom. Under det senaste artiondet har andelen personer i den svenska befolkningen som
ater fisk mindre &n en gang i veckan 6kat medan andelen som &ter frukt mindre an 2 ganger
per dag har minskat nagot. Vad géiller konsumtion av rétt kott samt gronsaker har inte ut-
veckling over tid varit mojligt att studera.

Social isolering innebar en hogre risk for Alzheimers sjukdom och annan demenssjukdom. 9
procent av sjukdomsbordan for annan demenssjukdom och 8 procent av sjukdomsbordan for
Alzheimers sjukdom kan kopplas till social isolering. En stor okning har skett av andelen
personer i Sverige med lagt socialt deltagande de senaste tio aren vilket pekar pa vikten av att
motverka social isolering for prevention av Alzheimers sjukdom och annan demenssjukdom.

Langvarig stress innebar en hogre risk for Alzheimers sjukdom, och star for 2 procent av sjuk-
domsbordan. Andelen personer som kanner sig mycket stressade har 6kat de senaste tio aren
men da mattet i den nationella folkhalsoenkaten inte nodvandigtvis motsvarar langvarig stress,
som risksambandet galler, bor dessa estimat tolkas med forsiktighet.

Intensivkonsumtion av alkohol med en frekvens 4-5 ganger i veckan innebar en hégre risk for
stroke, och star for 0,1 procent av sjukdomsbdrdan. Intensivkonsumtion av alkohol har minskat
det senaste artiondet, och ar 2022 beraknades 0,8 procent av befolkningen uppna denna
konsumtionsniva. | gruppen lider sannolikt en betydande andel av alkoholberoende. Darfor ar
det sannolikt att detta risksamband fangar upp samsjuklighet och dessa resultat bor darfor
tolkas med forsiktighet. Det ar vart att notera att det finns studier som visar pa omvanda
samband, dar mattlig konsumtion av alkohol kan ha en preventiv effekt pa stroke for kvinnor,
samt pa Alzheimers sjukdom for bade kvinnor och man. Det verkar saledes inte finnas en entydig
effekt av alkoholkonsumtion pa hjarnans sjukdomar.

Utsatthet for mobbning okar risken for depression och GAD. | subgruppsanalysen for gruppen
18-29 ar visar resultaten att utsatthet for mobbning star for 11 procent av sjukdomsbérdan for
GAD, och 9 procent for depression. Det ar den riskfaktor som kopplas till den storsta andelen
av sjukdomsboérdan for bada sjukdomarna for den unga vuxna befolkningen. Andelen 15-aringar
i Sverige som blivit mobbade de senaste manaderna har 6kat markant det senaste artiondet
vilket tydligt visar pa att omradet ar viktigt att prioritera for att kunna férebygga framtida fall
av depression och GAD bland den unga befolkningen. Utsattheten for mobbning bland den vuxna
befolkningen behover studeras vidare for att kunna dra slutsatser kring mobbningens koppling
till hjarnsjukdomar hos befolkningen som helhet.

Underlaget i denna rapport ger pa inget satt en heltdckande bild av riskfaktorers roll for
hjarnans sjukdomar utan rapporten ska snarare ses som underlag for diskussion och for att
kunna identifiera omraden for fortsatt analys. Studien baseras pa olika kallor som studerat
risksamband, vilket leder till en okad risk for dubbelrakning av risksamband. For att illustrera
detta anvander vi ett exempel om risksamband for depression. En studie undersoker sambandet
mellan kostvanor och depression, och en annan undersoker sambandet mellan overvikt och
fetma och depression. Respektive studie kontrollerar inte for den andra riskfaktorn, det vill
saga studien om kostvanor kontrollerar inte for hogt BMI eller tvartom. Det finns da en risk att
risksambanden partiellt fangar upp varandra och darmed oOverskattar bade effekten av
respektive riskfaktor samt den totala effekten av riskfaktorer pa depression. Darfor ar det
onskvart att anvanda kallor som GBD dar detta tas hansyn till, eller att gora en mer detaljerad
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litteraturgenomgang dar man ser till att inkluderade studier kontrollerar for alla risksamband
av intresse.

Vidare finns mojliga risksamband som i denna studie inte har studerats pa grund av begrans-
ningen av metastudier med relevant data. Detta problem galler framfor allt depression, GAD,
Parkinsons sjukdom och schizofreni. Det ar sannolikt att andelen av dessa sjukdomar som kan
forklaras av riskfaktorer ar storre an den som har beraknats har.

De totala kostnaderna for hjarnans sjukdomar ar hoga aven om samsjuklighetsproblematik och
risk for dubbelrakning gor att kostnaderna for de olika sjukdomarna inte summeras i denna
rapport. De sjukdomsspecifika kostnaderna for hjarnans sjukdomar kan dock jamforas med
studier pa totalkostnader for cancer respektive hjart-karlsjukdom. Kostnaderna for Alzheimers
sjukdom och annan demenssjukdom, respektive for depression, overstiger de totala kostnad-
erna for cancer i Sverige (uppraknade fran (34)). Kostnaderna for Alzheimers och annan
demenssjukdom, depression och schizofreni separat overstiger de totala kostnaderna for hjart-
och karlsjukdom (uppraknade fran (35)).

Kostnadsberakningarna i denna studie baserades pa redan publicerade befintliga kostnads-
estimat (uppraknade) med antagande om dagens prevalens. Emellertid baserades flera av dessa
kostnadsestimat pa relativt gamla studier. For depression och GAD baserades data pa aren 1997-
2005 (priméarvard) och fran 2008 (specialistvard). Kostnader for schizofreni hamtades fran en
studie som studerat ar 2008. Givet att psykisk ohélsa ar ett vaxande problem i dagens samhille,
och att det under hela 2000-talet skett en okning av andelen som far vard for psykiatriska
tillstand sa ar kostnadsestimaten inte nodvandigtvis representativa for dagens situation. Nya
studier pa omradet vore darfér av intresse.

Rollen av paverkbara riskfaktorer vid hjart-karlsjukdom och cancer har tidigare uppmaérk-
sammats, men deras inverkan pa hjarnans sjukdomar har inte belysts i samma utstrackning och
darfor ar denna studie ett viktigt bidrag. Resultaten visar pa vikten av att fortsatt fokusera pa
nivan av fysisk aktivitet, som ar den paverkbara riskfaktor som paverkar flest av hjarnans
sjukdomar. Overvikt och fetma, mobbning samt social isolering &r andra viktiga fokusomraden,
da de haft en negativ utveckling i Sverige det senaste artiondet och har en stor paverkan pa
flera av hjarnans sjukdomar. Avslutningsvis ar det viktigt att poangtera betydelsen av att ha
brett perspektiv pa riskfaktorer och paverkbarhet, samt hur dessa relaterar till individers
formaga, mojlighet och motivation.
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Tabell A1. Definitioner av riskfaktorer och deras férekomst

Riskfaktor

Lag niva av fysisk
aktivitet

Definition kalla for forekomst

Aktiv mindre én 150 min/vecka.

Redovisningen bygger pa fragor i Nationella
folkhalsoenkaten: Hur mycket tid agnar du en
vanlig vecka at fysisk traning som far dig att
bli andfadd, till exempel l6pning, motions-
gymnastik eller bollsport? Hur mycket tid
agnar du en vanlig vecka at vardagsaktiviteter,
till exempel promenader, cykling eller
tradgardsarbete? Resultaten fran fraga 1 och 2
vags samman till ett gemensamt matt som
kallas aktivitetsminuter. Nar resultaten vags
samman raknas tiden i den mer intensiva
aktiviteten fysisk traning (fraga 1) dubbelt; 45
minuters lopning plus 45 minuters promenad
blir alltsa 135 aktivitetsminuter (90 + 45 = 135,
fysisk traning * 2 + vardagsmotion = aktivitets-
minuter). Malet &ar att na upp till 150
aktivitetsminuter per vecka (36).

Definition kalla for risksamband

GBD: Mindre an 600 MET-minuter
per vecka, lagsta nivan tillganglig
fran GBD. 500 MET-minuter per
vecka motsvarar 150 minuter av
fysisk aktivitet med mattlig
intensitet (37).

Metastudier: Hog jamfort med lag
niva av fysisk aktivitet. Pa grund
av att metastudier anvants ar
inte definitionerna exakt
desamma (10, 14, 17, 19).

Tobaksrokning

Roker tobak dagligen eller ibland.
Redovisningen bygger pa fragor i Nationella
folkhalsoenkaten.

GBD: Roker 10 cigaretter per dag,
lagsta nivan tillganglig.

Metastudie: Aktiv tobaksrokning
(15)

Langvarig stress

For ndrvarande mycket stressad.
Redovisningen bygger pa en fraga i Nationella
folkhalsoenkaten: Kanner du dig for nar-
varande stressad? Med stress menas ett
tillstand da man kanner sig spand, rastlos,
nervos, orolig eller okoncentrerad. Andelen
mycket stressade definieras utifran de som
svarat att de for narvarande kanner sig valdigt
mycket stressade (36).

Metastudie: Langvarig stress
(”history of stress”), ej mer
specifikt definierat (18).

Social isolering

Ldtta besvdr av ensamhet och isolering.
Redovisningen bygger pa en fraga i den
Nationella folkhalsoenkaten: Upplever du
besvar av ensamhet och isolering?

Metastudie: Lagt socialt
deltagande (16).

Overvikt & fetma

Redovisningen bygger pa fragor i Nationella
folkhalsoenkaten: Hur lang ar du? Hur mycket
vager du? Utifran dessa svar berdknas BMI (36).

GBD: BMI hogre an 25.
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Riskfaktor

Intensivkonsumtion
alkohol

PAVERKBARA RISKFAKTORER OCH HJARNANS SJUKDOMAR

Definition kalla for forekomst

Andel (%) i befolkningen (17-84 ar) som
uppgett att de intensivkonsumerat alkohol
med frekvensen 4-5 ganger i veckan under de
senaste 12 manaderna. Intensivkonsumtion
definieras som att vid ett och samma tillfalle
ha druckit alkohol sa att det minst motsvarar
en flaska vin (75 cl) eller motsvarande (13).
Ett vinglas motsvarar 10-15 cl och innehaller
ungefar 12 g alkohol (38). En vinflaska
uppskattas darmed innehalla 60-84 g alkohol.

Definition kalla for risksamband

GBD: 60 g/dag.

Ohalsosam kost
- lagt fruktintag

Frukt och bdr mindre ¢én 2 ggr per dag.
Redovisningen bygger pa en fraga i Nationella
folkhalsoenkaten: Hur ofta ater du frukt och
bar? Galler alla typer av frukt och bar (farska,
frysta, konserverade, juicer, kompott m.m.).
Fragorna om frukt och gronsaker mater endast
frekvensen av intaget, men svaren kan
oversattas till en ungefarlig mangd. Vanligtvis
beraknas ett konsumtionstillfalle motsvara
cirka 100 gram frukt eller gronsaker (36).

GBD: 200 g/dag.

Ohalsosam kost
- lagt gronsaksintag

Gronsaker och rotfrukter mindre dn 2 ggr per
dag.

Redovisningen bygger pa en fraga i Nationella
folkhalsoenkaten: Hur ofta ater du gronsaker
och rotfrukter? Galler alla typer av gronsaker,
baljvaxter och rotfrukter (utom potatis).
Galler farska, frysta, konserverade, stuvade,
gronsaksjuicer, gronsakssoppor m.m. Fragorna
om frukt och gronsaker mater endast
frekvensen av intaget, men svaren kan
oversattas till en ungefarlig mangd. Vanligtvis
beraknas ett konsumtionstillfalle motsvara
cirka 100 gram frukt eller gronsaker (36).

Gronsaksintag, pa grund av att
det ar en metastudie ar
definitionerna ej desamma (39).

Ohalsosam kost
- hogt intag av rott
kott

50 gram rott kott per dag eller mer.
Forekomst beraknad fran medelvarde och
standardavvikelse fran Riksmaten 2010 (12).

GBD: 50 g/dag

Ohalsosam kost
- lagt intag av fisk

Fisk/skaldjur mindre dn 1 gdng per vecka.
Redovisningen bygger pa en fraga i Nationella
folkhalsoenkaten: Hur ofta ater du fisk eller
skaldjur som huvudratt?

Xu 2015 (18) Supplementary table
e-6A: hog frekvens av
fiskkonsumtion.
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: Tabell A2. Forekomst av riskfaktorer for dldersgruppen 18-29 dr
Lag niva av fysisk aktivitet 26,4
Tobaksrokning 11,9
Langvarig stress 80,1
Social isolering 40,6
Overvikt & fetma 28,3
Lag konsumtion av frukt 7,0
Lag konsumtion av gronsaker 34,6
Riskkonsumtion rott kott 62,0
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